Alcaldia de
MONTERIA

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

CORREO ELECTRONICO:
CONSORCIOPERPETUOSOCORRO2025@GMAIL.COM

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

- 'A'J\ci "s ?( Aty |@ 2 ,[')j la
ANDRES PENATEZ REZA
REPRESENTANTE LEGAL

RECIBIDO CONTRATISTA

NOMBRE:
FECHA:
HORA:

FIRMA QUIEN RECIBE EN LA OFICINA DE TESORERIA MUNICIPAL.



MONTERIA

| ALCALDIA DE MONTERIA

Oficina de presupuesto

Alcaldia de Constancia de registro presupuestal No: 25001287

MONTERIA

REGISTRO PRESUPUESTAL

Beneficiario: 901937936 - CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

martes 29 abril 2025

NIT: 901937936

No. del Certificado de disponibilidad 25001051

Contrato No: LP-SGM-005-2025

Tiempo de Ejecucion: CINCO (5) MESES
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Rubro Descripcion Tipo de Financiacion Producto CPC Valor R.P.
™ 2020200045 S et e 1.2.3.1.19 - ESTAMPILLAS 4104008 § 849.902.440,00
Servicios para la comunidad,
2.3.2.02.02.009.72 sociales y personales - 30% 1.3.3.3.20 - RB. ESTAMPILLAS 4104008 §688.118.336.00
estampilla adulto mayor
Servicios para la comunidad,
2.3.2.02.02.009.77 sociales y personales (30%) - 1.3.2.3.01-RF. DISTINTOS AL SGP 4104008 $ 149.958.269,00
Estampilla Adulto Mayor
Total Reserva.. $ 1.687.979.045,00
CON SITUACION DE FONDO

Total reserva en letras: MIL SEISCIENTOS OCHENTA y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA y

NUEVE MIL CUARENTA y CINCO Pesos

Objeto

SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO

SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.
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Dairo I!|oyos tedoya

Profesional Especializado

Solicito: DANIEL EDUARDO PATRON PEREZ

Elabord: ALLORENTE ! Imprimi6: ANGELICA LLORENTE RAMOS

IP Imprimic: 186.145.71.80, 172.69.132.183,

Alcaldia de MONTERIA

Pagina 1 de 1
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§ Oficina de presupuesto i
A|CE_3E; de Constancia de registro presupuestal No: 25002664
MONTERIA
REGISTRO PRESUPUESTAL

Beneficiario: 901937936 - CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

NIT: 901937936
No. del Certificado de disponibilidad 25002485 Contrato No: 55, -~5GM005-
Tiempo de Ejecucion: 2 MESES Y 15 DIAS
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Rubro Descripcion Tipo de Financiacion Producto CPC Valor R.P.
£™20202000.48 mﬂ‘ﬁﬁmﬂunmd' 1.2.3.1.19 - ESTAMPILLAS 4104008 §719.261.109,00
Total Reserva.. $719.281.109,00
CON SITUACION DE FONDO

Total reserva en letras: SETECIENTOS DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA y UN MIL
CIENTO NUEVE Pesos Objeto

ADICION 1 AL CONTRATO NO. LP-SGM-005-2025 CUYO OBJETO ES SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA
DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.

O Vv

Dairo ﬁoyosfedoya

Profesional Especializado

Solicito: DANIEL EDUARDO PATRON PEREZ
Elaboré: ALLORENTE

| Imprimi6: ANGELICA LLORENTE RAMOS

IP Imprimid: 186.145.71.80, 108.162.212.112,

Alcaldia de MONTERIA

Pagina 1 de 1




17/12/25, 3:50 p.m. Factura - iSiigo

CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT 901.937.936-9
CR 18B 16 09 BRR VENUS ET 3

Tel: (604) 3043499555 Factura electronica de venta

Cereté - Colombia No.CPS 5
consorcioperpetuosocomo2025@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefiores MUNICIPIO DE MONTERIA
Generacion 17/12/2025, 14:41
NIT 800.096.734-1 Teléfono (604) 0000000
Direccién Calle 27 # 3-16 Cludad Cereté - Colombia Expaiotcn ATN20%5 5D
Vencimiento 17/01/2026
ftem Descripcién Cantidad Vr. Total
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA
1 DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR 1.00 715,905,958.00
PERPETUQ SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.
Total items: 1 Total Bruto 601.601,645.38
Valor en Letras: IVA 18% 114,304,312.62
Setecientos quince millones novecientos cinco mil novecientos cincuenta y ocho pesos micte
A Total a Pagar 715,805,958.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-01-17 por S 715,905,958.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a ia letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenalmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ndmero Autorizacién Electronica 1876409263484 aprobado en 20250502 prefijo CPS desde el niumero 1 al
20 Vigencia: 24 Meses Meses
- Actividad Econdmica 8730 Actividades de atencién en instituciones para el cuidado de personas mayores y/o discapacitadas Tarifa
CUFE: 8c3ee5224b97b449dfdSdc2fo0f47abcl2884c708bcEB0M27Be556bCT 24f0465d424b6B5¢ce21165a4dc7a2046151a

about:blank

Fabrcante Softwass y Proveedor tecnoldgeo: Sego SAS - Nit 830 048 1458 Nomiwe Software Sigo Mube, Firma dectronica vor en el XML
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Monteria, 17 de diciembre de 2025

CERTIFICACION EXONERACION APORTES PARAFISCALES

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

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

..w"/'\f\;\ r,'l "= ?f walt (g 2 r& 'I-CI, CF ;d/‘ Qq_l ye _\_f - -)

ANDRES FELIPE PENATEZ REZA CLAUDIA CALDERA MIRANDA
Rep. Legal Contador Publico
CC.1.064.988.853 TP 72728-T

C.C. 50.978.976



CONSORCIO PERPETUO SOCORRO
2025
NIT: 901.937.936-9

Monteria, 17 de diciembre de 2025

CERTIFICACION APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Yo, CLAUDIA CLEOFE CALDERA MIRANDA con CC numero 50.978.976 y
Tarjeta profesional 72728-T, debidamente autorizada por la Junta
Central de Contadores, en mi calidad de CONTADOR del CONSORCIO
PERPETUO SOCORRO 2025 con numero de identificacion tributaria
G01.G37.G36-G conformado a través de acta consorcial con
domicilio principal en la carrera 18 B N° 16-09, manifiesto y certifico
libre, espontaneamente y bajo la gravedad de Juramento que el realiza
los pagos al sistema de aportes de seguridad social y parafiscales exigidos
por la ley, y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo el concepto
relacionado con dichos aportes.

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

C ld) *&\.L‘A%;L_j\ L
E

CLAUDIA CALD MIRANDA
Contador Publico

TP 72728-T
CC. 50.978.976



JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

Certificado No:

4404 EFDBD37CBD1F

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA CLEOFE CALDERA MIRANDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 50978976 de PLANETA RICA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 72728-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** ¥ ** # # s x4t # s u s uuubnsnns
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.
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SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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



JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
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ICA DE COLOMBIA
R.Eﬁﬁ?émﬁ‘w PERSONAL

FECHA DE NACIMIENTO  19-AGO-1975

PLANETA RICA

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 B+ F
ESTATURA G.S AH SEXO

13-DIC-1993 PLANETA RICA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 . 4 ot Jommsan o~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES




confianza y ta credibilidad

positado en Bancolombia nos lledan
- nos motivan para contimual



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de
MONTERIA

GESTION SOCIAL

OBJETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL
PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR
PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"

PLANILLA PAGO SEGURIDAD SOCIAL LP-SGM-005-2025 PERIODO
NOMBRE CEDULA CARGO MAYO JUNO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVEIMBRE | DICIEMBRE
9492965259
DIANA FURNIELES ZUNIGA 1.064.981.351 | Director 9494424615
0490067924 | 9490067999 | 9490218905 | 3491399165 | 9492963600 | 9494271547 | 9494766497 | 9495673870
MELISA BANDA GENES 1.073.820.539 | Aux. Administrativa 87180220 | 87249027 88979648 90444975 90449475 90539452 | HASTA OCT HASTA OCT
SANDRA MARCELA VILORIA DAGUER 1.064.993.455 | Aux. Administrativa INGRESO NOV INGRESONOV | INGResoNov | 'NGRESONOV | INGRESONOV | \\ceeso Nov | 9494740876 | 9495528648
JOSE ANTONIO LOPEZ LARA 1.067.904.969 | Aux. Administrativa 87180654 | 88005377 88979585 89590506 HASTA AGOS HASTA AGOS | HASTAAGOS | HASTA AGOS
JOSE MANUEL PEREZ LLORENTE 10.779.540 | Aux. Administrativo INGRESOAGOS 30 | INGRESO AGOS 30 | INGRESO Aos3o | 9492981607 | 9492981577 | 9493093655 | 9493686590 | 9495532565
TANIT DAYANA PEREZ SARMIENTO 1.116.804.165 | Nutricionista — Dietista 87180776 87249046 | 9489415815 | 9489623776 | HASTAAGOS | .craacos| HASTAAGOS | HASTAAGOS
LINA MARCELA GARCIA MAYA 43.582.974 | Nutricionista — Dietista INGRESO SEP INGRESOSEP | INGResosep | 'NGRESOSEP | 7983511702 | 7987784517 | 7990783882 | 7994212219
LILYAN ANDREA SIMANCA SANCHEZ 1.003.592.026 | Aux. Enfermerfa 9487229619 | 9487282593 | 9489306148 | 9490671903 | 9492108087 | 9493093317 | 9493520994 | 9495533461
TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ 1.062.957.327 | Aux. Enfermerfa 9487229566 | 9487282572 | 9489306484 | 9490675328 | 9492106466 | 9493093099 | 9493530017 | 9495533060
LEONIDAS MARIA PRADA FLOREZ 25.800.994 | Aux. Enfermeria 9487229657 | 9487282603 | 9489940536 | 9491380478 | 9492826307 | 9493092888 | 9494285808 | 9495532813
WUENDY LORENA BITAR 1.003.187.516 | Aux. Enfermeria 9487229045 | 9487280558 | 9490244980 | 9490625187 | 9492028679 | 9493094282 | 9493437511 | 9495529097
SANDY SOFIA SAEZ LOZANO 1.062.429.503 | Aux. Enfermeria 9487229583 | 9487282581 | 9489029301 | 9490416427 | 9491878638 | 9493093176 | 9493334660 | 9495533235
IVON XIOMARA GALEANO GALEANO 50.940.116 | Aux. Enfermeria 9487229213 | 9487280590 | 9489191380 | 9490623424 | 9492019357 | 9493094162 | 9493469651 | 9495529535
DANIA LUZ MACEA CONTRERAS 1.233.340.813 | Aux. Enfermeria 9487229419 | 9487282547 | 9489108813 | 9490527598 | 9491956025 | 9493093995 | 9493414777 | 9495530569
LUZ EDILMA OSPINO 50.898.035 | Aux. Enfermeria 9487229509 | 9487282570 | 9489373287 | 9490720178 | 9492131533 | 9493093756 | 9493614106 | 9495531951
LUIS JAVIER MARTINEZ MARTINEZ 1.067.858.279 | Aux. Enfermerfa 9487220457 | 9487282564 | 9489795743 | 9491178308 | 9492606958 | 9493217107 | HASTAOCT2 | HASTAOCT 2
ARELYS MARIA MORELO MARTINEZ 50.986.600 | Aux. Enfermeria INGRESOOCT3 | INGRESOOCT3 | INGResoocT3 | 'NGRESOOCT3 | INGRESOOCT3 | 9493187905 | 9493328707 | 9495533928
DANIA DANIELA HERNANDEZ PAYARES 1.233.340.774 | Aux. Enfermeria 9487229241 | 9487280611 | 9489723171 | 9491128821 | 9492530819 | 9493094110 | 9493991778 | 9495529826
YOLANDA LILIANA HERRERA DURANGO 1.067.839.122 | Aux. Enfermeria 9487229261 | 9487280625 | 9489310276 | 9490656652 | 9492071399 | 9493094076 | 9493546834 | 9495530014
ANA LUCIA JIMENEZ CAMACHO 25.785.085 | Aux. Enfermerfa 9487229282 | 9487280650 | 9489849561 | 9491226503 | 9492656501 | 9493094034 | 9494148909 | 9495530217
YENNIS SIRLEY BARRETO 26.201.610 | Aux. Enfermerfa 9487229018 | 9487280551 | 9489159422 | 9490499254 | 9491992043 | 9493094317 | 9493381139 | 9495528863
DENIS ISABEL GAVIRIA NISPERUSA 50.908.125 | Manipuladoras de Alimento | 9487185381 | 9488207259 | 9490218905 | 9491399165 | 9492963600 | 9492065259 | 9494766497 | 9495673870




Alcaldia de
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GESTION SOCIAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

OBJETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL

PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”

PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR ”

9494271547
. . 9491399165 | 9492963600 | 9492965259
; ; 9491399165 | 9492963600 | 9492965259
CARMEN AURORA ROSALES SALAZAR 50.914.500 | Manipuladoras de Alimento 0487185381 | 9488207259 | 9490218905 9494271547 | 9494766497 | 9495673870
= 9491399165 | 9492963600 | 9492965259
CARLOS AUGUSTO OJEDA ACOSTA 11.003.584 | Aux. Servicios Generales | 9487185381 | 9488207259 | 9490218905 9494271547 | 9494766497 | 9495673870
. 9491399165 | 9492963600 | 9492965259
MARTHA CECILIA CORREA HOYOS 1.003.006.580 | Aux. Servicios Generales 9487185381 | 9488207259 | 9490218905 0494271547 | 9494766497 | 9495673870
e 9491399165 | 9492963600 | 9492965259
DIANA JUDITH CHICA PEREZ 50.898.588 | Aux. Servicios Generales 0487185381 | 9488207259 | 9490218905 0494271547 | 9494766497 | 9495673870
- 9491399165 | 9492963600 | 9492965259
JOSE EDUARDO DIAZ LOPEZ 10.778.461 | Aux. Servicios Generales 0487185381 | 9488207259 | 9490218905 0494271547 | 9494766497 | 9495673870
LUIS ARMANDO ARRIETA POSADA 1.067.891.222 | Aux. Servicios Generales 9487185381 | 9488207259 | 9490218905 | 9491399165 | 8492963600 | 9492965250 | HAsTAOCT2 | HASTAOCT2
MIRLEIDIS DEL ROSARIO VELASQUEZ 1.064.977.246 | Aux. Servicios Generales INGRESOOCT3 | INGRESOOCT3 | INGRESOOCT3 | INGRESOOCT3 | INGRESOOCT3 | 9493187889 | 9494766489 | 9495673870
CARLOS EDUARDO MORALES VILLADA 15.912.124 | Conserjes 0487220473 | 0487282567 | 9489286418 | 9490679326 | 8482068199 | 9493093870 | 9493534355 | 9495531513
JUAN DAVID DE LA HOZ BENEDETTI 1.068.417.987 | Conserjes 0487229008 | 9487280577 | 9488699272 | 9491268080 | 9492664078 | 9493094225 | 9494150174 | 9495529375
JESUS MARIA MARTINEZ ZUAREZ 11.153.418 | Conserjes 9487229436 | 9487282559 | 9489191310 | 9490595695 | 9492976002 | 9493215666 | 9493440497 | 9495531284
— 7973106923 | 7973157919 0491466249 | 9491899842
EVELYN CASTELLANO PESTANA 1.003.212.606 | Encargado de actividades | 4607176414 | 4611244165 | 4614983791 9493094256 | 9493345937 | 9495529241
ANA CARMENZA GORROSTOLA URANGO | 1.067.915.486 | Encargado de actividades 9487229228 | 9487280600 | 9489832502 | 9491223597 | 9492678815 | 9493094140 | 9494125372 | 9495529669
ALDAIR FERNANDO DUARTE LENGUA 1.0677.937.393 | Encargado de actividades 87180388 | 87249031 88979621 89527004 90449560 | 90628553 HASTAOCT2 | HASTAOCT2
CRISTIAN ALFONSO RUBIO VERGARA 1.006.176.312 | Encargado de actividades | INGRESOOCT3 | INGRESOOCT3 | INGREsO OcT3 | INGRESOOCT3 | INGRESOOCT3 | 9493211837 | 9493391659 | 9495605228

—AAd s ﬂ_\ (.;.C.r 2 a@k ey
ANDRES FELIPE PENATEZ REZA
C.C. No. 1.064.988.853
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025.
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiticacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Mu.!..!-h“muhz) e
NIT 901937936 9 | CONSORCIO PERPETUD SOCORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO FERPETUO SOCORRO | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
025-10 0251 183195327 9492965159 E 02511712 2025/10/06 | BANCOLOMBLA o 5263,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
1BC
S180,000 5999 200 ] $0
Centro de Trabajo: OPERATIVOS ( 9 Afiliados) $999,200 $160,000 $999,200 §40,000 $999, 200 $40,000 4999200 $25,100 50 50
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 9 Afiiadas) $999,200 $160,000 5999,200 $40,000 $999,200 540,000 $999,200 525,100 50 50
) C |106TE91222  JARRIETA LIRS 23030 1 594,900 §15,200 EPSOG 2 584,500 $3,800 ECFig) 2 594,500 51,800 1 2 594,900 §1,400) 2 50 50
2 [cC |SoavaseEs JCHICA DIANA (130301 2 594,900 §15,200 Esscom 1 $%4,%00 53,800 CCFiaf 2 594,500 53,800 w1 o2 554,500 Sr400] 2 0 50
1 [CC 1003006580 [CORREA MARTHA 230301 H 594,900 $15,200 essco7) 2 554,500 53,800 CCFisl 2 554,500 $3,800 W11 2 594,500 52,4001 2 L1 50
4 o |lorTeast DIAZ JOSE 230301 1 94,500 §15,200] EPSOOS) 2 594,500 53,800 CoFig 2 594,900 53,800 | 2 594,500 51400) 2 50 0
3 CC |1084981351  |FURNIELES OlaMa  [230301 z 5240000 38,400 EPSO0} 2 $240,000 §9,600 CCFisf 2 5240,000 59,600 Wiy 1 5240,000 s5%00) 2 5o 50
L jCC | 50908125 GAVIRLA DENE 25-14 1 S04, 900 515,200 ST 2 594,500 53,800 CCFig 2 §94,5%00 53,800 11 2 554,900 S400) 2 50 50
T [eC (11003584 |DUEDA CARLDS (231001 2 §94,900 §15200| EPSOOT| 2 594,300 53,800 CCFial 2 $94,900 $3,000 141 2 594,900 52400 2 50 50
a [CC |50914500 (ROSALES CARMEN  [130101 z 594,900 $15. 200 EPsool 1 $94,500 53,800 g 2 594,500 53,500 i 21 594,500 52,400 2 50 50
L] CC |1075090T81  [VILLALDBOS KAREM (230301 1 594,500 $15,200 Esscon 2 584,500 53,800 CCFe| 2 594,900 53,800 141 2 594,500 SL40] 2 g0 0
Total Afiliados( 9) $999,200 510,000 5999,200 $40,000 §999,200 540,000 5999,200 $15,100 S0 50

Pagina 1 de 2 ﬁ Hu......_o\oo 07:35 PM



aportes Resumen General de Pago

eniinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Dep Teléf: E do SENA e
Ic8F
T 201937936 L CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | A - 200 D MAS COTIZANTES ASILD PERPETUO SOCORRO | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA J167454512 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslan Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202510 1025-11 1831953271 9492965259 E WasN1ML 2025/10/06 | BANCOLOMBIA o 565,100
RESUMEN DE PAGO

COoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 9 §160,000 S0 50 §160,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $15,200 50 50 $15,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $15,200 50 S0 $15,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $114,400 50 50 $114,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 §15,200 S0 50 $15,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 §25,100 50 50 525,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 9 25,100 50 50 525,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $40,000 50 50 540,000
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 9 540,000 50 so 540,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 540,000 S0 S0 540,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSD10 800,088,702 2 1 53,800 S0 S0 $3,800
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 3 §11,400 50 S0 $11,400
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 2 57,600 S0 S0 57,600
SALUD TOTAL EPSD02 800,130,907 4 2 $13,400 50 50 513,400
SANITAS EPSD05 800,251,440 & 1 53,800 50 S0 53,800

9 §265,100

Pagina 2 de 2 0 n_._:o\ao 07:35 PM



= aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e
ICBF
NIT 901937934 9 CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES PERTPETUO SOCORRD CRAZN 4% | MONTERIA-CORDOBA 7454512
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora alor
20725-10 W25-11 1906313234 | 5494424615 H oI5/ 12 01 #05 | BANCOLOMEIA $536,%00
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO MOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS ARAFISCALES
Ha. et ificac Mormbre Codigo | Dins | Codign | Dias | Codigo | Diss | Codigo | Dias | Dias | Exanerado
Ing | ret |tde dp | tap [vsp | cor | vst | sin | ige limajvac favp SENA &
IcaF
L < 1064981351  FURNIELES JURIGA | X 230301 | 28 |epsooa) 28 | coFis # | 14nf |28 st
JOLAMA MARCELA
1 fc 1064981351 [FURNIELES ZURIGA | X 2301 | 18 |EPsOOZ| 28 28| 14|z | 28
OLAMA MARCELA
Total Afiliados( 1)

n a 2025/12/13 07:54 PM
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ﬂ aportes Planilla Resumen

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE o

identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mu...!ﬂ“wn.; e
HIT 501937934 L] CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES PERTPETUO SOCORRO CRAZMN4% MONTERIA-CORDOBA 1167454512 50
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
025-10 20251 1906323234 F494424615 N 0251112 2025/11/05 | BANCOLOMBIA o 5536,900
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5325,000 S0 S0 $325,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $325,000 S0 50 $325,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 549,500 S0 S0 549,500

ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 549,500 50 s0 549,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 581,200 50 50 581,200

COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $81,200 50 50 581,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $81,200 50 s0 581,200

SALUD TOTAL EPS002 800,130,%07 4 1 $81,200 S0 S0 $81,200

1

$536,900

Pagina 2 de 2 Q Q 2025/12/13 07:54 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart. Telef: E do SENA &
ICBF
NIT 901937936 9 CONSORCIO PERPETUD S0CORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUD SOCORRO | CRA 4 M 50 20 MONTERIA-CORDDBEA 1167454512 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 W51 1851996442 9493187889 E 025/11/12 2025/10/15 | BANCOLOMEIA a $351,400
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Cludad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afilados) $1,328,600; 52112, 6004 51,528, [ $53, 2004 §1,328,600) §53, 200 $1,328,600| $32, 400 50 50 §351,400

1 JCC |106497T148 (VELASQUEZ PaEZ | X [23020 | 28 51,328, 400| 5212, 5002 28 $1,328, 600 $50,200 CCFigl 20 $1,328, 6008 §53,2001 14-11) 18 $1,328,600| 2.438%) $32,400 28 S04 40 5 $351,400

JMIRLEIDIS DEL u
oS ARIO
Total Afiliados( 1) 1,328, 800] $212, 600 328,500} 553,200) §1,328, 800} 53,2004 1,328, 512,400 o 50 551,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depai Teléf: E do SENA e
ICBF
NIT 901937936 9 CONSORCIO PERPETUO SOCORROD 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUD SOCORRO | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA 167454512 Ll
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-11 1851996447 94531167889 E WAL 2025710715 | BANCOLOMBIA o 5351400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §212,600 50 $0 $212,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 §212,600 50 S0 §212,600
ARL {(ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,400 50 50 $32,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 532,400 S0 S0 $32,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $53,200 L] S0 $53,200
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $53,200 50 S0 $53,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §53,200 S0 50 $53,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 53,200 50 S0 §53,200
1 $351,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E .Mnmmg e
NIT 901937936 9 | COMSORCIO PERPETUC SOCORRD 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUIO SOCORRO | CRA 4 M 50 20 MONTERIA-CORDOBA 1167454512 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1851996442 9493187889 E 2025711712 202510715 | BANCOLOMEIA 0 $151,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacian Hombre 0] \Codigo] Dias BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 8c Aporte  |Codigo] Dias nc Tarita | Aporte | Dins 1BC Aporte Mﬂﬂanu“w Total Aportes
OF

Centro de Trabajo: OPERATIVOS (1 Afilindos) $1,328,6000  $212 600 §1,328,600) 453,200 §1,328,6004 $53,200 $1,328,600 532,400 50 sof £351,400
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,328,600(  $212 4008 $1,328,600) 453,200} $1,328, 6008 $53,200 $1,328,600 $32,400( 508 501 5351400

1 Jec |rosderrzes | PAEZ | X 1020 | 28 | 51,328,600 s212 8 | $1,228,600 $53,2000 ccF1e] 2 | 51,328,600 s43,200 14-11] 28 | §1,328,600] 2.434% $32,400 28 50f 0 s $351,400

e |
Tatal Afiliados( 1) §1,328, 600} 5212, 004 $1,328, 53,200} 51,328,600} 553, 2008 51,328, 552, 50 50 351,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciludad-Depa Teléf g‘_.-m_h_wmnz.’ e
HIT 901937916 9 | CONSORCID PERPETUO SOCORRD 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUIO SOCORRO | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 H]
DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202510 202511 1851996442 S491187889 E 2025/11/12 2025/10/15 | BANCOLOMBIA (] 5351400

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 212,600 50 S0 §212,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $212,600 50 50 §212,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,400 50 S0 $32,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $32,400 50 50 $32,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 553,200 ] S0 53,200
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $53,200 50 50 553,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §53,200 50 S0 553,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $53,200 $0 S0 553,200
1 $351,400

Pagina 1 de 1 n m 2025/12/02 02:46 PM




i aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Teléf do SENA ¢
ICBF
NIT 901937936 9 | COWSORCIO PERPETUO SOCORRD 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES PERTPETUO SOCORRD CRAZH 4% MOHTERIA-CORDOBA 3167454512 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1895748957 | 9494271547 E 025011112 2025/11/04 | BANCOLOMBIA $2.811,200
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD HOVEDADES PENSION | SALUD ccF RIESGOS | PARAFISCALES
W, (eentificaciin Nombse Codiga | Dia | Codtige | Dias | Codign | Dl | Codign | Dias | Dias | Bxnerade
ing | ret |tde | tae v | cor {vat | st | ipe f{lma|vac i |vip SEMA e
ICBF
1ojec  [sosossas JCHICA PEREZ DidhA 230201 | 28 |Esscor| 28 | ceFiel 28 | vaent) 28 | 28 si
LUDITH
2 fec 1003006580  [CORREA HOYOS 30301 | 28 |esscor| 28 | coFvel 2 | teeni) 28 | 28 5
PAARTHA CECILIA
e foTreeet DIAT LOPEZ JOSE 230301 | 28 |EPsoos| 28 | coFiel 28 | tat1) 2a | 28 si
[EDUARDO
e 10649813 FURNIELES 2URisa 236301 | 28 |EPSpon) 28 | COF18) 28 | 1411) 22 | 28 El
[DIANA MARCELA
ke [so908125  [GAVIRIA NISPERUZA 514 | 28 |epsony| 28 | ccriel 28 | veni| 2 | 2R 5
DENIS ISABEL
S (T 0 JEDA ACOSTA ly1o01 | 28 |EPsoy?| 28 | coFved 28 | very| | 2 ]
joamL0s AUGUSTO
e [50914500 ROSALES SALAZA X 230301 | 28 |Epsooa| 28 | coFrel 28 | 14et1f 28 | 28 el
ICARMEN AURORA
I 1075090761 VILLALOBOS X 130301 | 28 fEsSCO7| 28 | CCFie 28 11| 28 | 28 5
[RODRIGUEZ KAREN
Total Afiliados{ 8)

Pagina 1de 2
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“ aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiticactén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
HIT 901937934 9 CONSORCIO PERPETUO SO0CORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES PERTPETUD SOCORRD CRA Z N 4% MONTERIA-CORDOBA 67454512 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstan Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02510 2025-11 1895748957 494271547 E 2025/11/12 2025/11/04 | BANCOLOMBIA ] 52,811,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $1,700,800 S0 S0 1,700,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 212,600 50 S0 $212,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $212,600 S0 50 $212,600
PORVENIR 230301 800,224,808 & 5 $1,063,000 50 50 $1,063,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $212,600 50 50 5212,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $259,200 50 50 $259,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $259,200 S0 50 5259,200

CCF (ADMINISTRADORAS; 1) 8 §425,600 S0 S0 $425,600
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 8 5425,600 S0 50 $425,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 5425,600 s0 S0 $425,600
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 3 $159,600 50 50 5$159,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 106,400 50 S0 5106,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $106,400 $0 S0 $106,400
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $53,200 S0 50 53,200

8 $2,811,200 $2,811,200

Pagina 2 de 2 a O 2025/12/13 06:31 PM



omuooannzmo_ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
06 1072820539 MELISA BANDA GENES cra 4 N 63 7845474 yiane24@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERD | EWPLEADOS e
upsr__._wn._w_hu A PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO BALUD | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |- Independients CORDOBA MONTERIA NO 2025-10 202510 | 15/10/2025 90638452 $613.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 0b UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 225000 o '] o ] ] o 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aports F5P - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligataria Afliado s Bach Dias Mora Cotizacié F5P Tatal a Pagar Afiliados
230301 Parvank BOOZ24B08-8 288.000 o ] 1] 1] 1] ] 288,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo & Fondo Total 2 Pagar | No. Afiliados
Obfligatoria | No. Autorizacién — Valor Sistemas Cotizacin Mora | Colizacidn | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre _ NIT Valor Aports Dias Mora ‘ﬁ Valor Mora _Dva___u‘— Total a Pagar | Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
& No, Administrad, Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportad: IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 225,000 225.000
0 | 0 _ [) | [} | 0 Pansion 1 288,000 288,000
ICBF Rissgos Laborales 1] o o
0 | 0 | 0 ] 0 [ o CCF 0 0 0
ESAP ESAP o o a
| | [ B ICBF ) 0 0
MEN MEN o o [}
_ _ _. _ SENA o o 13
TOTALES 2 513.000 §13.000

£

Este documento esta ¢ _,.,.._‘.hr“ ado como PRIVADO por parte de Compensar h.a:ﬁ, wdor de Informacién




omuooa_onag miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLAMILLA | FEGHA PAGD ASOCIADA
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
[ 1073820539 MELISA BANDA GENES cad NEI 7845474 yiane24ghotmail com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
_.rw__.ul_m_.o_.ﬂ.mw Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIDNES
PRESENTACYON APGRTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
UNICA 1 - Independienta CORDOBA MONTERIA NO 22510 202510 16r10an2s 90635452
DETALLE POR COTIZANTE
IMFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES — ENBION BALUD RIESGOS LABORALES coF
No. da m Céid. fohuniar | Yokmitare nat | Fondo Cod. — ISC otros Aporte
[No. [ Tipo | o it Apaiidas y Mamres hw m_mmm-Uuum BJa1E|8[E] ¢ [§| % | moare fcommacin | S | TR | M |oansionatas | coseps | moers RGN SR | woan ottencion | “499° | g cor | Apers | BCatro part
| wolictarida | FubsIste i
|
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’ aportes Planilla Resumen

enliinéa
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep Telef Ex do SENA &
ICBF
CC 10779540 PEREZ LLORENTE JOSE MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRZ#28 - 34 OFIC 304 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Hao
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1025-10 2025-10 25124811 9493093655 1 wasnine 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE o 5513,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha, Identificaciin Homire Codigo | Dias nc Aporte [ Codigo | Dias 14 Aporte | Codigo | Dias 1B hparte Codign | Dias I1BC Aporte | Dins 1B Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret {ueke | e | top | tap {vep | cor | vst [ sin | i awp|wet | ol {vip SENA &
IcaF
I - 10779540 PEREZ LLORENTE 230301 | 30 | §1,800,0000  $288,000|EPSOCZ| 30 | §9,800,000 525,000 0 503 0} o ( sa 0 50 o M 513,000
[JOSE MANUEL
_,_.|=E Afiliados( 1) §1,800,0000  §288,000 §1,800,0000  5225,000 50 5ol L 5o o %0 $513,000

ﬂ\ ﬂ 2025/10/14 10:30 PM

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 10779540 PEREZ LLORENTE JOSE MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR2#18 - 34 OFIC 304 MONTERIA-CORDOBA 67454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
202510 2025-10 25124811 493093655 | 202511112 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 513,000
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

bV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

230301

EPS002

800,224,808 &

800,130,907 4

5288,000
$288,000
$225,000
$225,000

$513,000

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
50 50 5288,000
50 S0 §288,000
50 S0 $225,000
50 S0 §225,000

Pagina 2 de 2

a.

2025/10/14 10:30 PM




- , PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S50 SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

____ DATOS GENERALES DEL APORTANTE H DATOS GENERALES DE LA PLANALLA |
NUMERT PLANILLA: TORTTBAS1T  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
o

TIPQ IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERG DE IDENT IFICACKON. AIGETITA

TOTAL PAGADO:; $1.392.200

) B
MIENDOG 1253 PM  USLARID. 501 CC43562074 ” 9 PAGINA 1 DE 1



aportes Planilla Resumen
en ined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificackon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon b Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003592026 SIMANCA SANCHEZ LILYAN ANDREA IHDEPERDIENTE PRINCIPAL CLL56CRA S MONTERIA-CORDOBA 167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2075-10 2025-10 25124540 9493093317 | 2025/11/10 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
Ho. Identificacitn Nomibre Codigo | Dias [ Aporte  |Codigo | Dias (-4 Aporte | Codigo | Dias 18 Aporte | Codige | Dfa [ Aporte | Exonerado | Toral Apores
ing | ret tap{vip vt | sln | ige [ ot |wip SEMA &
[
1 fct [1003592026  {SIMANCA SANCHEZ 230001 | 30 | 41,423,500 sz soolersooe| o | Si4e3s000  5i78,000) 0 5 <0} [ 50) o Mo 405,800
JLILYAN ANDREA
Total  Afifiados( 1) §1,423,50 5227800 r s LT 5 50 5ol 0 5405,800

Pagina 1 de 2

¢

2025/10/14 10:40 PM




aportes Planilla Resumen
enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiticackon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003592024 SIMANCA SANCHEZ LILYAN ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA J167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planiila Planilia Uimite Pago Bance Dias Mora Valor
202510 202510 25124540 $493093317 ] 025/1110 2025/10/14 | BANCD DE OCCIDENTE ] 5405 800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

230301

EPSD02

800,224,808 8

800,130,907 4

§227,800
§227,800
$178,000
178,000

8 8 8 8
g

$227,800
§227,800
178,000
$178,000

Pagina 2 de 2

<

¢

2025/10/14 10:40 PM



aportes

Planilla Resumen

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE B o

Identificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-De Tel nun..!m.n_wmz».
€C 1062957327 RUIZ SAMCHEZ TATIANA AHDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 316745451 Wo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202540 | 202510 | 25114824 9493093099 I 2025/11/10 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificaciin Mambre Codigo | Dfas ac Aporie Codigo | Dias Bc Apcrte Codigo | Dias BC Apor Codign | Dis C ac Aporte Exonerado | Tolal Aportes
ing | ret vst | sln | ige vet| il |vip eﬂ»ﬁ.
1 ke hﬁ»ﬁﬁq RULZ SANCHEZ ho301 s1a@3,%0 5227, 30 | snass00 5178000 50 50l 50f sl o 405,800
ITATIANA ANDREL

Total  Afiliados{ 1) §1.42,500  s227,800) s143,500 178,000 o 5al 50f w0 405,800

Pagina 1 de 2

C

2025/10/14 10:38 PM



aportes Planilla Resumen
eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep do SENA e
ICBF
CC 1062957327 RUIT SANCHEL TATIAHA ANDREA INDEPERDIENTE PRINCIPAL CLLSACRAS MONTERLA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 2025-10 25114824 493093099 I 2025/1110 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE L] 5405, 800

RESUMEN DE PAGO

CODIGD

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP {(ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

230301

EPS037

800,224,808 8

900,156,264 2

§227,800
$217,800
$178,000
§178,000

Bl = = - -

g 8 8 8

INCAPACIDADES

g 8 8 8

§227,800
5227,800
5178,000
§178,000

Pagina 2 de 2

$405,800

a.

2025/10/14 10:38 PM




aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL. APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf: mnn-‘,.iﬂ&“mmg L
CC 25800994 PRADA FLOREZ LEOMIDAS MARIA IHDEPENDHENTE PRINCIPAL €LL 56 CRAS MONTERIA-CORDDBA 3167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mor Valor
202510 | 2025-10 25115311 9493092288 I 202511726 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacidn Mormbie Codign | Dins. Bc Aporte Codigo | Dias I8C Aporte Codigo | Dias I8C Aparte Codign | Dias IBC L] Dins. [ Exonerada | Tatal Aportes
ing | ret ftde | tae | tdp | tap | vap wat | sl [ Ige [tmafvac favp | vet | irl |vip mnﬁzv_n
v ke T.Bx. PRADA FLOREL hs-14 snaz1500  sursoofepsooz] d0 | Si423,%0  §17e,000 o 50 50 0 50| o 5 so Mo 4405,800)
LECHIDAS MARLY
Total Afiliados( 1) stA1 5000 5227,800) st423,5000 178,000 50f 50 <ol 7 $405,800

Pagina 1de 2

C

2025/10/14 10:31 PM



aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 25800994 PRADA FLOREZ LEOMIDAS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S5 MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 2511531 9493092888 | 2025/11/26 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE ] 5405,800

CoDIGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 50 S0 5227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 50 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §178,000 S0 50 5178,000

1

Pagina 2 de 2 a e

2025/10/14 10:31 PM



:. -’ 2
aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) o —~
Identificacion Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telé E do SENA &
ICBF
CC 1003187516 BITAR MURILLO WUENDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIFAL CLL56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
03590 | 2025-10 15115208 | 9493094282 | 025011407 2025/10/14 | BANCO DE DCCIDENTE 0 405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo Identificacion Nombre Codigo | Dias 1B dporte | Codigs | Dlas 18 Aporte | Codigo | Dias [ iporte | Codigo | Dias 1BC Aparte 1BC dgerte | Exoneradn | Total Aparies
ret |tde dp |tap |vap it | sin | ige vet | il fvip Blhe
ICBF
1 —nn —_Su_-um_- INTAR MURILLO (Z3G309 | 30 51,423,500 217, 30 51,423, 5004 5178, 000) 1] S0f 50| o 50) 508 S| Na 5405, 8004
IWLENDY LORENA
Total  Afiliados( 1) 1,423, 5227,800) 51,423,500  $178,000) 50 5ol 5o 5ol @ $405,800

Pagina 1 de 2

C

2025/10/14 10:12 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1003187516 BITAR MURILLO WUENDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-10 202510 25115208 9493094282 1 2085011407 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5405,800

RESUMEN DE PAGO

NIT bv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2

el — = = ==
wr
=
-~
.g

INCAPACIDADES

L & 8 8

$227,800
§227,800
$178,000
$178,000

Pagina 2 de 2

$405,800

C

2025/10/14 10:12 PM




aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv

Razon Soclal

Sucursal Principal

Direccion Ciudad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1062429501 SAEZ LOZANO SANDY SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 1167454512
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

1025-10 2025-10 5172254 | 9493093178 i 025111705 2025710715 | BANCO DE OCCIDENTE o 5405 800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacion Nombre Codigo | Dias I8C dporte | Codiga | Dias [T Aparte | Codigo | Dias e Aporte | Codiga | Dias 18c Aporte | Exonerado | Total Apores
firm | ret | toe | tae | top) tap | vep | cor | vat | sin | ige fima|vac favp | vet | # | vip ‘ﬁ”«n
1 KC _Smnsﬁ BAEL LOZAND SANDY 230301 | 30 §1,423,5008 $227,800] EP N §1,473, 5001 §178,000| ] S0} 301 ] 50} 500 Ha 5405, 800}
BOFLA
[Total Afiliados( 1) 1,423,500 227,800 §1,423,500  $178,000) 50} 50) 50 % $405,800
Pagina 1 de 2

2025/10/15 10:34 AM




aportes

Planilla Resumen

en linea
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléforo Exonerado SENA e
ICBF
CC 1062429501 SAEL LOTAMD SANDY SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA § MONTERIA-CORDOBA J167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 15171254 9493093176 2025/11/05 2025/10/15 | BANCO DE OCCIDENTE o 5405,800

NIT

Dv

SALDOS E

COoDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL EPS002

800,224,808 &

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

§227,800
$227,800
5178,000
§178,000

el = = = =

INCAPACIDADES

8 & 8 8

VALOR A PAGAR

$227,800
§227,800
$178,000
£178,000

Pagina 2 de 2

C

2025/10/15 10:34 AM



apOrtes Planilla Resumen
eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ci Teléf: Ex do SENA &
ICBF
CC 50940116 GALEAND GALEANO IVON XIOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Plantila Limite Pago Banco Dias Mor Vator
2025-10 2025-10 25115525 9493094162 ] 2025/11/07 2025710714 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES =
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, Wentificaciin Nombire Codigo | Dias 18C aparte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | bias 18C Aporte | Codigo | Dias Iac Dias 18C Exanerada | Total Aportes
ing | ret dp |tap |vsp | cor | vat fsin | i avp|vet | it |vip SENA @
ICBF
1 ke —nus_ 16 [GALEANO GALEANO z3oor | 30 | sraanso0  §a27 w | se3s0l 5178000 [] 0 50 0 o o o Wo 405, 800)
IVON XIDMARA
Total Afiliados( 1) $1,423,5008 5227, 5004 51,423, 5001 £178,0004 50 508 0 50 5405,800

Pagina 1 de 2

L4

2025/10/14 10:14 PM



. aportes Planilla Resumen

Tr
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
IceF
CC 50940116 ‘GALEANO GALEAND IVON XIDMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6 CRA S MONTERIA-CORDOBA J167454512 o
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 025-10 5115525 5493094162 I 2025M11707 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 405,800

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 $0 227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 178,000 50 50 178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 50 50 $178,000

1 $405,800

¢ e

Pagina 2 de 2 2025/10/14 10:14 PM



aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacién dv Razon Seclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono nuil_.sh"wmnz_, e
CC 1233340813 MACEA CONTRERAS DANIA LUZ INDEFENDIENTE PRINCIPAL CLL56CRA S MONTERIA-CORDOBA J16T454512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mor: Valor
203510 2015-10 25121537 9493091995 U 2025711706 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE [ 5405800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. IdenLificackin Hambee o O O S 5 PO O R 8 L R JESvn&qu B Aporte | Codigo | Dias [ Aporte | Codigo | Dias e Aporte | Codigo | D 1B Dias 18c Aporte mms!_u? Tatal Aportes
[
1 1233340813 g—“ﬂaﬂﬂh ot | 30 £1,423, 5008 $127,800| EPSOIT| 30 51,423, 5004 §178,000) 2] ol & [ 4of 50 0 S0y 50 Mo §405, 6000
Total Afifiados( 1) 51,423,500, 5227, 00} 51,423, 5008 4178, 000} 501 5ol L 50| L “ $405, 800

Pagina 1de 2

C

2025/10/14 10:23 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D E do SENA e
ICBF
CC 1233340813 MACEA CONTRERAS DANIA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA J167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 25121537 493093995 1 025111708 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE o 5405,800

CODIGO

DYy

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

EP5 (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.5.

230201

EPS037

800,229,739 0

900,156,264 2

§227,800
$227,800
$178,000
$178,000

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
S0 50 5227,800
S0 50 $227,800
S0 S0 5178,000
S0 S0 178,000

Pagina 2 de 2

$405,800

_

2025/10/14 10:23 PM



aportes Planilla Resumen

en iinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 50898015 OSPING LUZ EDILMA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CLLS6 CRA S MONTERIA-CORDOBA J16T454512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
025-10 2025-10 25174851 | 9493093758 ] 2025/11/11 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE o 5178,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o Identificackin Nombee Cadigo | Di I8¢ Aporte | Codigo | Dias I8 Aporte | Codigo | Dias 18c sparte | Codign | Dias i8c Aporte | Dias [ iporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret |ude cip | tap | vep [ cor | vat | sin | ige vpjvet | i | vip SENA &
ICBF
1 ke Tﬂ_ﬂ OSPING LUZ EDILMA 0 50 epsaa7) 30 | S1.3S00 5178000 ] 50l 0 o o so) o sl 00 No 178,000
Total Afiliados{ 1) 50 50 §1,423, 5004 §178,000 50 504 50 S0 5178,000

Pagina 1 de 2 ﬂ ﬂ 2025/10/14 10:28 PM




aportes Planilla Resumen
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Telét E _m-wus e
CC 50898015 | OSPIND LUZ EDILMA INDEFENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén |  Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
w2510 | 202510 | 25124851 493093756 i 2025111711 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5178,000

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 50 50 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 5178,000 50 50 5178,000

§178,000

Pagina 2 de 2 q Q 2025/10/14 10:28 PM



aportes

Planilla Resumen

| -
en iinéa
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
CC 50986400 | MORELD MARTINET ARELYS MARLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 14 CRA1S MONTERIA-CORDOB, J167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W50 2025-10 15172558 B493187905 I 2025/11/05 2025/10/15 | BANCO DE OCCIDENTE £178,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo Identificacidn Mombse Codigo | Dias [ Aporte  |Codigo | Dias [ o Aporte Dias .14 Aporte Codigo | Dias Bc I1BC Aports Exnnerade tal Aportes
g | vet | e tadp | tap wat | aln | ige flmavac lavp | vet | il | vip SEMA &
ICBF
e T‘Sﬂ PWORELD MARTINEZ | X 3030t | 28 | §13zme00 S22, s037| 28 | §1,3B,6000 5166, 100] 30 50 o 0 0| § o 378,700
ARELYS MARIA
Total Afiliados( 1) £1,328,600) 5212, 1,328,000 51840 50| 0 0 50| %0 £378,700

Pagina 1 de 2

ﬁ_ 2025/10/31 10:27 PM




aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
IcBF
CC 50986600 MORELD MARTINEZ ARELYS MaRIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL14 CRA1S | MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W25-10 202510 25172558 S493187905 I 2025/11/05 2025/10/15 | BANCO DE OCCIDENTE L] 5378,700

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5212,600 S0 S0 $212,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $212,600 50 50 5212,600
EPS [ADMINISTRADORAS: 1) 1 166,100 50 S0 $166,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 £166,100 50 S0 $166,100

1

£378,700 $378,700

Pagina 2 de 2 g g 2025/10/31 10:27 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cit Teléf E> -nunwnmz.p e
CC 1233340774 HERMANDEZ PAYARES DAMLA DANIELA INDEPENDMENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA § MONTERIA-CORDOBA 167454512 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 15121645 | 9493094110 | 2025/11/20 2025710714 | BANCO DE OCCIDENTE [ $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. ldentificaciin Nembre Codigo | Dias .4 Aporis Codigo | Dias B Aporte Diay 1.1 Aporte Codigo | Dias . Dfas ™ Aporte Exonerado | Tolsl Aportes
Ing | ret | tde dp | tap |vsp vat | stn | e |Umavac vet| i {vip SENA @
IceF
cc 233340774 HERNANDEZ 231001 | 30 | $1,423,500) 7] 3w | s1a3s00  $178,000 [ 50 0 0 s o s 00 wo $405, 500
[PAYARES DANIA
fDANEELA
|Total Afiliados( 1) 5 _Buunj 5227, oy §1,423, 500 $178,0004 50) 501 50} oy 50 405,500

Pagina 1de 2

ﬁ. 2025/10/14 10:20 PM




aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Dep Teléf E do SENA e
ICBF
CC 1233340774 HERMANDEZ PAYARES DANIA DANIELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 15121645 9493094110 1 2025/11/20 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE [} 5405, 800

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 50 S0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 50 50 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 S0 5178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 50 50 $178,000

1 $405,800

Pagina 2 de 2 0 0 2025/10/14 10:20 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf do SENA e
ICBF
CC 1067819122 HERRERA DURANGO YOLANDA LILIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA § MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plantila Planiila Limite Pago Banco Dias Mara Valor
W025-10 1025-10 25121922 493094076 1 2025/11710 2025710714 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5405 800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacidn Mambre Codhgo | Dias 1ac hporte | Codign | Dias B Aporte Codigo | Dias (4 Aporie Codiga [ D .1 8 Aporte Exonerada | Total Aportes
ing | ret | to tdp | tap vip wst | in | ige wet | irt | vip SENA &
icaF
1 e —_Rﬂu:u HERRERA DURANGO 230301 | 30 |  §1,423,500 5227.8004 EPSO48| 30 | 51,423,500 5178,000] o $of ol 0 40 05 0 Mo 5405, 8004
Total  Afifiados( 1) s1An%00 237,000 g 517, o 50 @ t] $405,800

Pagina 1 de 2

n 2025/10/14 10:21 PM




aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1067839122 HERRERA DURANGO YOLANDA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA J167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2025-10 202510 sz 5493094076 ] 025711710 2025/10/14 | BANCO DE DCCIDENTE o

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 50 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $227,800 50 S0 §227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 50 50 §178,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 §178,000 50 50 5178,000

1 $405,800

Pagina 2 de 2 a a 2025/10/14 10:21 PM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono nxg-.i_..u_nmwnz_-. L
CC 25785085 JIMENET CAMACHO ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA § | MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201510 2025-10 25121818 9493094034 | 2025/11/24 2025710714 | BANCO DE OCCIDENTE ] $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacin Nomibre Cocigo | Dies e Aporte | Codign | Dias e aporte | Codigo | Déas 1BC Aports | Codiga | B Isc Dias 18c Aporte | Bxonerada | Total Apartes
ing | ret dp | tap {vap [ cor | vst | sin | ige fimavac favp vt | inl [vip Jsﬂq
LA <4 T:Ei. gw‘ﬁxn 230201 | 30 | 51,423, 5008 $227.Ro0j ESSCo?| 30 | $1,423,%00) $178,000, 0] 50 o 0 50 o EY L . 5405, 8004
Total  Afifiados( 1) S1am500  5227,800 s1423500 4T, 30l 50 e 50 s 405,800

Pagina 1 de 2

ﬂ 2025/10/14 10:22 PM



aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 25785085 JIMENEZ CAMACHO ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56CRA S MONTERIA-CORDOBA 31867454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pagn Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
WAS0 2025-10 5121818 | 9493094034 ] 202511724 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADIORAS: 1)
PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

Pagina 2 de 2

230201

ESSCO7

NIT oV

800,229,739 0O

806,008,394 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

§227,800
$227,800

$178,000

1
1
1 $178,000
1
|

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

5217,800
§227,800
$178,000

§178,000

6 2025/10/14 10:22 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Mdentificacién | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep Teléf Ex
CC 26201610 BARRETO DE HOYO YEMIS SIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantila Planilia Limite Pago Banco Das Mora Valor
209510 | 202540 | 25122009 2025111406 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
Mo | identiticacién Morbee Codigo e Aporte  |Codiga| Dlas]  I8C Aporte | Codigo |Dias] 8¢ Aporte Exunerndn | Total Aportes
ing | ret “p{cor | vat | sin vet | il |vip mm.,n_u%
1 ke T_._n IBARRETO OF HoOYD hansor 143500  swvseolesscor] 30 | 143,30 178,000 o i 50l W 545,800
IYENIS STALEY
Total  Afiliados( 1) san500  $227,800 si@3,500  5178,000) 50 50l w 5405,800

Pagina 1 de 2

ﬁ. 2025/10/14 10:11 PM



aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telet E _n.nﬂmm.b e
CC 26201610 BARRETO DE HOYO YENIS SIRLEY IMDEPENTHENTE PRINCIPAL CLLS6 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 202510 15122009 453094317 L] 2025/11/06 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE ] 5405,800

CopIGO

bv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER ESSCO7

800,224,808 8

806,008,394 7

P - o a -
w
-
o

$405,800

INCAPACIDADES

5227,800
$227,800
5178,000
§178,000

Pagina 2 de 2

G_ 2025/10/14 10:11 PM



aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 15912124 MORALES VILLADA CARLOS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLSECRAS MONTERIA-CORDOBA 167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 25122100 9453093870 I W025/117110 2025/10/ 14 | BANCOD DE OCCIDENTE o $178,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No Identhicackn Wombre Cochgo | tas 18C dporte  |Codigo " Aporte | Codigo | Dias I8¢ Aparte | Cadign | Dias 18C e |Dim [ Aporte | Exonerada | Total Apertes
ing | ret [tde | tae 1dp vip |ear | vt | sin | ige o |avpf vet | it [ vip SENA &
iCBF
1ofec 19912124 MORALES VILLADA 0 50 0] e si,21,50 57,000 o 5o} 50 o 40 50 0 40l W M $178,000
CARLOS EDUARDO
Total Afillados( 1) sl S0 51,423, 500} 5174, 000f 50| 508 sl 50 §178,000

Pagina 1 de 2

P

2025/10/14 10:26 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - o o
Identificaclon | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléforo | Exonerado SENA e

ICBF

€C 15912124 MORALES VILLADA CARLOS EDUARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL S8 CRA S MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Mo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 25122100 9493093870 I 2025/11/10 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 178,000

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
$178,000 S0 S0
$178,000 S0 50

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

ESSC07 806,008,394 7

$178,000

VALOR A PAGAR

$178,000
§178,000

C

Pagina 2 de 2

2025/10/14 10:26 PM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE G D ]
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf Ruﬂﬂmhz_r L
CC 1068417967 DE LA HOZ BENEDETTI JUAN DAVID | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 [202510 | 25124657 [ 9493094225 1 2025/11/24 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE o $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo identificacidn Nomibire Codigo | Dia [ Aporte | Codign | Dias [ Aparte Codigo | Dias M Aporte Codign | Dias B Aparte ' Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde f tae ftop| tap | vp st | sln | ige (imavac avp [ vet | inl |vip E..Wwa
1 e Jossarmer  fpeiavor oot [ 30| siased  szvenersoor 30 | sramsed  siso o 3] 50 o 50 s s o 4405,800
P
[Total  Afiliados( 1) sS40 a7, s s, 50l 50 10 0 5405,800

Pagina 1 de 2

¢

2025/10/14 10:13 PM



" :
apOIes Planilla Resumen
enliinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o B
Identiticacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
ICBF
CC 1068417987 DE LA HOZ BENEDETTI JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS5&CRAS MONTERIA-CORDOBA 1147454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilia Pago Banco Dias Mora Valor
202510 2025-10 25124657 | 9493094225 (] 2025/11724 2025/10/14 | BANCO DE DCCIDENTE o 5405, 800

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS; 1)

PORVENIR 230301

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

EPS5002

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

§227,800
§227,800
§178,000
$178,000

8 8 8 8

SALDOS E
INCAPACIDADES

g & 88

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800
5178,000
§178,000

Pagina 2 de 2

$405,800

Q_ 2025/10/14 10:13 PM



’ aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D: Teléf E H._wﬁwnzb L]

CC 11153418 MARTINEZ SUAREZ JESUS MARIA IHDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDDBA 3167454542 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensian Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202590 20050 |25172256 | 9493215868 | 2025/11/07 2025/10/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO EDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo Identificacidn Mombre Codige | Diss e Apott Codiga | Dias 19 Aporte | Codigo | Dias [ Aparte Codigo | Dias ac Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde tae | 1dp | tap [+ wst | sin | ige wvp|vet | il |vip mﬂﬂ%
Ve vsaam paarmezsoasezr | x hs14 | 0] sasd  aosolescord 3o | se3so 517,000 o 501 s 0 50 ol we 405,500
E50S MARIA

[Total  AfiNados( 1) shazsod S22, 1m0 s 50 [ < W 40m, 000

Pagina 1de 2

C

2025/10/15 10:28 AM




o .

aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono n.s..!-.muo SENA &
BF
CC 11153418 MARTINEZ SUAREZ JESUS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

02510 2025-10 25172256 9493215666 | 2025/11/07 2025/10/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 405,800

CODIGO

ov

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS

3

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

25-14

ESSCO7

5227800
$227,800
$178,000
§178,000

$227,800
5227,800
5178,000
§178,000

$405,800

Pagina 2 de 2
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003242606 CASTELLAHO PESTAMA EVELYN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w510 202590 25111824 9493094256 | 2025/11/05 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 5513,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCcF RIESGOS PARAFISCALES
Ha, Identificacidn Nombre Codigo | 0% I1BC Aporte | Codigo | Dias [ Aparte Codsgo | Dia BC Aporte Codign | Dias B Diss BC Aporte Exonerado | Tozal Aportes
ing | ret { o dp | tap | vep {cor | va2 | sin | ipe rac favp | vet | it | vip SEMA &
lcaF
1 Kc (1003212608  CASTELLANG (230301 £1, 800,000 5248,0001 EPSOOZ 30 1,800,000 5225, 000 S04 501 541 $0f M 55130004
PESTANA EVELYN
Total  Afifiados( 1) 1,800,000 5284,000 1,800,000  $225,000) 50l o sal 0 $513,000

Pagina 1 de 2

2025/10/14 10:12 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003212606 CASTELLANO PESTAMA EVELYN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA J167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Paga
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
025-10 W2s-10 25111824 5493094256 I 2025/11/05 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE o §513,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

230301

EP5002

DV

800,224,808 8

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

5288,000
$288,000

$225,000
$513,000

1
1
1 5225,000
1
1

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$288,000
$288,000
5225,000
$225,000

g 8 8 8

Pagina 2 de 2
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aportes

Planilla Resumen

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exanerado SENA e
ICBF
CC 1067915486 GORROSTOLA URANGO ANA CARMENZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS&CRAS | MONTERIA-CORDOBA 67454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202510 2025-10 25114634 9493094140 2025/11/24 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 513,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo identificacion Mormbsre Codgo | Dias o Apart Codign | Dias B dparte | Codigo | Dias 18 Aporte | Codign | Dins i8¢ dporte | Ewonerada | Total Apories
g | ret |ude dp {tap (vep [ cor | vat | sin | ige ima vet| it | vip SENA e
<13
t ke [1047915486  [OORROSTOLA 230301 | 30 |  §1,500,000| 30| 41800000 5225000 o 50 sof 0 50| 00 Mo §513,000
URANGO ANA
ICARMENZA
[Totadl  Afiliados( 1) 51,800, 5268,000 $1,800,0000 525,000 5ol 50| 30l w 513,000

Pagina 1 de 2

C
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B B
identificacion | dv Razon Soctal Clase Apartante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depar Telét io SENA &
ICBF
CC 1067915486 GORROSTOLA URANGO ANA CARMENTZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS&6 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dlas Mara Valor
202510 2025-10 25114634 9493094140 ] 202511724 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 1] 5511,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA EPS MOVILIDAD

CODIGO

230301

EPSD41

NIT DV

800,224,808 &

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADC  INTERESES MORA

1
1
1
1
1

$288,000
$288,000
§225,000
$225,000

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$288,000
5288,000
5225,000
$225,000

Pagina 2 de 2

2025/10/14 10:19 PM




aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad- Teléfy Ex H»w SENA ¢
F
CC 1066176312 RUBIO VERGARA CRISTIAN ALFONSO INDEPERDIENTE | PRINCIPAL CLL 25 CRA & MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitia Planiila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-10 2025-10 25174531 9493211837 [ 2025111106 2025/10/15 | BANCO BE DCCIDENTE 0 S478,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo identificacidn MNambre Codigo | Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 3 Aporte | Codigo | Dias 8 Aporte Cadiga | O B Aparts 18 Aporte Exoneradn | Total Aportes
ing | ret {tde dp | tap | vip wit | sln | ige [tnajvac Javp | vet | il | vip nwn.ﬂwe
1 fec 1066176312 [RUBID VERGARA X (230301 51,680,000 $268, 800 18 41,680,000/ $210,000 ] 504 40 [ 50 5af 500 Ha 5478, 8001
[CRISTIAN ALFONSO
Total  Afiliados( 1) 1,660,000 268,800 s1680,000 210, 50 50 50 0 547,800

Pagina 1 de 2

€

2025/10/15 10:37 AM



. aportes Planilla Resumen

eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Telét E do SENA e
ICBF
CC 1066176312 RUBIO YERGARA CRISTIAN ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL25CRAS MONTERIA-CORDOBA J167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
" Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
202510 2025-10 2517453 9493211837 I 2025/11/086 2025/10/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5478,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $268, 800 S0 S0 $268,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $268,800 S0 S0 5268, 800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §210,000 50 50 210,000
MUTUAL SER ESSCOT 806,008,394 7 1 210,000 50 50 $210,000

1 $478,800

”.‘ a_

Pagina 2 de 2 2025/10/15 10:37 AM



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

L aaecaldiade | ogJETO A CONTRATAR: *SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDAAL | _ |
. MONTERIA | "pROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR | o _"

' - ? PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” ; t
! GESTION SOCIAL ! “ :

LISTADO DE TRABAJADORES

DIANA FURNIELES ZUNIGA

1.064.981.351

Director

SANDRA MARCELA VILORIA DAGUER 1.064.993.455 | Aux. Administrativa
JOSE MANUEL PEREZ LLORENTE 10.779.540 | Aux. Administrativo
LINA MARCELA GARCIA MAYA 43.582.974 | Nutricionista - Dietista

LILYAN ANDREA SIMANCA SANCHEZ

1.003.592.026

Aux. Enfermeria

TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ

1.062.957.327

Aux. Enfermeria

LEONIDAS MARIA PRADA FLOREZ

25.800.994

Aux. Enfermeria

WUENDY LORENA BITAR

1.003.187.516

Aux. Enfermeria

SANDY SOFIA SAEZ LOZANO

1.062.429.503

Aux. Enfermeria

IVON XIOMARA GALEANO GALEANO 50.940.116 | Aux. Enfermeria
DANIA LUZ MACEA CONTRERAS 1.233.340.813 | Aux. Enfermeria
LUZ EDILMA OSPINO 50.898.035 | Aux. Enfermeria
ARELYS MARIA MORELO MARTINEZ 50,986,600 | Aux. Enfermeria

DANIA DANIELA HERNANDEZ PAYARES

1.233.340.774

Aux. Enfermeria

YOLANDA LILIANA HERRERA DURANGO

1.067.839.122

Aux. Enfermeria

ANA LUCIA JIMENEZ CAMACHO 25.785.085 | Aux. Enfermeria

YENNIS SIRLEY BARRETO 26.201.610 | Aux. Enfermeria

DENIS ISABEL GAVIRIA NISPERUSA 50.908.125 | Manipuladoras de Alimento
KAREN ELENA VILLALOBOS RODRIGUEZ 1.075.090.761 | Manipuladoras de Alimento
CARMEN AURORA ROSALES SALAZAR 50.914.500 [ Manipuladoras de Alimento
CARLOS AUGUSTO OJEDA ACOSTA 11.003.584 | Aux. Servicios Generales
MARTHA CECILIA CORREA HOYOS 1.003.006.580 | Aux. Servicios Generales
DIANA JUDITH CHICA PEREZ 50.898.588 | Aux. Servicios Generales
JOSE EDUARDO DIAZ LOPEZ 10.778.461 | Aux. Servicios Generales
MIRLEIDIS DEL ROSARIO VELASQUEZ PAEZ 1.064.977.246 | Aux. Servicios Generales
CARLOS EDUARDO MORALES VILLADA 15.912.124 | Conserjes

JUAN DAVID DE LA HOZ BENEDETTI 1.068.417.987 | Conserjes




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

. hcaldiade 1 og)ero A CONTRATAR: *SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDAAL |
i MONTERIA | PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR “_
" | PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” "

GESTION SOCIAL

JESUS MARIA MARTINEZ ZUAREZ 11.153.418 | Conserjes
EVELYN CASTELLANO PESTANA 1.003.212.606 | Trabajo Social
ANA CARMENZA GORROSTOLA URANGO - 1.067.915.486 | Psicologia
CRISTIAN ALFONSO RUBIO VERGARA 1,006,176,312 | Edu. Fisica

..\\p?»m “we \.vw r.\r;..,._@ 7 ﬁ..m “Let,
ANDRES FELIPE PENATEZ REZA
C.C. No. 1.064.988.853
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025.



aportes

Planilla Resumen

|
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Che Teléf Exonerado SENA e
ICBF
HIT 501937936 9 CONSORCIO PERPETUO SOCORRC 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUD SOCORRO | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA 167454512 50
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W51 2512 1952713914 | 9494780497 E WML IDIS/11725 | BANCOLOMBIA o 43,963,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Hombre [Codigo] Dias BC aporte  |Codigo) Dias ac Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte Dias IBC Tarit, Aporte | Dias 1BC M:I:!_ﬂ” Total Aportes
il e
Centro de Trabajo: OPERATIVOS (9 Afiliados) $14,988,000( $2,398, 4008 $14,988, $600,000| 14,988, $600, 000} §14,988,000 51365, 300) 50 504 §3,963, 700
Ciudad: MONTERIA Degto: CORDOBA (9 Afiliados) $14,988,000| $2,398,400 514,988,000,  $600,000| 514,988,000  5600,000} $14,988,000 5365, 300 50 50 §3,963,700
1 jCC [1067891222 [ARRIETA POSADA ioso | 30 | St423%0 @ s27, o[ §1,423,500 $57,0000 CCF18) 30 | §1,423,500) §57,0000 14-11] 30 | 61,423,500 2.436%) $34,7000 30 50 50 s £376,500
LIS ARMANDO h
2 [cC [s0898588 [CHICA PEREZ Piceo | 30 | 514235000  s2u7soolesscor| 30 | 51,423,500 ss7,0000 cCFief 30 | $1,423,500 557,0000 1411| 30 | 51,423,500 2 4363 §34,700] 30 50 50 s $376,500
DUANA JUDITH 1
3 [t [1003006580 [CORREA MONOS 3030 | 30 | $1423,5000  $227.pocfEsscod] 30 | 1,423,500 s57,0000 cCFiel 30 | 51,423,500 557,000 14-11] 30 | 1,423,500 24380 §34,7001 30 50 50 si 437,500
MARTHS CECILLA u
C 110778461 [DIAZ LOPEZ JOSE 3oso | 30 [ s142300  sa2v, 0| 41,423,500 557,000 CCP18) 36 | $1,423,500 557,0008 14-11] 30 | &1.423,500 2 438] $34,700) 30 ke sof 1 $376,500
EDUARDO " )
5 [ [1os4981351 [FURNIELES ZURIGA {23030 | 30 §3,600,000( 5576, 30 53,400,000, 5944,000 CCFi8) 30 53,400, 000y §144,000 14-11( 30 3,800,000 1 438%] §87,7001 30 501 50 i 5951, 700
DIANA MARCELA 1
cc (50908125 [GAVIRIA hs-a 30 | st42350 2§ 0 | §1,421,500 s57,0000 cCFiaf 30 | $1,423,5008 57,000 14-11) 30 | $1,423.500 24364 §34,700) 30 0 5o si $376,500
NISPERLIZA DEMIS
F5ABEL
T jEC |11003584  JOJEDA ACOSTA 23100 | 30 £1,423, 500 5227, kL m_._.u.rj 557,000 CCF14) 30 51,423, 5000 557,000 1411 30 m_.E_KJ 2.4365) §34,7000 30 508 50 ] £376, 500
CARLOS, ALGLETO 0
B jCC [S0914500  ROSALES SALATAR 13030 | 10 51,423, 500) 5227, BOO{EP W 51,423, 500] $57,000| CCF18) 30 §1,423, 500, 557,000 14-11| 30 §1,423,500) 1 436%) $34,7001 30 504 508 5 $378,500
JCARMEN ALRORA q
9 jcc HOTSOROTET  VILLALOBOS 23030 | 30 1,423, 500) 5227 BoojEsscor] 30 51,423, 500} 557,000 COFis) 36 §1,423, 5000 557,000 1411 30 $1,423,500) 2 438%) 534, 7000 30 50 S0 5 4376500
RODRIGUEZ KAREN u
ELENA
otal  Afifiados( 9) 514, 52,108,400 $14988,000 560,000 s14,088,0000  5600,000) §14,968,000) 365,300 o F §3,963,700
Pégina 1 de 2 2025/11/27 09:03 AM




aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf jo SENA &
ICBF
NIT 901937938 .4 CONSORCIO PERPETUD SOCORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUD SOCORRO | CRA 4 M 50 20 MONTERIA-CORDOBA JET454512 S0
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-11 202512 1952713914 494766497 E W025/12/10 2025/11/25 | BANCOLOMBIA o 53,963,700

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOSE

VALOR A PAGAR

COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFACOR

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.
SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 2 de 2

131001

25-14
230301
230201

14-11

CCF16

EPS010
ESSCO7
EPS037
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

890,903,790

891,080,005

800,088,702
806,008,394
900, 156,264
800,130,907
800,251,440

bl = M N W = O @ W W W = B = = o

$2,398,400
$227,800
§217,800
$1,715,000
$227,800
$165,300
$365,300
560,000
$600,000
$600,000
$57,000
$171,000
$114,000
$201,000
557,000
$3,963,700

88 8888888888883

88 88LBEELELELLEEL8BELELE Y

<

$2,398,400
227,800
227,800
$1,715,000
$227,800
$365,300
$365,300
600,000
$600,000
$600,000
§57,000
$171,000
5114,000
$201,000
§57,000

2025/11/27 09:03 AM



aportes
en linea

@

Se certifica que MIRLEIDIS DEL ROSARIO VELASQUEZ PAEZ iden

Certificado de Aportes

siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

tificado(a) con CC 1064977246 realizé los

DNSORCIO F D SOCORRO 20 90
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago |8 i | tae ) tp corfvst|sin|ige fIma fvac|avp vet| irl | vip
2025-10 | 2025-11 | 1851996442 | 9493187889 E 2025-10-15 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 28 16% $1,328,600 $212,600
ARL ARL SURA 28 2.436% $1,328,600 $32,400
CCF COMFACOR 28 4% $1,328,600 $53,200
EPS SALUD TOTAL 28 4% $1,328,600 $53,200
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla | Tipo [ Fecha Pago |ing|ret|tde|tae|tdp cor | vst |sin | ige | ima | vac favp | vet | irl | vip
2025-11 | 2025-11 | 1952703016 | 9494766489 Y 2025-11-25
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,423,500 $227,800
ARL ARL SURA 30 2.436% $1,423,500 $34,700
CCF COMFACOR 30 2% $1,423,500 $28,500
EPS SALUD TOTAL 30 12.5% $1,423,500 $178,000

Este certificado se expide el dia 2025-11-28 a las 12:45.

Pagina 1 de 1




3 dpores

Planilla Resumen

Pagina 1 de 2

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciludad-Dep Teléf nxoao.,ﬂ.._wa SENA &
CC 1064991455 VILORIA DAGUER SANDRA MARCELA INDEFENDIENTE PRINCIPAL CRA S N 44 01 MONTERIA-CORDOBA 1167454512 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w2511 | 2025-11 93175802 9494740876 | 202512112 2025/11/21 | BANCO DE DCCIDENTE o $513,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o Identiticacin Wertre codigo [pias|  1ac aporte  |codigo| Dlas|  18C Aparte | Codigo |Dias|  18c Aporte | Cocign |Dias|  iBC e aporte | Exanerado | Total Aportes
ing | ret tolp| tap | vap [ cor | vst | sin | iy wet | il |vip mm..ae.!.n
1 Kc 1064993455  MILORIA DAGUER X 230201 | 30 £1,800, 000§ $288 | ] 51,800,000 5225 000| o o 508 o 0| L1 L] £513,000
SANDRA MARCELA
Total  Afiliados( 1) 51,800,000  5288,000) 51,800,000 §225, E 50 R %0 $513,000

ﬁ. 2025/11/21 02:41 PM



aportes

Planilla Resumen

en linea
R - N —
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono mu!!.sﬂihm SENA e
CC 1064393455 VILORIA DAGUER SANDRA MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIFAL CRA S M 44 01 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
W51t 202511 93175802 | 9494740876 I 202511212 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE o $513,000

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS MUTUAL SER

bv

1 $288,000
800,229,739 0 1 $288,000
1 $225,000
806,008,394 7 1 §225,000
1 $513,000

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0 $288,000

VALOR A PAGAR

S0 $288,000
50 5225,000
$0 $225,000

Pagina 2 de 2

@ 2025/11/21 02:41 PM



apOT LES

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE N i — )
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf E .Mommnz._» e
€C 10779540 PEREZ LLORENTE JOSE MANUEL INDEPENDIENTE BRINCIPAL CR2#28- 34 OFIC 304 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
511 | 202511 93091847 9493686590 | 2025/12/10 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $513,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, Identificacidn Nombre Cocigo | Dias 18C dporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18c Aporte | Codign | Dia: 1ac L Aporte | Exonerado | Total Aportes
g | ret. Lae | tdp | tap | vap vt | sln | ige ac favp vt | il | vip wﬂ—hwu
1t fec  orresie fperez worenTe 230001 | 30 | £1.00000  s2e8000epscoz 30 | §iso0000  s225,000 ) <ol 50| [} 59 50 sl o 4513,000
[JOSE MANUEL
Total  Afiliados( 1) 1,800,000 5288,000) 1,800,000 4225,000) 5] 5] 50 5ol %0 §513,000

Pagina 1 de 2

ﬂ 2025/11/21 03:35 PM



dPOIES Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Dep: Teléf mxos!._-auommnzb e
I
CC 10779540 PEREL LLORENTE JOSE MANUEL IHDEPENDIENTE PRINCIPAL CR2Z#28- 34 OFIC 304 MONTERIA-CORDOBA J167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 93091847 F493686590 ] wasnno 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE ] 5513,000

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}
SALUD TOTAL

230301

EP5002

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

588,000

$288,000

$225,000

1
1
1 §215,000
1
1

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
50 5288,000
S0 $288,000
S0 5225,000

$225,000

Pagina 2 de 2

$513,000

a 2025/11/21 03:35 PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s ] SOPORTE DE PAGO GENERAL
- S0l Z Bancolombia
e - DATOS GEMERALES DEL APORTANTE : i = DATOS GENERALES DE LAPLANILLA ]
ICALON DUALA DE CUDADANIA  NOMERD DE IDENTIFCACION AISAIGTE 7990783882
NOMBRE O RAZON SOGIAL INAMARGELA GARCIA MAYA, | | NOMERO PLANLLA JIEC Do FL ALY ! ICEPENDIENTED
ﬁgnio MONTERIA  DEPARTAMENTO CORDOEA %’Mﬂg; ROS MES v &R0 Nﬂ“ PERIODO COTZACKIN SBALUD: ME! Aovemane ARD 2028
CCHON CRAAED-25 APTOADN  TELEFONO. THS1367 @ATITI0
1IP0 MORTANTE 2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE NDEPENDFENTE His RIS nsestunkich IRSIVOE, MIMERI AUTORZACTN
EMPRE: PRI ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidadas reguindoras y inciilndoras
FORMA DE PRESENTAGHON i 4 e
gwiwmmxﬂias‘so%umnss.wgm.gﬂﬁﬂg;*#ﬂsbﬂsﬂ NO
TOTAL APORTES A PENSION

ADMINSSTRADORA _

[
—_—— AT = [ fromres voummmos ] N S— Homs i L S ——
p— e —_— HOMBRE i EADCR L|| E
W.. e = Wr_. COLPENSIONES. . = W 1 _ -E.E_ i sd ST 3 A_ mﬂ.g -BEBRTIEN 34 sd_ i sd -aﬁm...[. T g
2 . 1730, []

ADMMISTRADORA B . A abaD PoR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTAL
i : . G
| cooco NOMBRE AN E_zhzcﬁ._.muno.ox vaor |, RIS | VALOR PLANILLA VALOR APORTES oRA DESCUENTO _ ALOR PAGADO
PS005 SANITAS S.A. z i = i3 —— i . dhai
g s

T_., o _ | \ \ .
| - _ _

TOTAL PAGADO! '$1.392.200
02510817 AM USUARIO 801 CTAISE274 PAGINA 1 DE 1



aportes
en linea

Planilla Resumen

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ns!.iqﬂ_wﬁ SENA &
CC 1003552026 SIMANCA SANCHEZ LILYAN ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56CRAS MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 93531087 5491520994 I 2025/12/05 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDEWTE 0 5405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, tdentificaciin Narmibre Codign | tHas o Aporte | Codigo| Dias 1BC Aports | Codigo | Dias 18C dporte | Codign | Dias 1BC BC Aporte | Exonerada | Tatal Aportes
ing | ret fude Ledp | tap | vap | cor | vt | sin | ine |lma)vac favp | vet | Il | vip wﬂh«a
1 ke M_..aoaak [SIMANC A SANCHEZ (230004 51,423,500 $227,800| EPS00Z| 30 %1423, 500| 4178, 0oa| [ 508 50} [} $of 501 501 Mo $4075, 8004
LILYAN ANDREA

Total  Afiliados( 1) S350  §227,800 §1,4235000  §178, 50 sof 50 5ol %0 $405,800

Pagina 1 de 2

ﬂ.. 2025/11/21 03:41 PM



apores Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telef Exonerado SENA e

ICBF
C€C 1001592026 SIMANCA SANCHEZ LILYAN ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 93531087 9493520994 i 2025/12/05 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E
INCAPACIDADES

CoDIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS; 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL EPS002

800,224,808 &

800,130,907 4

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

1
1
1
1
1

8 8 8 8

5227,800
5217,800
5178,000
5178,000

Pagina 2 de 2

@ 2025/11/21 03:41 PM



aportes Planilla Resumen
eniined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 0¥
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf: m:a:-:“nwmnzb e
CC 1062957327 RUNZ SANCHEZ TATIAHA AMDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CHA 5 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Page Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2075-11 2025-11 90205897 | 9493530017 i 025/12/05 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE L] 5405800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. identificacidn Naombre Codiga | Dias s Aporte | Codigo | Dias ne porte | Codigo | Dias 8c aporte | Codigo | Dias 'S 18c Exaneracn | Tatal Aportey
g | ret 1dp | tapvapfcor | vst | sin | ige fimajvac lavp | vet | il | vip Enuq-
1 jec  [rosa9s7327 w»:»qrwh»ihmnﬂ._ 30301 | 30 | ¢1a3s00  fuveoclerscar] 3o | $v4e3s00]  se7R000 508 501 ] $of s Mo s405,800)
Total  Afifiados( 1) §1,43, 527,800 1,423, 5178,000) 50 50} 5 « $405,800

Pagina 1 de 2

n 2025/11/21 03:38 PM



aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep Teléf E> jo SENA &
ICBF
CC 1062957327 RUIZ SANCHEZ TATIAHA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-11 202511 93205897 9493530017 1 1025/12/05 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5405, 800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

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

DV~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADD

$227,800
B

1
1 §227,800
# m_..«w.os
_
._

$178,000

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

8
L 8 8 8

VALOR A PAGAR

$227,800
227,800
5178,000
§178,000

Pégina 2 de 2

a 2025/11/21 03:38 PM



’ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléfy .Ma_nwmz) e
CC 25800994 PRADA FLOREZ LEONIDAS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mor: Valor
202511 202511 93671094 9494285808 | 2025/12/23 2025711/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No identificacion Normber Codigo | Dias [ Aporte | Codigo | Dias e aporta | Codigo |Di 18 Aporte | Codigo | Dias me IBC Aparte | Exonerado | Total Apartes
g | ret. dp | tap | vsp st | sin | ige Jlmajvac lavp{vet | i | vip. #_nv“wn
1 ke Tlux [PRADA FLOREZ 514 [ 30| s14z350  sazveoo{ewsooz) a0 | snamnsoof 178,000 [] 50l 5ol ] %0} 50 of Mo 5405, 80c)
JLEONIDAS MARLA

otal Afifiados( 1) §1,423,500(  5227,500) $1,423,500 5178000 504 s0f 50f 40 @ 405,800

Pagina 1 de 2

ﬁ, 2025/11/21 03:37 PM




apur ey

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

€C 25800954 PRADA FLOREZ LEOMIDAS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 167454512 Mo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 2025-11 93671094 9454285808 I 2025/12/23 2025711721 | BANCO DE OCCIDENTE (] 5405,800

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

CoDIGo

25-14

NIT by

900,336,004 7

800,130,907 4

$405,800

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
$227,800 50 S0 $227,800
$227,800 S0 S0 $227,800
$178,000 S0 S0 178,000
$178,000 S0 S0 5178,000

e 2025/11/21 03:37 PM



aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003187516 BITAR MURILLO WUENDY LORENA INDEFENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mor: Valor
025-11 WS- 93083974 BA9343T51 L] 2025/12/04 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE o $405 800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
L Identificacidn Nambre Codigo | Dias 4 dporte | Codigo | Dias 8 Aporte | Codiga | Dias (4 Aparte | Codigo | Dias BC 1BC Aporte Exoneradn | Total aportes
ng | et |de ip | tap | vap wat | sin | ige |ima|vac javp vt | inl |vip SENA &
[
1ofC 1003187516 [RITAR MURILLD. 30301 | 30 | sramasef  sa, sodf| 30 | $1.423,90f  §17,000 o s0f 40} 0 S0 sl . 5405, 800)
[WUENDY LOREMA
Total  Afiliados( 1) §1,423,500¢ s1aam00 g7, 0] 50 0] ol 0 $405,800

Pagina 1 de 2

C

2025/11/21 02:42 PM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depart Tel E SENA &

ICBF

CC 1003167516 BITAR MURILLO WUENDY LOREMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 20251 BI083974 S493437511 t 2025/12/04 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE 1] 5405 800

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

CoDIGO

230301

800,224,808 8

900,156,264 2

1
1
1
1
1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$227,800
$227,800
$178,000
$178,000

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

8 8 8 8

VALOR A PAGAR

227,800
5227,800
5178,000
5178,000

Pagina 2 de 2

9 2025/11/21 02:42 PM



ki "
aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .nl
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-D Teléf E do SENA e
ICBF -
CC 1062429503 SAEZ LOZAND SANDY SOFIA INDEFENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1025-11 W51 93173590 $453134660 2025/12/02 2025¢11/21 | BANCO DE OCCIDENTE o 5405 300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identiticacién Mombre Codigo | Dias. 18C Aporte  |Codigo | Dias IBC hporte | Codigo | Dias IBC Aparte | Codiga | Dias e |Diss 18C Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret o | tap | vsp [ cor | vst | sin | ige [ima|vac wet | it | vip SENA &
[
1 e _EE BAET LOZAMO SANDY| i3 | 30 | §1aass000  s2asoolepsooz 0 | %1300  5478,000) o 50 5o 0 s o 50 W % $40%,800)
SOFiA
Afilindos| 1) s1423,500 5227, s1,423,5000  $178,000] 50| sof sof P 405,800

Pagina 1 de 2

n. 2025/11/21 03:40 PM




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S o
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1062429503 SAEL LOTAND SANDY SOFlA INDEPERINENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MOWTERIA-CORDOBA F167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén |  Salud Pago Planilla Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 20251 93173590 9493334680 [} 2025/12/02 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE o S405,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

COoDIGO

230301

EPS002

NIT bv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

5405,800

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
$0 S0 $227,800
50 50 $227,800
S0 50 $178,000

§178,000

Pagina 2 de 2

G 2025/11/21 03:40 PM



aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-De
CC 50940116 GALEAND GALEANG IVON XIOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago
;- 025-1 202511 93151087 B493469651 [} 2W025M12/04 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
Na. Rdentificacikin MWombre Codign | (Mas 4 Aporte BC Aporte 180 Exonerado | Tatal Aportes
ing | ret |t tap |vsp vt | sin | ige wet | irl | vip o
1 e Tlu:o |GALEAND GALEAND 231001 | 30 | 51,423,500 $1,4z3,5000  $178,000 $of 50 501 405,800
IIVON XIOMARA

Total  Afiiados( 1) 51,473,5008 si,423,500(  5174,000] 50l = © 105,800

Pagina 1 de 2

ﬂ 2025/11/21 02:54 PM



aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxu..!._-cnﬂunzb )
ICB
CC 50940116 GALEAND GALEANO IVON XIOMARA INDEPENDNENTE PRINCIPAL CLL 56 CRAS MONTERIA-CORDOBA J167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Planilla Planilla Limite Banco Dias Mora Valor
0251 w2511 93251087 9453469651 ] 2025712704 BANCO DE OCCIDENTE o 5405,800

(a]s[clo]

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS 231001
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL EPS002

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$217,800
§227,800
5178,000
$178,000

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

8 8 8 8

VALOR A PAGAR

$227,800
5227,800
5178,000
5178,000

Pagina 2 de 2

$405,800

9. 2025/11/21 02:54 PM



aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad: Telet E: _m__.wn._bo
CC 1233340813 MACEA CONTRERAS DANIA LUZ INDEPENDHENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERLA-CORDOBA 1167454512 No
DATODS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pagio
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 20251 93906134 | 9493414777 | 2025/12/403 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE o 5405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo Identificacion Nombre Codigo | Dias ne Aporte | Codiga | Diss 1BC Aporte | Codigo BC Aporte | Codign | Dias BC 18C Aporte | Exonevado | Total Aportes
g | ret |tde dp | tap vip | cor | vst | sin | ige [Umafvac |avp | vet | i |vip mﬁ..uma
1 e ﬁuuuss. MALEA CONTRERAS faoz0t | 30 | 1,423,500 $27, 30 | $1,423,5008 §178,0008 0] 500 ] 50 He Ha 405, 500y
0ANIA LUZ
Total  Afiliados( 1) $1,.423,5000  5227,800) s1423,5000 578,000 50l 50 s0 $405,800

Pégina 1de 2

n. 2025/11/21 03:08 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1233340813 MACEA CONTRERAS DANIA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6 CRAS MONTERIA-CORDOBA 167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2025-11 202511 93906234 9493414777 1 2025/12/03 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S. EPS037

§227,800

§227,800

§178,000

1
1
1 $178,000
1
1 $405,800

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

g g8 8 8
g

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800

§178,000
§178,000

Pagina 2 de 2

o 2025/11/21 03:08 PM



aportes Planilla Resumen
en iinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Raizon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depart: Telé do SENA e
ICBF
CC 508%8035 OSPINDG LUT EDILMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRA S | MONTERIA-CORDOBA 367454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 W51 93432650 P493614106 I 2025/12/09 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE o 5178000
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
L ldentificacida Nosmbre Codwo | Dias [ hport Codign | Dias [ Aparte Codigo e Aparte Codign | Dias 18 Aporte Evonerado | Total Aportes
ing | ret j1de dp | tap | vap | cor st | sln v favp fvet | il | vip SENA &
ICBF
1 ke _H-!B OSPIND LUZ EDILMA 50 sojepscanl 30 | S1ama500 517,000 %0l 50 [ sl sof N $178,000
Total  Afiiados( 1) 0 50 §1,423, 178 40 59 %0 5178,000

Pagina 1 de 2

ﬁ 2025/11/21 03:30 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B ]

Identificackon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depa Teléf E fo SEMA e
ICBF
CC 50898035 OSPIND LUZ EDILMA INDEPENIIENTE PRINCIPAL CLL56 CRA S MONTERIA-CORDOBA J187454512 Heo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Penslon Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
025-11 2025-11 93432650 493414108 [} 025012109 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE o S178,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.5. EPS037

NIT

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

1 $178,000

1 $178,000

$178,000

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

5178,000
$178,000

Pagina 2 de 2

a 2025/11/21 03:30 PM




aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 0
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA e
ICBF
CC 50985600 MORELO MARTINET ARELYS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 14 CRA1S MONTERIA-CORDOBA 167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitia Planiila Limite Page Banco Dias Mor: Valor
2025-11 2025-11 1950784991 9493128707 ] 2025712702 2025/11/24 | BANCOLOMELA ] 5405800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, Identificacion Nombwre. Codign BC Aporte | Codigo | Dias n Apoite Codigo | Dias BC Aporte Codign | Dias B Aparts [ Aports Exonerado | Totsl Aportes
ing | ret | tde | tas | ek np [ cor | vat | sin | ige [ima | vac Javi | ver | it | vip SEMA €
iceF
1ot [soamssn JMORELD MARTINET 230001 14250 4227 800/ EPSONT s1,a,%00 5178 000] o 50| 0] o $0f s o N £405, 800
PURELYS MaRIA
Total  Afifiados( 1) §l4a3,500 s, | s, 178, 30| o 3ol w0 405,800

Pagina 1 de 2

ﬁ_ 2025/11/24 09:23 AM



’ aportes Planilla Resumen

|
en liinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono BB.iw_"nnnmumz» e
1
CC 50986600 | MORELD MARTINEZ ARELYS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIFAL CLL14 CRAS MONTERIA-CORDOBA J167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1950784991 9493328707 I 2025102 2025711724 | BANCOLOMBLA L] $405,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 S0 §227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $227,800 50 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 178,000 50 50 §178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 50 S0 $178,000

1

Péagina 2 de 2 n 0 2025/11/24 09:23 AM



_ aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
['d:13
CC 1233340774 HERMANDEZ PAYARES DANIA DAMIELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planfila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 02511 93125709 493991778 | 2025/1217 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE o $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. ldentificacidn Hombre Codign | Dias [’ Agorte | Codign | Dias 1= Aporte Codigo | Dias B Aparte Codigo | D 8 Diax L Aporte Exgrwradn | Total Aportes
ing | ret |tde | Lae ap | cor | st | eln [ ige wet ] il fvip SEMA @
Ic8F
1ojec 11233340774 HERNANDEZ 231001 | 50 | 4raas.5000  s2a7eoclersooT 30 | $0.423,%000  5478,000] o 0] 59 ] s0| @ sof - - 405,800
PAYARES DANIA
DANIELA
Tatal  Afiliados( 1) S1423,500 5227, s1420.500  §iTE, 50| 5o sal e 5405,800

Pagina 1 de 2

C

2025/11/21 03:00 PM



. aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Tel E do SENA e

ICBF

CC 1233240774 HERMANDEZ PAYARES DANIA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslan Salud Pago Plantlla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2025-11 2025-11 93125709 9493991778 I 2025112117 2025711721 | BANCO DE OCCIDENTE o 5405,800

RESUMEN DE PAGO

CoDiGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 5227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $227,800 50 50 52127,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §178,000 50 50 §178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 5178,000 50 S0 §178,000

1

Pagina 2 de 2 “ a 2025/11/21 03:00 PM



aportes

Planilla Resumen

en linea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion Razon Soclal Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf _mwm
CC 1067839122 HERRERA DURANGO YOLANDA LILIANA | INDEPEHDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA § MONTERIA-CORDOBA 167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilia Limite Pago Dias Mora Valor
202511 2025-11 93825036 9493546834 2025/12/08 2025711/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0
ILIQUIDACTION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF
Mo, Identificacidn Nambire o i e Codigo | Uia [ Aporte | Codigo [T Aparte | Codigo | Dias 18 Aporte Total Aportes
1ojec  [067839122  MERRERA DURANGO 230007 svaa3s00  sa, $1,43,500 5174, 000 o 504 50 40,8004
[YOLANDA LILIAMA
Total Afiliados( 1) §1,423, 5227, 8008 143500  si7m 40 501 §405,800

Pagina 1 de 2

6 2025/11/21 03:02 PM



aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B

Identificacion Razon Social Sucursal Principal Direccion Cludad-D T
CC 1067839112 HERRERA DURANGO YOLANDA LILIANA PRINCIPAL CLL 56 CRAS MONTERIA-CORDOBA J167454512
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Fecha Pago

Pension Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora
2025-11 wis-1 §3825036 493546834 2025712705 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0

Pagina 2 de 2

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

$405,800

SALDOS E

INCAPACIDADES

g 8 8 8

g 8 8 8

VALOR A PAGAR

a 2025/11/21 03:02 PM




o z
aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o B
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA e
ICBF
CC 25785045 JIMENEZ CAMACHO AA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planitia Limite Pago Dilas Mor: Valor
202511 2025-11 93853467 9434148909 | 202512019 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo Identificaciin Nombre Cadign | Dfas 1BC Aport= | Codign e Aparte odigo | Dias 1BC Aparte | Codiga | Dias 'S 18C Exonerada | Tatal Aportes
ing | ret | tele dp ‘vap | cor | st | sln | ige vet | i | vip SENA 0
(=3
1 ke _E:.ﬁu LAMENEZ CAMACHO waoy | 30 | sans00l  saT, 5002 st4z3500 517,000 o 50 50 sl s o Mo $405,800)
ania LUCIA
Total Afifiados( 1) 51,423, 500] 5227, 1,423 5004 5178, ol sof sof 0 405,800

Pagina 1 de 2

€

2025/11/21 03:06 PM



aportes : Planilla Resumen
en linea
[ATOS GENERALES DEL APORTANTE o o o
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf; Exonerado SENA e
ICBF
€C 25785085 JIMENEZ CAMACHO ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA 67454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo 5 Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2025-11 202511 9IB53467 F404148909 I 2025112019 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE . ] 5405,800

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS; 1)

1 5227,800 S0 50 227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 50 S0 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 S0
1

Péagina 2 de 2 a 9




_ aportes Planilla Resumen
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-D Teléf E do SENA e
ICBF

CC 26201610 BARRETD D HOYO YENIS SIRLEY INDEPENDHENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA § MONTERIA-CORDOBA 3167454512 o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 93584102 9493381139 | 2025/12/03 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE [ 5405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. Identificacitn Howmbre Codigo | Dias BC Aporte Codigo | Dias BC Apoite Codigo | Dias nc Aparte Cadign | Dias mc Dias Aports Expnerado | Total Aportes
ret | ude wp | cor | et | sin | ige il {vip SENA &
TCBF
1 ke T-o_n BARRETO DE HOVO 130301 | 30 $1,423, 5000 $227, 800 ES5CO7] 30 41,423, 500f §178,000f o ol 501 o Sof 5ol o 50 50 Mo $405,800)
[YENIS SERLEY
g Afiliados( 1) 1,42, 5227, 51,43, 5178, 1ol 50 405,800
C C
Pagina 1 de 2

2025/11/21 02:42 PM



’ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depar Teléf E do SENA e
ICBF
CC 26201610 BARRETO DE HOYD YEMIS SIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 $3584102 9493281139 I 2025/12/03 2025/11/21 | BANCO DE DCCIDENTE ] 5405, 800

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 S0 5227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 50 50 178,000
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $178,000 S0 S0 5178,000
1

$405,800

Pagina 2 de 2 ﬁ .
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' aportes Planilla Resumen

en linea
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf «ﬂwﬂmhz_) e
CC 15912924 MORALES VILLADA CARLOS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL5& CRAS MONTERIA-CORDOBA 67454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mor: Valor
202511 2025-11 91362105 9493534355 I 2025/12/05 202511/21 | BANCO DE OCCIDENTE o 5178,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No Identificacin Nombre oo |oles|  1Bc sporte  |Codigo| Dias|  mC Aporte | Codigo [Dias]  18c Aporte | Codign | Dias B Aporte | Exonerado | Tatal Aportes
Ing | ret | eee | tae |1t v fcor | vst | sin [ ige il | vin oue
1 c 15012124 JADRLALES VILLADA S0y ESsSCon w0 1,423, 500/ §178, 000} 504 ol 00 S8 Mo £178,000
CARLOS EDUARDD

Total Afiliados( 1) 5o} 51,423, 5178, 40 5o B 50 $178,000

Pagina 1 de 2

C

2025/11/21 03:29 PM



. aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon’ Cludad-Dep Teléf: Exonerado SENA e

ICBF

CC 15912124 MORALES VILLADA CARLOS EDUARDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA 167454512 o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02511 2025-11 93362105 9493534355 t 2025112405 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $178,000

RESUMEN DE PAGO

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §178,000 50 50 $178,000

_ TNIR/11/71 N2.70 DA

Pagina 2 de 2




aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv

Razon Soclal

Sucursal Principal

Direccion

Cludad-Departamento

Teléfono

CC 1068417987

DE LA HOZ BENEDETTI JUAN DAVID

PRINCIPAL

CLL56 CRA S

| MONTERIA-CORDOBA

167454512 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodn

Clave

Fecha

Pension Salud

Pago

Planiila

Pago

2025-11 2025-11

93179258

F494150174 I

2025/11721 | BANCO DE OCCIDENTE

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

Ho, Identificacidn

Mambre

iy

ret {tde

§

s Iac Aporte

LI <o 1068417987

[DE LA HOZ
IBENEDETTI JLaN
avin

g

51,423 500

$17a, 0000

5405, 800}

|Total Afiliados( 1)

$1,423, 500/

Pagina 1de 2

@
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depart: T Exonerado SENA e
ICBF
CC 1068417987 DE LA HOZ BENEDETTI JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Plantlla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 93179258 5494150174 I 20251219 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE o 5405,800

CODIGO

NIT

oy

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL EP5002

800,224,808

800,130,907

INCAPACIDADES

L 8 8 €
8 8 8 8

4

$217,800
5227,800
$178,000
§178,000

Pagina 2 de 2

C
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aportes

Planilla Resumen

eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1067839122 HERRERA DURANGO YOLANDA LILIANA INDEPENDENTE PRENCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA J167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 2025-12 93708293 | 9495530014 U 2026701 /08 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE ST16,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CccF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificaciin Mombire Codigo | Di 4 Aporte  |Codigo | Dias BC Aparte Lodigo | Dias 1B Aparte Cictige | Dias B BC Aporte Esomerado Al Apories
ing | ret ftde tap [ vip [ cor | st | sin | ige wac favp [ vet | it | vip SEMA &
IcaF
L <4 _5:-.:& HERRERA DURANGO | ¥ | X 230301 | 18 5759, 200) §121, & $759, 7008 594,900/ S S0 S0 ol 50 o 5214, 4000
Total  Afifiados( 1) 700 s, 79,2000 59, 4| 50 s $216,400
Pagina 1 de 2 ﬂ ﬂ

2025/11/28 06:06 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Dep Teléf: Es -n SENA e

BF

CC 1067839122 HERRERA DURANGO YOLANDA LILIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Page Plantila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 202512 | 93708293 9495530014 I 2026/01/08 2025/11/28 | BANCO DE DCCIDENTE ] 5216,400

RESUMEN DE PAGO

PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS MUTUAL SER

Pagina 2 de 2

CoDIGo

230301

EPS048

bv

el = o~ e -

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

§121,500

$121,500
594,900

594,900

§216,400

SALDOS E

INCAPACIDADES

8 8 8 8

VALOR A PAGAR

§121,500
$121,500

594,900
$94,900

s 2025/11/28 06:06 PM



aportes Planilla Resumen
en iinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departament Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 15785085 JIMENEZ CAMACHD AMA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mor: Valor
202512 202512 93057283 P495530217 [ 2026/01/22 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE $218,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
Ho. Identiicacitn Nosnbire Coetige | Oias I8 Aport Codiga | Dias s Aporte odigo | Dias B Aporte | Codigo | Dias e dporte | Extnerado | Total Aportes
ing | et | toe dp . wat | sin | bge fima)vac favp | vet | it | vip ﬁ_._nﬂna
= Tq..a-_. Lwesez camacro | x 30201 srew2000 5121, 500] evsooz) 759,00 594,900 50l 54 50l sof M $215,400
JAMA LUCLA
otal  Afilindos{ 1) T80, §121,500) 5759,200) 554,500 sl 40 10 0 216,400

Pagina 1 de 2

ﬂ.. 2025/11/28 06:09 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
o=
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Ee;..m_ung e
CC 25785085 JIMENET CAMACHO AMA LUCIA IHDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 67454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W015-12 202512 93057283 9495530217 1 2026701722 2025711728 | BANCO DE OCCIDENTE o S116,400

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

CoDiGo

230201

EPS002

NIT DV.  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

800,229,739 0

800,130,907 4

§121,500
§121,500
594,900
§94,900

SALDOS E
INCAPACIDADES

g€ 8 8 8
g8 8 8 8

C

VALOR A PAGAR

§121,500
§121,500
594,900
594,900

2025/11/28 06:09 PM



aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - B
Identificacksn dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ci Telé -Mw‘mnzb e
CC 26201610 BARRETD DE HOYO YEMIS SIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA 167454542 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mar Valor
202512 2025-12 93423908 9495528863 | 2026/01/06 2015(11/18 | BANCD DE OCCIDENTE o 5216,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacitn Mombre Codwo |Dias|  1ac Apurte Dias I8C Aporte | Codigo | Dias me hporte | Codign | Dias e kpart s Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret {Lde dp [ tap vat | adn | ige i | vip SENA £
[
' ke Wﬂasa BARRETO DEHOYD | X | X 230301 | 16 sa200  s121,so0lesscor| ie §759,200 594,900 5o 50| 0 sal 50l ol Mo 216,400
IVENIS SIRLEY
Total  Afiliados( 1) §759,200  5121,500 srse200f 594, 50 50 s 5215,400
A. 2025/11/28 04:46 PM

Pégina 1 de 2




’ %ﬂmm.mw Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep Telef B —n.ﬂmmmz) e
CC 26201610 BARRETO DE HOYO YENIS SIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5§ MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02512 02512 93423908 495528863 I 2026/01/06 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE o S216,400

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

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,500 50 50 $121,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §121,500 o 50 5121,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $94,900 S0 0 594,900
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 594,900 50 50 594,900
1 $216,400

Pagina 2 de 2 O e 2025/11/28 04:46 PM



F E?g

aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal
CC 15912124 MORALES VILLADA CARLOS EDUARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave
Pension salud Pago Planilla
201511 2025-12 93417309 | 9495531513
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD
L Identificaciin Nambre
ing | ret | ude dp v
1 Kc 15912124 PAORALES VILLADA x|x
JCARLOS EDUARDO

Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2

ﬂw 2025/11/28 06:13 PM



J A
aportes Planilla Resumen
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE B

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Tel Exonerado SENA e
ICBF
CC 15912124 | MORALES VILLADA CARLOS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 202512 93417309 9495531513 ] 2026/01 /08 2025/11/18 | BANCO DE OCCIDENTE 1] 594,900

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 594,900 50 S0 594,900
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $94,900 50 S0 594,900

Pagina 2 de 2 ” ﬂ 2025/11/28 06:13 PM



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Telé do SENA &
IcaF
CC 1068417987 DE LA HOZ BENEDETTI SUAH DAVID HDEFERDIENTE PRINCIPAL CLLS&CRAS MONTERIA-CORDOBA 167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02512 2025-121 93978532 495529175 [} 2026701722 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 5216400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacitn Marnbre fign | D Bc Apaoite Codigo | Dias [ .’9 Aporte Codigo | Diay 18 Aporte Codign | Diss 18C Exnrerada oilal Aportes
ing | ret | e dp vp | cor | wst { sin | ige il |vip SEMA e
lcar
C 1068417987 DE LA HOZ 230301 5759, 2008 13, {2zt er) 759, 2008 §94, 900 S0l 08 Sof L] $216, 400
BENEDETTI JUAN
DAVID
Total Afitiados{ 1) $759, 2004 121,500} 4759, 200] 594, 50| 0 $216,400

Pagina 1 de 2

C

2025/11/28 04:56 PM



aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1068417987 DE LA HOZ BENEDETTI JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02512 202512 93978532 9495519175 1 2026/01/22 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 5216,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

230301

EPS002

pv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

$121,500
§121,500
$94,900

§94,900

$216,400

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

Q 2025/11/28 04:56 PM



aportes Planilla Resumen
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiffcacién | dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Cludad-D Teléf E H SENA e
BF
CC 1153418 MARTINEZ SUAREZ JESUS MARIA CLL56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Pago
Pensién Salud Pago Pago Banco Valor
02542 |2025-12 93908615 | 9495531284 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5116,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
o, Identificacikin Hombes (3 Aporte | Codigo | Dins Be Aparte BC Aporte | Codiga | Dias 1B Exoherads | Total Aportes
ing | ret | ude o SENA &
IceF
1 jcc 11153418 PMARTINEZ SUAREZ | % | X 5788, $121, S00{ ESSCO7| 16 §759,200¢ 554,500 504 s0f ] N $218, 4008
IESUS MARIA
Total  Afifiados( 1) srevao0{  §121,500) $759,200) 554, 900) 50l 216,400

Pagina 1 de 2
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. aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 11153448 MARTINEZ SUARET JESUS MARLA INDEPENDIENTE PRINCIFAL CLLS6 CRA S MONTERIA-CORDOBA 1187454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantlla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 2025-12 93908615 9495531284 I 2028/01 707 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE o $216,400

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §121,500 S0 S0 $121,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 | 1 $121,500 50 50 $121,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 594,900 S0 S0 594,900
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $94,900 $0 50 $94,900
1

Péagina 2 de 2 0 9 2025/11/28 06:12 PM



aportes Planilla Resumen
en inea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad: Teléf do SENA e
ICBF
€C 1003212606 CASTELLAND PESTANA EVELYN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantila Planiiia Limite Pago Banco Dias Mor: Valor
202512 202512 93734169 9495529241 | 2006/01/05 2025/11/28 | BANCO DE DCCIDENTE 5273,
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
No identificaciin Nombre Codigo | Dias iac Aporte  |Cadige | Dias [l= hporte | Codigo | Dias B Aparte | Codiga | Dis e |Dias e hporte | Ewonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | toe frdp | tap fvap fcor | vst | ein | ige || vac favp | vet | il | vip H.hnn
1 ke _aqu:s. [CASTELLAND 230301 swo,000 153 9e0,0000 120,000 50 50 0 500 Mo 5273,600
PESTANA EVELYN
Total  Afiliados( 1) sosc000f 5153, sos0.0000 5120, 0 508 50 E 5273,600

Pagina 1de 2
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf B H.!uwmzb L]
CC 1003212606 CASTELLANG PESTANA EVELYN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS& CRAS MONTERIA-CORDOBA J16T454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02512 2025-12 9I7I4169 495529241 [} 2026/01/05 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE [} 5273,600
RESUMEN DE PAGO
COoDIGOD pv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5153,600 50 50 $153,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 $153,600 50 50 §153,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5120,000 50 $o §120,000
50 0

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 $120,000 $120,000

1
1
1
1
1

$273,600

Péagina 2 de 2 ﬂ 2025/11/28 04:52 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

en inea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Ex .n.wmmmz.:
CC 1067915486 GORROSTOLA URANGO AMA CARMENZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 1167454512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
WS 202512 93072953 45529669 l 2026/01/22 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5273,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Momibre digo | Dix Bc hporte Codign | Dias sc Aporta Codigo | ias. (9 Aporte Codign | Dias B Aporte Dias iBC Apoete Evonerade | Total Apartss
ing | ret |uute fae |dp spcor st | stn | ige fimavac [svp| vet | i |vip SENA &
[
1 KC [1067915488  JGORROSTOLA Xix (130301 | & %60, 000} 4153, 041 16 $960, 0008 5120, 000 o 508 0| o 508 5o o 50f 50 Na 5273 5008
fienzs
Total  Afiliados( 1) 5960, 5153, see0.000f 5120, 5o sof 50f 50 $273,600

Pagina 1 de 2 ﬁ ﬁ‘ 2025/11/28 05:05 PM




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1067915486 GORROSTOLA URANGO ANA CARMENZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 93072953 F495529669 i 026/ 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE L] 5273,600

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §153,600 50 S0 5§153,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $153,600 S0 S0 5153,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $120,000 s0 S0 $120,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 §120,000 S0 S0 5§120,000

1 $273,600

Pagina 2 de 2 0 ” 2025/11/28 05:05 PM



aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1066176312 RUBIO VERGARA CRISTIAN ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLISCRA 6 MONTERIA-CORDOBA J167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Dias Mora Valor
2W025-12 202512 1963709494 9495605728 I 2026701 /06 2025/11/28 | BANCOLOMBIA o 5273,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD NOVEDADES PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
L] identificacién Mambre Cadign | Dias '3 Aport Codiga [ Aparte odign | Dias [ 1 dporte | Codign | Dias Aparte Exanerade Lal Aportes
Ing | et |tde wp fcor [t | st | ige [imafvac favp {vet | int SENA €
ceF
1 ke _ss___:: FLIIC VERGARA % aco | 16 $960,000 5153600 ESSCO 950,000 520,000 sof 50 5ol ol M $273,600
ICRISTIAN ALFONSO
?‘B. Afiliados( 1) 960, 0008 5152, 6004 $960,000, 5120, sof sof b $273,800

Pagina 1de 2
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M -
aportes Planilla Resumen
enlined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificackn dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depart Ti E do SENA e
ICBF
CC 11153418 MARTINEZ SUAREZ JESUS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIFAL CLL 56 CRAS | MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 2025-11 93592741 B493440497 | 2025/12/04 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5405800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. Identificaciin Hambre Codign [Dias|  IBC Aporte | Codigo | Dias " porte | Codigo | Dias 18C dparte | Codiga | Dias Aparte [ Aporte | Exonerade | Total Aportes
ing | ret | tde | tae tdp | tap [ vip | cor | vst [ sin | ige il |vip SENA &
\CBF
tojec fivssaes faasTeer sussez ps-1a | 30 | 514235000  szvscolesscor] to | §v.4mas00f  §178,000] 508 50 ] 50 sof Mo 5405, 800)
eSS MaRia
Total Afiliados( 1) 51,423, 227,800 siassod 7R By 5ol 50 50 £405,800

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen
eninea
DATOS GENERALES DEL »_uonq__rz._.ml
Identificacton | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA &
ICBF
CC 11153418 MARTINEZ SUAREZ JESUS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202511 2025-11 93592742 9493440497 I 2025/12/04 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 S405,800

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

25-14

ESSCO7

900,336,004 7

806,008,394 7

Bl — = = =

§227,800
5227800
$178,000
§178,000

g€ 8 8 8

L 8 & 8

$227,800
5227,800
§178,000
§178,000

Pagina 2 de 2
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4 ~ .
aportes Planilla Resumen
en inea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Dep Telef Exonerado SENA &
ICBF
CC 1001212506 CASTELLANO PESTANA EVELYH INDEPENDIENTE PRINCIDAL CLL 56 CRA § MONTERIA-CORDOBA FI6T454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02511 w0251 93450982 9493345937 i W0a5M2/a 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE o $513,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, Identiticacidn Mombre Codign | Das e Aporte | Cadign | Dias e dports | Codigo | Dia e Aporte | Codige | Dias me 1ac Aporte | Exonersdo | Totsl Aportes
Ing | ret {ude dp | tap | vsp [ cor | vat | aln | ipe fimafvac lave|vet | il | vip SEMA &
ICBF
1 fee 1003212606  JCASTELLAND 230301 $1,800,000 3288, 30 | $1800000 5225000 o 50| 50 o 50 5o o M 513,000
JPESTAMA EVELYN
Total Afiiados( 1) 51,800,000 5288,000) $1,800,0000 225,000 $of 0] 50 sof 0 $513,000

Pagina 1de 2
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aportes Planilla Resumen

en lineéa
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ol S o

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E K..ﬂﬂwnz_) e
CC 1003212606 CASTELLANO PESTAMA EVELYN INDEPENDIENTE PRIMCIPAL CLL56 CRA S MOHTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 53450982 9493345937 1 2025/12502 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE 1] 5513,000

CODIGO

ov

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL EPS002

B0D,224,808 6

800,130,907 4

5288,000
5288,000

5225,000

1
1
1 5225,000
1
1

$513,000

INCAPACIDADES

8 8 8 8
L & 8 8

5225,000
§215,000

Pagina 2 de 2
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aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacton | dv Razon Soclal Sucursal Principal Direccion T
CC 1067915486 GORROSTOLA URANGO ANA CARMENZA PRINCIPAL CLL56 CRAS 3167454512
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha
Pension Salud Pago Planilla Pago Banco
025-11 2025-1 $3296847 494125172 025/12/19 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION CCF PARAFISCALES
Mo, Ident ficacibn Nombre Codigo | Uias B Agort Codigo | Dias B Exonersdo | Total Aportas
g | ret f1ce | tae § idp vig SENA ¢
[
1 fee 106791548 [GORROSTOLA 230301 | 30 | §1,800,000| 288, 041 30 50| 00 Mo §513,0000
URANGT ANA
ICLRMENZA
|Total Afitiados( 1) 51,800, 600} 5288,000} 50| s 513,000

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep: Teléf, Exonerado SENA e
ICBF
CC 1067915484 GORROSTOLA URANGO ANA CARMENZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslon Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
202511 20251 FI296847 9494125372 I 02512119 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE o 5513,000

coDIGo DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5288,000 50 S0 $288,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $288,000 S0 50 5288,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 0 50 5225,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $225,000 S0 S0 §225,000

1 $513,000

C C

Pagina 2 de 2 2025/11/21 02:57 PM



aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ., v
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Qg.hnwmz» e
CC 1066176312 RUBIO VERGARA CRISTIAN ALFONSD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLISCRAG MONTERIA-CORDOBA I167454512 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo : Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 93321890 9493391659 [} 02512703 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE o §513,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
' | o, Identificacién Nombre Codigo | Dias (' Aporie Codigo | Dias ac Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | D B (.9 Aporte Evoneradn | Total apoctes
ing | ret dp | tap | vip wat | st | ige |ima|vac |avp [ vet | il | vip SENA ¢
caF
1 c - 1066176312 [RUBIO VERGARA 230301 | 30 £1, 500, 000 5288, 000| ESSCOT| 30 £1, 900,000 5225,000¢ o S8 50 o 50f 50 50 No 5513000
{CRISTIAN ALFONSO
Total Afiliados( 1) §1.800000(  5288,000) 51,500, 000 §225 000} 50 0| sof 50 s0 $813,000 |

Pagina1de2
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Planilla Resumen

Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
PRINCIPAL CLL25 CRA & MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
Fecha Pago
Limite Pago Banco Dias Mor: Valor
202512703 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE o 5513,000

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5288,000
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 5288,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §225,000
MUTUAL SER ESSCOT 806,008,394 7 1 §225,000

1 $513,000

Pagina 2 de 2

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

5288,000
$288,000
5225,000
§225,000
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldiade | g )ETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDAAL | m
MONTERIA | PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR __ .
GESTION SOCIAL | :

PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA" !

LISTADO DE TRABAJADORES
DIANA FURNIELES ZUNIGA 1.064.981.351 | Director
SANDRA MARCELA VILORIA DAGUER 1.064.993.455 | Aux. Administrativa
JOSE MANUEL PEREZ LLORENTE 10.779.540 | Aux. Administrativo
LINA MARCELA GARCIA MAYA 43.582.974 | Nutricionista - Dietista
LILYAN ANDREA SIMANCA SANCHEZ 1.003.592.026 | Aux. Enfermeria
TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ 1.062.957.327 | Aux. Enfermeria
LEONIDAS MARIA PRADA FLOREZ 25.800.994 | Aux. Enfermeria
WUENDY LORENA BITAR 1.003.187.516 | Aux. Enfermeria
SANDY SOFIA SAEZ LOZANO 1.062.429.503 | Aux. Enfermeria
IVON XIOMARA GALEANO GALEANO 50.940.116 | Aux. Enfermeria
DANIA LUZ MACEA CONTRERAS 1.233.340.813 | Aux. Enfermeria
LUZ EDILMA OSPINO 50.898.035 | Aux. Enfermeria
ARELYS MARIA MORELO MARTINEZ 50,986,600 | Aux. Enfermeria
DANIA DANIELA HERNANDEZ PAYARES 1.233.340.774 | Aux. Enfermeria
YOLANDA LILIANA HERRERA DURANGO 1.067.839.122 | Aux. Enfermeria
ANA LUCIA JIMENEZ CAMACHO 25.785.085 | Aux. Enfermeria
YENNIS SIRLEY BARRETO 26.201.610 | Aux. Enfermeria
DENIS ISABEL GAVIRIA NISPERUSA 50.908.125 | Manipuladoras de Alimento
KAREN ELENA VILLALOBOS RODRIGUEZ 1.075.090.761 | Manipuladoras de Alimento
CARMEN AURORA ROSALES SALAZAR 50.914.500 | Manipuladoras de Alimento
CARLOS AUGUSTO OJEDA ACOSTA 11.003.584 | Aux. Servicios Generales
MARTHA CECILIA CORREA HOYOS 1.003.006.580 | Aux. Servicios Generales
DIANA JUDITH CHICA PEREZ 50.898.588 | Aux. Servicios Generales
JOSE EDUARDO DIAZ LOPEZ 10.778.461 | Aux. Servicios Generales
MIRLEIDIS DEL ROSARIO VELASQUEZ PAEZ 1.064.977.246 | Aux. Servicios Generales
CARLOS EDUARDO MORALES VILLADA 15.912.124 | Conserjes
JUAN DAVID DE LA HOZ BENEDETTI 1.068.417.987 | Conserjes

&)




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

m Alcaldiade | ogjETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDAAL |
m_(_Oz._.m_db_. vxoox_p;»cm»cc_.qOmz_><0mmmom_.o_mzﬂosgj_\m_mzmm;x m

) ' PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”
GESTION SOCIAL !

JESUS MARIA MARTINEZ ZUAREZ 11.153.418 | Conserjes

EVELYN CASTELLANO PESTANA 1.003.212.606 | Trabajo Social
ANA CARMENZA GORROSTOLA URANGO 1.067.915.486 | Psicologia
CRISTIAN ALFONSO RUBIO VERGARA 1,006,176,312 | Edu. Fisica

\..\uﬂ\.. dees \.v\ ,.\.un...r 2 % la.
ANDRES FELIPE PENATEZ REZA
C.C. No. 1.064.988.853
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025.



apores

Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depart E do SENA e

ICBF
HIT 901937938 9 CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUO SOCORRD | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA 167454512 58
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensibn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 202601 1969760668 9495673870 E W28/ 13 025/12/01 | BANCOLOMBIA o §2,114,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacidn Hombire Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IsC Aporte  |Codiga | Dlas iBc Aporte  [Codigo| Dias 18C Tartfa | Aporte | Dias Aporte um_n“_____.»i._umﬂ_. Total Aportes
i ]
Centro de Trabajo: OPERATIVOS (9 Afiliados) §7,993,600 1,279,200/ $7,993,6004 §310, £7,993,600] $320,0004 £7,993,600) §194, 800 s0f 50| 52,114,000
Cludad: MONTERIA Depto: CORDOBA (9 Afikados) $7,993,600( 51,279,200 $7,991,6000  $320,000 §7.993,4000  $320,000) $7,993,600| $194, 800/ 50| 4l $2,114,000
1 [cC (50898588 ICHICA PEREZ X 23020 | 186 5759, 200 5121, 500{EssCO7] 16 $759, 200 530,400 CCFIY 18 759,200 530,4001 14-11) 16 $759,100| 1.436%) 518,500 14 508 508 4] 5200 800
DLANA JUDITH 1

2 |cC |100I00SE0  KCORREA HOYOS x 23090 | 16 5759, 200 $121, 5000EssCO7| 18 wqmc_uj 530,400 CCF18| 16 5759, 2000 530,400 1411 16 5759, 2000 2 4385 §18,5000 16 o 508 sl $200,800
MARTHA CECILLA 1

3 KC 10778461 JDIAZ LOPET JOSE x [3030 | 18 §759, 200 §121,5000EPS005] 16 5759,2008 $30.400 CCF18 16 759, 2008 530,400, 14-11] 18 §799,200| 2.436%) $18,5000 16 5o 50 si 200,800
EDUSRDO a

4 KO |1064981351 |FURMIELES ZuNiGa| | x 13030 | 16 | $1,920,000 4307 2001€PS00Z] 16 | $1,920,000 §76,800) CCF18) 16 | $1,920,000) $7e.800 14-11) 16 | 51,920,000 2 436%] 546,800 16 0 sof 1 5507, 800
JDLAMA MARCELA u

5 [CC [S0908125  [GAVIRIA x 2514 | 18 $75%,200| Sh21, 1% 5759, 2004 £30,400( CCFI4 16 5759, 200 530,400 1411 186 $759,200 2 436% §18,5000 18 0 50 L] 5200,800
PISPERLZA DENIS
588,

6 e |11003584  OJEDA ACOSTA X 23100 | 18 5758, 2008 121, 16 5759, 200 §30,400| CCFI8) 16 5759,2008 530,400 14-11] 16 5759,200] 2. 436%] 18,5001 16 50 50 s 200,800
|CARLOS ALGUSTO 1

7 [EC [S0914500  ROSALES SALAZAR x 113030 | 16 575%, 200/ $121,5000EPS00] 18 575%, 2008 5304000 CCFia| 18 5759, 2004 530,400 1411 18 §759,2000 2 436%) 518,500 16 o) 504 ] $200,800
JCARMEN ALRORS u

B JoC 1064977246 [VELASQUET PAEZ x 23020 | 16 $759, 200 §in, 5002 16 §75%,2008 $30,400) CCF18 18 §759, 200 130,400 14-11] 16 759,200 7,436% 418,500 16 01 50 $ $200,800
PMIRLEDIS DEL 1

¥ KC 1075090761 [VILLALOBOS x 23030 | 18 §75%,200 $121, 5000 ESSCOT| 16 §75%, 200 530,900 CCFI8| 16 4759, 200 $30,400 14-11] 18 $759,200] 2.436% 18,5000 16 50 50 S $700,800
RODRIGUEZ KAREN 1
JELENA

Total Afilindos( 9) §7,993,8001 1,279, 2008 §7.993, §320,000 7,991, 6008 §320,000 §7.5%3 $184, B0 50 0 2,114,000

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA e
ICBF
HIT 01937936 L) CONSORCIO PERPETUO S0CORRO 2025 | A - 200 D MAS COTIZANTES ASKD PERPETUD SOCORRO | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA I1ET454512 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 2W26-M 1969760668 9495673870 E 2026501113 T0I5/12701 | BANCOLOMBAA o 52,114,000

RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $1,279,200 S0 S0 1,279,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $121,500 S0 50 5$121,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $121,500 S0 S0 121,500
PORVENIR 230301 800,224,808 B8 5 §793,200 S0 S0 $793,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 §243,000 S0 S0 $243,000

ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) 9 5194,800 S0 so $194,800
ARL SURA 14-11 90,903,790 5 9 194,800 S0 50 $194,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 320,000 S0 50 $320,000
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 9 $320,000 S0 50 $320,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) ) 9 $320,000 S0 S0 $320,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 3 $91,200 50 S0 591,200
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 2 560,800 S0 50 $60,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $137,600 S0 50 $137,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $30,400 $0 S0 $30,400

9 $2,114,000 $2,114,000

Péagina 2 de 2 _ ” a 2025/11/30 07:14 PM



aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion | Cludad-D P Telé SENA &
ICBF
£C 1064993455 VILORIA DAGUER SANDRA MARCELA INDEP ENDIENTE PRINCIPAL CRA S N 44 01 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mor: Valor
0252 [2005-12 93117029 9495528648 | 2026/01 115 2025/11/18 | BANCO DE OCCIDENTE 513,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No Identificacin Noribre Codigo [Dias|  mc Aporte | Codign | Dias me aporte | Codigo [Dias| e dporte | Codigo [Dias| B 18c Aporte | Exoneradn | Total Aportes
Ing | ret |tde | tae ftdp | tap | vap [ cor | vt | sin | ige {lmal it {vip SENA &
IcBF
e osewssass  Miomis pacuer 230201 | 30 | s1mo0000f  sama, 30 | %1,800,0000 5225000 0 s0f 59 5ol sl Mo 513,000
[ANDRA MARCELA
Total  Afifiados( 1) §1,800,0000 5288, 51,800, 225, 50 50] 5] “ $513,000

Pagina 1 de 2
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono g"nnnmmnz_— e
CC 1064993455 VILORIA DAGUER SANDRA MARCELA INDEPENIMENTE PRINCIPAL CRA SN 4401 MONTERIA-CORDOBA I14T454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2512 3317019 S495528648 ) 2026/01 15 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE ] 5513,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS; 1)
PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS MUTUAL SER

Pagina 2 de 2

CODIGO

230201

NIT ov

1 $288,000
1 288,000
4 wnum.oa
‘_
M

§225,000

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS

E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

¢
n 2025/11/28 04:43 PM

$288,000
$288,000
5225,000



[- ¥ .
aportes Planilla Resumen
en inea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depai do SENA &
ICBF
CC 10779540 PEREZ LLORENTE JOSE MANUEL INDEPENDMENTE PRINCIPAL CRZ %28 - 34 OFIC 304 MONTERIA-CORDOBA 3147454512 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mor: Valor
W025-12 202512 93945306 S495532565 ) W26 13 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE (1] $273,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
Mo Iekentiflcacién Nambie Codgo [Dis|  imc aports | Codign ac Aporte | Codigo |Dias| e Aporte | Codign | Dins aC Aporte | Exonernda | Total Aportes
ing | ret dp | tap |vsp | cor | vt | sin | ige fimalvec favp |vet | it | vip SEnA e
IcaF
e __\ﬂsua berez LLorenTE | X hamor | 16 S080,000  $153, so0n sos0,000 120,000 5ol 5 50 o M 5273,500
JAOSE MANUEL
Total Afifliados{ 1) 590,000 153,600} 950,000} 4120, 508 508 sa 5273,800

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

17
eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep L E» do SENA &
ICBF
CC 10779540 PEREL LLORENTE JOSE MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR2#28 - 34 OFIC 304 | MONTERIA-CORDOBA J147454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
102512 2025-12 FIN4EI06 9495532565 1 026501713 2025/11/18 | BANCO DE OCCIDENTE o 5273,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £153,600 S0 S0 §153,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $153,600 50 S0 153,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5120,000 S0 S0 5§120,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $120,000 50 50 120,000

1

$273,600

Pagina 2 de 2 a Q 2025/11/28 06:18 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. SOPORTE DE PAGO GENERAL & i
=550 Z Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE. _—

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: A3SGITA | | \MERD PLANILLA: 7994212219  TIPO DE PLANILLA: |MNDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL LINA MARCELA GARCIA MAYA .

- . . . & H.%-.moaqﬁyﬂozga MES diommia ANO uﬁn PERIDDO COTIZACION SALUD: MES  cicemore ARO 2025

DIRECCION: aﬂiﬂ.ﬂ:ﬂg_ TELEFONG: TBS3T || cEeiA PAGO (ssanimmicd): 02611728 NUMERD AUTORIZACION. 1982190737

¥

sq
ET |
ADMMISTRADORA s
coies | NOMBRE P T s.ronv.ﬁxs
PS00S ..ngﬁ L i
?_ T s
_m = ADMINESTRALORA T/
wﬂr&.@i = L) 1 s ﬂ
BUBTOTALES: L
N — s —_
e o = gﬁaammmm: L 8 0|5/50]8]1] 3 05 {0] om B e L e oo o I L o e B o e e
mﬂs T i ‘za - T § s720000 S0 8§ a0 §q Howa( 3 weaased 0 §562500a11- § d3azaTa f 5 $§ sd 89 sd  sd
4 ﬁr!-iﬂ 4500 00q TAS 4,500 000 AL SURA | | 4 500,000 100.T0d
Ao * e " i
1 i | i
TOTAL PAGADO: $ 1.392.200

BOZEM 128 1001 AM USUARIO: SO GCAR582674 g ” PAGINA 1 DE 1



aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003592026 SIMANCA SANCHET LILYAN ANDREA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL CLLS6 CRAS MONTERIA-CORDOBA I167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 W2512 93614592 495533461 [} 2026701708 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE L] 5216, 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, Ident ificacitn Mombre Codigo | Dias 1BC aporte | Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 18 Aparte Codigo | Dias B 18C hporte Exonerada | Total Aportes
g | ret | tdle dp | tap | vap  cior | wst | sin | ige it | vip SENA &
ICRF
1 e |ocimzme  [JSMMANCA SANCHEZ | X | X 220301 | 18 4759,200  $111,500/EF 1 759,200 594,900 0 5o 50 0 L 50 E S216, 400k
LILYAN ANDREA
Total Afifindos( 1) 5759, 200) §121, 5008 5759, 2004 594 304 50 504 5o %0 5216,400

Pagina 1 de 2

ﬂ 2025/11/28 06:24 PM




aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003592026 SIMANCA SANCHEZ LILYAN ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penshn Salud Pago Plantlla Planiila Limite Pago Banco Dias Mor Valor
2025-12 2025-12 VI614592 B495533461 1 2026/01/08 2025/11/18 | BANCO DE OCCIDENTE o 5216,400

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §121,500 S0 S0 §121,500
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $121,500 S0 S0 $121,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 594,900 50 50 594,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 594,900 S0 S0 $94,900
1 §216,400

Pagina 2 de 2 ﬂ G 2025/11/28 06:24 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf E .n.-v.unz)q
CC 1062957327 RUIZ SANCHEZ TATIAMA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W5-12 025-12 93957201 B495533060 [} 2026/01/08 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE ] 5116,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, iddentificacitn Nambre Codign | Dias e Aporte | Cadigo | Diss IBC Aparte | Codigo | Dias e Aporte | Codigo | Dias LS Aporte | Diss 18C Aporte | Exonerado | Tatal Apartes
ing | ret |tde | tae |tdp | tap |vip | cor | vst | sin | ige |ima|vac lavp vet | it |vip SENA €
ICBF
N = —_Bms.:ﬁ SANCHEZ 1 E 230301 | 16 sTs9,2000  §121,500{EPS0Y7| 16 5759, 200) 94,900 o 501 <0 o sl s o 50] sol  wo $216,4008
ATIANA ANDRES
Total Afiliados( 1) 5759, 200{ §121, 5004 5759, 200f 454, 500) 501 50 501 5ol 50 216,400

Pagina 1 de 2 ﬁ ﬂ 2025/11/28 06:20 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiticacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Telef: E do SENA &
ICBF
CC 1062957327 RUIZ SANCHEZ TATIAMA ANDREA INDEPENDHENTE PRINCIPAL CLL56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pagn Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W52 2025-12 93957203 P495533060 I 2026/01 /08 2025711728 | BANCO DE OCCIDENTE 0 SI16,400

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,500 S0 50 $121,500
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $121,500 50 50 5121,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 594,900 50 S0 $94,900
NUEVA E.P.S. EPSD37 900,156,264 2 1 $94,900 50 50 594,900

1

$216,400

Pagina 2 de 2 ﬁ a 2025/11/28 06:20 PM



w aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 25800994 PRADA FLOREZ LEOMIDAS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2075-12 202512 93492365 9495532813 [} 2026701726 2025/11/28 | BANCO DE DCCIDENTE o $216,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, Identificacidn Mombre Codwo | Dias (1 Aporte | Codign | Dias 118 Apodte Codigo | Dias 9 Aparte Codign | Dias BC Aports | [Has 18C Aporte Exoneradn | Total Aportes
ing | ret {tde | tae | tdp | tap | vap | cor | vst | sin | ige [imalvac fave | vet | il | vip SEMA &
IcBF
1 ke —HI-HE PRADA FLOREZ x|x 25-14 | 16 5759, 2001 §121, 1% §759,2008 594,500 L] 50 50| o 40 sof o 501 7 $216, 4008
Total Afiliados( 1) 5759, 2004 §121,5004 57592004 594, 9001 500 Sy 50) say 50 5216,400

Pagina 1 de 2 ﬂ a 2025/11/28 06:19 PM




Planilla Resumen

Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
PRINCIPAL CLL56 CRAS MONTERIA-CORDOBA JETH451T Mo
Fecha Pago
Limite Pago Banco Dias Mora Valor
Z026/01 726 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE L] 5216,400

DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

1
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $121,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $94,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §94,900

1

5216,400

Pagina 2 de 2
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{ aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono nuiﬂuwomwhzb L
CC 1003187516 BITAR MURILLO WUENDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA § MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Penslon Salud Pago Planilia Planiila Page Banco Dias Mora Valor
202512 202512 93432987 i 026401 107 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 216,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS
Ho Identificacién Normbee s 1 5 W Codvgn | Dias s Aport Codigo 1BC Aporte Dias I8 Aporte | Codiga | Dias mﬁ'ﬂ-_%q Tatal Apartes

[WLENDY LORENA

1 KC 1003187516 JAITAR MURILLO X

230301 | 18 5759,200)

$121,5001 EPSGA1]

§758, 2004 §94,500]

5216, 4004

Total  Afilindes( 1)

$75%,200]

5121, 500]

5759, 2004 594, 500)

5216400

Pagina 1de 2
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Ex do SENA &
ICBF
CC 1003187516 BITAR MURILLD WUENDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIFAL CLLS6 CRAS CORDOBA Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Plantlls Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02512 W25-12 93432987 | 9495579097 i 202601407 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE L] 5116,400

CODIGO

NIT ov

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

800,224,808 &

900,156,264 2

1 50
1 $121,500 50
1 594,900 S0
1 594,900 50
1 £216,400

g 8 8 8

$121,500

594,900
594,900

Pagina 2 de 2
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ﬁ aportes Planilla Resumen

en iinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep: 1t E do SENA e
ICBF
CC 1062429503 SAEL LOZANO SANDY SOFlA INDEPEHDIENTE PRIMCIPAL CLL 56 CRA S | MONTERIA-CORDOBA 167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
WA5-12 2025-12 93802134 9495533235 [l 2026/01 705 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 516,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. Identificacitn ombre Codigo | Dias [ Aporte | Codigo | Dias B Aparte | Codigo | Dias [ aporte | Codigo | Dias 160 aparte | Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
‘ing | ret | tde dp | tap | vep | cor | wst | #in | ige [imalvac favp | vet | inl | vip nm;"wn
il
1 e 1062479503 [SAET LOTANGD SANDY| X | X 30301 | 16 s1se,2000  $a21, 16 759,200} 594,900 0 $0 S0} ] sof sl o 50| 0 Mo 5216,400
EOFL
Total Afiliados{ 1) 5759, 2008 5121, 500§ 5759, 200} 94, 50 504 500 504 500 Bl 5216, 400

Pagina 1 de 2 ﬁ A 2025/11/28 06:22 PM



Planilla Resumen

CoDIGo NIT DV = AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §121,500 S0 S0 §121,500
PORVENIR 230301 BOD,224,808 8 1 $121,500 S0 50 $121,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 594,900 S0 50 $94,900
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 1 §94,900 S0 S0 $94,900

1 $216,400

“ ﬂ 2025/11/28 06:22 PM
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciud; E do SENA e
ICBF
CC 50940116 GALEANO GALEAND IVON XIOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2015-12 93219783 9495529515 1 2026/01/07 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $216,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho Identificaciin Normibre Codigo | Dias e sperte | Codigo | Dins [ 1= Aparte | Codigo | Dias e Aporte | Codige | Dias IBC Apute | Ewonerada | Talal Aportes
ing | ret { tde | tae tdp. up | cor | vat | sin | ige [Umavec et | il | vip SENA &
[P
1 ke —s._s:__ bl Eawo caLEAno | % | % favom | 16 s7se2000  5121,5000EPsooa| e §759,200 594,500 o sof 50 0 50f sl o w 5214,400
IVON XIOMARA
Total Afiliados( 1) 5759, 200{ $121, 5004 5759, 2008 594, 5004 501 501 50) 501 L) 5216, 400

Pagina 1 de 2
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. %ﬁ_v_mmw Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | dv Razan Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion ChudachDepartamento | Tekfono | Exenerads SENA ¢
CC 50940116 GALEANO GALEAND IVON XIOMARA INDEPENDIENTE PRINCIFAL CLL 56 CRA 5 | MONTERIA-CORDOBA 3187454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Saiud Pago Planilia Planiila Limite ago Banco Dias Mor Valor
2025-12 02512 93219783 §495529535 1 2026/01/07 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE L 216,400

DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,500 S0 50 §121,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 §121,500 50 50 §121,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $94,900 50 50 594,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 594,900 S0 S0 §94,900

1 $216,400

Pagina 2 de 2 ﬂ ﬂ 2025/11/28 05:01 PM



aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Depart. Telé E do SENA e
IcBF
CC 1233340813 MACEA CONTRERAS DAMIA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS | MONTERIA-CORDOBA J14T454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1025-12 0512 93824165 9495530569 L} 2026/01706 2025/11/18 | BANCO DE OCCIDENTE o 5216,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
LY fdentificacidn Marnbre Codign | Dias .4 Aporte | Codigo | Dias I1BC Aparte Codigo | Dias [ Aparte Codigo | Dias Dias L' Aports Expnerado | Toral Aportes
ing | ret dp sp | cor | vst | sin | ige |imafvac favp | vet | irl | vip SEN &
icaF
1 ke Tb:s: JMACEA CONTRERAS | X | X o0t | 16 759200 $121,500{ 68 1 750, 2008 594, 500| o sof 501 (] 4o} sl 0 s0f sl Mo §216,400
DANLA LUZ
Total Afiliados( 1) 5759, §121, 5008 $759,200) $94,900| 50f sof sof sof £ $218,400

Pagina 1 de 2

C

2025/11/28 06:10 PM




aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1233340813 MACEA CONTRERAS DAHIA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitia Planiila Limite Pago Banco Dias Mor: Valor
02512 025-12 93824185 H495530569 1 2026/01/06 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE o S216,400

CODIGO ov

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201 800,229,739 0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2

1 5121,500
1 $121,500
1 $94,900
1 $94,900
‘

INCAPACIDADES

8 888

g 8 8 8

Pagina 2 de 2

$216,400

0 2025/11/28 06:10 PM




aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacién | dv Razon Social Sucursal Principal Direccion s B H.-.umz... e
CC 50898035 OSPING LUZ EDILMA PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDDBA 167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago

Pension |  Salud Pago Dias Mora Valor
w2512 | 202512 93529348 9495531951 2026/01/0% 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 594,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD SALUD RIESGOS
Mo, Identificacidn Nombie Codvgo | D Aporte e Aparte adign Aporte | Codign | Dias 'S otal Aportes
ing | ret [tde o

= TIB lospie Lz Epis | x o) 5 §799,200 594,900] 40 50 554,900)

Total  Afiliados( 1) 50 50 759,200 594, 10 50f 594,500

Pagina 1 de 2

2025/11/28 06:15 PM



. .
aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identiticacton dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Dep Teléf; E do SENA &
ICBF
CC 50898035 OSPIND LUZ EDILMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA J167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02512 2025-12 §3I529348 495531951 I 2026401709 2025/11/18 | BANCO DE OCCIDENTE (] 594,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S,

CODIGO

EPS037

oV

900,156,264

2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

594,900
594,900

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

Pégina 2 de 2

g 2025/11/28 06:15 PM




aportes

Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento | Teléfono muni_qﬂum SENA
CC 50986600 MORELO MARTINEZ ARELYS MARIA INDEFENDIENTE PRINCIPAL CLL14 CRATS MONTERIA-CORDOBA 367454512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Pianilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
03512 202512 | 93721034 9495533928 1 2026/01/05 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE o 216,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
ing | ret tde tap | vap|cor | vat | oin | ige [imajvac javp|vot | il | vip SENA &
(=13
1 ke _uslu baoRELD MARTINEZ | X haosor | 16 sTena00 s, N sTEma00 594,900 50} 5o} 5ol W w 5216400
ARELYS MARIA
Total Afiliados( 1) srwao0  §121,500) 5759,200 $94,900) 50l 50l 30l w0 216,400

Pagina 1 de 2

ﬁ 2025/11/28 06:25 PM



aportes Planilla Resumen

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

ICBF

CC 50986600 MORELD MARTINEL ARELYS MaRIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 14 CRa1S MONTERIA-CORDOBA 167454512 Ho

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 202512 93721034 9495533928 ] 2026/01/05 2025711728 | BANCO DE OCCIDENTE L] $216,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §121,500 S0 S0 §121,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $121,500 S0 50 $121,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 594,900 50 50 $94,900
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 594,900 S0 $0 $94,900

1 5$216,400

Pagina 2 de 2 ﬂ a, 2025/11/28 06:25 PM



[ - -
aportes Planilla Resumen
eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon fudk Teléf do SENA e
CBF
CC 1233346774 g HERNANDEZ PAYARES E DAMIELA INDEFENIMENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA § MONTERIA-CORDOBA F1AT454512 Wo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
07512 2025-12 93841307 9495529828 1 20026/01720 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE 1] $216,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
o Iedentificacién Hombre Codign | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias mc Aparte | Codiga | Dias [ Aporte | Codige | Dias ’BC ac Apoete | Exonerado | Total Aportes
ing | ret | Lde P st [ sin | ige vee lavp vt | il | vip SENA
(=3
7T XX 231001 | 18 579, §121, 5000 EF " §759, 2008 %4, 9001 ] o [] 5o 0 500 Mo 528,400
IPAYARES DNl
DAMIELA

|Total Afiliados( 1) 5799, 521,500 §159,200| 594, 50 59 504 E §218,400

Pagina 1 de 2

C

2025/11/28 05:07 PM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depa Telet Exonerado SENA e
ICBF
CC 1233340774 HERMANDEZ PAYARES DANIA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 W52 93841307 B495529826 I 2026/01 /20 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE o S216,400

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §121,500 50 S0 §121,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $121,500 S0 S0 5121,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $94,900 50 $0 94,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $94,500 S0 S0 $94,900
1 $216,400

Pagina 2 de 2 -

Q 2025/11/28 05-07 PM



aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E: do SENA e
IcBF
CC 1066176312 RUBIO VERGARA CRISTIAN ALFONSO THDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL5CRA B MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02512 W025-12 1963209454 495605228 [} 2026/01/06 2025/11/28 | BANCOLOMBIA [ 5273,600

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $153,600 S0 S0 $153,600
PORVENIR 230301 800,124,808 8 1 $153,600 0 0 153,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 120,000 S0 50 $120,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $120,000 50 S0 $120,000

1 §273,600

Pagina 2 de 2 n 0 2025/11/28 06:28 PM



Solicitud

FOMA N°

Alcaldia de Monteria

CARPEANT TLA,

g CDP No.
MONTERIA OFICINA DE PRESUPUESTO | 17 2025
- ne marzo
Alcaldia de, CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD nes i
MONTERIA

CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversiones Alcaldia de Monteria Para la vigencia Fiscal de 2025 se tiene Disponibilidad
Presupuestal para las siguientes partidas asi:

Rubro Descripcion Tipo de Producto CPC Valor C.D.P. Valor Disponbile.

Servicios para la
2.3.2.02.02.009.46 comunidad, sociales y 1.2.3.1.19 - ESTAMPILLAS 4104008 $849.902.440,00 $ 850.056.366,00
personales

Servicios para la
comunidad, sociales y

2.3.2.02.02.009.72 personales - 30%
estampilla adulto
mayor

1.3.3.3.20-R.B.

ESTAMPILLAS 4104008 $ 688.118.336,00 $688.118.336,00

Servicios para la

comunidad, sociales y )
2.3.2.02.02.009.77 personales (30%) - 1.32.8.01-RF.DISTINTOS 4944908 $ 150.390.269,00 $ 150.390.269,00

Estampilla Adulto AL SGP
Mayor

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

CON SITUACION DE FONDO

Total CDP en letras: MIL SEISCIENTOS OCHENTA y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL
CUARENTA y CINCO Pesos

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

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

it

Dairo liloyos Bedoya

Profesional Especializado

Solicito : HUGO F. KERGUELEN GARCIA

Elabor6: DHOYOS | Imprimié: DAIRO MANUEL HOYOS BEDOYA IP Imprimi6: 2803:1800:501a:144b:3c71:62fe:1f92:ece3,

Alcaldia de MONTERIA Pagina 1 de 1




: Solicitud
5 Ne
E s Alcaldia de Monteria
ig g CDP No.
unrenn OFICINA DE PRESUPUESTO — i
Alcaldia de CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD miercoles 01 octubre 2025
MONTERIA

CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversiones Al

caldia de Monteria Para la vigencia Fiscal de 2025 se tiene Disponibilidad
Presupuestal para las siguientes partidas asi:

Rubro Descripcion Tipo de Producto CPC Valor C.D.P. Valor Disponbile.
Servicios para la
2.3.2.02.02.009.46 comunidad, sociales y 1.2.3.1.19 - ESTAMPILLAS 4104008 $ 719.507,156,00 $720.153.926,00
personales
Totales... $ 719.507.156,00 $ 720.153.926,00

CON SITUACION DE FONDO

al CDP en letras: SETECIENTOS DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL CIENTO
CINCUENTA y SEIS Pesos

El certificado No. 25002485 se emite en Monteria el dia miércoles 01 de octubre de 2025 como requisito previo a:

ADICION 1 AL CONTRATO NO. LP-SGM-005-2025 CUYO OBJETO ES SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL

PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE
MONTERIA.

1S V)

e

Dairo {-loyos Bedoya
Profesional Esbecializado

Salicito : DANIEL EDUARDO PATRON PEREZ

Elaboré: DHOYQS I Imprimié: DAIRO MANUEL HOYOS BEDOYA I IP Imprimi6: 186.145.71.80, 172.68.7.113, 10.0.0.103

Alcaldia de MONTERiA Pagina 1 de 1




DIAN’

Formulario del Registro Unico Tributario

001 |

2. Concepto [@ Actualizacién

l 1 07212 84 4“1'1['

4. Numero de formulario 141191601440

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V

14. Buzdn electrénico

9.0 1983793 86]o 12
IDENTIFICACION

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

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento [ 50. Ciudasmianicipio

wohooe 2
31, Primer apellido 32. Segundo apelido ( 33, Primer nombre 1 34. Otos nombres
35. Razdn social N

ﬁONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

E Nombre comercial

1.2 3 4 s aNK A A m " m
soweo|7 [14lagls2fss| | | | | | |

|

T I .

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

18 - Impuesto sobre las ventas - IVA

| 52 - Facturador electranico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

37. Sigia
BICACION s
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdaba 2 3 [Cereté 162
41. Direccién principal NN 7
CR18B 16 09 BRR VENUSET 3
47 Coxroc elocramion andres.reza20@gmail.com e 7
43. Cédigo postal I“,Teﬁﬂmbl— 3043490955 54 Tewono2
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
Actividad principal Activided secundiania Otras actividades 52. Namero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
87302025031 0]|| L % | i | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

Usuarius aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
wol L L L || | | | | || ow= % s e
e 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ’ lST.Modo :| i _]
. e | ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia nscripcién en el Registro Unico Trib io -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos B D NO 60. No. de Folios: E

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacts y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
i © de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.5.1.2.6 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 de! soficitante:

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

984, Nombre PENATEZ REZA ANDRES FELIPE
985 Cargo  Representante legal Certificado

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

Pagina 2

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9019379 36|9/ m

6. DV

d,

|

Hoja 2
141191601440

]14. Buzon electrénico

1 2.4

|

62. Naturaleza | 2 63, Formas asociativas 64 Enl:'m 7 institutos de Jerechy olblico de orden nacional, departamental, !
65. Fondos 86. Cooperativas w ¥ organismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio | 1
Constitucién, Registro y Ultima Refy 4 Composicién del Capltal
Documento 1. Constitucién 2 Reforma
q !71-0“139 04 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20250310 VY A 83. Nacional piblico 0. 0 %
i i R B S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 N — 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro N
77. No. Matricula mercantil TR Wi
78. Departamento 23
79. Ciudad/Municipio 00 1 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia =Sl 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 271
80. Desde 20250310 |
—_— e e e
81. Hasta 20260911 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
A o
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigllancia y control
{ Pl Estado y Beneficio
!mm 89. Estado actual €. Fechi cambio de estado 91.deeuem‘rm{ﬂﬂ') 92. DV
1 L i i 1 ¥
|
2 L s
1
3 [ e Bz} =
‘ L L 1 ] =
5 I— ] A I
Vinculacién econémica
me‘cv‘;""‘“e”ﬁo“ 94, Nombre del grupo econémico yio empresarial &m&dﬂm Tributaria (NITjdeTa g oy
87. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Nu identificacion tributaria | 171. Pals 172. Na identificacion tributari
B g v ey e

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

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



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

=LAy

ool

141191601440

L

14. Buzdn electrénico

Pagina 3 de

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

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

90193793869 AR % Mot 12
Representacién
98, Representacion 29, Fecha inicio ejercicio representacién =N
REPRS LEGAL PRIN 18 2025031 0]

100, Tipe de documento 101. Ndmero de identificacion

102, nj 102, Numero de tarjeta profesional

4| C&duladeCiudadani 1 3 |1 0 6 4 9 8 8 8 5 3 AN
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primes rombre 107. Otros nombres
PENATEZ ]REZA !ANDRES |FEL!PE
108. Nomero de Identificacian Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén social representante legal
| 98. Representacion l 99. Fecha inicio ejercicio represe:itacién
REPRS LEGAL SUPL 19 i2_ﬂ_2 5031 Qi

100. Tipo de documenta 101. Numero de identificacion

zCéduladeCiudadﬂﬂ131057964865 I

102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primet aombre 107. Otros nombres
ESPINOSA |GALEANO IJUAN [FERNANDO
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén sociai reprosantante legal |
98, Representacion 98. Fecha inicio ejsrcirio representacion
it e
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
i _ |
104. Primer apellido 105. Sey'indo apalliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 103, Dv' 170, Kazdn suoial representante legal
i
o
98. Representacion ] 42. Fecha inicio ejercicio representacitn
s T
100. Tipo de documento 101, Namarn de identificacisn 102. DV | 103, Nu o de tarjeta prof

104. Primer apellido 105. Sejundo apellido

| l

108. Nomero de Identificacian Tributariz (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

106. Primer nombre 107. Otros nombres

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

]

102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion

5 l
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

| I

109. DV | 110. Razén social representante legal

I

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

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



AN

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

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

141191601440

I A0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzdn elecrénico

FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ

90190 37 8 d 6|0 Meecwritmesim 2
5 yio Mi de Juntas Di; i , Ci clos, Uni Temyp 2
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113, OV 114, Nacicneiidad
NIT 319010211438 |1 | cotomsia 168
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 11&. Otros nombres
, | | AV~ ()
118, Raztn social
FUNDACION UNIDOS PARA EL BIENESTAR SOCIAL
120. Valor capital def socio 121. % Participacion |122.Fechadainmm 123. Fecha de retiro
~ 10] 20250310 :
V.. 111. Tipo de documenio 112. Nimero de identificacion 113 [V | 114. Nacionalidad
NIT 31900064245 S | 7 | CoLOMBIA 169
118, Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Frimer nombre 118. Otros nombres
2 | i |
119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacior.

122, Fecha de ingreso
2025031 0]

g0

123. Fecha de retiro

L I

111. Tipo de documento

112. Nimero de identificacion

113. DV | 114, Nacionalidad

I

115. Primer apellido

116. Segurdu apellido

I

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razdn social

120. Valor capital del socio

i'u. % Pafticipucitn
|

122. Fecha de ingresc

123. Fecha de retiro

' L i

111, Tipe de documento

112. Nimearo de identificacian

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apedlido

116 Segundn apellido

et s N

118, Razén social

117. Primer nombre

l

118. Otros nombres

120, Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retio

L L

111, Tipo de documento

112. Numeru de identificacion

113. DV | 114, Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

l

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital dal socio

121, % Participacion

122. Fecha de ingreso

Il N

123. Fecha de retiro

1 L
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901937936|9
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12. Direccitn saccional
de

¥

14, Buzdn electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

126. DV [127. Nomere. de tarjeta profesional

P

90193709369

CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

159. Fecha de nombramiento
2025050 2|

B
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Jtros nombres
|
3 | | 1
& |132. Nomero de |dentificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
1
& 135, Fecha de nombramiento N N
; L I [ ey
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién 138.DV | 139. Numero de tarjeta p
é 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Pamer rombra 143. Otros nombres
L]
3 | 2 J
= | 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fimae designada
5
2 | & LN )
é 147. Fecha de nombramiento
| 1 J e
148. Tipo de documento 148. Nomero de identificacion 150. DV | 151, Nomero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 0 9 7 8 9 7 6 | 2 7 27 28 %
152. Primer apeliido 153. Segundo apelidc 154, Primer nombre 155. Otros nombres
§ CALDERA lMIRANDA jCLAUDlA JCLEOFE
é 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 57 DV|138. Socieded o firma uesignada

|

4 9

—
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2. Concepto [0 [2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 14976868068
|l 1 12“1 ]ﬂ” I! ll
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzén electrénico
B0 1862144 8]4 1.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién > 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30. Chudaamianicipio S
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Tﬁhm nombres
35. Razén soclal NN
UNDACION UNIDOS PARA EL BIENESTAR SOCIAL
d. Nombre comercial < 37. sTg-‘,‘_
!FUNBIESOC
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento ~ 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 |Monteria 001
41. Direccién principal ~N
CL16 12 46 BRR RISARALDA
42. Correo electrénico funbiesoc@gmail.com N VS
43. Cedigo postal 44. Teléfonc. 1 301363340 84 Teono2 3145862971
p CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided socundaria Otras actividades S 0 ]
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
01 13[[20230808[|[0121][20230807] 02 10[031 2| | [ | ]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
T 2 3 & ssra|s_1n111:13u1510111310:«1272:232425:3
53. God 7 |14 4 2!'s s/ ' .
momele lr liabisledledlosl NT ) 1 L | 1|1
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
ﬂd- Informante de exogena
“16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L , ' 1 ’ [ l J , 1 ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ‘ | 57. Modo ] ‘ [
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 .

R S O O e - —
|mtnm:smmmmhsmmm-thayaiugu.ulmedmmﬂnwummmmm-.m i defi yen ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos S| D NO [zl 60. No. de Folios: E 61.Fecha |2024-01-31/10:45:29 |

La informacidn suministrada & través del formulario ofical de | actualizacion, in | Sin perjuicio de las verifi que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de Firma aulorizad
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los P i Hos

i ios o de pansion, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
def 2016. De igual manera al formalizar el trémite ef usuario fue informado vy acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre UPARELA DE LA OSSA MARIA TERESA
Flypsa d st 985.Cargo  Representante legal Certificado

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



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de

4. Numero de formulario

1T

I

5 Hoja 2
14976868068

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

901021
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62, Naturaleza 2 63 Foriss asciktvis |__J iniohddes 2 institulos de dersch aidlico de orden nacional, departamental, l‘
85. Fondos 86. Cooparativas I_J Ezi,%&‘pgadh ¥ orgarismos
68. Sin personeria juridica L_J 69. Otras organizaciones no clasificadas \1_6] 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma T Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Re'u;m——
mtcrase 0 1 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 2
73. Fecha 20161018 - 012__0_2;2__8 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Ndomero de notaria
75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado 100. 0 %
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78. Departamento 23 23
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80. Desde 20161018 | 20161018
o 20991231 | 20991231 87. Extranjero privado 0. 0 %
i

Entidad de vigilancia y control

88, Entidad de vigilancia y control

Gobemnacion [ 9'
[ Estado y Beneficio
dwm 89. Estado actual 0. Fecha cambio de estado 91. Numero de Ideniificacién Tributaria (NIT) 92. 0V
T 8 1 2023041 4|
|
2 L__.—L_l_l -
|
3 A \ A ]
4 l I} A | "
s L — )
[
Vinculacién econémica
%mmm; 94. Nombre del grupo econdmico yfo empresarial m?&mﬁmnﬁummm@h 96. DV.
§7. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Nu identificacion tributani 171. Pals 172. Ndmero de identificacion tri i
Mwwggom;r:a eiﬂgmr na ¢ sociedad o natural del exterior c&rlgga
1?3.NombreumzﬂnsuciaddelasociedsdonatnlderamrioroonEP
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5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
90102 1148|1 ! * 12
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio sjercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2016102 4[
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 102, Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 0 8 8 3 1 0 4 {I j
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|
ﬁ 98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio represertacitn e
i YA
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién > 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

J

105. Segundo apellido

106. Primer nombre
|

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

l

110. Razén sociai reprosentante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio efarcicio ‘epresentacion

L ]

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102.0V

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

|

105. Seyunoe apalivo

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
|

109, D\f’ 190, Kazdr social representante legal

98, Representacion

]&3. Fiacha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101 Namero de (Jentificacisn

102. DV

103. Nomero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

S

105. Segundo apeliido

106. Primer nombre

107, Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributariz (MIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacidn
i
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: | | |
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Pagina 4 ge 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14976868068
l,‘ 0721 JH,B, lﬂMlllllll ]!I
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
90102 1 1 4 g1 [movestonyananasce 12|
Socios ylo Miembros de Juntas Dir C . Uni Temp
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién 113, 0V} 114, Nacicneidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 g g8 8 3 1 0 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 11&. Otros nombres
4 UPARELA |DE LA OSSA lMARlA ‘TERESA
119. Razén social P
120. Valor capital del socio 121. % Participacién I 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
~ 1202 0,100 5| ,
.‘ 1 111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién 113, GV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 o 7 ¢ 7 7 8 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellide 116. Segundo apelido 117. Frimzr rombre 118. Otros nombres
UPARELA JDE LA OSsA JOSE fCARLOS
2 R—
118. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 7 ] 122 Fecha de ingreso |123. Fecha de retiro
| 20201003 || o
111, Tipo de documento 112. Namero de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segurao apeliido gy 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 LLr | |
119. Razdn social
120. Valor capital del socio j 121.% Pm'ﬂr.ipa‘.iﬂn_- 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
I O e l :
111. Tipo de documento 112. Namarc de identificacian 113, DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apelliido 116 Segun.!o_;pelbldo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
119, Razén social N
120. Valor capital del socio = 121. % Participacidn 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
111, Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunde apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
118. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
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S.Nl:nmemdeldenﬁﬁwdanﬁwmia(wln 6. DV 14. Buzdn electrénico
90102114 8|1 12|
Ravborﬂmlrcuntndm S g ey
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126, D\-r'|12.". I de tarjeta pi
Ecéduladec{udadanfa1350925106 D it 1428047
128, Primer apellida 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Dtros nombres
&|CORREA [GARAY INEIRIS ISOFIA
3_ 132. Numero de identificacion Tributaria (NIT)  133. DV 134. Sociedad o firma designada i
135, Fecha de nombramiento
20200092 8]
136. Tipo de documento 13?.1‘Jlilmemda identificacian 138. DV | 139. Nomero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

1

142, Pimer rombra 143. Otros nombres

144. Numero de Identificacion Tributaria {NIT}) 145. DV
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Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

|

148. Tipo de documento

149. Nimero de identificacion

152. Primer apellido

|

153. Segundo apelide

150. DV | 151. Nimero de tarjeta profesional

154, Primer nombre 155. Otros nombras

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 57 DV

153,_Sooladerf-;;mm sesignada

159. Fecha de nombramiento
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IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de ldenfificacen
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ;m Ciudacnicipio
31. Primer apellido [32. Segundo apelido 33. Primer nombre "34 Utros nombres
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VIVERO BAOBAB !
UBICACION
38, Pais 38. Departamento 40. CludadMunicipio
COoLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 |Monteria 001
41. Direccion principal o 7
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42. Correo slectrénico labriegosporlapaz@gmail.com b
43. Codigo posial |44. Teleforo 301361675 0[4 Teitonoz 6017860966
CLASIFICACION
Actividad econémica ] Ocupacién
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46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédign 44, Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[9_499”2016112})1][1560]?_05‘98|03] 8 730[0240] | | | d
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12345"r‘"Qﬂli112131415151?181!20212223242526
sachJv [1ala2leslsalss] | | | | | | | | | | | 1 | L 1 | ]
04-Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
ﬁM- Informante de exogena
. 2- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! ‘ 1 ’ 1 ' J ' J ’ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L
T O i -
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6. DV | 12. Direccién seccional

¥ Aduanas de M

14. Buzén electrénico
2 |

Caracteristicas y formas de las organizaciones

)

62. Naturaleza 2 ] 63. Formas asociativas I ?unw.ag? [ Jnsn‘m!‘.gg ad& darechn piblico de orden nacional, deparlamental,
85. Fondas [ 86.C s 67. Sﬁ?m ¥y drganisiies
68. Sin personeria juridica I 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 0. Beneficka 2
Constitucion, Registro y Ultima Ref Compoesicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
ﬂl.(:laae 01 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 14
73. Fecha 2005100 4 2022_27_21 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Numero de notaria N ~
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2014|1 224 20220728
77. No, Matricula mercantil S0504410 S0.5067 13
78. Departamento 7 0 ] 23
79. Ciudad/Municipio 3 4 , 2 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80. Desde 20051004 |' 20051004
81. Hasta 20991231 [ 20991231 87. Extranjero privado 0. 0 %
__a—'———[
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobemacién [T9
—— = - 8
Itemn 89. Estado actual I 90. Fectia cambic ge 2stado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
-y 80 20160101 .
2 i - )
3 L N -
4 FE— :
s NETE—
Vinculacién econémica
93, Vinoulacion [ o4 Nombre del grupo econd s yio spreaae Numero de [dentificacion Tributana (NIT) Ge 1&g ov.
87. Nombre o razén social de la matriz o controlante
P i A e

1?3,Nombraorazﬁnsodddelasociedndonmraldelcmﬁormn EP

SE—
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5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
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Representacion
98, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion 59
REPRS LEGAL PRIN 18 20180 710 Pt
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102, U¥ [ 193, Numero de tarjeta profesional
i Cédulade Ciudadani 1 3 |5 0 g 2 1 o 4 6 J_ J
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
BRUNAL [CABRALES |KATIA
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108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV
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o |

99. Fecha Inicio ejercicio represntacion

. _—

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion
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l

2 =
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Printer nombre 107. Otres nombres
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98. Representacidn 99. Facha inicic ejercicio /epresertacion

-_— L 1 ‘
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacian 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional

3 27 S !

104. Primer apellido 105. Segundo apeflido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Ideniificacién Tributaria (NIT) 109, av} 110. Ruz6n social representante legal
Wa
98. Representacion I| 9%. Fecha inicio ejercicio representacitn
pRLEeS I i 1 l
100. Tipo de documento 101. Nimero de identifizacion 102. DV |103. N de tarjeta profs

104. Primer apeliido 1C5. Sequndo apellido
]

L

106. Primar nombre

I f

107. Otros nombres

108. DV

J

108. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio efercicio representacian

——

100. Tipo de documento 1C1. Nimero de identificacién

102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
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|
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| I

107. Otros nombres
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Pagina 4
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§. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 0006

6.DV
4 2 4 5|7

12. Direccion seccional

v Ad

de A

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

12

{1: Buzén electrdnico
]

111. Tipo de documento
Cédulade Ciudada 1 3

112. Nimero de identificacion

113, 0V | 114. Nacioniidad

509210468 | | coLomsia § 8.6
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 1T-ﬂ- Otros nombres
BRUNAL iCABRALES iKATIA ]CECILIA
e Razon social o7y
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121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

201800902 4

123, Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Nomero de identificacian

115. DV | 114. Nacionalidad

I

115, Primer apellido

116. Segundo apeliido

f

117. Primar numbre

i I

118. Otros nombres

T
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion Y, | 122 Fecha de ingreso 1123, Fecha de retiro
/. L N | s
111. Tipo de documento 112. Nuomero de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Seguindn apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s r 27 5 |

118. Razdn social

120. Valor capital del socio

421, % Particpagion
]

122. Fecha de ingreso

——

123. Fecha de retiro

Il

111. Tipo de documento

115. Primer apellido

112. Nimaro de identificasion

113. DV

J

114. Nacionalidad

Ti8. Sequnclo apeliido

|

e 1]

117. Primer nombre

|

I

118. Otros nombres

118. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

——

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
=

12, Ham ero de identificacion

113. DV

l

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apeliido

J

117. Primer nombre

118. Otros nombres

118. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2025 03:1 1:34PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001 |

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

|

5 de 6

Hoja 5
141156882323

984
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V
9 000642457
Revisor Fiscal y Contador R
124, Tipo de documento 125. Numero de identificacion 176, nv_iTzw. Nimero e tagate profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 16 8 7 0 g9 8 4 6 | 4 4 3 22T
128. Primer apellido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombro 131. Otros nombres
GOMEZ IVALVERDE fJOSE EMARIA
132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

[20221207|

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

138. V| 138, Nomero de tarjets profesional

140. Primer apellide

|

141. Segundo apellido 142, Frimar sombre 143. Otros nombres

f [

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

145. DV | 146. Sociedad o fima desianada

Revisor fiscal suplente 3Rwhor fiscal principal

147, Fecha de nombramiento

| -

! )

148. Tipo de documento

149. Nimero de identificacion

150. DV | 151. Nomero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

I

153. Segunco epellign 154, Primer nombre 155. Otros nombres

|

158. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

157. DV

152. Sociedaa o lirma Jesignada

158. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2025 03:11:34PM
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_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 6

4. Numero de formulario

|l

0721248

Hoja 6
141156882323

i |

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0006 424sH5

6. DV

14. Buzén electrénico

Establecimientos, i , oficinas, sedes o negccios entrn otros
160, Tipo de establecimienio 161. Actividad econdmica -y [
Establecimiento de comerci (o o |Tratamiento de semillas para propagacién o 18 .;_E_
162. Nombre del establecimiento TS
VIVERO BAOBAB
163, Departamento 164. Ciudad/Municipio =7 11
 |Cordoba 2 3 | Sahagin 6 6 0

165. Direccion
f " VDA LA SABANITA PREDIO ALEJANDRIA

166. Numero de matricula mercantil

210665 2023100 4]

167. Fecha de I matricula mercantii

168. Teléfono

3013616750 i |

169. Facha de cienc

L i L

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

razz. CiudsrMuricipic

165, Direccion

168. Nimero de matricula mercantil

| 147. Fecha de la matricula mercantil

1 b

168. Teléfono

1189_Fschadadsrre
l R

160. Tipo de establecimiento

r1&1. Mutividad econéniica

A 162. Nombre del establecimiento:

163, Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil ]

e e oy B

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2025 03-1 1:34PM




 Alcaldia de
MONTERIA

_ DESPACHO DEL ALCALDE .
ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-
2025

En Monteria, a los diecisiete (17) dias de diciembre de 2025 se reunieron en el despacho
del alcalde, el sefior, HUGO FERNANDO KERGUELEN GARCIA persona mayor de edad,
domiciliado en Monteria, identificado con la cédula de ciudadania No. 10.770 731 expedida
en Monteria, quien para los efectos del presente acto obra en nombre y representacion del
MUNICIPIO DE MONTERIA con Numero de Identificacion Tributaria Nit No. 800096734-1,
como alcalde Municipal de conformidad con el acta de posesion de fecha 1 de enero de
2024, por otra parte, el sefior DANIEL EDUARDO PATRON PEREZ, Secretario General
del Municipio de Monteria, quien para los efectos del presente acto, obra en calidad de
SUPERVISOR, y por otra parte ANDRES FELIPE PENATEZ REZA C C 1 064 988.853 de
CERETE, representando legalmente al CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 con
NIT. 801.937.936-9, contratista, con el fin de liquidar bilateralmente del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-
SGM-005- 2025, asi:

1. DATOS DEL CONTRATO

‘ CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS
DE ATENCION INTEGRAL AL
ADULTO MAYOR No. B
’J:QNTRATANTE: _ MUNICIPIO DE MONTERIA.

LP -SGM -005-2025

CONSORCIO ~ PERPETUO  SOCORRO 2025
901.937.936-9 RL. RL ANDRES FELIPE PENATEZ REZA |

NIT. |

| C.C. 1.064.988853 DE CERETE INTEGRADO POR LA |

| CONTRATISTA: FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ CON

% , ) DEL 10%.

UNA |

| PARTICIPACION DEL 90% Y LA FUNDACION UNIDOS
| PARA EL BIENESTAR SOCIAL CON UNA PARTICIPACION

SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL |
PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA

|OBJETO DEL CONTRATO: | { BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO |

| DE MONTERIA’

T —— e _ - |
' VALOR INICIAL DEL | $1.687.979.04500 M/CTE INCLUIDOS COSTOS DIREFCTOS

_CONTRATO: __|EINDIRECTOS. |
|VALOR ADICION N°1 DEL | $719.281.109.00 M/CTE INCLUIDOS COSTOS DIRECTOS E
(CONTRATO: _ |INDIRECTOS. 7%
VALOR FINAL DEL | $2.407.260.154,00 M/CTE INCLUIDOS COSTOS DIRECTOCS |
(CONTRATO:  |EINDIRECTOS.

| PLAZO DE EJECUCION |

Nnca: o |SMESES

_PLAZO ADICIONAL N1 | SETENTAY CINCO (75) DIAS.

PLAZO TOTAL: 'SIETE (7) MESES y QUINCE (15) DIAS

| FECHA ACTA DE INICIO: _
PERIODO  TOTAL DE
'EJECUCION: 02 DE MAYO DE 2025 - 16 DE DICIEMBRE DE 2025 |

02 DE MAYO DE 2025.

CERTIFICADO " DE '
' DISPONIBILIDAD INICIAL: _25001 951 DE 1? DE MAR;Q [_)E 2025
' CERTIFICADO DE

| DISPONIBILIDAD  ADICION | 25002485 DE 01 DE OCTUBRE DE 2075
N°1:

I i T = e e R -

| REGISTRO PRESUPUESTAL | 55041557 D 29 ABRIL 2025

_INICIAL: _ | e gle S o _
REGISTRO PRESUPUESTAL |

P 25002664 DE 02 DE OCTUBRE DE 2025
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DESPACHO DEL ALCALDE

-

ACTA DE LIQUIDACIC)N BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-

2025

2. BALANCE FINANCIERO

El balance financiero es el siguiente:

COMPROBANTE

~ COMPROBANTES DE PAGO

DE |

e | FECHA VALOR
2025004749 19/08/2025|  $675.191.618,00
2025005909 1410/2025  $675.191.618,00
2025006592 | 19/11/2025 $ 337.595.809,00 |

$ 1.687.979.045

' TOTAL PAGADO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$2.407.260.154

VALOR EJECUTADO

|$2.403.885 003

VALOR PENDIENTE POR PAGAR — ACTA FINAL

$ 715.905.958

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO

$ 3.375.151

1.

3. CONSTANCIAS

EL SUPERVISOR del contrato hace constar con la suscripcion del certificado de
cumplimiento y de la presente acta de liquidacion, que el CONTRATISTA cumplié
con las obligaciones contenidas en el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-
2025 y que las mismas se evidenciaron en la forma previamente establecida.

EL SUPERVISOR hace constar con la suscripcion del certificado de cumplimiento y
la firma de la presente acta, que durante la ejecucién del contrato el CONTRATISTA
cumplio con sus obligaciones de afiliacion y pagos al Sistema General de Seguridad
Social y aportes parafiscales.

Queda un saldo a favor del Municipio de Monteria por valor de $ 3.375.151.00. Por

tal motivo, EL SUPERVISOR del contrato remitira la presente acta de liquidacion al
area de presupuesto del Municipio, para los tramites pertinentes.

4. ACUERDOS

De conformidad con la informacion mencionada anteriormente, las partes acuerdan:

PRIMERO: Liquidar bilateralmente el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005- 2025, celebrada entre el
MUNICIPIO DE MONTERIA y CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 NIT.
901.937.936-9, representado legalmente por el sefior ANDRES FELIPE PENATEZ REZA
identificado con C.C. 1.064.988.853 DE CERETE

SEGUNDO: La liquidacion realizada y acordada mediante la presente acta constituye el
balance financiero definitivo de la terminacion del vinculo contractual y la manifestacion
escrita de las partes de encontrarse a PAZ Y SALVO, una vez se efectue el pago final por
valor de $ 715.905.958,00 M/CTE.
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MONTERIA

' DESPACHO DEL ALCALDE )
ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-
2025

TERCERA: Teniendo en cuenta que LAS PARTES no presentan observacion o reparo
alguno a los términos de la presente acta, renuncian a toda accion o reclamacion posterior
derivada o que tenga relacion con el contrato en referencia.

Se deja constancia que el acta de liquidacion se suscribe dentro del término legal para el
efecto y la firman los que en ella intervienen, en Monteria, a los diecisiete (17) dias de
diciembre de 2025.

ERGUELENG
CIPIO DE MONTERIA

A\J\&r@ ?c?mjret’\-h B‘-«C;
ANDRES FELIPE PENATEZ REZA

CC No. 1.064.988.853 DE CERETE

R/ILEGAL CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
CONTRATISTA

Proyecto técnicamente’ Pilar Paternina Olivera - Contratista SGM
Revisa William Montes Hernandez - Profesional Universitarge@%
Revisé. Karina Carrascal — Jefa Oficina Asesora Juridica
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EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-

2025

Que el sefior ANDRES FELIPE PENATEZ REZA CON CC N°. 1.064.988.853 DE CERETE,
en su calidad de representante legal del CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 con
NIT. 901.937.936-9, en este caso el contratista, cumpli¢ a cabalidad con las siguientes
obligaciones en el periodo comprendido del 02 DE MAYO DE 2025 - 16 DE DICIEMBRE

DE 2025:
OBLIGACIONES ACTIVIDADES
REALIZADAS
A. SERVICIO DE ALIMENTACION X

1. ALIMENTACION DIARIA: PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION A LOS CINCUENTA (50)
ADULTOS MAYORES BENEFICIADOS EN EL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO
SOCORRO DEL MUNICIPIO DE MONTERIA, REPRESENTADO EN DESAYUNO, REFRIGERIO
(MEDIA MANANAI), ALMUERZO, REFRIGERIO (MEDIA TARDE) Y CENA DOSCIENTOS CUARENTA
Y ('T‘INCO (245) DIAS, DE ACUERDO A LAS MINUTAS Y LOS CICLOS DE MENUS PRESENTADOS
ASI:

1 1
1,00 | ATENCION ALIMENTARIA
1
1.01 | Suministro de Desayunos 235 | DS 50
102 | Suministro de Merienda 235 | DIas 50
| 100 |Amueso 235 | DIAS 50
| 1.04 Merianda 235 DIAS 50
105 |Cena 23 CHAS 50
ADICIONAL N°1:
101 Suministro de Desayunos. | 75 DIAS 50
102 Suministro de Menenda 5 DIAS 50
103 Almuerro 5 DIAS 50
104 Manenda 5 DIAS 50
105 Cena TS DIAS
SUBTOTAL

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

1.2. LOGISTICA Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

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

1. ELABORACION DE MINUTA DE ALIMENTACION:
ESTE ASPECTO DEBE SER REALIZADO EN SU TOTALIDAD POR UN PROFESIONAL
NUTRICIONISTA-DIETISTA, QUIEN DEBE FIRMAR CON NUMERO DE REGISTRO LA
INFORMACION ELABORADA EN SUS PROPIOS FORMATOS. LAS PROPUESTAS EN SU PARTE
DE BALANCE NUTRICIONAL DEBEN CONTENER LA MINUTA PATRON. DURANTE EL PERIODO
DE EJECUCION DEL CONTRATO LAS MINUTAS SE DEBEN CUMPLIR EN SU TOTALIDAD, LOS
UNICOS CAMBIOS ACEPTADOS CORRESPONDEN A FRUTAS. EL PROFESIONAL EN
NUTRICION TAMBIEN DEBE HABER REALIZADO EL ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS MENUS.
LOS MENUS DEBERAN TENER EN CUENTA LOSHABITOS ALIMENTARIOS Y LAS

El contratista realizo
el servicio de
alimentacion tal cual
como lo indica la
minuta.

Edificio Antonio de la Torre y Mirandad 27 # 3 - 16 Monteria - Cordoba Tel. 604 791 07 20 www.monteriagov.co
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PREPARACIONES QUE SE INCLUYAN DEBERAN SER PROPIAS DE NUESTRO
DEPARTAMENTO. LA MINUTA PARA UTILIZAR EN LA ALIMENTACION DIARIA DE LA POBLACION
DEBERA TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE:
LEESAYUNOS: UNA PORCION DE PROTEINA, UNA PORCION DE HARINA Y UNA PORCION DE
CTEOS.
* REFRIGERIO (MEDIA MANANA): UNA PORCION DE HARINA Y UNA PORCION DE LACTEOS O
FRUTAS (JUGOS).
* ALMUERZO: UNA PORCION DE PROTEINAS, UNA PORCION DE CEREALES, UNA PORCION DE
VEGETALES Y UNA PORCION DE FRUTAS (JUGOS).
* REFRIGERIO (MEDIA TARDE): UNA PORCION DE FRUTAS (JUGOS) Y UNA PORCION DE
HARINA.
« CENA: UNA PORCION DE PROTEINAS, UNA PORCION DE CEREALES, UNA PORCION DE
VEGETALES Y UNA PORCION DE FRUTAS (JUGOS).
EL DESARROLLO DE LOS MENUS DIARIOS Y LOS CICLOS DE MINUTAS DEBERAN ESTAR
CENIDOS ESTRICTAMENTE A LA MINUTA PATRON Y DEBERAN CONTENER EL ANALISIS
CUANTITATIVO DE KILOCALORIAS, PROTEINAS, GRASA TOTAL Y CARBOHIDRATOS TOTALES
PARA CADA MENU (TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS COLOMBIANOS 2.015 —
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTARFAMILIAR). LA TABLA DE COMPOSICION DE
ALIMENTOS ES UNA HERRAMIENTA QUE RECOPILA EL CONTENIDO DE CALORIAS Y
NUTRIENTES DE LOS ALIMENTOS QUE CONSUME LA POBLACION COLOMBIANA, POR TANTO,
SU USO ES NECESARIO EN EL DESARROLLO DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS,
SERVICIOS DE ALIMENTOS, INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y EN LA FORMULACION DE
PROYECTOS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE NUTRICION EN SALUD PUBLICA, LAS HOJAS
DE BALANCE DE ALIMENTOS, LAS GUIAS ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS, LA
PLANEACION DE LA PRODUCCION AGRICOLA, EL ETIQUETADO NUTRICIONAL DE LOS
ALIMENTOS, LA REGULACION DE ALIMENTOS Y SU COMERCIO INTERNACIONAL. LA POLITICA
NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, PLASMADA EN EL CONPES 113 DE
2008, DEFINE DENTRO DE SUS ESTRATEGIAS PARA EL ABORDAJE DE LA PROBLEMATICA EN
TORNO A LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL PAIS, LA ACTUALIZACION Y
DIFUSION PERMANENTE DE INSTRUMENTOS DE PROGRAMACION Y ORIENTACION
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL COMO ES LA TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS
COLOMBIANOS. PARA LA REALIZACION DE TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS
COLOMBIANOS VERSION 2015 SE VALIDO Y DEPURO LA INFORMACION EXISTENTE EN LA
ULTIMA EDICION 2005, SE RECOLECTARON DATOS DE COMPOSICION QUIMICA DE
ALIMENTOS PROVENIENTES DE INVESTIGACIONES REALIZADAS POR INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES, ACADEMICAS Y DE LA INDUSTRIA Y FINALMENTE, PARA
COMPLEMENTAR DICHA INFORMACION SE TOMARON ALGUNOS DATOS PERTINENTES DE
TABLAS EXTRANJERAS DE COMPOSICION DE ALIMENTOS, ESPECIALMENTE DE LOS PAISES
LATINOAMERICANOS, SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA RED INTERNACIONAL DE DATOS
~INFOODS.
LA TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS COLOMBIANOS VERSION 2015 — INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF, INCLUYE UN TOTAL DE 967 DATOS DE
ALIMENTOS, DONDE SE INCLUYEN 301 ALIMENTOS NUEVOS E INFORMACION DE 81
ALIMENTOS AUTOCTONOS. AHORA BIEN, RESPECTO A LOS CICLOS DE MINUTAS DEBEN
TENER 10 DIAS Y ESTAR ELABORADOS Y FIRMADOS POR UN PROFESIONAL
NUTRICIONISTADIETISTA CON TARJETA PROFESIONAL. LOS ALIMENTOS DEBEN SER
ENTREGADOS DE MANERA OPORTUNA PARA NO AFECTAR LA PRESTACION DEL SERVICIO Y
EN LA CANTIDAD ESTIPULADA, SEGUN LA TOTALIDAD DE USUARIOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN LA MODALIDAD DE RACION
PREPARADA. EN LAS PREPARACIONES SE DEBEN TENER EN CUENTA PRODUCTOS
NATURALES PARA SAZONAR. ESTOS PRODUCTOS DEBERAN ESTAR INCLUIDOS EN LOS
MENUS, PERO NO SE CONSIDERARAN COMO SUSTITUTOS DEL GRUPO 2. HORTALIZAS,
VERDURAS Y LEGUMINOSAS VERDES. NO SE PERMITE EL EMPLEQ DE ADITIVOS DE
CONSERVACION (SORBATOS, BENZOATOS, NITRITOS O PRODUCTOS QUE LOS CONTENGAN
COMO LOS ABLANDADORES DE CARNES), NI COLORANTES. PARA SAZONAR SOLO SE
PERMITE EL EMPLEO DE PRODUCTOS NATURALES. NO SE PERMITE EMBUTIDOS. LOS
MENUS DEBEN SER OFRECIDOS DE ACUERDO A LA ROTACION MENSUAL INDICADA EN LA
SIGUIENTE TABLA:

Tabia 2: Rotacion mensual de los 10 menus

1 2

& 7

'a.wsvi

| 7
L

2.1. CARACTERISTICAS DE CALIDAD DE LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS EN
ELPROGRAMA. LOS ALIMENTOS QUE INTEGRAN LAS RACIONES DEBEN CUMPLIR CON
CONDICIONES DE CALIDAD E INOCUIDAD PARA LOGRAR EL APORTE DE ENERGIA Y
NUTRIENTES DEFINIDOS Y PREVENIR LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ELLOS.
ESTAS CONDICIONES DEBEN ACOMPANARA LOS ALIMENTOS HASTA SU CONSUMO FINAL,
PARA LO CUAL ES NECESARIO CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS REFERIDAS EN LAS

Edificio Antonio de la Torre y Mirandad 27 # 3 - 16 Monteria - Cordoba Tel. 604 791 07 20 www.monteriagov.co
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NORMAS TECNICAS COLOMBIANAS (NTC) DADAS POR EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION (ICONTEC), COMO ORGANISMO NACIONAL DE
NORMALIZACION. EL EMPAQUE Y ROTULADO DE LOS ALIMENTOS A SUMINISTRAR PARA EL
PROGRAMA DEBERAN CUMPLIR CON LO ESTIPULADO EN LA RESOLUCION N° 005109 DE
DICIEMBRE 28 DE 2005 Y LA RESOLUCION N° 333 DE 10 DE FEBRERO DE 2011 Y LAS DEMAS
NORMAS VIGENTES.

2.2. NUTRICION Y ALIMENTACION.

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

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

B. RECURSO HUMANO
GARANTIZAR EL RECURSO HUMANO SUFICIENTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
INTEGRAL EN EL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO, Asi:

RECURSOS HUMANOS
2,01 Director 7.5 Meses 1
2,02 Auxiliar administrativo 7.5 Meses 2
2,03 Nutricién 7.5 Meses 1
2,04 Auxiliar de enfermeria 75 Meses 13
2,05 Manipuladores de alimentos 7.5 Meses 3
2,06 Servicios Generales 7.5 Meses 5
2,07 Conserjes 7.5 Meses 3
2,08 Responsable de actividades fisicas | 7.5 Meses 1
y de interaccién social
2,09 Responsable de actividades 7.5 Meses 1
cognitiva y productiva
2.1 Responsable de actividades 7.5 Meses 1
recreativas y culturales

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

X
El contratista
garantizo el recurso
humano solicitado.

C. DOTACION Y SUMINISTROS

1.DOTACION DE UNIFORMES A LOS ADULTOS MAYORES:

ENTREGAR A CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS LAS SIGUIENTES DOTACIONES CON LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

DotacKM | cmmono | Eirmccas
TUNIFORME (CAMISA T1PO POLD 65 POLIESTER CON
W ALGODON LOGD BORDADD, CON SUDADERA 50 1
IQN'IIF:_.JI[?‘;"I |
CAMISETAS CURLLDO REDONDO MATERIAL ALGODDON o 1
CON LOGOS INSTITUCIKONALES .
||t.ll DENTAL COMPUESTO POR CEPILLO DE DIENTES
ADUILTO DE APROXIMADAMENTE 18 5 CM 4 HILE RAS DE 250
CERDA, PASTA DE DIENTES MINIMO DF 50 MG CERA
||!I NTAL DE MINBAMDY 26 M ESTUCHE PLASTICD

| ZAPATIIS (SUL LA ABRASION, FLEXHON SECO ¥ HUMEDO. | | |
jl ROGONWICT. FACH DF LAVAR CON  ORIFRCIOS DE S0 1
| VENTILACION)

Esta obligacién fue
cumplida por el
contratista en un
100%.
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PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA ENTREGARSE CON
EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL ALMACEN MUNICIPAL DE LA DOTACION. B.
CINCO FOTOS A COLOR DE LA DOTACION. C. PLANILLA DE ENTREGA DE LA DOTACION A
CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS DEBIDAMENTE FIRMADA O CON LA HUELLA.

2. DOTACION DE UNIFORMES EQUIPO DE TRABAJO: ENTREGAR A CADA UNO DEL PERSONAL
CONTRATADO UNA DOTACION, ELLOS PORTARAN DICHA INDUMENTARIA DURANTE EL
HORARIQ ESTABLECIDO PARA LA ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES, DE ACUERDO AL
SIGUIENTE CUADRO:

Unilorme (camesa tpo polo 65% pobestor con 35% algodan,
l:hu_;n bordado, con sudadera antiflusdo)

n | 4
El;;mtm{ul-h abrason. exion seco y hamedo. efgonomico
| T dhe lvaw con orhosos de ventilacson)

n 1

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

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

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

| ELEMENTOS DE ASEQ m
Escobas con area de bamido mayor a 30 om y menod o igual o 55 cm. con mango an

of Magerh, CON cofda fia plasticacnespuma sietics
en pabedo de algodon. con dimension fibras igual a 30 cm

| Recogedores de plastico ngido. de dimenson mayor o gual B 5120026 y menor
i Bn22x29 cm con Mango de madera

ADICIONAL N°1:

| con mango de madera de longtud de 80 con s e

| Baddlers e polipropieno Ccon capacidad 17 a 10 Mios § olros colones 6

| Escotia Cepdio cerda dura con mango de madera @5 |

TMhn:APv;rm\(mwgnmmﬂﬂﬂ B 2-5__ -‘

;m;m escoba de @ardin de (25-27) dentes en plasbeo con rrwgnva:m-m 5 i
|
|
d

Encobins oon Arms de Deredo murnyor
a 30 em oy menor o gusl 8 55 cm
COn mManga on madoera, con  corda
fibra pl. na N ong et

Traperos fabncado on  pabilc deo
+ chmenmidn fibras igual o

UNIDAD | 20

aMgoaon,
M

UNIDAD | 20

polipropilenc con

a 10 lron y otros | UNIDAD | 2

" |Escoba Gepiic corda dura  con
mangn de_ maden
Escobas deo vantn con mango on

UNIDAD | 10

uUNIDAD | 10

" e (29271

ango de | UINIDAD | 2

Hecogenioms e stica ngnio, e
AT mayor O igusl B S 20x s
¥ monor 0 BxIZxIE om con mango
oo madora

UMNIDAD | 2

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

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

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

Esta obligacion fue
cumplida por el
contratista en un
100%.
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Desinfectanta, por 4 litros 150
Hipoclonito, impiador de santano iquitdo con empague plashca con 15pa TOSCa, 150
£on un volumen x4 Wros, con cloro activo i
Detergente on polva presentacion x 3 kilos alcaino sm blanqueadoe de uso | 300
L general con hagancia — -
| Barsol x 1000mi - = S
| Creohna x 1000 ml 30
L Esponjilas lava losa doble uso de color amarilias con verde 250 |
| Brillo esponyila metabica paquete ¥ 12 50
Panola. tela para mprones en algodon 100% de 80 contimelro ancho, acabadn 50
unic
Pares de guantes para hogar y la mdustria en caucho, sin soporte y borde de IJID
|Fodilio, auste con puno coro y atwero. fongitud 12 pulgadas y calibre 25 m
L Agarra olla en tela de algodon con arsiante de cakor ]
Pano absorbente de cocna reutiizable 37 5x40cm paquete x 2 50
Jaban lava platos verdes antibacterial x 500 gr 150
labones para lavar ropa en banas x 200gr 250
Rollos de servilleta de cocina x 50 hojas | 40
Servilietas blancas dobladas en 4 x100 undades [ 200
Balsa de basura de color negro calibee 1 medidas de 50°80 pulgadas. Paquete | 100
| pot 10 o L . =
| Bolsas plasticas nesqo bologico rofas x 100 undades 4
| Bolsas para residuns verdes x 100 undades . 4
Boisas di cierme hermetico para shimontos 30040 - x 100 unidages, 1] =iy
ADICIONAL N°1:
set Dt tante por & Mo | umenan | rs
ot oy B
et oe vaias |
bt con wmcague pantoo Son | oo
1o PR cor un woRmen 54 Mo |
arepsmato ¢ dw | UNIZMAL E o
sod T.mms I 10
i T Ll L Y al '

| LAl | 120
+ -
LRDAD | 30

o eacorsia Teliecs Depete s

[Paroia s paws ieares w0

LT sigoabe 100 e &) certenetro | UNIGAD | 20
are scateso uen | !

e L S |

Roisrinfgmdgiyecll i

08  borde de rudio, asate ton gute | UNIDAD | 60

o y ateic gt 12 g | |

R i 1. F— |

AgwTa Gha an wia ow wassen won | T

e o

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

5.SUMINISTRO DE INSUMOS DE SALUD Y CUIDADO: SUMINISTRAR LOS SIGUIENTES | Esta obligacion fue

.
ELEMENTOS DE SALUD SEGUN EL SIGUIENTE CUADRO: cumplida por el
e e T contratista en un
| wesumos 1o 10
0%.
| Gana estont no tepds 75 1 7.5 pagquete 1 24 unidades T —— |
pAcohoibotela x 1000 e s | . §
{N_'g'mpl:la 2 prigodas presentacon rollos (3) = ]
|Acetaminaten caya x 100 unidades : 3__ |
|Meaenns C - Cagh 8 100 uiicdadies, — ]
LGuantes examen talla m cagas x 100 ursdades 50
Bags lengua en madera caja x 100 ursdides e == [
[Tapa boca fabncado en lets Quarurgica poitex de G0gramons of cusl contiene wuha |
Caga de bely, mude 22cm do ancho & 22 om o lego con 3 phegues en el medo | 0
| Caga x 50 et = B —— ) B
LACele de nurans Nasco x 240 mi i 50 A
| Jermamotro dglal para meds teeporatua 3 personas adoltes S | 4
[ Termometo para mede tompes renios = F——
[}
[ caps 1 3 ==
| Gormos de coning en poipropiend tels no tepda & 12 unetades 28
| Tensiametio manual con beazabte on nadon Con auate en WICrD, manguera on
e ety n latox vishaudin de Mbwrscon de are, con Rave calradora + fonendo I F
dotse campana . .
| Bandoas metibeas arandes I 1
ADICIONAL N°1:
iom Alcohol botelia x 1000 mi UNIDAD | 70
ao2 caga x 100 UNIDAD | 8

303 | Vitamuna C - caya x 100 unidades UNIDAD | 18
Guanles examen lalls m coags x 100

NIl 5

a0s UNIDAD
Baa lengua on madera cma x 100

05 UNIDAD | &

3.06 Acete de narana frasco x 240 mi UNIDAD | 50

307 | Tirilas reactvas x 50 undades UNIDAD | 48

Gormos de cocina en  poliproplenc
e tela no tejida x 12 unidades |UNI ‘za

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

ASEO PERSONAL, DE ACUERDO AL SIGUIENTE REQUERIMIENTO:

Jabones debano enbaraconwomax 120games L 150
| Pailos, hamedos ¢ pywionwa ez Vunaades 5o |
Panates desechable s unidad pora adulto talkes my | 14650
Croma ant panaite, presentacion S0g 250 |
Cuchilas do ol ___ 250
| Locion refrescante a bise mentol £130 mi 750
Uniento topeco i base de ekl y eucalplpu\2g 250 |
7 Rolon _ o
250 I
ADICIONAL N°1:
Jabones do bANc on bamra con
6.01 % x 120 gr UNIDAD | 250
Paniton Humedos con slos vesa y
8.07 | vitmmine w a 72 unidades UNIDAD | 167
Panales desechatie & unadad fara
:..u:; var syl UNIDAD | 3000 |
.04 Crama anti pafaitls, PESENECION |, o0 an | ey
605 cuchdlas o atedar UNIDAD | 50
ocin mirescants & baes o menkol
.06 | on e UNIDAD | 50
ungUeTiD Lopo a ase e mentol ¥
s.07 e 125 UNIDAD | 50
6.08 | desodorante x30em8 e rolon UNIDAD | 80
6,09 wico on polvo sntbncional wilg UNIDAD | SO

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

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

7. SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA: SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE

PAPELERIA, DE ACU

ERDO AL SIGUIENTE REQUERIMIENTO:

| Resmas de SO0 hops blances de 15 grames. tamanooficie ___________{
Grapadora grande copacidad do cosido: de 20 hojas aprommada mente. Uisa grapa
estandar, matenal pnes de scero; feghita guin para facl alneamiento y mania

plastica paro (cd agure Base any deshizaims

[of andes die x 5 000 uricksdes

Perloradora grande de 2 huoces. on matenal metalica con capacidad de 20 hojas
ooimadamenti:

.L,—. e
Soca grapa esucTura metahca ressdonto y acabados de plastics de ata duracion
e FEmUVE s estandar 26/6

Disto eegonamico remutrva

Resaliador con tinta de secado ragdo. con olor i , punta besolada con 3
anchos do knea. colores surtiios contenida de inta mayor 8 5 g y menor o igual &
8.5 g elaborada en feipa acriica, para reakza 1 vazo

Clip sencilio metahco ciga v 100 unsdades

Cintyy ransparente 4demm x 40

Cindy dit SNMASCAC | 12mm x 40

N papul canton kraft calor cale tamano alicis con capacidad para 200 hogrs,
carton kraft £l carton no debe desprendes matenal parbicula o 8l contacio. y debe

enor Kol wrminado por armbas coras. puipd de cokoracon homogénea y sn| 0|
lexra
Cartudna brestol carta x 10 — 15
[Phego canuina beesiol 160 gr lamana pliego 70 x 100 cm camaing mulliproposto | 6
Cawpeta dos 1apas Yo refuerzo on tela coletn 100
Prgante en harra 22 of 30
Carpetas a- 7 homape v dos aros de mayor, con gala clasificadora def 1 al 6 con
1esorva en of lomo para marcr la carpets carton forrado en papel impreso y 40
plasthcado tamang ohci
Gancho legajador ransparente con ciere de  enganche.  Fabncados en 16
| pobpropdeno resistente_ Pagquete x 20 undadies
g Ut negras y Oc Color Compabiblc CoN 1 IMPREADNa @ Sumeneta s cual debe | v
|tenes capgcxdad aprossmada de impem con caldad 4 500 ennegro y 1000 encoker, |
'menlulwayumpwunmm-\umwm.m&- 0

i) werdiadin o)
| Ltgaces hechos, en madera, con mina negra no_Zht, y bomrader adyarn on b purta | 100
,.."éﬂ conmcion Tl punta de molsl secado rapdo 4 |
jCartbe 1Mcokwpastel E— 5
| Bortador en medias 35 cmx 2.5 om 50
Marcados de tama bosrabie pars tAtierDn DINCoS 0 SN, punta fesesiente con 3 | 16
|anchos dit Bnoa N T L R 4 .
| Sacapurias cuctuld acera Medds 1.5x 2.3 1 em. 50
[Marcadar g tinka permanerie punta gruess lesistinie con 1 anchos defines | 15
Matcador ks prrmmanonie punta hna | 15

ADICIONAL N°1:
Resmas do 500 hogas biancas de 75
i) gramos, lamano oficio pe]
702 | Cnts rarsparents 46mm x 40 UNIDAD 2
Cinta do eremascarar 1 mulliproposito
T3 12mm x 40 UNIDAD 2
T Cartutina Bristal carta x 10 UNIDAD 5
Phogo carubna Bostol 160 o
705 | tamafio pliego 70 x 100 cm cadukng | UNIDAD
2
Campeta dos tapas yube refuseo en
T.h8 el codeta 40

Peganio on barra 22 g

708

Carpetas a- 7 herrae de 00S ar0s de
mayol, con guia clasificadors del 1 &
B con neseria on ol 1Mo s s

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

UNIDAD
jpunia de lungsienn, fapa wentiladorn 1w

Lapsces hechos e maders, con
mna negra no Zhb, y  bomador
adunto on s punts

UNDAD
20

Edificio Antonib ae

Liguz comocior Tid punta de meotal

14108 y viranaa U"Z1% 3 - 16 Monterfa - Cordoba Tel. 604 791 07 20 www.monteri agov.co




= VERSION:

CERTIFICADO FINAL DE CUMPLIMIENTO
SECRETARIA GENERAL

Pagina 7 de 10

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

D. SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD

1. CONTRATO DE SERVICIOS FUNERARIOS:

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

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

X
El contratista
cumpli6 con la
contratacion de
auxilios funerarios.

2.EVALUACION PSICOLOGICA: REALIZAR UNA (1) EVALUACION PSICOLOGICA MENSUAL
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, A CADA UNO DE LOS CINCUENTA (50) ADULTOS
MAYORES QUE HACEN PARTE DEL

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

X
El contratista
cumplio con la
realizacion de
Evaluaciones
psicolégicas 100%.

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

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

X
El contratista
cumplié con Ia
realizacion de los
seguimientos
patolégicos 100%.

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

[ DESCRIPCION [ MESES [ CANTIDAD |
Consulta en Medicina general a los Abuelos beneficiados en las 5 50
instalaciones del Centro de vida y bienestar
Consulta con especialista en Geriatria 5 50
Evaluacion nutricional 5 50

Brigada odontologica. cada adulto mayor tendra control
odontologico mensual, con unidad odontologica en el centro de 5 50
vida y bienestar.

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

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

ADICIONAL N°1:

1 50

Consulta en Medicina
general a los Abuelos
benaficiados en las
instalaciones del Centro
de vida

Consulta con especialista

| 1Mo

sl |

1,02 it 2 MESES |50
en Geriatria

11,03 | Evaluacién nutricional 2 MESES | 50
Brgada odontologica,
cada adulto mayor tendra

11.04 | SO0l Cooolegie |5 MESES |50

mensual con  umdad
odontoldgica en el centro
de vida

X
El contratista
cumplio con la
realizacion de
Jornadas de Salud
100%.
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PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA DEBERA
ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE ASISTENCIA A LAS JORNADAS Y
ACTIVIDADES DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS ADULTOS MAYORES O CON SU HUELLA. B.
FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS (MINIMO 5). C. HOJA DE VIDA EN FORMATO
UNICO DE LA FUNCION PUBLICA DEL PERSONAL MEDICO, GERIATRA, ODONTOLOGICO,
NUTRICIONISTA, OPTOMETRA DEBIDAMENTE DILIGENCIADA. D. FICHA DE SEGUIMIENTO DE
CADA ADULTO MAYOR DE ACUERDO CADA UNA DE LAS ATENCIONES ESPECIALIZADAS
RECIBIDAS.

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

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

X
El contratista
cumpli6 con la
realizacion de
Jornadas de
Rehabilitacion
Fisica 100%.

E. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
1. DIA DE BELLEZA: REALIZAR JORNADAS DE BELLEZA PARA LOS 50 ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO, CON EL FIN DE RESALTAR EL CUIDADO DEL HOMBRE Y LA FEMINIDAD DE LA
MUJER ADULTA, EN DONDE SE LES BRINDARA LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE BELLEZA:
MANICURE, PEDICURE, CORTE DE CABELLO Y MASAJE RELAJANTE CUMPLIENDO LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS POR EL GOBIERNO NACIONAL. SE CUMPLIRAN
DE LA SIGUIENTE FORMA:
DESCRIPCION CANTIDAD No. DE JORNADAS POR BENEFICIARIO

MANICURE ¥ PEDICURE 50 2
CORTE DE CABELLO 50 1

ADICIONAL N°1:
13,01 | Manicure y pedicura 2

MESES | 100

13,02 | Corte de cabello 2 MESES |50

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

X
El contratista
cumpli6 con la
realizacion jornadas
de belleza y masaje
100%.

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

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

X
E contratista
cumpli6 con |la
realizacion de los

B, FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR POR | Cumpleafios 100%.
MES).

3. CELEBRACION HOMENAJE A LAS MADRES: REALIZAR UN HOMENAJE A LAS MADRES EN ”

EL CENTRO DE BIENESTAR. SE DEBERA GARANTIZAR LA DECORACION CON GLOBOS, | ¢ S e

GUIRNALDAS, FESTON, DECORACION DE MESAS, MANTEL, TORTERO, VELAS, TORTA,
MUESTRA CULTURAL, MENU.

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

cumpli® con la
realizacion del dia
de la madre en el
periodo.
Cumplimiento
100%.

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

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

El contratista
cumpli6 con la
realizacién del dia
del padre en el
periodo.
Cumplimiento
100%.
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5. CELEBRACION DEL MES DEL ADULTO MAYOR: REALIZAR (1) UN EVENTO CON EL FIN DE
CELEBRAR EL MES DEL ADULTO MAYOR CON EL GRUPO DE 50 ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO, CON EL FIN DE EXALTAR A LOS
BENEFICIADOS EN SU MES. PARA ESTE EVENTO SE CONTARA CON MUESTRA CULTURAL,
OBSEQUIO A LOS HOMENAJEADOS, MENU Y DECORACION (GLOBOS METALIZADOS, GLOBOS
R12 — R9 — R6, GUIRNALDA ALUSIVA, BANDERIN, FESTON ALUSIVO A LA CELEBRACION,
DECORACION DE MESA, MANTEL, TORTERO, VELA VOLCAN, GORROS, SONIDO, MICROFONO.
ALMUERZO. LA DURACION DEL EVENTO ES DE TRES (3) HORAS.

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

X
El contratista
cumpli6 con Ia
realizacion del dia
del adulto mayor

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

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

Cumplimiento
100%.

X
El contratista

cumpli6 con la
realizacién del dia
de amor y amistad.

DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS ADULTOS MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS Cumplimiento

DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR DE LA CELEBRACION). | 100%.

C. VIDEO FILMICO DE MINIMO 10 MINUTOS DE LA CELEBRACION

7. CELEBRACION DE LA NAVIDAD: REALIZAR LA CELEBRACION DE LA NAVIDAD EN EL

CENTRO DE BIENESTAR. SE DEBERA GARANTIZAR LA DECORACION CON GLOBOS, X
GUIRNALDAS, FESTON, DECORACION DE MESAS, MANTEL, TORTERO, VELAS, , SONIDO, El .

MICROFONO, MUESTRA CULTURAL, MENU.

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

cumpli®6 con la
realizacion del dia
de navidad.
Cumplimiento
100%.

7. CURSOS DE MANUALIDADES: REALIZAR DIEZ (10) JORNADAS DE MANUALIDADES, SEGUN
CONCERTACION CON LOS BENEFICIARIOS DE ACUERDO A SUS GUSTOS. A CADA JORNADA
DE MANUALIDADES DEBERA ASISTIR COMO MINIMO TREINTA (30) ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO, EN EL CUAL SE DEDICARAN EL
PRIMER TIEMPO A DESCUBRIR LAS PREFERENCIAS DE LOS ADULTOS EN CUANTO AL
DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD FINA, LA IMAGINACION, LA IDENTIFICACION Y MEMORIA
CON EL DESCUBRIMIENTO DE LOS MATERIALES A IMPLEMENTAR, SE REALIZA LA
MANIPULACION DE MATERIALES PROPIOS EN EL CUAL SE HACE LA COORDINACION MANO-
OJO Y LA MOTRICIDAD FINA, PARA AS| FINALIZAR CON LA DESTREZA DE LOS MUSCULOS DE
LAS MANOS Y LA DEDOS LO QUE CONTRIBUYE A MANTENER LA DESTREZA Y COORDINACION
MOTORA. Y ESTARAN A CARGO DE UN INSTRUCTOR EN MANUALIDADES: ADEMAS SE LES
DEBE SUMINISTRAR UN (1) KIT DE MATERIALES (PAPELERIA, CARTILLAS DE TRABAJO,
ELEMENTOS DE TRABAJO EN LOS TALLERES. (DISENAR E IMPRIMIR GUIA Y/O MANUAL EN
TAMANO CARTA CON PORTADA DE 150 GRS Y 10 PAGINAS INTERNAS PAPEL BOND CON
MATERIAL IMPRESO PARA TRABAJAR - (CANTIDAD 50 POR TALLER), PAQUETE 25 TEMPERAS
DE 20CC COLORES SURTIDO, PAQUETE DE 25 PINCELES DE NYLON PLANOS N°6.) PARA LOS
PARTICIPANTES. CADA JORNADA TENDRA UNA DURACION DE CINCO (5) HORAS. CADA
JORNADA TENDRAN COMO OBJETIVO CAPACITAR EN TEMAS DE MANUALIDADES Y
ACTIVIDADES PRODUCTIVAS DE ACUERDO CON LOS TALENTOS, GUSTOS Y PREFERENCIAS
DE LA POBLACION BENEFICIARIA DEL PROGRAMA, EN LA QUE INCENTIVEN A LOS ADULTOS
MAYORES BENEFICIARIOS DEL PROYECTO A CONTINUAR REALIZANDO ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS. )

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

X
El contratista
cumpli6 con la
realizacion talleres
de manualidades.

8. TALLERES DE ORIENTACION PSICOSOCIAL Y/O MOTIVACIONAL: REALIZAR DIEZ (10)
TALLERES DE ORIENTACION PSICOSOCIAL Y/O MOTIVACIONAL, QUE FAVOREZCAN LA
CONVIVENCIA, AUTONOMIA, FUNCIONALIDAD Y AUTOESTIMA DE LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIADOS, DIRIGIDOS POR UN TECNICO O PROFESIONAL EN PSICOLOGIA. CADA
TALLER DEBE CONTAR CON UN MINIMO DE TREINTA (30) ADULTOS MAYORES Y UNA
DURACION DE OCHO (8) HORAS CADA UNO. PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA
ACTIVIDAD EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. PLANILLA

X
El contratista
cumplié con Ila
realizacion talleres
de orientacion
psicosocial.
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DE ASISTENCIA A LOS TALLERES DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS, EN DONDE SE ANOTE: N°
DE CONTRATO, OBJETO DEL CONTRATO, NOMBRE DEL TALLERISTA, TEMA TRATADO,
NUMERO DE HORAS DEL TALLER, NOMBRE DE LOS ASISTENTES, CEDULA, DIRECCION Y
FIRMA. B. EVIDENCIA FOTOGRAFICA (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR POR CADA TALLER.
C. HOJA DE VIDA EN FORMATO UNICO DE LA FUNCION PUBLICA DE LOS TALLERISTAS. D.
CRONOGRAMA DE TRABAJO Y FICHAS DE TRABAJO O CONTENIDO TEMATICO DE LOS
TALLERES.

9. TALLERES DE ORIENTACION SOCIAL: REALIZAR DIEZ (10) TALLERES DE ORIENTACION
PARA CUIDADO PERSONAL, MANEJO DE ESTRES, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, ENTRE
OTROS, ES DECIR, DOS MENSUALES, CON OCHO (8) HORAS DE DURACION CADA TALLER,
DIRIGIDOS UN GRUPO MINIMO DE TREINTA (30) ADULTOS MAYORES CADA TALLER. X
PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA DEBERA El St
ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. PLANILLA DE ASISTENCIA A LAS CHARLAS O | o . mcgn ! g
TALLERES DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS, EN DONDE SE ANOTE: N° DE CONTRATO, OBJETO realigacic'm e
DEL CONTRATO, NOMBRE DE LA PERSONA QUE REALIZADA CHARLA, TEMA TRATADO, da Gribaincld
NUMERO DE HORAS DE LA CHARLA, NOMBRE DE LOS ASISTENTES, CEDULA, DIRECCION Y | 9€ orentacion.
FIRMA. B. EVIDENCIA FOTOGRAFICA (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR POR CADA CHARLA.
C. HOJA DE VIDA EN FORMATOQ UNICO DE LA FUNCION PUBLICA DEL PERSONAL A DICTAR LA
CHARLA. D. CONTENIDO TEMATICO DE LAS CHARLAS.

Ejecutadas durante el periodo comprendido entre el 02 DE MAYO DE 2025 — 16 DE
DICIEMBRE DE 2025.

Para constancia, se firma en la ciudad de Monteria, a los 17 dias del mes de
diciembre de 2025.

DANIEL EDUARDO PATROMN PEREZ
Secrefario General
Supervisor

Proyecté técnicamente: Pilar Paternina Olivera — Contratista SGM . =~
Revisé juridicamente: Daniela Lopez Doria -Contratista SGM 1%
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MAYOR No. LP-SGM-005- 2025

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

LP -SGM -005-2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA.

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

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

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR INICIAL DEL | $1.687.979.045,00 M/CTE INCLUIDOS COSTOS DIRECTOS
CONTRATO: E INDIRECTOS.

VALOR ADICION N°1 DEL | $719.281.109,00 M/CTE INCLUIDOS COSTOS DIRECTOS E
CONTRATO: INDIRECTOS.

VALOR FINAL DEL | $ 2.407.260.154,00 M/CTE INCLUIDOS COSTOS DIRECTOS

CONTRATO: E INDIRECTOS.

PLAZO DE EJECUCION

INICIAL: FMESED

PLAZO ADICIONAL N°1 SETENTA Y CINCO (75) DIAS,

PLAZO TOTAL: SIETE (7) MESES y QUINCE (15) DIAS.
FECHA ACTA DE INICIO: 02 DE MAYO DE 2025.

PERIODO TOTAL DE

EJECUCION: 02 DE MAYO DE 2025 - 16 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODO DE EJECUCION

DEL PRESENTE INFORME: 03 DE OCTUBRE DE 2025 - 16 DE DICIEMBRE DE 2025

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD INICIAL: 25001051 DE 17 DE MARZO DE 2025
CERTIFICADO DE

DISPONIBILIDAD ADICION | 25002485 DE 01 DE OCTUBRE DE 2025
N°1:

REGISTRO PRESUPUESTAL
INICIAL:

25001287 DE 29 ABRIL 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL

ADICION N°1: 25002664 DE 02 DE OCTUBRE DE 2025

EL MUNICIPIO DE MONTERIA LE PAGARA A EL CONTRATISTA
EL VALOR DEL CONTRATO DE LA SIGUIENTE MANERA: A. UN
PRIMER PAGO PARCIAL, EQUIVALENTE AL 40% DEL VALOR
DEL CONTRATO, UNA VEZ TRANSCURRIDOS 60 DIAS
CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DEL CONTRATO PREVIO
CUMPLIMIENTO DEL SUMINISTRO DE LOS ELEMENTOS DE
ASEO, INSUMOS DE ASEO, INSUMOS DE SALUD Y

FORMA DE PAGO INICIAL:
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DOTACIONES AL ADULTO MAYOR Y AL PERSONAL Y LA
EJECUCION DEL 40% DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR. B. UN
SEGUNDO PAGO PARCIAL, EQUIVALENTE AL 40% DEL VALOR
DEL CONTRATO, UNA VEZ TRANSCURRIDOS 120 DIAS
CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DEL CONTRATO, PREVIO
CUMPLIMIENTO DEL 80% DE LAS ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS. C. UN PAGO FINAL, EQUIVALENTE AL
20% DEL VALOR DEL CONTRATO, UNA VEZ EJECUTADO EL
100% DEL OBJETO CONTRACTUAL. PARAGRAFO PRIMERO:
PARA LOS PAGOS PARCIALES SE DEBERA ANEXAR CUENTA
DE COBRO O FACTURA, INFORME PARCIAL DE EJECUCION
CON LAS EVIDENCIAS, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
PARCIAL DE ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO,
Y DEMAS DOCUMENTACION SOLICITADA POR LA OFICINA DE
TESORERIA MUNICIPAL. PARAGRAFO SEGUNDO: PARA
EFECTOS DEL ULTIMO PAGO, ADICIONAL A LO ESTABLECIDO
EN EL PARAGRAFO PRIMERO, SE DEBE PRESENTAR EL ACTA
DE LIQUIDACION DEL CONTRATO Y ACTUALIZACION DE
GARANTIAS EN CASO DE QUE HUBIERE LUGAR A ELLO.
PARAGRAFO TERCERO: EN FORMA PREVIA A LA
AUTORIZACION DE CADA PAGO EL CONTRATISTA DEBERA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO EN LOS APORTES RELATIVOS
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y DE
OBLIGACIONES PARAFISCALES (SALUD, RIESGOS
LABORALES, PENSIONES, APORTES A LAS CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR Y SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE) PARA LO CUAL DEBE TENERSE EN CUENTA LO
SENALADO EN EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y
ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007. EL MUNICIPIO NO SE
RESPONSABILIZARA POR LA DEMORA EN EL PAGO AL
CONTRATISTA Y/O CONTRATISTAS, CUANDO ELLA FUERE
PROVOCADA POR ENCONTRARSE INCOMPLETA LA
DOCUMENTACION QUE SIRVA DE SOPORTE PARA EL
TRAMITE DE LAS FACTURAS Y NO SE AJUSTE A CUALQUIERA
DE LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
CONTRATO. PARAGRAFO CUARTO: EN LOS CONTRATOS QUE
SE INVOLUCRE PERSONAL PARA SU EJECUCION DEBERA
APORTAR LA EVIDENCIA DEL PAGO DE LOS APORTES, DE
ACUERDO AL TIPO DE VINCULACION DEL PERSONAL AL
SGSS, PARA EL EFECTO DEBERAN APORTAR LA SIGUIENTE
INFORMACION: A) PLANILLA ASISTIDA B) COPIA DEL
DOCUMENTO DE VINCULACION A LA PLANILLA COMO
INDEPENDIENTE. PARA EL EFECTO DEBERA ACREDITARSE
EL IBC DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA LEGISLACION

VIGENTE.
FORMA DE PAGO | El valor de la adicion se pagara de la forma establecida en el
ADICIONAL contrato inicial, prescindiendo del anticipo
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VALOR POR PAGAR - ACTA

FINAL: $ 715.905.958,00

En Monteria, a los 17 dias del mes de diciembre de 2025, se reunieron en la Oficina de
Secretaria General, el Doctor DANIEL EDUARDO PATRON PEREZ, en calidad de
Supervisor del contrato como Secretario General, y ANDRES FELIPE PENATEZ REZA
C.C. 1.064.988.853 DE CERETE, representando legaimente al CONSORCIO PERPETUO
SOCORRO 2025 NIT. 901.937.936-9, contratista, con el propésito de verificar y certificar el
cumplimiento satisfactorio final del objeto del contrato N°LP-SGM-005-2025 durante el
periodo comprendido entre el 02 DE MAYO DE 2025 - 16 DE DICIEMBRE DE 2025, por lo
que una vez revisadas y verificadas la real ejecucion de las actividades relacionadas en el
informe presentado por el contratista el dia 17 de diciembre de 2025, se certifica que
efectivamente el contratista cumplié con todas y cada una de las obligaciones requeridas
para el pago y por lo tanto es procedente el pago correspondiente a la presente acta final.

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

%

DESCRIPCION VALOR CONTRACTUAL PAGOS/TRAMITES EJECUCION
Valor inicial del
Contrato $ 1.687.979.045
Valor adicional N°1 $ 719.281.109
Valor total $ 2.407.260.154
Valor acta parcial N°1 $675.191.618 28%
Valor acta parcial N°2 $675.191.618 28%
Valor acta parcial N°3 $ 337.595.809 14%
Valor acta final $ 715.,905.958 30%
VALOR TOTAL
EJECUTADO $ 2.403.885.003 99,86%
SALDO A FAVOR 5
DEL MUNICIPIO $ 3.375.151 0,14%

En constancia se firma por los que en ella intervinieron 17 dias del mes de diciembre
de 2025.

DARIEL EDUARDO PATRPN PEREZ

’,,AT;\L\{('; Ve Q:(l‘l('? % o

ANDRES FELIPE PENATEZ REZA

Contratista — REP.LEGAL Consorcio Perpetuo Socorro
Proyectt técnicamente: Pilar Paternina Olivera — Contratista SGM . A
Revisé juridicamente: Daniela Lopez Doria -Contratista SGM 1
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EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR LP-SGM-005-2025

CERTIFICA

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

El recurso humano que fue garantizado en el periodo comprendido entre el 03 DE
OCTUBRE DE 2025 - 16 DE DICIEMBRE DE 2025 es el siguiente:

CARGO CANTIDAD
DIRECTOR 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2
PROFESIONAL EN NUTRICION 1
AUXILIAR DE ENFERMERIA 13
MANIPULADORES DE ALIMENTOS 3
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 5
CONSERJES 3
ENCARGADOS DE ACTIVIDADES — UN (1) PROFESIONALES 1

EN TERAPIA OCUPACIONAL O PSICOLOGIA

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

ENCARGADOS DE ACTIVIDADES - UN (1) TECNICO O 1
PROFESIONAL EN ARTES ESCENICAS O DANZA O CULTURA O
PROFESIONAL EN EDUCACION FISICA Y DEPORTE

—

En constancia se firma por los que en ella intervinieron a los 17 dias del mes de
diciembre de 2025.

DANIEL EDUARDO PATRON BEREZ
Secrefario General de Monte
Supervisor del Contrato

Proyecto técnicamente: Pilar Paternina Olivera — Contratista SGM ¢
Revisé juridicamente: Daniela Lopez Doria -Contratista SGM i
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INFORME FINAL DE SUPERVISION
(02 DE MAYO DE 2025 — 16 DE DICIEMBRE DE 2025)

1. DATOS GENERALES

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

LP-SGM-005-2025

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE MONTERIA.

CONTRATISTA:

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

OBJETO DEL CONTRATO:

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

PLAZO DE EJECUCION:

5 MESES

PLAZO ADICIONAL 75 DIAS

PLAZO TOTAL: 7 MESES Y 15 DIAS

FECHA ACTA DE INICIO: 02 DE MAYO DE 2025

PERIODO TOTAL DE

EJECUCION: 02 DE MAYO - 16 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODO DE EJECUCION DEL
PRESENTE INFORME:

03 DE OCTUBRE - 16 DE DICIEMBRE DE 2025

SEGUIMIENTO FINANCIERO

CERTIFICADO DE
S pON S IDAD BNGIAL: 25001051 DE 17 DE MARZO DE 2025
CERTIFICADO DE

G OAD ADICION Ne1- | 25002485 DE 01 DE OCTUBRE DE 2025
ffﬁg.‘fff‘ O PRESUPUESTAL | 55441287 DE 29 ABRIL 2025
REGISTRO  PRESUPUESTAL

ABICIONIET: 25002664 DE 02 DE OCTUBRE DE 2025

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

DANIEL EDUARDO PATRON PEREZ

DEPENCIA: SECRETARIA GENERAL
CARGO: SECRETARIO GENERAL
OBLIGACIONES
OBLIGACIONES ACTIVIDADES
REALIZADAS
A. SERVICIO DE ALIMENTACION X
1. ALIMENTACION DIARIA: PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION A LOS CINCUENTA (50) | El contratista realizo
ADULTOS MAYORES BENEFICIADOS EN EL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO | el  semvicio de

SOCORRO DEL MUNICIPIO DE MONTERIA, REPRESENTADO EN DESAYUNO, REFRIGERIO
(MEDIA MANANAR. ALMUERZO, REFRIGERIO (MEDIA TARDE) Y CENA DOSCII_ENTOS CUARENTA
Y (iINCO (245) DIAS, DE ACUERDO A LAS MINUTAS Y LOS CICLOS DE MENUS PRESENTADOS
ASI:

alimentacion tal cual
como lo indica la
minuta.
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100 | ATENCION ALIMENTARIA
1.01 | Suministro de Desayunos 235 DIAS 50
] IE wmﬂwuﬂ:‘h “235 Dias 50
103 | Almuerzo 23; . DIAS S0
| 104 | Merienda 215 | DIAS 50
| 105 |cena 25 | Dias 50
ADICIONAL N°1
1.01 Summestro do Desayunos | 75 DiAS 50
102 Surmuristro de Menoenda 75 DIAS 50
103 | Admuerzo 5 DIAS 50
1-0_4 ‘ Ma_r\eml.‘l 75 DIAS 50
1.05 Cena 75 DIAS 50
SUBTOTAL

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

1.2. LOGISTICA Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

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

1. ELABORACION DE MINUTA DE ALIMENTACION:

ESTE ASPECTO DEBE SER REALIZADO EN SU TOTALIDAD POR UN PROFESIONAL
NUTRICIONISTA-DIETISTA, QUIEN DEBE FIRMAR CON NUMERQO DE REGISTRO LA
INFORMACION ELABORADA EN SUS PROPIOS FORMATOS. LAS PROPUESTAS EN SU PARTE
DE BALANCE NUTRICIONAL DEBEN CONTENER LA MINUTA PATRON. DURANTE EL PERIODO
DE EJECUCION DEL CONTRATO LAS MINUTAS SE DEBEN CUMPLIR EN SU TOTALIDAD, LOS
UNICOS CAMBIOS ACEPTADOS CORRESPONDEN A FRUTAS. EL PROFESIONAL EN
NUTRICION TAMBIEN DEBE HABER REALIZADO EL ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS MENUS.
LOS MENUS DEBERAN TENER EN CUENTA LOSHABITOS ALIMENTARIOS Y LAS
PREPARACIONES QUE SE INCLUYAN DEBERAN SER PROPIAS DE NUESTRO
DEPARTAMENTO. LA MINUTA PARA UTILIZAR EN LA ALIMENTACION DIARIA DE LA POBLACION
DEBERA TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE:
-LEESAYUNOS: UNA PORCION DE PROTEINA, UNA PORCION DE HARINA Y UNA PORCION DE

CTEOS.
« REFRIGERIO (MEDIA MANANA): UNA PORCION DE HARINA Y UNA PORCION DE LACTEOS O
FRUTAS (JUGOS).
« ALMUERZO: UNA PORCION DE PROTEINAS, UNA PORCION DE CEREALES, UNA PORCION DE
VEGETALES Y UNA PORCION DE FRUTAS (JUGOS).
« REFRIGERIO (MEDIA TARDE): UNA PORCION DE FRUTAS (JUGOS) Y UNA PORCION DE
HARINA.
« CENA: UNA PORCION DE PROTEINAS, UNA PORCION DE CEREALES, UNA PORCION DE
VEGETALES Y UNA PORCION DE FRUTAS (JUGOS).
EL DESARROLLO DE LOS MENUS DIARIOS Y LOS CICLOS DE MINUTAS DEBERAN ESTAR
CENIDOS ESTRICTAMENTE A LA MINUTA PATRON Y DEBERAN CONTENER EL ANALISIS
CUANTITATIVO DE KILOCALORIAS, PROTEINAS, GRASA TOTAL Y CARBOHIDRATOS TOTALES
PARA CADA MENU (TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS COLOMBIANOS 2.015 -
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTARFAMILIAR). LA TABLA DE COMPOSICION DE
ALIMENTOS ES UNA HERRAMIENTA QUE RECOPILA EL CONTENIDO DE CALORIAS Y
NUTRIENTES DE LOS ALIMENTOS QUE CONSUME LA POBLACION COLOMBIANA, POR TANTO,
SU USO ES NECESARIO EN EL DESARROLLO DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS,
SERVICIOS DE ALIMENTOS, INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y EN LA FORMULACION DE
PROYECTOS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE NUTRICION EN SALUD PUBLICA, LAS HOJAS
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DE BALANCE DE ALIMENTOS, LAS GUIAS ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS, LA
PLANEACION DE LA PRODUCCION AGRICOLA, EL ETIQUETADO NUTRICIONAL DE LOS
ALIMENTOS, LA REGULACION DE ALIMENTOS Y SU COMERCIO INTERNACIONAL. LA POLITICA
NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, PLASMADA EN EL CONPES 113 DE
2008, DEFINE DENTRO DE SUS ESTRATEGIAS PARA EL ABORDAJE DE LA PROBLEMATICA EN
TORNO A LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL PAIS. LA ACTUALIZACION Y
DIFUSION PERMANENTE DE INSTRUMENTOS DE PROGRAMACION Y ORIENTACION
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL COMO ES LA TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS
COLOMBIANOS. PARA LA REALIZACION DE TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS
COLOMBIANOS VERSION 2015 SE VALIDO Y DEPURO LA INFORMACION EXISTENTE EN LA
ULTIMA EDICION 2005 SE RECOLECTARON DATOS DE COMPOSICION QUIMICA DE
ALIMENTOS PROVENIENTES DE INVESTIGACIONES REALIZADAS POR INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES, ACADEMICAS Y DE LA INDUSTRIA Y FINALMENTE, PARA
COMPLEMENTAR DICHA INFORMACION SE TOMARON ALGUNOS DATOS PERTINENTES DE
TABLAS EXTRANJERAS DE COMPOSICION DE ALIMENTOS, ESPECIALMENTE DE LOS PAISES
LATINOAMERICANOS, SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA RED INTERNACIONAL DE DATOS
-INFOODS.

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

Tabia 2: Rotacion mensual de los 10 menus. _

& r

] 2
3 7

T
[~
o0 s fom |
-
|

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

2.2. NUTRICION Y ALIMENTACION.

EL PROPONENTE DEBERA SUMINISTRAR Y CONTROLAR LAS DIETAS PARTICULARES DE LAS
PERSONAS MAYORES, SEGUN VALORACION MEDICA Y/O NUTRICIONAL. PARA ESTO SE DEBE
CONTAR CON PROGRAMAS ESPECIALES PARA LA ATENCION DE PRIORIDADES
NUTRICIONALES, SEGUN CONDICIONES DE SALUD HABITUALES EN ADULTOS MAYORES. SE
DEBEN REALIZAR LAS CAPACITACIONES NECESARIAS AL PERSONAL DE COCINA, PARA EL
CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS, PROCESOS, Y PROCEDIMIENTOS QUE GARANTICEN EL
ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION., )
PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA DEBERA
ENTREGAR: A. PLANILLA DIARIA DE ENTREGA DE ALIMENTOS DEBIDAMENTE SUSCRITA POR
EL DIRECTOR DEL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO CONSTE COMO
MINIMO EL OBJETO DEL CONTRATO, PERIODO DE SERVICIO, CONTRATISTA, NOMBRE Y
APELLIDO, NUMERO DE CEDULA Y FIRMA O HUELLA DEL ADULTO MAYOR INDICANDO QUE
RECIBIERON DESAYUNO, ALMUERZO Y REFRIGERIOS (MANANA Y TARDE) Y CENA. B.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA (MINIMO 10), QUE EVIDENCIEN DE LA DISTRIBUCION DE LOS
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DESAYUNOS, MERIENDA MANANA, ALMUERZOS, MERIENDA TARDE Y CENA. C. MINUTA
DEBIDAMENTE FIRMADA POR UN PROFESIONAL EN NUTRICION.

B. RECURSO HUMANO

GARANTIZAR EL RECURSO HUMANO SUFICIENTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

INTEGRAL EN EL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO, Asi:
i RSOS HUMANOS

2,01 Director 7.5 Meses 1

2,02 Auxiliar administrativo 7.5 Meses 2

2,03 Nutricion 7.5 Meses 1

2,04 Auxiliar de enfermeria 7.5 Meses 13

2,05 Manipuladores de alimentos 7.5 Meses 3

2,06 Servicios Generales 7.5 Meses 5

2,07 Conserjes 7.5 Meses 3

2,08 Responsable de actividades fisicas | 7.5 Meses 1
y de interaccion social

2,09 Responsable de actividades 7.5 Meses 1
cognitiva y productiva

21 Responsable de actividades 7.5 Meses 1
recreativas y culturales

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

X
El contratista
garantizo el recurso
humano solicitado.

C. DOTACION Y SUMINISTROS

1.DOTACION DE UNIFORMES A LOS ADULTOS MAYORES:

ENTREGAR A CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS LAS SIGUIENTES DOTACIONES CON LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

CANTIDAD DE
PRSERERC JEEpe T
UNIFORME (CAMISA TIPO POLD 85% IORIESTER CON
I ALGODON, LOGD BORDADOD. CON  SUDADE RA 0 '
LANTIF L LIDNGS)
CAMISETAS CUELLD REDONDO WMATTRIAL
CON LOGOS INSTITUCIONALES

AL GODON w0

[T DENTAL COMPUESTO POR ( FPRLO DE INMENTES
ADULTO DE APROXIMADAMENTE 18 5 CM, 4 HILE RAS DT
| CERDA. PASTA DE DIENTES MINIMO DF 50 MG CERA
| DERTAL [ MINIMO 25 M. ESTUCHE PLASTICO

ZAPATOS (SUE LA ABRASION, FLEXIGN SECD Y HUME DO 1

ERGONIMICO. FACH DE 1LAVAR CON ORIFICIOS Df a0 1 |
| VENTILACION)

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

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

2. DOTACION DE UNIFORMES EQUIPO DE TRABAJO: ENTREGAR A CADA UNO DEL PERSONAL
CONTRATADO UNA DOTACION, ELLOS PORTARAN DICHA INDUMENTARIA DURANTE EL
HORARIO ESTABLECIDO PARA LA ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES, DE ACUERDO AL
SIGUIENTE CUADRO:

DOTACION

Uniforme [camisa tipo polo 65% polester con 35% algodon ]
| logo bardado, con sudadiera amtdiudo)

[ cammon | o |

3 2

! Zapatos (suels abrasion. flexon seco y humeda, EIGONOMCo,

n
Il!:n H de lavar con orficars de ventilacion) 3

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA ENTREGARSE CON
EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL ALMACEN MUNICIPAL DE LA DOTACION. B.
CINCO FOTOS A COLOR DE LA DOTACION. C. PLANILLA DE ENTREGA DE LA DOTACION A

CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS DEBIDAMENTE FIRMADA O CON LA HUELLA.

Esta obligacion fue
cumplida por el
contratista en un
100%.
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3.SUMINISTRO DE LOS ELEMENTOS PARA ASEQ: SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE ASEO
PARA CUMPLIR LAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES

DEL CENTRO DE BIENESTAR, DE ACUERDO A EL SIGUIENTE CUADRO:

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA ENTREGARSE CON
EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL ALMACEN MUNICIPAL DE CADA UNO DE LOS

| en madern, con cerda htwa plastica on espuma s

‘I'rawm tabricados en pabio de algodon, con dlnwsnm fibeas l:u.l! a 30 cm
con mango de madera de longitud de B0 con sopone.

Escobas con area de barndo mayor 3 m:mymomlaﬁsm CON mango 0

| Baides en pohpropienc con capacidad 1.1 a 10 lros y otros colores

|E acnbn Cepitio cerda dura con rmngo de madera

1 Rt

Lscnbas de varita con m.'lngo on magera

Rastrillo, pscoba de jardin de (25-27) dentes en plastico con mango de madesa

Recogedores de plastco flgdo. de dimension mayor o igual 8. 522026 y menos
La 9x22x 28 cm con mango de madefa

ADICIONAL N°1:

Escobans con ammn e bartido masyor
n 30 cm y menor o igual & 55 em,
oOn mango en madgorn, con  cerda

fitiia_plisthcn on emg

401 UNIDAD | 20

Traporos labhicado  en pabio  de
402 .nlqoaoﬂ con dimonscn Nbras igual o
g 30 em, con mango do madera do
_kwvuluidum son mopone .

Baldes o :lﬂllprl‘.lpl‘nncl O
4.03 capackdad 11 a 10 liros y otros | UNIDAD | 2
coloras

uUMIDAD | 20

Escoba Cepillc corda dura  con

b Frango de madors i A
Escobas de vania con mango en

408 Friv s UNIDAD | 10
TRantnilio, encoba de janiin de (26-27)

EN diontes en plastico con mango de | UNIDAD | 2
madara

Aecogedores de anbhos rigco, de
dirmonsitn mayor o igeasl B Se20x28
y menor a x22Zx20 on con mango
da madera

407 UriDa | @

ELEMENTOS DE ASEQ. B. REGISTRO FOTOGRAFICO DE CADA ELEMENTO.

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

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

Desnfectante, por 4 ros 150 ]
Hipacionto, impador de santano hquida con cmpague plastico con Wapa rosca. 150
|£on un volumen x4 itros. con claro activo
'De J ¢ en pohvo [ 1on x 1 kilos aicaling s bianqueador de uso 300
 general con fraganca —
L R I N
Creolma x 1000 mi | 30
Esponjiltas l3va losa doble uso de color amarillas con verde 250
Bnilo esponyiia metakca paguete x 12 | S0
Pancia. tela para kmpiones en algodon 100% de 60 centimolro ancho, Acabado | 50
unico
Pdr-\ﬂegi.lnnle\p.uul‘mga!ylandmm.lencamhushmpumybm{!edu 130
| rodillo._aprste con puno cono 12 pul s y calitve 25 m 1
&91' L’!i.?!‘_!!“_a_ﬂgﬂw!.“m—.a’“‘f!ﬂ_@vﬂw 18
ano absorbente de coona reutiizable 37 5x40cm paquete x 2 50
nmn lava platos mﬁ-.__ln_l_-baclmw x 500 gr 150
Jabones para lavar ropa en barras x 200g¢ 250
Rallos de senvlieta de cocma x 50 hogas a |
Senvitietas blancas dobladas en 4 1100 umdades | 200
Basadnbawnmcuuncgmcwmnmasarsowp@das Paqu.ml 100
Lpor 10 - =
'_go_hn Ml.as g0 biolOqo 1om@Es x 100 unidades 4
Bolsas para residuos verdes x 100 4
Bolsas de cierre hormotco para 30240 -_x 100 unidades 10

ADICIONAL N°1:

UNIDAD | TS

Dhargumemdn ¢ e | LINIDAD | vi0

I " —
| usapan | 10

S .

UAIDAD | 100
O UNIDAD | 100
+
i UNIDAD | 20
[ R ——— —
S |alpooon TOO% e B0 caemimeies | UNIDAD | 20
Sreho Bcatacds uneD ‘
[T ————— Y | 1
e e . |
terde de roden com pufe | UNIDAD | ©
SO £ spatan
tw
Agarts i wr Wi de sgocen con
At o L

Esta obligacion fue
cumplida por el
confratista en un
100%.
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PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA ENTREGARSE CON
EL INFORME: A. CERTIFICADO DE ENTRADA AL ALMACEN MUNICIPAL DE CADA UNO DE LOS
ELEMENTOS DE ASEO. B. REGISTRO FOTOGRAFICO DE CADA ELEMENTO.

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

e ——E———— — SFATGRD ]
[ INSUMOS !
[ 8
190
[
B
i 1 w0
{ B kengusy en madera caa x 100 urnilads, | ]
Tapas boca fabncads ¢n 1l quigica poltes oo S0gramos ol cual conliont: una
| capa de tela, mde 27om de ancho x 22 om de Lego con 3 pheguaes on ¢l moda 20
1 Caga x50 und .
Acoio dr narangs hasco x 240 ml 1 50
L]
1 F
— E SR
| 2. . 1% ]
| e stchables 5 mi 21 8 1 ¥ cap x 100 = i L
| Tadflars peiactivas 3 50 ursdidesy ==, Fr | 48
‘i__'krlm e COCH o polpropdens el no tepda & 12 unidades 2 1 28
T ensometma manual con braralete on nadon Con apste &N wicr. manguers ef |
?

i;m. era on Wt vabdy do Mberncon de ade con Bwve coabtwadors « fonendo |

\doblc campana = ——
Randmas metie s ranies T 1

ADICIONAL N°1:

am Aicohol botelia » 1000 mi UNIDAD | 7O

302 | Acetamunoién caga x 100 unidades UNIDAD

303 Vitarmna C ~ caga » 100 undades UNIDAD | 18

Guantes sxamen tafa m caas x 100

R - UNIDAD | 35
305 Baja lengua en maders caga x 100 UNIDAD | &
ursdndies

306 | Aceas de naranjs frasco x 240 mi UNIDAD | 50

aor Tirikas reactivas x 50 unidades UNIDAD | 48 [

Gorros de cocina en  polipropdenc |
308 lela no legida x 12 wedades UNIDAD | 28

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

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

6. SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL: SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE
ASEO PERSONAL, DE ACUERDO AL SIGUIENTE REQUERIMIENTO:
I

Jabones de bano on Has con 120 gramos, 4750
ot bumodes Con aloc verd § ilomina & & 12 unida B
Pansles desechabie s umdad para 14650
Crema anti panaltrs preseracon 50q 50
- : T e SR - ]
S —
= 4 o
| Desooorare &0y off Teen S _— 250 J
Takco an pohvo ani bacterisl whing 250
a
ADICIONAL N°1:
Jabones oo bDafc on barra con s
6,01 - x 120 UMIDAD | 250
Pafitos humedos con slos wera Y
B.02 | jwming e x 72 unidades MNEIIALY ] W
Panmies deswchabie s rded perm
e medillo Lalkan m y | G
504 s;m wnt pennits, presereoon || ean | eg
6,08 | cuchilas de ateitar UNIDAD | 50
Tockin raffescania a hane oo Mol —,
5,06 iy UNIDAD | 50
wngUentn thmeo 8 base de moniol ¥
607 eutulipic %12¢ UNIDAD | 50
6.08 esodormnie &30l en rolon LINIDAD | 50
8,00 wico on potvo anbactenal xBg UNIDAD | 50

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

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

7. SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA: SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE
PAPELERIA, DE ACUERDO AL SIGUIENTE REQUERIMIENTO:

Esta obligacion fue
cumplida por el
contratista en un
100%.
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Alcaldia de Monteria wna
Resmas de 500 hopsy blancas de 75 gramos. tamano oficio i 00 |
Grapadora grande capacidad de cosadp. de 20 hops aproximada menke. Usa grapa
estandad. material. pnes de acoro. reglila guin parn faclt alineamionio ¥ manja 4
pisstca para facd agare. Base o deshzants
Cogas grandes de grapas estandar ¥ 5 D00 unidades 4
_%mnymménmmmmwmm:mwmqun 4
| 5aca grapa estructies motilca rosstente y acabodos o pasten e ala ouration : |
| Disono ergonomicn femueve grapas estandar 26/ —
Resaltadorn con tnta de Secado rigido, Con olor no penctrants, putla elada con 3 |
anchos de hnea, colores surtdos comenido de tinta mayoe 8 5 g ¥ menor o gual & 15 |
8.5 q. elaborada on eipa acribca, para teakzar 1 bar .
Chp senciBo metabco cagn x 100 umidades []
Cinttaa transparente: 48mm x 40 B
L Cirlh de cramascan ¢ mull 1dmm x 40 16
Canpes on papel canon krah color Calé amane oicio con capacidad para 200 hajas,
carton krah. £ canon no debo desprender matenal particidar o ol contacta. y dobo w0
e wllmmmmhasrﬂm:mammmmmym
naura
[ Cantuina brritol carta % 10 15|
| Phogu cartubng brestol 160 gf lamana plogo 10 x 100 £m canuing mulliproposto [ |
Carpeta chos tapars yute relue 70 en lela cokta 100 1
Pegante on barra 22 g o0 1
| Carpetas a- ¢ herage e dos Mo de mayor, con guia casficadons ool 1 al 6 con |
jieserva en el lomo pars marcad @ carpeta canton formado en papel impreso ¥ 40
plastificado tamano ohicio |
|Gancho legmador  tanspafenie con cee de enganche Fabncsdos  en 15 |
polprogrlend resistorte. Paguoete ¥ 20 unidades J

=SON & Surmieedran i cual debe |
4500 en negroy 7.000 en color |
mm Cusrpo plisico. punta de

kit Ik, negras y o coke compatibh: con L ¢
e caparuiad apeoxamiada de amprme con cal
Holigrafo con Wnta negra y con punta meda de
Tutgbenian, bagus ventibadora
{Laprees hechos en madesa. con frung negra no_2hb, y bormador adunio enf purta | 100
1

|Lap conmecor Tl punta dee mestal secado rapao_ __:
|Comtng VBcoorpastel - —— = 4
_iu-mu o goitie el 35 cm e 25 om 50 1
| Marcador de bt borrabie fira Libseros DEENCos o Smiares. nia tesstome con 18
janchon go oy

3 3coro, metdas 151 231 1 cm R N
prmaneriis PUrka gruesa tesrslende con 3 anchos e mea | 15—

permanenie punts fing 15

ADICIONAL N°1:

| Sacapurta
 Maweadorn

Mare iior

Reymas de 500 hoas blancas de 75
gramas, tamasio olio UHIDAD | 35

UNIDAD

702 | Coda transparente 48mm « 40

Cinta 00 anmascamn ¢ mulbproposas
12mm x 40 AR

UNIDAD

To3

704 | Cantubna Brstol canta x 10

Pllego catubna Bosiol 160 gr
TO5 | lamato phego 70 x 100 cm canulina | UNIDAD

mubproposts 2
7 06 Cmuﬁnunaswhrnlumvﬂwm
tala coleta 40

ror Pagante on bama 22 gr

Carpetas a- 2 herrage de dos ars de
mayor, con guia clsidicadors del 1 el
TOB |6 con reserva en el lomo parm marcar | UNIDAD
i carpeta canon fooado en papel
impreso y plastifcado tamabo ofioo 10
Gancho legaador ransparente con
cwite de enganche. Fabincados en UNIOAD
polpropien readlenis. Paguels x

20 urnclasdes &
Boligrafo con tnta negrs y con punta
70 | meda de 10 mm Cuspo pEastico, | UNDAD
punta de tungsteno, taps vendivdors 0
Lapwces hechos en madems, con
1 mina negra no 2hb, ¥ borador

UNIDAD

LANIGAD

adiunto en ls pursia 20
Lapir comectar Tmil punts de metsl
ME )i Lot Y

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

D. SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD

1. CONTRATO DE SERVICIOS FUNERARIOS:

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

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

X
El contratista
cumpli6 con la
contratacion de
auxilios funerarios.

2.EVALUACION PSICOLOGICA: REALIZAR UNA (1) EVALUACION PSICOLOGICA MENSUAL
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, A CADA UNO DE LOS CINCUENTA (50) ADULTOS
MAYORES QUE HACEN PARTE DEL

CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO, CON EL OBJETIVO DE VERIFICAR SU
ESTADO EMOCIONAL (AFECTIVO COGNITIVO), PARA DEFINIR ESTRATEGIA DE SEGUIMIENTO
DURANTE EL DESARROLLO DEL PROYECTO RESPETANDO LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR EL GOBIERNO NACIONAL. PARA EVIDENCIAR EL

X
El contratista
cumpli6 con la
realizacion de
Evaluaciones

psicolégicas 100%.
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CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION DEBERA ENTREGARSE CON LOS RESPECTIVOS
INFORMES: A. FORMATO DE EVALUACION PSICOLOGICA (COORDINADO CON LA SECRETARIA
GENERAL), QUE CONTENGA LAS OBSERVACIONES CORRESPONDIENTES POR CADA UNO DE
LOS ADULTOS MAYORES. B. HOJA DE VIDA EN FORMATO UNICO DE LA FUNCION PUBLICA
DEL PERSONAL PROFESIONAL QUE DESARROLLA LA ACTIVIDAD.

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

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

X
El contratista
cumpli6 con la
realizacion de los
seguimientos
patologicos 100%.

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

[ DESCRIPCION

CANTIDAD |
Consulta en Medicina general a los Abuelos beneficiados en las 5 50
instalaciones del Centro de vida y bienestar
Consuflta con especialista en Geriatria 5 50
Evaluacion nutricional 5 50
Brigada odontologica, cada adulto mayor tendra control
odontologico mensual, con unidad odontologica en el centro de 5 50
vida y bienestar
Examen Visual realizado en las instalaciones de los centros por
un optometra, se debe realizar un examen inicial de diagnostico y 2 50
un examen al final del contrato para sequimiento.
Lentes en acetato con lentes medicados a cada adulto mayor,
posterior a realizacion de examen visual.

ADICIONAL N°1:

| MESES |

1 50

Consulta en Medicina
general a los Abuelos
beneficiados  en  las
instalaciones del Centro
da vida

Consulta con especialista
en Geriatri

‘11.01

2 ‘ MESES | 50 I

11.02 2 MESES |50

11,03 | Evaluacidn nutncional 2

Brigada odonlologica,
cada adulto mayor tendra
control odontoldgico
mensual, con  unidad
odontoldgica en e centro
de vida

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

MESES | 50

11.04 2 MESES | 50

X
El contratista
cumpli6 con la
realizacion de
Jornadas de Salud
100%.

5. JORNADAS DE REHABILITACION FISICA: REALIZAR TRES (03) SESIONES MENSUALES POR
ADULTO MAYOR DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, DE REHABILITACION FISICA,

EJERCICIOS ACTIVOS, ASISTIDOS, EJERCICIOS ACTIVOS DIRIGIDOS, MASAJES X
ESTIMULANTES Y JORNADA DE HIGIENE POSTURAL. CADA JORNADA DEBERA TENER UNA | EI contratista
DURACION MINIMA DE UNA (1) HORAS CADA UNA. cumpli6 con la
PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL CONTRATISTA DEBERA | realizacion de
ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS DE ASISTENCIA A LAS JORNADAS, | Jormadas de
DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS ADULTOS MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS | Rehabilitacion

DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS (MINIMO DE CINCO -5- FOTOS A COLOR). C. HOJA DE VIDA | Fisica 100%.

EN FORMATO UNICO DE LA FUNCION PUBLICA DE LOS PROFESIONALES. D. FICHA DE

SEGUIMIENTO POR SESION REALIZADO A CADA ADULTO MAYOR.

E. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS X

1. DIA DE BELLEZA: REALIZAR JORNADAS DE BELLEZA PARA LOS 50 ADULTOS MAYORES | El contratista

DEL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO, CON EL FIN DE RESALTAR EL CUIDADO DEL HOMBRE Y LA FEMINIDAD DE LA
MUJER ADULTA, EN DONDE SE LES BRINDARA LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE BELLEZA:
MANICURE, PEDICURE, CORTE DE CABELLO Y MASAJE RELAJANTE CUMPLIENDO LAS

cumplié con la
realizacion jormadas
de belleza y masaje
100%.
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS POR EL GOBIERNO NACIONAL. SE CUMPLIRAN

DE LA SIGUIENTE FORMA:
DESCRIPCION CANTIDAD No. DE JORNADAS POR BENEFICIARIO
MANICURE Y PEDICURE 50 2
CORTE DE CABELLO 50 1
ADICIONAL N°1:
13,01 | Manicure y pedicura 2 MESES | 100
13.02 | Corte de cabello 2 MESES |50

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

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

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

X
El contratista
cumpli© con Ia
realizaciéon de los
cumpleaiios 100%.

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

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

X
El contratista
cumpli6 con la
realizacion del dia
de la madre en el

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

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

periodo.
Cumplimiento
100%.

El contratista
cumpli6 con la

realizacion del dia
del padre en el
periodo.
Cumplimiento
100%.

5. CELEBRACION DEL MES DEL ADULTO MAYOR: REALIZAR (1) UN EVENTO CON EL FIN DE
CELEBRAR EL MES DEL ADULTO MAYOR CON EL GRUPO DE 50 ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO, CON EL FIN DE EXALTAR A LOS
BENEFICIADOS EN SU MES. PARA ESTE EVENTO SE CONTARA CON MUESTRA CULTURAL,
OBSEQUIO A LOS HOMENAJEADOS, MENU Y DECORACION (GLOBOS METALIZADOS, GLOBOS
R12 — R9 — R6, GUIRNALDA ALUSIVA, BANDERIN, FESTON ALUSIVO A LA CELEBRACION,
DECORACION DE MESA, MANTEL, TORTERO, VELA VOLCAN, GORROS, SONIDO, MICROFONO,
ALMUERZO. LA DURACION DEL EVENTO ES DE TRES (3) HORAS.

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

X
El contratista
cumplid con la
realizacion del dia
del adulto mayor
Cumplimiento
100%.

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

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

X
El contratista
cumpli6 con la
realizacion del dia
de amor y amistad.
Cumplimiento
100%.

7. CELEBRACION DE LA NAVIDAD: REALIZAR LA CELEBRACION DE LA NAVIDAD EN EL
CENTRO DE BIENESTAR. SE DEBERA GARANTIZAR LA DECORACION CON GLOBOS,
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GUIRNALDAS, FESTON, DECORACION DE MESAS, MANTEL, TORTERO, VELAS, , SONIDO,
MICROFONO, MUESTRA CULTURAL, MENU.

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

7. CURSOS DE MANUALIDADES: REALIZAR DIEZ (10) JORNADAS DE MANUALIDADES, SEGUN
CONCERTACION CCN LOS BENEFICIARIOS DE ACUERDO A SUS GUSTOS. A CADA JORNADA
DE MANUALIDADES DEBERA ASISTIR COMO MINIMO TREINTA (30) ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO, EN EL CUAL SE DEDICARAN EL
PRIMER TIEMPO A DESCUBRIR LAS PREFERENCIAS DE LOS ADULTOS EN CUANTO AL
DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD FINA, LA IMAGINACION, LA IDENTIFICACION ¥ MEMORIA
CON EL DESCUBRIMIENTO DE LOS MATERIALES A IMPLEMENTAR, SE REALIZA LA
MANIPULACION DE MATERIALES PROPIOS EN EL CUAL SE HACE LA COORDINACION MANO-
0JO Y LA MOTRICIDAD FINA, PARA ASI FINALIZAR CON LA DESTREZA DE LOS MUSCULOS DE
LAS MANOS Y LA DEDOS LO QUE CONTRIBUYE A MANTENER LA DESTREZA Y COORDINACION
MOTORA. Y ESTARAN A CARGO DE UN INSTRUCTOR EN MANUALIDADES: ADEMAS SE LES
DEBE SUMINISTRAR UN (1) KIT DE MATERIALES (PAPELERIA, CARTILLAS DE TRABAJO,
ELEMENTOS DE TRABAJO EN LOS TALLERES. (DISENAR E IMPRIMIR GUIA Y/O MANUAL EN
TAMANO CARTA CON PORTADA DE 150 GRS Y 10 PAGINAS INTERNAS PAPEL BOND CON
MATERIAL IMPRESO PARA TRABAJAR - (CANTIDAD 50 POR TALLER), PAQUETE 25 TEMPERAS
DE 20CC COLORES SURTIDO, PAQUETE DE 25 PINCELES DE NYLON PLANOS N°6.) PARA LOS
PARTICIPANTES. CADA JORNADA TENDRA UNA DURACION DE CINCO (5) HORAS. CADA
JORNADA TENDRAN COMQO OBJETIVO CAPACITAR EN TEMAS DE MANUALIDADES Y
ACTIVIDADES PRODUCTIVAS DE ACUERDO CON LOS TALENTOS, GUSTOS Y PREFERENCIAS
DE LA POBLACION BENEFICIARIA DEL PROGRAMA, EN LA QUE INCENTIVEN A LOS ADULTOS
MAYORES BENEFICIARIOS DEL PROYECTO A CONTINUAR REALIZANDO ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS.

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

El contratista
cumpli6 con Ia
realizacion del dia
de navidad.
Cumplimiento
100%.
X
El contratista
cumpli6 con Ia
realizacion talleres

de manualidades.

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

X
El contratista
cumpli6 con la
realizacion talleres

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

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

de orientacién
psicosocial.

X
El contratista

cumpli6 con la
realizacion talleres
de orientacion.

2. BALANCE FINANCIERO
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En este informe se presentan 2 balances financieros del contrato, dado que el dia
02 de octubre de 2025, al contrato inicial se le realizo a ADICION n°1, por la suma
de SETECIENTOS DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN
MIL CIENTO NUEVE PESOS MI/CTE ($719.281.109,00), PARAGRAFO
PRIMERO: Teniendo en cuenta que, el valor inicialmente pactado del contrato de
prestacion de servicio es por la suma de MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE
MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y CINCO
PESOS M/CTE ($1.687.979.045,00), y que, la adicion realizada asciende al valor
de SETECIENTOS DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN
MIL CIENTO NUEVE PESOS M/CTE ($719.281.109,00), el valor total de este
contrato quedo en la suma de DOS MIL CUATROCIENTOS SIETE MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.
($2.407.260.154,00). El valor adicionado no excede ni excedera en la totalidad del

cincuenta por ciento (50%) de la cuantia originalmente pactada.

PAGOS SEGUN ACTAS
DESCRIPCION VALOR CONTRACTUAL PAGOS/TRAMITES % EJECUCION
Valor inicial del Contrato | $ 1.687.979.045
Valor adicional N°1 $ 719.281.109
Valor total $ 2.407.260.154
Valor acta parcial N*1 $675.191.618 28%
Valor acta parcial N°2 $675.191.618 28%
Valor acta parcial N°3 $ 337.595.809 14%
Valor acta final $ 715.905.958 30% ‘
TOTAL $ 2.407.260.154 |$2.403.885.003 99,86%
VALOR TOTAL
EJECUTADO 5 2.403.885.003
SALDO A FAVOR DEL g
MUNICIPIO $ 3.375.151 0,14%
INFORME FINANCIERO PARCIAL -N° 4
VALOR VALOR
iTEMS DESCRIPCION TIEMPO | UNIDAD | CANTIDAD UNITARIO PARCIAL VALOR TOTAL
Prestar el servicio de alimentacién a los adultos mayores beneficiados en los centros de
1,00 |vida municipio de monteria, representado en desayuno, refrigerio (media mafana), almuerzo,
refrigerio (media tarde).
1,01 Suministro de Desayunos 75 DIAS 50 14 403 $ 42.750.000
1,02 Suministro de Merienda 75 DIAS 50 N Bﬂg $ 29.250.000
$
1,03 Almuerzo 75 DIAS 50 14.066 5 52.747.500
; $
1,04 Merienda 75 DIAS 50 7.866 3 29.497.500
$
1,05 Cena 75 DIAS 50 12.950 $ 48.562.500
SUBTOTAL $202.807.500,00
2,00 Realizar la coordinacion, apoyo asistencial, administrativo del proyecto.
: $
2,01 Director 2,5 MESES 1 5.500.000,00 $ 13.750.000,00
2,02 Auxiliar administrativo 25 MESES 2 4'500‘300,00 $ 22.500.000,00
o 3 $
2,03 Nutricionista 25 MESES 1 4.500.000,00 $ 11.250.000,00
2,04 Auxiliar de Enfermeria 25 MESES 13 2_713_?4&00 $ 88.195.?452
; ) §
2,05 Manipuladoras de Alimento 25 MESES 3 2.429.326,00 $ 18.219.94500
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2,06 Servicios Generales 25 MESES 5 2.429.326,00 $ 30.366.575,00
$
2,07 Conserges 25 MESES 3 2.429.326,00 $ 18.219.945,00
Rgsponsable de actividades $
2,08 ﬁanas y de interaccion 25 MESES 1 4.500.000,00 $ 11.250.000,00
Responsable de actividades $
2,08 cognitivas y productivas 25 MESES 1 4.500.000,00 $ 11.250.000,00
Responsable de actividades $
2,10 recreativas y culturales 25 MESES 1 4.500.000,00 $ 11.250.000,00
SUBTOTAL $  236.253.210,00
3,00 Suministrar los materiales y medicamentos enfermeria para garantizar el cuidado de los
dultos : :
3,01 Alcohol botella x 1000 ml UNIDAD 70 21637 $ 151459000
. ; $
3,02 Acetaminofen caja x 100 unidades UNIDAD 8 83.749 B 669.992,00
: s : $
3,03 Vitamina C — caja x 100 unidades UNIDAD 18 117.735 $  2.119.230,00
Guantes examen talla m cajas x 100 $
304 | unidades UNEMOT B 86157 | $  2.153.925,00
Baja lengua en madera caja x 100 $
305 | ynidades UNIDAD 6 9365 | $  56.190,00
2 $
3,08 Aceite de naranja frasco x 240 ml UNIDAD 50 28.908 $  1.445.400,00
) . , $
3,07 Tirillas reactivas x 50 unidades UNIDAD 48 107.682 $  5.168.736,00
Gorros de cocina en polipropileno tela $
308 | o tejida x 12 unidades UNIDAD | 28 21695 | S 607.460,00
SUBTOTAL $ 13.735.523,00
4,00 Suministrar las herramientas de trabajo para mantenimiento y limpieza de las instalaciones
de los centros de vida
Escobas con area de barrido mayor a
30 cmy menor o igual a 55 cm, con $
4,01 mango en madera, con cerda fibra UNIDAD 20 17.198,00 $ 343.960,00
plastica en espuma sintética
Traperos fabricado en pabilo de
algodén, con dimension fibras igual a $
402 | 39 cm, con mango de madera de UNDAD| 20 2777500 | 95550000
longitud de 80 con soporte.
Baldes en polipropileno con capacidad $
403 11110 litros y otros colores. UNIDAD 2 2086700 |$ 4173400
Escoba Cepillo cerda dura con mango $
4,04 do madera UNIDAD 10 19,428 00 $ 194.280,00
Escobas de varita con mango en $
405 fradora UNIDAD 10 17.269,00 3 172.690,00
Rastrillo, escoba de jardin de (25-27) $
4,06 dientes en plastico con mango de UNIDAD 2 30.171.00 $ 60.342,00
madera kit
Recogedores de plastico rigido, de
dimensién mayor o igual 8. 5x20x26 y $
407 menor a 8x22x28 cm con mango de UNIBAD 2 20.436,00 $ 40.872.00
madera.
SUBTOTAL $ 1.409.378,00
5,00 Suministrar los elementos de aseo para limpieza de pisos, bafios, cocina y demas lugares de
las instalaciones de los centros de vida
501 | Desinfectante, por 4 litros UNIDAD| 75 3520600 | § 2646.300,00
Hipoclorito , limpiador de sanitario
liquido con empaque pléstico con tapa $
5.02 rosca, con un volumen x4 litros, con UNIDAD % 27.026,00 $ 2.026.960,00
cloro activo.
Detergente en polvo presentacion x 3 $
503 kilos alcalino sin blanqueado r de uso | UNIDAD 150 31.464.00 $ 4.719.600,00
general con fragancia Sy
504 | Barsol x 1000ml UNIDAD 10 s5a800 | § 22538000
505 | Creolinax 1000 mi UNIDAD | 10 soto00 | §  349.48000
Esponjillas lava losa doble uso de color $
e amarillas con verde UNIDAD s 3.718,00 $ 4418080
5,07 Brillo esponijilla metalica paquete x 12 | UNIDAD 20 11 0:6 00 $ 220.120,00
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Panola, tela para limpiones en algodén $
5,08 100% de 60 centimetro ancho, UNIDAD 20 11.480 00 $ 229.600,00
acabado unico iyl
Pares de guantes para hogary la
industria en caucho, sin soporte y s
5,09 borde de rodillo, ajuste con pufio corto | UNIDAD 60 13.899.00 $ 833.940,00
y abierto, longitud 12 pulgadas y R
calibre 25 m
Agarra olla en tela de algodén con $
510 | aisiante de calor UNIDAD 8 gyezo0 |® 7825600
Pafio absorbente de cocina reutilizable $
511 37.5x40cm paquete x 2 UNIDAD 20 9.908,00 $ 198.160,00
Jabdn lava platos verde antibacterial x $
5,12 500 gr UNIDAD 80 8.285.00 $ 662.800,00
Jabones para lavar ropa en barras x 3
513 200gr UNIDAD 150 3.500,00 $ 525.000,00
Rollos de servilleta de cocina x 50 $
514 hojas UNIDAD 20 7.562,00 $ 151.240,00
Servilletas blancas dobladas en 4 x100 $
515 unidades UNIDAD 75 7.362,00 $ 552.150,00
Bolsa de basura de color negro calibre 5
5,16 1 medidas de 5080 pulgadas. Paquete | UNIDAD 33 8.410.00 $ 280.333,33
por 10 i
Bolsas plasticas riesgo biologico rojas $
517 x 100 unidades UNIDAD 1 47.165,00 $ 47.165.00
Bolsas para residuos verdes x 100 $
5,18 unidadbs UNIDAD 1 6.208,00 $ 6.208,00
Bolsas de cierre hermetico para 3
519 | alimentos 30x40 - x 100 unidades UNIRAD 2 7897500 | $ 25658333
e S SUBTOTAL $  14.455.435,67
6,00 | Suministrar los elementos de aseo personal para el aseo personal de los adultos mayores.
Jabones de bafio en barra con aroma x $
6,01 120 gramos UNIDAD 250 461900 $ 1.154.750,00
Pafiitos himedos con aloe vera y $
6.02 | /itamina e x 72 unidades i | IR 10.08800 | $ 168133333
Pafiales desechable s unidad para $
6,03 adulto tallas my | UNIDAD 3000 5.077,00 $ 15.231.000,00
" 7 g $
6,04 Crema anti pafialitis, presentacion 50g | UNIDAD 50 30.288,00 $ 1.514.400,00
. $
6,05 cuchillas de afeitar UNIDAD 50 10.185,00 $ 509.250,00
Locion refrescante a base de mentol $
6,06 x130 ml UNIDAD 50 31.993.00 $ 1.599.650,00
unguento topico a base de mentol y $
6,07 eucalipto x12g UNIDAD 50 8.801,00 $ 440.050,00
$
6,08 desodorante x30ml en rolon UNIDAD 50 8.801,00 $ 440.050,00
: ; $
6,09 talco en polvo antibacterial x60g UNIDAD 50 15.498,00 $ 774.900,00
SUBTOTAL $  23.345.383,33
Suministrar los elementos de papeleria para la ejecucién de las distintas actividades
7,00 | administrativas, realizacion de actividades lGdicas y organizacién de archivos de los centros
de vida.
Resmas de 500 hojas blancas de 75 $
L gramos, tamafio oficio UNIEAD 33 36.603,00 $ 1.207.899,00
X $
7,02 Cinta transparente 48mm x 40 UNIDAD 2 6.292.00 5 12,584 00
Cinta de enmascarar r multipropésito $
703 | 12mmx 40 UL 2 692000 | §  13.84000
; $
7,04 Cartulina bristol carta x 10 UNIDAD 5 4.656,00 s 23.280,00
Pliego cartulina bristol 160 gr tamafo
7,05 pliego 70 x 100 cm cartulina UNIDAD $
multipropésito 2 5.033,00 $ 10.066,00
Carpeta dos tapas yute refuerzo en $
796 | tela coleta WRAR| 4 697700 | $  279.080,00
$
7,07 Pegante en barra 22 gr. UNIDAD 10 8.431,00 $ 84.310.00
Carpetas a- z herraje de dos aros de
mayor, con guia clasificadora del 1 al 6
7.08 con reserva en el lomo para marcar la | UNIDAD
carpeta carton forrado en papel $
impreso y plastificado tamafio oficio 10 22.214,00 $ 222.140,00
Gancho legajador transparente con $
7.09 clerre de enganche. Fabricados en UNIRAD 6 8.011,00 $ 48.066,00
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polipropileno resistente. Paquete x 20
unidades
Boligrafo con tinta negra y con punta
7,10 media de 1.0 mm. Cuerpo plastico; UNIDAD $
punta de tungsteno, tapa ventiladora 10 3.148,00 $ 31.460,00
Lapices hechos en madera, con mina
7.1 negra no. 2hb, y borrador adjunto en la | UNIDAD $
punta 20 2.328,00 $ 46.560,00
Lapiz corrector 7mi punta de metal $
712 | secado rapido UNIDAD 2 1195300 | §  23.906,00
SUBTOTAL 2.003.191,00
8,00 Contratar la prestacién de servicios de un auxilio funerarios que cobije la prestaci6n de
servi en caso de muerte de uno de los beneficiarios atendidos
Contrato de auxilios 3
8,01 exequiales por numero de 25 MESES 50 $ 6.250.000,00
beneficiario 50.000,00
SUBTOTAL 6.250.000,00
Realizar evaluacion psicolégica a cada uno de los adultos mayores que hacen parte de los
9,00 | centros de vida con el objetivo de verificar su estado emocional (afectivo cognitivo), para
definir e ia de durante el desarrolio del ecto.
Se les debe realizar una
valoracion en Psicologia
mensual, actividad que debe $
%01 ser realizada por un 108.000,00 $ 10.800.000,00
Profesional en el area de
Psicologia.
SUBTOTAL 10.900.000,00
Realizar sesion de seguimiento patoldgico a cada adulto mayor con el fin de hacer
10,00 seguimiento a las patologias tales como depresion, ansiedad, aumento de sensacién de
2 vulnerabilidad y miedo, WWWMM£Mmmmdqm
se encuentran,
Debido al conf confinamiento los
adultos mayores
desarrollan las siguientes
afecciones: depresion, $
10,01 ansiedad, aumento en 2 MESES 50 108.000.00 $ 10.900.000,00
sensacion de vulnerabilidad i ¥
y miedo, trastornos
alimenticios entre otros,
realizar 1 mensual.
SUBTOTAL 10.900.000,00
11,00 |Realizar jornadas de atencion medica integral, con el fin de monitorear el estado de salud de
2 los adultos mayores. :
Consulta en Medicina
general a los Abuelos $
11,01 beneficiados en las 2 MESES 50 109.000.00 $ 10.900.000,00
instalacines del Centro de ’ .
vida
11,02 |gorsutaconespeciaistaen |, | Meses 50 26750000 | § 28.750.000,00
11,03 Evaluacion nutricional 2 MESES 50 109 Osdﬂ 00 $ 10.900.000,00
Brigada odontologica, cada
adulto mayor tendra control 3
11,04 odontologico mensual, con 2 MESES 50 218.000.00 $ 21.800.000,00
unidad odontologica en el e
centro de vida
SUBTOTAL 70.350.000,00
Realizar sesiones de rehabilitacion fisica, ejercicios activos, asistidos, ejercicios activos
12,00 mmmmymammammmm
beneficiados del
Atencion fisioterapeutica a
todos los beneficiarios del
Centro de bienestar, se
realizaran 3 sesiones $
12,01 mensuales a cada 2 MESES 150 54.500 00 $ 16.350.000,00
beneficiario del centro vida . ey
Se realizara un examen
diagnostico, intervencion y
reevaluacion.
SUBTOTAL 16.350.000,00
] Realizar jornadas de belleza y cuidado personal, para los aduitos mayores de los centros de
13,00 | vida, con el fin de resaltar el cuidado del hombre y la feminidad de la mujer adulta, en donde
se les ra los siguientes servicios de : manicure, ure, corte de cabello.
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13,01

Manicure y pericure

2 MESES 100

$
46.750,00

$ 9.350.000,00

13,02

Corte de cabello

2 MESES 50

$
30.500,00

$  3.050.000,00

SUBTOTAL

$  12.400.000,00

14,00

Celebrar mensual de los cumpleaiios de los adultos mayores, con el fin de resaltar el

ificado de la vida y la

14,01

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

a.

UNIDAD 2

805.000,00

$ 1.610.000,00

14,02

Torta y/o postre con
endulsante especial

2 UNIDAD 2

$
101.420,00

$ 405.680,00

14,03

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

UNIDAD 2

$
635.401,00

$ 1.270.802,00

14,04

Alquiler micréfono
inaldmbrico de mano con
frecuencia maxima 12000
kHz

UNIDAD 2

$
98.242,00

$ 196.484,00

14,05

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

UNIDAD 2

$
1.625.277,00

$ 3.250.554,00

SUBTOTAL

$ 6.733.520,00

15,00

Celebrar la navidad y la novena como bienvenida a la época navidefia en las instalaciones de

15,01

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

2 DIA 1

los centros de ida a través de actividades ladicas - recreativas

$
1.625.277,00

$ 3.250.554.00

15,02

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

DIA 50

63.066,00

$ 3.153.300,00

15,03

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

$
805.000,00

$ 805.000,00

SUBTOTAL

$ 7.208.854,00

16,00

Desarrollar talleres de orientacion psicosocial y/o motivacional que favorezcan la

16,01

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

2 UNIDAD 2

‘convivencia, autonomia, funcionalidad y autoestima de los adultos mayores beneficiados,
dirigidos por un técnico o profesional en psicologia.

$
1.080.000,00

$ 4.360.000,00

16,02

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

2 UNIDAD 2

$
547.500,00

$ 2.190.000,00

16,03

Sonido activo (Auto
amplificado) para 100
personas para voz con

2 UNIDAD 2

$
635.401,00

$ 2.541.604,00
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cabina 15" 500w - Espacio
abierto y cerrado

16,04

Alquiler micréfono
inaldmbrico de mano con
frecuencia maxima 12000
kHz

UNIDAD 2

$
96.242,00

$

392.968,00

16,05

Alquiler video beam 2500
lumens (4 hora)

UNIDAD 2

$
161.295,00

$

645.180,00

16,06

Alquiler de pantalla telén 2
mits x2mts por dia frontal

UNIDAD 2

$
153.148 00

$

612.592,00

SUBTOTAL

3

10.742.344,00

- 17,00

Desarroliar talleres de orientacién

_ para cuidado personal, manejo de estrés, estilos de vida
Wu.y.mmmmm,mdmaMIdamch

17,01

Realizar talleres de
orientacion para cuidado
personal, manejo de estrés,
estilos de vida saludables,
entre ofros, orientado por un
Trabajador social o
Desarrollista familiar

UNIDAD 2

$
1.090.000,00

4.360.000,00

17,02

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

UNIDAD 2

547.500,00

2.180.000,00

17,03

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

UNIDAD 2

635.401,00

2.541.604,00

Alquiler micrdfono
inalambrico de mano con
frecuencia méaxima 12000
kHz

UNIDAD 2

$
98.242,00

382.968,00

17,05

Alguiler video beam 2500
lumens (4 hora)

UNIDAD 2

$
161.295.00

645.180,00

17,06

Alquiler de pantalla telén 2
mts x2mts por dia frontal

UNIDAD 2

$
153.148.00

612.582,00

SUBTOTAL

$

_10.742.344,00

18,00

Desarrollar clases de manualidades para incentivar
con los beneficiarios de a

18,01

Realizar talleres de
manualidades, durante la
ejecucion del convenio con
una duracién de cinco (5)
horas cada uno, que
incentiven a los adultos
mayores beneficiarios del
proyecto a continuar
realizando una variedad de
actividades artesanales y
productivas, en el cual se
dedica el primer tiempo a
descubrir las preferencias
de los adultos en cuanto al
desarrollo de la motricidad
fina, la imaginacion, la
identificacion y memoria
con el descubrimiento de los
materiales a implementar,
se realiza la manipulacién
de materiales propios en el
cual se hace la
coordinacion mano-ojoy la
motricidad fina, para asi
finalizar con la destreza de
los musculos de las manos
y la dedos lo que contribuye
a mantener la destrezay
coordinacién motora.

la creatlyidad y la imaginacién, segan

UNIDAD 2

$
758.000,00

$

3.032.000,00

18,02

Papeleria, cartillas de
trabajo , elementos de
trabajo en los talleres.
(Disefiar e imprimir guia y/o
manual en tamafio carta
con portada de 150 grsy 10
Paginas internas_papel

UNIDAD 2

547.500,00

$

2.190.000,00

Edificio Antonio de la Torre y MirandaQ 27 # 3 - 16 Monteria - Cordoba Tel. 604 791 07 20 www.monteria.gov.co
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bond con material impreso
para trabajar - (cantidad 50
por taller), Paquete 25
temperas de 20cc colores
surtidos , Paquete de 25
pinceles de nylon planos
N°6.

18,03

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

2 UNIDAD 2

$
635.401,00

$ 2.541.804,00

18,04

Alquiler micréfono
inaldmbrico de mano con
frecuencia maxima 12000
kHz

2 UNIDAD 2

$
98.242,00

$ 392.968,00

18,05

Alquiler video beam 2500
lumens (4 hora)

2 UNIDAD 2

$
161.295,00

$ 645.180,00

18,06

Alquiler de pantalla telén 2
mts x2mts por dia frontal

2 UNIDAD 2

$
153.148.00

$ 612.592,00

SUBTOTAL

$ 9.414.344,00

SUBTOTAL

GASTOS ADMINISTRATIVOS 8%

$ 666.001.027,00
$ 53.280.082

TOTAL

b 719.281.109

Las obligaciones descritas, se encuentran contenidas en CONTRATO SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”, LP-SGM-
005-2025, ejecutadas durante el 02 DE MAYO DE 2025 — 16 DE DICIEMBRE DE 2025.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron a los 17 dias de diciembre de 2025.

DANIEL EDUARDO PATR@N PEREZ
Secrétario General
Supervisor

Proyectd técnicamente: Pilar Paternina Olivera — Contratista SGM

Proyect juridicamente: Daniela Lépez Doria -Contratista SGM * ™

Reviso juridicamente: Vanesa Cogollo Berrocal — Contratista SGM

Edifi cio Antonio de la Torre y Mirandad 27 # 3 - 16 Monteria - Cordoba Tel. 604 791 07 20 www.monteriagov.co
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i% g NIT: 800096734
N\ i OFICINA DE TESORERIA No. 2025004216
Alcaldia de ORDEN DE GIRO 14/08/2025
MONTERIA
Beneficiario CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 NIT: 901937936
OR ORI
VALOR OBDEN DE R0 $ 633.488.606,30
VALOR A PAGAR $ 633.488.606,30
INFORMACION DEL PAGO
Forma de Pago Pago en Planilla
No. Contrato: LP-SGM-005-2025
CDP: 25001051 RP: 25001287 OP: 25004757
Rubro Financiacion Descripcién
2.3.2.02.02.009.46 1.2.3.1.19 Servicios para la comunidad, sociales y personales
Entidad pagadora: Ordenes de Fiducia occidente Tipo de AHORROS
Banco: 23 - BANCO DE OCCIDENTE
'mere Cuenta: Cuenta: 890907421
" eneficiario: 901937936 - CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
Banco:
Numero de Cuenta: Tipo Cuenta:
Concepto
PAGO ACTA PARCIAL DE EJECUCION NO.1 DEL CONTRATO LP-SGM-005-2025, CUYO OBJETO ES SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL
DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.
Soporte:
Fiducia: B02 - Ordenes de Fiducia occidente
Numero de Folios: 1
Observaciones:
] Valores Totales
. Valor Bruto Valor Deduccién Valor Neto
| $ 675.191.618,00 $41.703.011,70 $ 633.488.606,30
2 > Liguidacion =
Descripcion Porcentaje Valor Base Valor |
222 - FIDUCIA-RETEIVA 15% 15% $ 107.803.703,71 $ 16.170.555,56
238 - OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NO
CLASIFICADAS EN LOS CODIGOS ANTERIORES g ¥07-307.014,20 $5.673.879,14
233 - ESTAMPILLA PRO CULTURA 1% $ 397.171,540,00 $3.971.715,40
234 - ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 2% $ 397.171.540,00 $ 7.943.430,80
231 - ESTAMPILLA PARA EL ADULTO MAYOR-
FIDUCIA 2% $ 397.171.540,00 $ 7.943.430,80
Valor Total $ 41.703.011,70
I Elabord: NQUINTERO I Imprimié: NQUINTERO Fecha 20/08/2025 8.27 AM IP Imprimid 186.145.71.80,

Alcaldia de MONTERIA Pagina 1 de 2




éﬁ

i DF HONTERIA I RN ANFR RO
; § NIT: 800096734
S OFICINA DE TESORERIA No. 2025004216
Alcaldia de, ORDEN DE GIRO 14/08/2025
MONTERIA
Beneficiario

CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

BEATRIZ BERROCAL MARTINEZ

Tesorera Municipal

| Elaboré: NQUINTERO [ Imprimié: NQUINTERO Fecha 20/08/2025 8.27 AM IP Imprimid 186.145.71.80,
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Alcaldia de,
MONTERIA

ALCALDIA DE MONTERIA

NIT: 800096734
OFICINA DE TESORERIA

ORDEN DE GIRO

(0LHTERLTHTE

No. 2025005240
09/10/2025

NIT: 901937936

VALOR A PAGAR

VALOR ORDEN DE GIRO

$ 630.651.666,73

INFORMACION DEL PAGO

Forma de Pago
No. Contrato:

Pago en Planilla
LP-SGM-005-2025

CDP: 25001051 RP: 25001287 OP: 25006150
Rubro Financiacion Descripcion
954-2.3.2.02.02.009.72 1.3.3.3.20 Servicios para la comunidad, sociales y personales - 30%
estampilla adulto mavor
Entidad pagadora: Ordenes de Fiducia occidente Tipo de AHORROS
nco: 23 - BANCO DE OCCIDENTE
{  ’mbre Cuenta: Cuenta: 890907421
Beneficiario: 901937936 - CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
Banco:
Numero de Cuenta: Tipo Cuenta:

Concepto

PAGO ACTA PARCIAL DE EJECUCION NO.2 DEL CONTRATO LP-SGM-005-2025, CUYO OBJETO ES SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL
DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.

Soporte:
Fiducia: B02 - Ordenes de Fiducia occidente

Numero de Folios; 1
Observaciones:

PAGO ACTA PARCIAL DE EJECUCION NO.2 DEL CONTRATO LP-SGM-005-2025,

K Valores Totales
Valor Bruto Valor Deduccion Valor Neto
$ 675.191.618,00 $ 44.539.951,27 $ 630.651.666,73
Liguidacion
Descripcién Porcentaje Valor Base Valor
222 - FIDUCIA-RETEIVA 15% 15% $107.803.703,71 $ 16.170.555,56
234 - ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 2% $ 397.171.540,00 $ 7.943.430,80
231 - ESTAMPILLA PARA EL ADULTO MAYOR- 29 § 397.171.540.00 $7.943.430 80
FIDUCIA
238 - RETEICA, OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
NO CLASIFICADAS EN LOS CODIGOS ANTERIORES 1% $ 567.387.914,29 $5673.879,14
233 - ESTAMPILLA PRO CULTURA 1% $ 397.171.540,00 $3.971.71540
247 - RETENCION TIMBRE FIDUCIA 0.5% $ 1.418.469.785,71 $ 2.836.939,57
Valor Total $ 44 .539.951,27
I Elaboro: RPEREZ | Imprimié: CESPITIAEE Fecha 17/10/2025 10.28 AM IP Imprimié 186.145.71.80,
Pagina 1 de 2
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Sy OFICINA DE TESORERIA No. 2025005240

Alcaldia de, ORDEN DE GIRO 09/10/2025
MONTERIA

"CARPEAN rTﬂi']
NEPOTES

Beneficiario _CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

BEATRIZ BERROCAL MARTINEZ

Tesorera Municipal

| Elabord: RPEREZ

| Imprimi¢: CESPITIAEE Fecha 17/10/2025 10.28 AM IP Imprimi6 186.145.71.80,
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E— g NIT: 800096734

o, OFICINA DE TESORERIA No. 2025005903
Alcaldia de ORDEN DE GIRO 13/11/2025
MONTERIA
Beneficiario = CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 NIT: 901937936
N
VALOR ORDEN DE GIRO $ 316.744.303.15
VALOR A PAGAR $ 316.744.303,15
INFORMACION DEL PAGO

Forma de Pago Pago en Planilla

No. Contrato: LP-SGM-005-2025

CDP: 25001051 RP: 25001287 OP: 25006951

Rubro Financiacién Descripcion
2.3.2.02.02.009.46 1.23.1.19 Servicios para la comunidad, sociales y personales
954-2.3.2.02.02.009.72 1.3.3.3.20 Servicios para la comunidad, sociales y personales - 30%
estampilla adulto mayor
368-2.3.2.02.02.009.77 1.3.2.3.01 Servicios para la comunidad, sociales y personales (30%) -
f‘ Estampilla Adulto Mayor

_ntidad pagadora: Ordenes de Fiducia occidente Tipo de AHORROS

Banco: 23 - BANCO DE OCCIDENTE

Nombre Cuenta: Cuenta: 890907421

Beneficiario: 901937936 - CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

Banco:

Numero de Cuenta: Tipo Cuenta:

Concepto

PAGO ACTA PARCIAL DE EJECUCION NO.3 DEL CONTRATO LP-SGM-005-2025, CUYO OBJETO ES SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL
DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.
Soporte:

Fiducia: B02 - Ordenes de Fiducia occidente

Nimero de Folios: 1

Observaciones:

Valores Totales
Valor Bruto Valor Deduccién Valor Neto
$ 337.595.809,00 $ 20.851.505,89 $316.744.303,15
Liquidacion jx
Descripcién Porcentaje Valor Base v&

222 - FIDUCIA-RETEIVA 15% 15% $ 53.901.851,86 $8.085.277,78
234 - ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 2% $ 198.585.769,99 $3.971.715,40
Sy TERLA A R AT M 2% $ 198.585.769,99 $3.971.715,40
238 - RETEICA, OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS

NO CLASIFICADAS EN LOS CODIGOS ANTERIORES 1% $ 283.693.957 14 $2.836.939,57
[ Elabord: NQUINTERO | Imprimi¢: CESPITIAEE Fecha 20/11/2025 11.14 AM IP Imprimio 186.145.71.80,
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% ALCALDIA DE MONTERIA

2 : NIT: 800096734

Neaos OFICINA DE TESORERIA
Alcaldia de,

ORDEN DE GIRO
MONTERIA

Beneficiario CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025

No. 2025005903
13/11/2025

NIT: 901937936

= Liquidacion 5
Descripcién Porcentaje Valor Base Valor
233 - ESTAMPILLA PRO CULTURA 1% $ 198.585.769,99 $ 1.985.857,70
Valor Total $ 20.851.505,85
BEATRIZ BERROCAL MARTINEZ
Tesorera Municipal
[ )
0
i Elabord: NQUINTERO | Imprimi¢: CESPITIAEE IFecha 20/11/2025 11.14 AM IP Imprimio 186.145.71.80,

Alcaldia de MONTERIA
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No. LP-SGM-005-2025
FORMATO 2

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

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

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

8. EIl Sefior ANDRES FELIPE PENATEZ REZA acepta su nombramiento como
representante legal del CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025.

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturacién del Proponente la realizara:
[FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ y FUNDACION UNIDOS PARA EL
BIENESTAR SOCIAL

10. El Domicilio del consorcio es:

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

Ciudad: Cereté.

En constancia, se firma en Monteria, a los 10 dias del mes de,marzo de 2025

§
!

I N A i Vi |I The ol L e
KATIA CECILIA BRUNAL CABARALES
CC No 50.921.046

REPRESENTANTE LEGAL
FUNDACION LABRIEGOZ POR LA PAZ FUNDACION UNIDOS PARA EL
BIENESTAR SOCIAL
//)ﬁ-"dro?r Jll'lt? ’PJ('LG. T o EA{M\«W
ANDRES FELIPE PENATEZ REZA JUAN FERNANDO ESPINOSA GALEANO
CC No 1.064.988.853 CC No 1.067.964.865
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025



No. LP-SGM-005-2025
FORMATO 2

FORMATO 2 - CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL
FORMATO 2A-DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

MUNICIPIO DE MONTERIA
Palacio Municipal

Monteria.

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

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

Estimados Sefores:

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

1. Elconsorcio esta integrado por los siguientes miembros:

Nombre del integrante Compromiso (%)

FUNDACION LABRIEGOS 90%
POR LA PAZ NIT:
900.064.245-7

FUNDACION UNIDOS PARA10%
EL BIENESTAR SOCIAL NIT:
901.021.148-1

(1) Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

El Consorcio se denomina CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025.

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

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

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

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

CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
~ PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2022

(PERSONA JURIDICA)
Yo, NEIRIS SOFIA CORREA GARAY, identificada con cedula de ciudadania No.
50.925.106, y con Tarjeta Profesional No. TP.112804-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de FUNDACION
UNIDOS PARA EL BIENESTAR SOCIAL - FUNBIESOC, identificada con NIT
901.021.148-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio Monteria, luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que esta entidad ha cumplido con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo
que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de
Salud -EPS, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos
Profesionales —~ARP-, las Cajas de Compensacioén Familiar, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-.

Expedido en la ciudad de Monteria, departamento de Cérdoba a los dos (2) dias del
mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

NEIRIS SQFIA/CORREA GARAY

FUNDACION UNIDOS PARA EL BIENESTAR SOCIAL — FUNBIESOC

Direccién: Calle 16 No. 12-46. Celular: 3013633408
Correo Electrénico: funbiesoc@gmail.com
Monteria - Cérdoba
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José Maria Gomez Valverde

Contador Pibllco T.P. # 44322-7

Monteria, 11 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

YO, JOSE MARIA GOMEZ VALVERDE, Identificado con Cedula de ciudadania N. °
6.870.984 de Monteria y con Tarjeta profesional N.° 44322-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de la FUNDACION LABRIEGOS POR
LA PAZ Identificada con NIT: 900.064.245-7 luego de examinar los estados
financieros de la empresa de acuerdo con la normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico que durante los tltimos 6 meses
calendario legalmente exigibles, se verifico el pago del personal contratado y los
aportes al sistema de seguridad social, parafiscales. exigidos por la ley y se
encuentran al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.




aportes
eniinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacton dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
WIT 900064245 7 FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAT 8 - MENDS. DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 43 16 48 MONTERIA-CORDOBA TaN2E S
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |{Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte IBC Aporte
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 2 Afiliados) 5$2,847,000 5455600 $2,847,000 $156,000 £2,847,000 £114,000 £2,847,000 £15,000 $2,847,000 $142,600
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 2 Aflados) 52,847,000 5455, 600 $2,847,000 $356,000 52,847,000 §114,000 52,847,000 515,000 $2,847,000 §142,600
1 fcc [sosei04e 54_-_”#% oot | 0 §1,423,500 s27.800 Epsotol 30 51,423,500 simo00| ccFiel 30 §1,423,500 57000 1423 30 51,423,500 57,500 41,423,500 £71,300
[XATIA CECILIA
1 fec [sasdor  [peREmALOPEZ P54 0 §1,403,500 szarg00| EPsoo2| 30 51,423,500 si7B000|  COF18) 30 1,423,500 ss7.000| 1423 30 $1,423,500 57,500 51,423,500 §71,300
YOLANDA DE JESUS

EMPLEADO

PENSION

SALUD

RIESGOS

Sucursal: MONTERIA 23023 (1 Afiliadox)
Centro de Trabajo: MONTERIA ( 1 Afiliados)

§1,421,500
§1,423,500

$227,800
$227,800

1BC
51,423,500
$1,423,500

$178,000
$178,000

$9,421,500
$1,423,500

557,000
$57,000

£1.421, 500
§1,423,500

57,500
$7,500

51,423,500

Cludad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados)

§1,421,500

227,800

51,423,500

5178,000

41,423,500

§57,000

§1,421,500

$7,500

§1,423,500

3 lec [sosmzro casn hsae | 20
ol e

51,473,500

$237,800

CCFCSS 30

51,423,500

5178000 CCFiy 30

$1,423,500

§57,000 1423

kL $1.4213,500

7,500

§1,423,500

Total Afiliados( 3)

§4,270,500

$681,400

$4,270,500

$534,000

$4,270,500

§171,000

4,270,500

$22,500

$4,270,500

Pagina 1 de 2




dpUI LES Resumen General de Pago

eniinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o o
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslan Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02511 |20512 | 9s2s2894 9495262894 € 202512111 2025/12/01 | BANCO AV VILLAS 0 51,624,800
RESUMEN DE PAGO
M, () al ) ¥, D) ALOR J DADLU I~ ORA ALDO ALUK A

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 5683,400 50 50 $683,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 227,800 50 S0 227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 5455,600 S0 S0 5455,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $22,500 S0 50 522,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 522,500 S0 S0 522,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $171,000 S0 0 $171,000
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 3 §171,000 50 50 §171,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 5534,000 50 S0 534,000
CAJACOPI CCFCS5 901,543,211 6 1 $178,000 S0 50 5178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 $0 S0 5178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 178,000 50 50 5178,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5128,400 50 50 §128,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 5128,400 S0 S0 $128,400

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 585,500 50 S0 585,500
SENA PASENA 899,999,034 1 3 585,500 50 50 585,500

51,624,800

Pégina 2 de 2 ” Q



aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-D: Teléf _..u.ummmz_-. e
CC 1064988853 PENATEZ REZA ANDRES FELIPE IHDEPENDIENTE PRIMCIPAL CLL 14 CRA1S | MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 15172255 493093704 02511714 2025710715 | BANCOD DE OCCIDENTE a $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS
o Identificaciin Mombre Codwo | Diax 1ac Aporte 1BC Codigo | Dias Aporte | Codiga | Dias 1BC Total Aportes
ing | ret |de wp | cor | vat | sin il | vip
1 ke ﬁota&-uu PENATEZ REZA 231001 | 30 £1,423, 5008 51,423, 5004 5178,000f ] 50f 504 ] 405, By
PANDRES FELIFE
£1,423,5008 1,423, 500) 0| S0 5405, 00

Total  Afillades( 1)

5178, oog}

Pagina 1 de 2

C

2025/10/15 10:31 AM



aportes

Planilla Resumen

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sochal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064988853 PENATEZ REZA ANDRES FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 14 CRA15 MONTERLA-CORDOBA 167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202510 02510 15172255 9493093704 I 02514 2025/10/15 | BANCO DE OCCIDENTE o 5405,800
RESUMEN DE PAGO

NIT Dv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS

231001

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL

EPS002

800,227,940 6

800,130,907 4

1
1
1
1
1

5227,800
$227,800
5178,000
$178,000

INCAPACIDADES

8 8 88

$227,800
$227,800
5178,000
£178,000

Pagina 2 de 2

C

2025/10/15 10:31 AM



i aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D Teléf: Nxo:!.“weﬁwmz) L]
CC 1064988E51 PENATEL REZA ANDRES FELIPE IMDEPENDIENTE PRIMCIPAL CLL14 CRA1S MONTERIA-CORDOBA 67454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Fecha Pago

Penslon Salud Page Planilla Planiila Limite Pago Banco Valor
2025-11 202511 93046831 9493809790 0251212 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE 0 405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo Identificac in Hombre Cocgo |Dfaa]  1mc dgorte | Codigo | Diss 1Bc aporte e Aporte | Codigo |Dias|  mBc 18c Aporte Tatal Apartes
ing | ret. tdp sp | cor | vat | sln wet | il [wip
1 fer |osasssasy  [PERATEZ REZA 31001 1,421,500 saa7.soolepsooy| s0 | s14easoo| 5478000 30| 50 [ 50l 50 5405, 800
ANDRES FELIFE

Total  Afiliados( 1) §1423,%00  5227,800) R 50} 5ol N 50] 50 405,800

Pagina 1 de 2

4

2025/11/21 03:31 PM



aportes Planilla Resumen

en iinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep Tel E do SENA e
Ic8F
CC 1064988853 PERATEZ REZA ANDRES FELIPE INDEPENIHENTE PRINCIPAL CLL 14 CRA1S MONTERIA-CORDODBA J167454512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0251 202511 93046831 IIB0VTI0 i 202512112 2025/11/21 | BANCO DE OCCIDENTE L] 5405800

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLFONDOS 231001 B00,227,940 6 1 227,800 S0 S0 $227,800
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 S0 S0 5178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 50 S0 §178,000

1

Pagina 2 de 2 0 a 2025/11/21 03:31 PM



. aportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Soclal Sucursal Principal Direccion Cludad-D: Tel
CC 1064988853 PENATEZ REZA ANDRES FELIPE PRINCIPAL CLL 14 CRA1S MONTERIA-CORDOEA 1167454512
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Limite Pago Banco Dias Mora
025-12 025-12 93034287 5495532214 2W026/01 /15 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
No. Identificaciin Nombre Codign | Dias TBC Aporie Diss LS Aporte | Codigo | Dias 18c Aports | Exonevado | Total Aportes
g | ret [tde wet | il fvip SENA &
ICBF
1 KC  [1084988ES3  [PERATEZ REZA x| x 231001 | 16 srsba00 124, i 5744, 2000 544,500 50f o No 216,400
LANDRES FELIPE
Total Afiliados( 1) 4759, 200 5121, 5004 5759, 200§ 554, 500) 501 ] 521,400

Pégina 1 de 2

ﬂ 2025/11/28 06:16 PM



aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princtpal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Ms;““ﬂg
CC 1064988853 PERATEZ RELZA AMDRES FELIPE INDEPENINENTE PRINCIPAL CLL 714 CRA1S MONTERLA-CORDOBA J16T454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penskn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201512 202512 93004287 9495532214 L} 2026501715 2025/11/28 | BANCO DE OCCIDENTE o 5216,400

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

800,227,940 6

800,130,907 4

5121,500
§121,500

1
1
1 594,900
1
9

?ﬁg

SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
50 §121,500
50 §121,500
S0 $94,900
S0 $94,900

Pagina 2 de 2

$216,400

g 2025/11/28 06:16 PM



aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclon | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telétono nxe;-.m_“m SENA e
HIT 901937936 9 CONSORCIO PERPETUOQ SOCORRD 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILD PERPETUD SOCORRO | CRA 4 M 50 20 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Poago Banco Dias Mora Valor
202510 025-10 1851976430 493211158 ¥ WS 2025/10/15 | BANCOLOMBIA 0 53,112,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES
No. | Identificacidn Mombres Codigo |Dias 18c Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias [ Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: OPERATIVOS ( 26 Afiliados) Wl * 50 s0 50 50 $0 $69,995,277 $3,045,800 $0 so
Cludad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 26 Afikadas) S0 s0 s0 s0 50 50 $69,995,277 $3,045,800 s0 50
1 CC |107382053%  |RANDA MELISA L] 50 0 ] L] 50 a 50 50 14-11| 30 §4, 500,000 S195.m00( © 50 50
2 cC YENIS o ] 0 (] 0 50 ] 0 0 1411 30 52,713,746 S18,100| O S0 50
3 Joc |1001187516  |BITAR WUENDY ] 0 50 (] 50 50 o @ 50 14-11) 30 $2.712,748 s1s,00| o 50 0
4 fcc |1o03212808 Mhmm...w._.ks ] 50 0 (] 50 56 o 0 50 1411 30 4,500,000 §195200| 0 s -]
5 |CC |1068417987  |DE Lk HOZ JUAN 0 ] W0 ] 30 ] o 50 w0 1411} 30 52,429,328 $105,700| © 0 ]
& fcc [1067937293  [DUARTE ALDAIR ° ] 50 ] s 1] ] 50 ] %11 2 $300,00G $13,000| © 0 50
7 joC |S09a0116  [GALEAND VON ] 50 ] 0 50 %0 0 50 s0 11| 30 $2,713, 746 §118,100| 0 sa ]
B foc |4asExe7e (GARTLA LINA L] 0 50 ] 50 £ a 50 50 1411 30 1,800,000 s7e,300 | © 50 %
& fec T ] 7] 0 ] %0 0 (] 50 %0 11| 30 44,500,000 s195.800( © s0 ]
1w jec 77 DANIA o ] %0 (] $0 0 o 0 50 14-11| 30 §3,713,74 s1s,100| © % ]
1" jec YOLANDA 0 50 %0 (] %0 0 o 0 50 14-11) 30 52,713,746 $118,100| © 50 0
1. jec [HORTA GERMILUZ o 0 50 L] 50 0 o 50 $0 1411 28 51,328,600 §57,800) G S0 50
13 jec |257m5085 JIMENET A8A o ] 50 0 0 “ (] 50 0 1411] 30 §2,713,746 $118,100| 0 0 o]
14 joc [1233340613  [MACEA DANIA ] 0 50 0 50 50 ] w0 % 1411 30 §2,713,746 s118,100| o 0 w0
15 jcC |[11153418 [MARTINET JESLS o 50 50 a 2] 0 ] L ] 50 1411 30 42,429,326 sws7o00| o 50 0
1 fec L5 ] ] %0 ] 30 s (] 0 ] 1| 2 S180,917 ste00) O 0 ]
17 Jec [15912128  [MORALES CARLOS ] 50 50 (] 0 ] ] 0 S0 11| 30 §2.429,326 s105700| 0 50 50
18 jcC [50986600  |MORELO ARELYS o ] 50 ] 0 0 o ] %0 1e11) 28 52,532,830 $110,300| © 50 s
18 jCC 50898035 (CSPNG LUZ '] 0 50 L] 0 L] 1] 50 50 14-11) 30 52,713,748 §118,'00) O 50 50
0 fCC | 10779540 (PEREZ JOSE L] 50 50 a 0 50 [} s 50 1411) 30 $1,800,000 $78,300| 0 50 0
21 fec |1116804165  |PEREZ TaNIT ] 50 w0 ] s 50 [ 0 50 1411] 30 $4,500,000 S50 0 50 ]
22 [cc [25800994  |PRADA LEONIDAS ] 0 0 (] 0 0 [ 0 50 14-11] 30 52,713,748 s11e100] o w0 ]
731 |cc |1066176312  [RUSIO CRISTIAN o 50 %0 o %0 sa ] 0 50 14-11] 28 54,200,000 sim,700| 0 50 50
24 fec | 062957127 [RUAZ TATIANG ] ] 0 0 0 50 [ 50 0 1411| 30 2,713,748 stg00| o 50 %0
25 for |1062426%03  [SAET SANDY (] 50 S0 (] 0 0 [ @ 50 1411] 30 52,713,748 Shgg00) o 0 50
26 (cc |1003592026  [SIMANCA LILYAN o ] so L] 50 @ 0 50 L 1411} 30 §2,743,748 §118,100} © 50 0
Centro de Trabajo: PREST SERVICIO ( 2 Afiliados) $0 $0 50 s0 50 s0 $1,518,400 $66,200 so $0
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 2 Afiliados) $0 $0 50 $0 50 50 51,518,400 566,200 50 $0
17 |cc |3s1ieazz [DELGADD ARLYS o 50 50 o 50 50 o 50 $0 11l 0 1,423,500 $62,000| 0 @ L
28 |CC [1064982853  |PENATEZ ANDRES 0 0 E (] s 0 o 50 %0 111 2 594,900 $4200) © s w
Total Afiliados( 28) 50 $0 50 50 $0 s0 §71,513,677 3,112,000 50 50
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%ﬂﬂmmw Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciludad-Dep Teléf Ex do SENA &
ICBF
NIT 901937936 9 CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUD SOCORRO | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA J167454512 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plantlia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W2S-10 2025-10 1851976430 9493211198 b § 0251112 2025/10/15 | BANCOLOMBIA o $3,112,000

CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
28 $3,112,000 50 S0 $3,112,000
ARL SURA 1411 890,903,790 5 28 §3,112,000 50

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

50 $3,112,000

$3,112,000
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901937936 9 | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUO SOCORRO | CRA 4 W 50 20 | MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 1952703016 9494766489 ¥ 2005/12/10 2025/11/25 | BANCOLOMBIA 0 $3,463,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo, | Identificacion Hombre [Codigo] Dias .14 Aporte  [Codiga| Dlas sc Aporte | Codigo | Dias IBC 4porte  |Codiga) Dias IBC Taria Aporte | Dias 1ec Aporte Exonerado | Total Aportes

SUCURSAL: ASILO —vﬂ"ﬂs 41,411 500 £127.800 £1,420. 500 $70,237.478 $3,01%,200

Centro de Trabajo: OPERATIVOS (15 Afiliados) §1,423,5000  $227,800) §1,423,500)  $178,000 §1,421,500 528,500 568,813,676| $2,967,200 50| 50 $3,401,500

Cludad: MONTERIA Depto: CORDOBA (25 Afiliados) $1,423,500( 5227 800| $1,423,5000  $178,000 §1,423,500 518,500| $68,813,676, $2,967,200 S0 50 $3,401,500

1 jcc (26201810  [BARRETO DE HOYD) o 50| 0] 0 50} <0 o 0 n_ W] 30 | 52,713,746 43500 s118,000 o0 0} ol M 5118,100
IYEMES. SIRLEY

2 et (1003187516 [BITAR MURILLO ] 50 0] ] 0f 50 [ 50 S0l 14-11) 30 | 52,713.746) 4.3500 $116.100 0 50} 0 e $118,100
IWUENDY LORENA

3 [cC |1003212606 JCASTELLAND a $0) 0 o 50} sof ] 0 sol 44-11) 30 | 54,500,000 4.350%) 5195800 © 50] o Mo §195,800
PESTANA EVELYN

4 |cc (1062417987 [DE LA HOZ o 50 0 0 40 50f ] 0 o 14-11) 30 | 62,429,328 4350 108,700 © 50} sol  Ne $105,700
[BENEDETT! JUAN
lpavio

5 [C (50940116 |GALEANO o sof 50 0 50 50] ] 0 sof wrs) 30 | 52,713,748 4350y S11B100f O sof Mo §118,100
IGALEAND IVON
PICMARA

6 [CC MISEI974  [GARCIA MAYA LINA ] 0} 5of [ 50 50| o 50| sof 1411 20 | 51,800,000] 4350] 5783000 O 50 o N 578,300
JMARCELA

7 [eC [1067915488 |GORRDSTOLA 0 50| sof o 5o s ] sl sof 1419l 30 | 54,500,000) 43508 §195.800( O 50 S0 No 195,800
URANGO ANA
[CARMENZA

B |CC [1233340774 [HERNANDEZ ] 20| 0} 0 o 50 0 sof SO 11f 30 | 52,713,748 43500 S1e400 0 50 E: §118,100
PAYARES DANLA
CAMIELA

9 JeC (1067839121 HERRERA ] 50 50} [ sof 50 o sl sof 1410 30 | 52,713,748 43508 S118.00( O 50 o N $118,100
DURANGO
YOLANDA LILIANA

10 [CC (1003356801 [HORT A MARTINEZ ] $0 50 ] 50f 504 a 50| sof 1+11) 30 $1,423,500] 4, 350%) 562,000 O 50 s0of Mo 562,000
IGERMILLZ

11 |6 5785085  LIMENEZ CAMACHD L] 50 50 o 50 Lo 0 sof sof 11| 30 | 52,713,748 4.3508] $118,100, 0 50 sl Me $118,100
ANA LUICIA

12 JCC (1233340812 MACEA CONTRERAS| 0 <0 0] o sof 50} 0 0] SOl 4-11] 30 | 62,713,748 4.350% sia.1o0 o 50 S0 Mo $118,100
DANIA LLIZ

13 JcC (11153418 MARTINEZ SUAREZ ] s 50l o 50} st 0 0 S0l 11| 30 | 2,429,328 4.3504) 108,700 0 S0 £ $105,700
HIESLS MARIA

14 15912124 [MORALES VILLADA ] sof 5o o 50| S04 @ 500 S0 1417 30 | 52,429,328 42500 §105,7000 @ 500 S0 ke 105,700
ICARLOS EDUARDO

15 fOC [SO984600  JMORELO MARTINEZ L] 50 L o sof 50 ] 0] 5o 14-11] 30 §2,713,746( 4,350 518,100 0 50f 500 Na %118,100
ARELYS MARIA

16 jcC |50898035  joSPING LUZ [ 50| 50 o 40 50} 0 0 S0l 14-11| 30 | $2,793.748] 43508 s118,100 © 50 S0l Me $118,100
EDILMA

17 JcC (10779540 [PEREZ LLORENTE ] sof 50 0 0 0 a 50 SO0 14-11] 30 | 51,800,000 4.350% 478,300 © 0 sl M 578,300
LIOSE MAMUEL

18 JCC [1116B04165 [PEREZ SARMIENTD ] 40] sof 0 50 sof (] <0 sol 14-11) 30 | 54,500,000 4.350 s195.8000 @ S0 00 N 195,800
TANIT DAYANA

19 jC [15800994  [PRADA FLOREZ 0 50 50} 0 50 50} ] 0 sol 14-11) 30 | 52,713, 748) 4.350%) $118,1000 0 504 0 W 118,100
ILEOMDAS MaRIA

0 [CC (1086176112 RUBIO VERGARA a 50 o) [ 5o 0] ] 0 So 14-11) 30 | 94,500,000 4.350%) $195.800 © 0} s0| Mo 195,800
CRISTIAN ALFONSO

21 JCC [1062957327 [RUAT SANCHEZ o 50 sof ] $of o) e 50 SOl 14-11) 30 | 52,713,748 4. 350%) 118,100 © 0} o Mo $118,100
[TATIANA ANDREA

22 fcC (1042429503 [SAEZ LOZANO 0 son sof [ 5of 50 0 5o sof 14-11) 30 | 52,713,748) 4.350] 116,100 @ 0} o Mo $118,100
BANDY 50FIA

23 [cC 1003592026 [SUAANCA SANCHEZ [ 401 0 ] sof 50 0 <o S0 11 30 | 52,713,748 4.350%) s118,1000 © 50} 50 N S118,100
LILYAN ANDREA

2 KO |1064977246 [VELASQUEZ PAEZ ygzo | 30 | 51,423,500 sz, sp0z| 30 | §1.423,500) s178,000] CCFisl 30 | 51,423,500 428,500 14-11| 30 [ §1,423,500( 24364 $34,700 30 50| s 469,000
IRLEIDIS DEL i
ROSARIO

25 [oC [1064953455 [VILORIA DAGUER | X 0 0 o o 504 $0) a <of sof t4-11] 30 | 44,800,000 4.350%) Sra000 o 50} No 578,300
S ANDRA MARCELA
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

[ Cantro de Trabajo: PREST SERVICIO (1 Afiiados) sof 50 sa 50 50 50 $1,423,500] $62,000] 50 50 | ser.000
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDDBA (1 Afiliados) 50 50 50| 50 59 50 1,421,500 $62,000 0 5ol 62,000
i T T::ﬂ wﬂﬂrwnﬂz._..wb _ _ _ ‘ ~ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o <l P o 50l s o <of ol 1411) 30 | 1,423,500 43504 $62,000) 5ol 5o 562,000
Total  Afiliados{ 26) 1,423, 127,800 $1,423, 5178, §1,423,500) 528,500 570,237,17 53,029,200 50f 50 53,463,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m..os.n_"nnwomwmzb e
NIT 901937936 9 | CONSORCID PERPETUO SOCORRD 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUD SOCORRO | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1952703016 9494766489 ¥ 2025/12/10 2025/11/25 | BANCOLOMBIA 0 53,463,500
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 5217,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 50 5217,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $3,029,200 50 50 $3,029,200
ARL SURA 1411 890,903,790 5 26 $3,029,200 1] S0 $3,029,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 S0 S0 528,500
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $28,500 0 50 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 $0 50 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 50 50 $178,000
53,463,500
Pagina 2 de 2 H 0 2025/11/27 09:03 AM




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D Teléf E jo SENA e
ICBF
NIT 901937938 9 CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUD S0CORRO | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA. J167454512 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penslon Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 202512 1969768514 5495720888 ¥ 2026401113 2025/12/01 | BANCOLOMBIA ] §1,420,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacian Hombre Codigof IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC hporte Dias IBC Aporte  [Codigo) Dias IBC Tarifa | Aporte | Dias IBC Aporte Mﬂ!ﬁm Total Aportes
L
i L L DURRU 0 0 D 0 ]
Centro de Trabajo: OPERATIVOS (21 Afiliados) 5o 4o 50 50 $0 50 §31,222,239| $1,358,900) sof S0 §1,358,900
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (21 Afiliados) S0 o) 504 H 08 $0f $31,222,239| $1,358,500 $0) 504 $1,358,900
1 fec 1610 [BARRETO DE HOvo| | T 0] 50 0 s 50 0 5o sof 14-11] 16 | 1,447 332| 43508 §63,000 0 50| 50 Ho 63,000
[YENIS SIRLEY
2 [CC 1003187576  [BITAR MURILLD T 50! L o 308 50 o 50 S0 14-11] 18 51,447,332 4 350%] 563,0000 0 S0 508 Mo $63,000
IWUENDY LORENA
3 EC 1003212606 [CASTELLANG T of sof o 30 sol ] &0 SOl w11) 16 | 52,400,000 43508 $104.400] © 500 o e 5104,400
[PESTAMA EVELYN
4 [CC [0SB417987 [DE LA HOZ T 0| 50 0 L 50 o 50 so va-t1) 168 | 51,295,641 4.350% $5n,400 0 50 = 556,400
OAVID
5 jCC (50540116 [GALEANG 50, 500 o 50 sof 0 sof sof 111) 16 | 51,447,332] 43508 583,000 0 50} s o 563,000
[GALEAND) IVON
PCAARA. *
6 |CC MISEZ974  JGARCIA MAYA LMA| | T 0 sof [} 508 50| ] 50 S0l 1411 18 5940,000] 43504, S41,8000 0 W 50 e 541,800
WARCELA
7 KC [1067915486 |GORROSTOLA T <ol 0} ] 5o 50 o 0 sof 111 16 | 52,400,000 43508  S104.0000 © 50 50 Mo $104,400
ANA
B fCC (1233340774 [HERNANDEZ T 40 0 o 0| <o o 0 s0p ba11) 16 | $1,447 332 43508 63,0000 © 50 50 o 563,000
[P AYARES DAMIA
JOAMIELA
9 [CC (1067BINZZ [HERRERA T 50 0 o 50| sof 0 50 SO) tA0] 16 | ST,447.332) 4350 563,000 0 404 50 o 563,000
oURANGO
10 fcc ps7asods  [AMENEZ CamacHo| (T saf 50} o 50 ol (] 0 sof 1411 16 | 51,447,332 4.3500) 563,000 0 50f 0 Ho $43,000
bunia, LUCIA
11 JEC [1233340813 DAACEA CONTRERAS| | T s0f 50f 1] 50 sof o o 5of 14-11] 16 51,447,332] 4.350%] §63,0000 0 o 50 L $63,000
OAMLA LUZ
12 fec 1S3 arrmez suseez | [ 7 50) $0) o 5o 50 o 0 SOl 1411) 1e | 59,295,641 43500 §56,4000 0 50 50f o 56,400
HESLIS MaRIA
13 fcC [15912124  (MORALES viLLaDa | [T o 50 o saf s0f 0 o SO 111 16 | 51,295,641 4 350%] s56,400( 0 508 L 56,400
[CARLOS EDUARDO
4 ke MORELD T 50| s0f ] 50 s0of [ L S0l 1413 18 §1,447 332 4 3150%| §63,000 O 508 508 Na 563,000
[ARELYS MARLL
15 [cC [S0R98035 fOSPINO LUT T 50| saf ] 40 ol o sof sof 14-19) 16 | §9,447,332) 4.350% 463,000 0 0f 501 o 561,000
EDILMA
1& o 10779540 PEREZ LLORENTE T L 508 o 500 504 o 508 S0 1419 16 5960,0000 4 I50%) 5418000 O 50| 504 L 541,800
[JOSE MANLIEL
17 [ [Se0oved  PRADA FLOREZ T Sof 50 ] 50f 0 a 0 300 1411 18 51,447,332 4.250% 63,000 © 501 5o o $43,000
LEONIDAS MARIA
18 [CC (1062957327 [RUAZ SANCHET T 40| Sof a 0l 5o ] 5ol SO 1411 16 | §1,447,332) 4 350% 563,000 0 50l N 63,000
[TATIANA AMDREA
19 [cC |1062429503 [SAEZ LOTAND ¥ so| 30| 0 0 ol [ 0 sof 1411f 16 | 51,447,332 4 350%) §63,0000 0 50 50f o 563,000
(SAMDY SOF1A
20 jCC (1003593026 JSIMANCA SANCHEZ T 504 50} o 50 50) ] sof S0 1411 16 51,447, 132] 4 350%] 463,000 O 08 501 Ho 563,000
B ILYAN ANDREA
21 JC [1064953455 MILORIA DAGUER 0| 5o o 5ol 50 o 50 S0 14-11] 30 | 51,800,000 4.350%) $78,3000 0 40 0 No 578,300
SANDRA MARCELA
Eﬂgguggsgﬁn?u 50 S0 S0/ Sy 508 50 £1,423,5008 462,000, $of 50 §62,000
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afillados) 50| 50 50} 500 508 50 §1,423,500 561,000 501 508 §62,000
HT 1064988853 wuﬁ.ﬂnr _ _ﬂ_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 7 _ _ _ _ 5ol <0 0 0 s0f 0 50l sof 1a-1| 30 [ 51,423, 500) 43500 $61,000 © 50 ol N 562,000
FELIPE
Total Afiliados{ 22) <ol 50 500 0| 50f e £32,645, 739| 51,420, 5004 50 50 £1,420,%00
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dportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) 5

Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
NIT 901937936 9 | CONSORCIO PERPETUOC SOCORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUD SOCORRD | CRA 4 M 50 20 MONTERIA-CORDOBA F167454512 H
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202512 202512 1969768514 | 9495720888 X 2026/01/13 2005/12/01 | BANCOLOMBIA 0 1,420,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV - AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,420,900 s0 50 $1,420,900
ARL SURA 1411 890,903,790 5 n $1,420,900 50 50 $1,420,900

$1,420,900
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de
MONTERIA

GESTION SOCIAL

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

INFORME FINAL

DEL 03 DE OCTUBRE DE 2025 A 16 DICIEMBRE DE 2025

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL AL ADULTO MAYOR:

LP -SGM -005-2025

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE MONTERIA.

CONTRATISTA:

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

OBJETO DEL CONTRATO:

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

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

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

VALOR ADICION DEL CONTRATO

SETECIENTOS DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA Y UN MIL CIENTO NUEVE PESOS M/CTE
($719.281.109,00).

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

DOS MIL CUATROCIENTOS SIETE MILLONES
DOCIENTOS SESENTA MIL CIENTO CINCUENTA Y
CUATRO MIL PESOS ($ 2,407,260,154).

PLAZO DE EJECUCION INICIAL.:

5 MESES

FECHA ACTA DE INICIO:

02 DE MAYO DE 2025.

FECHA DE TERMINACION:

02 DE OCTUBRE DE 2025.

PLAZO ADICION DE EJECUCION:

75 DIAS

FECHA DE TERMINACION

16 DE DICIEMBRE DE 2025.

DEL 03 DE OCTUBRE DE 2025 A 16 DE DICIEMBRE
DE 2025

DISPONIBILIDAD ADICIONAL N°1:

PERIODO DE EJECUCION:
e s - I
SUPERVISION: La s.u.pt.arwsmn es fejer0|da por secretario general del
municipio de Monteria.
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD INICIAL: 25001051 de 17 de marzo de 2025
CERTIFICADO DE

25002485 de 01 de octubre de 2025




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de

M A OBJETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL
ONTERIA PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR

GESTION SOCIAL

PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”

REGISTRO PRESUPUESTAL

INICIAL: 25001287 de 29 de abril de 2025
REGISTRO PRESUPUESTAL

ADICIONAL N°1 : 25002664 de 02 de octubre de 2025.

FORMA DE PAGO DE LA ADICION:

EL VALOR DE LA ADICION SE PAGARA DE LA FORMA
ESTABLECIDA EN EL CONTRATO INICIAL, PRESCINDIENDO DEL
ANTICIPO.

FORMA DE PAGO:

AL CONTRATISTA UN ANTICIPO DEL 30% SOBRE EL VALOR
TOTAL DEL CONTRATO. ESTE PORCENTAJE SE DETERMINO
CON EL OBJETIVO DE GENERAR UN APALANCAMIENTO
FINANCIERO AL CONTRATISTA, A FIN DE QUE LOS SERVICIOS
SE EJECUTEN OPORTUNAMENTE Y SIN CONTRATIEMPOS.
PARAGRAFO PRIMERO: MANEJO DEL ANTICIPO: PARA EL
MANEJO DE LOS RECURSOS ENTREGADO A TiTULO DE
ANTICIPO, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LA LEY 1474
DE 2011, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR UNA FIDUCIA O
UN PATRIMONIO AUTONOMO IRREVOCABLE, CON EL FIN DE
GARANTIZAR LA APLICACION DE LOS RECURSOS A LA
EJECUCION DEL CONTRATO. EN TODO CASO, EL COSTO DE LA
COMISION FIDUCIARIA SERA CUBIERTO DIRECTAMENTE POR EL
CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO: CONDICIONES PARA LA
ENTREGA DEL ANTICIPO: LA ENTIDAD ENTREGARA EL ANTICIPO
BAJO LAS SIGUIENTES CONDICIONES: 1.- EL ANTICIPO SE
TRAMITARA PREVIA SOLICITUD DEL CONTRATISTA Y
ACEPTACION DE LAS CONDICIONES DE LA ENTIDAD PARA SU
ENTREGA. EN TODO CASO EL ANTICIPO ESTARA SUJETO A
DISPONIBILIDAD DE CUPO EN EL PROGRAMA ANUAL
MENSUALIZADO DE CAJA (PAC). 2.- LA INICIACION DEL SERVICIO
O EL CUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES NO ESTAN SUPEDITADAS, EN NINGUN CASO,
A LA ENTREGA DEL ANTICIPO. 3.- LA ENTIDAD, A TRAVES DE LA
SUPERVISION, REVISARA Y APROBARA LOS PROGRAMAS DE
INVERSION DEL ANTICIPO. PARA EL MANEJO DE LOS
RECURSOS QUE RECIBA A TITULO DE ANTICIPO, EL
CONTRATISTA CONSTITUIRA UN PATRIMONIO AUTONOMO
IRREVOCABLE A NOMBRE DEL OBJETO DEL CONTRATO, CUYO
BENEFICIARIO SEA EL MUNICIPIO DE MONTERIA, EL CUAL SERA
VIGILADO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. POR
CONSIGUIENTE, NINGUN PAGO O GRAVAMEN QUE AFECTE EL
ANTICIPO PODRA SER EFECTUADO SIN LA AUTORIZACION
EXPRESA Y ESCRITA DEL SUPERVISOR QUIEN VELARA ASi
PORQUE TODO DESEMBOLSO DEL ANTICIPO CORRESPONDA A
GASTOS DEL CONTRATO Y QUE ESTEN DE ACUERDO CON EL
PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO APROBADO POR EL
SUPERVISOR. EL COSTO DE LA COMISION FIDUCIARIA ES
ASUMIDO DIRECTAMENTE POR EL CONTRATISTA. EL
CONTRATISTA PRESENTARA LA RESPECTIVA MINUTA DEL
CONTRATO DE FIDUCIA PARA APROBACION PREVIA DEL
SUPERVISOR. 4.- LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS QUE
GENERE EL ANTICIPO ENTREGADO POR LA ENTIDAD SERAN
REINTEGRADOS MENSUALMENTE EN LA CUENTA QUE PARA EL
EFECTO SE INDIQUE. COPIA DE LA CONSIGNACION DEBE SER
REMITIDA A LA ENTIDAD INDICANDO CON PRECISION QUE SE
TRATA DE RECURSOS POR CONCEPTO DE RENDIMIENTOS
FINANCIERQS DEL ANTICIPO OTORGADO, EL NUMERO, ANO DEL
CONTRATO Y EL NOMBRE DEL CONTRATISTA. ES
RESPONSABILIDAD DE LA SUPERVISION VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. 5.- S| AL MOMENTO DE
LIQUIDARSE EL PATRIMONIO AUTONOMO SE PRESENTAN
EXCEDENTES DE RECURSOS EN LA CUENTA DEL ANTICIPO DEL
CITADO PATRIMONIO, LA ENTIDAD FIDUCIARIA CONSIGNARA EL
VALOR DE LOS MISMOS A LA CUENTA QUE PARA TAL EFECTO
SE DISPONGA, INFORMANDO EL NUMERO Y ANO DEL

CONTRATO EL NOMBRE DEL CONTRATISTA'Y EL CONCEPTO DE
1A CONRIGNACIAN FRPECIFICANDA FI VAINR  PNR
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RENDIMIENTOS Y EL VALOR POR SALDOS DE CAPITAL. 6.- EL
CONTRATISTA PRESENTARA UNA CERTIFICACION EXPEDIDA
POR LA ENTIDAD FIDUCIARIA CON LA INFORMACION
NECESARIA SOBRE EL PATRIMONIO AUTONOMO PARA EL GIRO
DEL ANTICIPO. 7.- PARA LA BUENA ADMINISTRACION DEL
ANTICIPO SE TENDRAN EN CUENTA COMO MINIMO LAS
SIGUIENTES REGLAS: - EL CONTRATO DE FIDUCIA MERCANTIL
DEBE SER SUSCRITO CON UNA SOCIEDAD FIDUCIARIA
AUTORIZADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA PARA
CREAR PATRIMONIOS AUTONOMOS. « EL PLAZO DEL CONTRATO
DE FIDUCIA MERCANTIL DEBE EXTENDERSE COMO MINIMO
HASTA LA UTILIZACION DE LA TOTALIDAD DEL RECURSO
ENTREGADO A TITULO DE ANTICIPO. - LOS RECURSOS DEL
ANTICIPO DEPOSITADOS EN EL PATRIMONIO AUTONOMO
DEBEN SER INVERTIDOS EN CUENTAS DE AHORRO Y/O
CORRIENTES REMUNERADAS, MIENTRAS SE DESTINAN AL
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE INVERSION DEL MISMO
(] APROBADO POR EL SUPERVISOR. « TANTO LOS RENDIMIENTOS
QUE GENERE LA CUENTA DE ANTICIPO DEL PATRIMONIO
AUTONOMO, COMO LOS EXCEDENTES DE ESTA MISMA CUENTA,
S| LOS HUBIERE, DEBEN SER REINTEGRADOS A LA ENTIDAD
COMO SE ESTABLECE EN EL PRESENTE INSTRUCTIVO, LO CUAL
DEBE SER VERIFICADO POR EL SUPERVISOR. * LA ENTIDAD
REMITIRA A LA ENTIDAD FIDUCIARIA EL PLAN DE INVERSION
DEL ANTICIPO APROBADO Y LE INFORMARA SOBRE LA
PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE ACTUARA COMO
SUPERVISOR. AS| MISMO, LA ENTIDAD INFORMARA A LA
FIDUCIARIA SOBRE LAS SUSPENSIONES Y REANUDACIONES EN
LA EJECUCION DEL CONTRATO. +« EN LOS CASOS DE
CADUCIDAD DEL CONTRATO O TERMINACION UNILATERAL O
ANTICIPADA DEL MISMO, LA ENTIDAD FIDUCIARIA
REINTEGRARA A LA ENTIDAD EL SALDO EXISTENTE EN LA
CUENTA DE ANTICIPO Y SUS RENDIMIENTOS EN LA FORMA
INDICADA POR LA ENTIDAD, UNA VEZ ESTA COMUNIQUE A LA
FIDUCIARIA EL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE
EJECUTORIADO. - LA ENTIDAD FIDUCIARIA DEBE REMITIR
™\ MENSUALMENTE A LA ENTIDAD, AL SUPERVISOR Y AL
CONTRATISTA, DENTRO DE LOS PRIMEROS QUINCE (15) DIAS
HABILES DE CADA MES, UN INFORME DE GESTION SOBRE EL
MANEJO DEL ANTICIPO EN EL PATRIMONIO AUTONOMO, EL
CUAL CONTENDRA COMO MINIMO LA SIGUIENTE INFORMACION:
EL NUMERO Y ANO DEL CONTRATO, EL NOMBRE DEL
CONTRATISTA, LAS INVERSIONES REALIZADAS, EL SALDO POR
CAPITAL, LOS RENDIMIENTOS CON CORTE AL ULTIMO DIA DEL
EJERCICIO ANTERIOR, LOS GIROS Y/O TRASLADOS
REALIZADOS. 8.- AMORTIZACION DEL ANTICIPO: EL ANTICIPO
SERA AMORTIZADO EN LAS ACTAS PARCIALES DE PAGO Y EN
EL PAGO FINAL, EN LA MISMA PROPORCION DEL VALOR
ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPQ. 3.2. FORMA DE PAGO:
EL MUNICIPIO DE MONTERIA LE PAGARA A EL CONTRATISTA EL
VALOR DEL CONTRATO DE LA SIGUIENTE MANERA: A. UN
PRIMER PAGO PARCIAL, EQUIVALENTE AL 40% DEL VALOR DEL
CONTRATO, UNA VEZ TRANSCURRIDOS 60 DIAS CONTADOS A
PARTIR DEL INICIO DEL CONTRATO PREVIO CUMPLIMIENTO DEL
SUMINISTRO DE LOS ELEMENTOS DE ASEOQ, INSUMOS DE ASEO,
INSUMOS DE SALUD Y DOTACIONES AL ADULTO MAYOR Y AL
PERSONAL Y LA EJECUCION DEL 40% DE LAS ACTIVIDADES A
REALIZAR. B. UN SEGUNDO PAGO PARCIAL, EQUIVALENTE AL
40% DEL VALOR DEL CONTRATO, UNA VEZ TRANSCURRIDOS
120 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DEL CONTRATO,
PREVIO CUMPLIMIENTO DEL 80% DE LAS ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS. C. UN PAGO FINAL, EQUIVALENTE AL 20%
DEL VALOR DEL CONTRATO, UNA VEZ EJECUTADOQ EL 100% DEL
OBJETO CONTRACTUAL. PARAGRAFO PRIMERO: PARA LOS
PAGOS PARCIALES SE DEBERA ANEXAR CUENTA DE COBRO O
FACTURA, INFORME PARCIAL DE EJECUCION CON LAS

CANRCRAISIAS ACRATICWARA AE ALIVERA IRAICATA PADCIAL ™
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ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO, Y DEMAS
DOCUMENTACION SOLICITADA POR LA OFICINA DE TESORERIA
MUNICIPAL. PARAGRAFO SEGUNDO: PARA EFECTOS DEL
ULTIMO PAGO, ADICIONAL A LO ESTABLECIDO EN EL
PARAGRAFO PRIMERO, SE DEBE PRESENTAR EL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO Y ACTUALIZACION DE GARANTIAS
EN CASO DE QUE HUBIERE LUGAR A ELLO. PARAGRAFO
TERCERO: EN FORMA PREVIA A LA AUTORIZACION DE CADA
PAGO EL CONTRATISTA DEBERA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO
EN LOS APORTES RELATIVOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y DE OBLIGACIONES PARAFISCALES (SALUD,
RIESGOS LABORALES, PENSIONES, APORTES A LAS CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE)
PARA LO CUAL DEBE TENERSE EN CUENTA LO SENALADO EN
EL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y ARTICULO 23 DE LA
LEY 1150 DE 2007. EL MUNICIPIO NO SE RESPONSABILIZARA
POR LA DEMORA EN EL PAGO AL CONTRATISTA Y/O
CONTRATISTAS, CUANDO ELLA FUERE PROVOCADA POR
ENCONTRARSE INCOMPLETA LA DOCUMENTACION QUE SIRVA
DE SOPORTE PARA EL TRAMITE DE LAS FACTURAS Y NO SE
AJUSTE A CUALQUIERA DE LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS
EN EL PRESENTE CONTRATO. PARAGRAFO CUARTO: EN LOS
CONTRATOS QUE SE INVOLUCRE PERSONAL PARA SU
EJECUCION DEBERA APORTAR LA EVIDENCIA DEL PAGO DE
LOS APORTES, DE ACUERDO AL TIPO DE VINCULACION DEL
PERSONAL AL SGSS, PARA EL EFECTO DEBERAN APORTAR LA
SIGUIENTE INFORMACION: A) PLANILLA ASISTIDA B) COPIA DEL
DOCUMENTO DE VINCULACION A LA PLANILLA COMO
INDEPENDIENTE. PARA EL EFECTO DEBERA ACREDITARSE EL
IBC DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA LEGISLACION
VIGENTE. PARAGRAFO QUINTO. - EL CONTRATISTA DEBERA
PRESENTAR LA AFILIACION A SALUD Y PENSION, EN LOS
TERMINOS DE LEY, AL SUPERVISOR DEL CONTRATO, DEL
PERSONAL QUE HAYA EMPLEADO EN LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRACTUAL. PARAGRAFO SEXTO. - EL VALOR
TOTAL DE ESTE CONTRATO INCLUYE TODOS LOS COSTOS Y
GASTOS EN QUE TENGA QUE INCURRIR EL CONTRATISTA, PARA
EL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO, POR LO CUAL NO HABRA
LUGAR A  RECONOCIMIENTO  ADICIONAL  ALGUNO,
EXCEPTUANDO LA FUERZA MAYOR Y EL CASO FORTUITO.
PARAGRAFO SEPTIMO LA ENTIDAD NO SE HACE RESPONSABLE
POR LAS DEMORAS PRESENTADAS EN EL TRAMITE PARA EL
PAGO AL CONTRATISTA CUANDO ELLAS FUEREN
OCASIONADAS POR ENCONTRARSE INCOMPLETA LA
DOCUMENTACION DE SOPORTE O NO AJUSTARSE A
CUALQUIERA DE LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO. PARAGRAFO OCTAVO: LA ENTIDAD
HARA LAS RETENCIONES A QUE HAYA LUGAR SOBRE CADA
PAGO, DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES
VIGENTES SOBRE LA MATERIA.

Para conocimiento del supervisor y demas fines pertinentes presento el correspondiente
informe FINAL de ejecucion del contrato identificado en el encabezado del presente,
correspondiente al periodo comprendido entre el dia DE 03 DE OCTUBRE DE 2025 A 16

DE DICIEMBRE DE 2025.
BENEFICIARIOS:

NOVEDADES PRESENTADAS EN EL LISTADO DE ADULTOS MAYORES DURANTE
LA EJECUCION DE 03 DE OCTUBRE DE 2025 A 16 DE DICIEMBRE DE 2025.:

1. Se inicia el corte con 50 adultos mayores, el siguiente listado.

BENEFICIARIOS
N° NOMBRES Y APELLIDOS N° DE CEDULA
1 ANGFI A MARIA .IIMFNF7 CARF 34 9AN 133
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2 ARGELIA DE JESUS CONEO VELASQUEZ 34.974.610
3 CARMEN ROCIO RUIZ CARE 25.806.992
4 CIRA MARIA NEGRETE BULA 1.067.901.836
5 DORA MEDRANO HERNANDEZ 32.201.619
6 DORINA MARIA SIMANCA SIMANCA 34.835.380
i ELCY DEL CARMEN URIBE GOMEZ 34.965.603
8 ELVIA ROSA VARGAS VDA. DE NAVARRO 25.754.468
9 ERIKA DEL CARMEN GARCIA PETRO 26.192.144
10 ERLINDA MARTINEZ MEJIA 26.247.173
11 HILDA GLORIA PERNETT LORA 34.958.691
12 HILDA DEL CARMEN DE LA BARRERA CONTRERAS 25.762.929
| 13 MAGALIS ELENA SANCHEZ MARQUEZ 25.867.845
14 MARGARITA GARCIA SANCHEZ 29.152.855
15 PAULINA SOFIA BERBEL MARTINEZ 25.756.745
16 TERESA DE JESUS QUIROZ MARIACA 43.341.760
17 ABRAHAN OTONIEL MONTES ARCIA 1.565.502
18 ADAN ANTONIO DUARTE MONTIEL 6.881.403
M 19 ALVARO AUGUSTO BERROCAL ARGUMEDO 6.884.175
20 ANTONIO MARIA SOLANO RODRIGUEZ 6.885.584
21 ARCELIO DARIO DIAZ DUENAS 6.857.852
22 CARLOS ARMANDO CANAVAL NARVAEZ 8.303.365
23 CESAR AGUSTO ALTAMIRANDA BARRERA 6.855.541
24 CIRICIO ANTONIO DORIA ANDRADE 1.539.693
25 FRANCISCO MANUEL RUIZ SOLANO 6.871.634
26 EFREN DE JESUS VELASQUEZ ESPINOZA 70.069.754
27 ENCARNACION ARNACHE FUENTES 12.395.260
28 ANGEL MARIA GOMEZ ALMANZA 6.570.972
29 FRANCISCO ANTONIO SIMANCA VERTEL 1.549.942
30 FRANCISCO MANUEL DIAZ MADERA 6.881.193
31 FRANCISCO SIBAJA GUERRA 1.066.185.070
32 GUSTAVO ADOLFOALMANZA HOYOS 15.038.343
33 JEZRAEL RUBIO MORELO 6.856.121
34 JOEL ARTEAGA NIETO 14.214.716
35 JORGE ADALBERTO ANAYA LLORENTE 6.860.176
36 JUAN BERRIO GONZALEZ 6.569.657
37 JUAN MANUEL VARGAS MONTIEL 7461741
™ 38 JULIO MARTIN GONZALEZ VARGAS 669..499
39 LUIS ALBEIRO CASTRO CASTANO 14.957.538
40 LUIS IGNACIO RINCON RAMOS 91.209.751
41 MANUEL ENRRIQUE DEVARGAS BENITEZ 6.584.547
42 MARCO TULIO COGOLLO SALGADO 6.894.471
43 OLEGARIO JOSE ARGUMEDO CORCHO 1.538.793
44 OSVALDO REDONDO URINA 7.412.723
45 PROCULQ DE LA CONCEPCION PERALTA 8.214.965
46 ROBINSON JOSE SIERRA RAMIREZ 1.067.887.552
47 RODRIGO DE JESUS GOMEZ JARAMILLO 70.925.055
48 VICTOR MANUEL MARMOL SIMANCA 78.709.204
49 SIGIFREDO POLICARPO RAMIREZ ALMANZA 6.861.525
50 WILFREDO ANTONIO ARRIETA BERRIO 1.065.012.644

Se inicia periodo de ejecuciéon con el listado anterior, los
fallecimiento fueron los siguientes:

cambios de beneficiarios por

FECHA DE N° ADULTO FALLECIDO REEMPLAZO
FALLECIMIENTO
27 de noviembre de | 31 FRANCISCO SIBAJA | JULIO LUIS MUNOZ
2025 GUERRA TORRES
CC. 9.106.149

9 de diciembre de 2025 | 1 ANGELA MARIA JIMENEZ

CARE

RAMON NONATO PEREZ
CAUSIL
CC. 6.574.523

En desarrollo y cumplimiento de las actividades especificas del contrato, contempladas en
la CLAUSULA QUINTA, del contrato en referencia, cumplimiento con las siguientes
obligaciones:
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA

A. SERVICIO DE ALIMENTACION

1. ALIMENTACION DIARIA: PRESTAR EL SERVICIO DE
ALIMENTACION A LOS CINCUENTA (50) ADULTOS MAYORES
BENEFICIADOS EN EL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO
SOCORRO DEL MUNICIPIO DE MONTERIA, REPRESENTADO EN
DESAYUNO, REFRIGERIO (MEDIA MANANA), ALMUERZO,
REFRIGERIO (MEDIA TARDE) Y CENA DOSCIENTOS CUARENTA Y
CINCO (245) DIAS, DE ACUERDO A LAS MINUTAS Y LOS CICLOS
DE MENUS PRESENTADOS ASI:

131 | Sty oe Drsayuros
161 | Sumestio de Veenca
103 | Meacrn

| Meswncs

BIEIH 8 8
B8
&

L2858 &8 8

105 {Cena

ADICIONAL N°1:
(g o

50
102 | Sumnisto do Menenda | 75 | Dlas 50
50

Surnnintro de Desayunos | 75 | Dias

103 | Aemerzo ] Dws |

104 | Menersa bi-] Das 50
&0

105 |Cena s DAs
Sl - i .
SUBTOTAL

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

1.2. LOGISTICA Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

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

2. ELABORACION DE MINUTA DE ALIMENTACION:
ESTE ASPECTO DEBE SER REALIZADO EN SU TOTALIDAD POR
UN PROFESIONAL NUTRICIONISTA-DIETISTA, QUIEN DEBE
FIRMAR CON NUMERO DE REGISTRO LA INFORMACION
ELABORADA EN SUS PROPIOS FORMATOS. LAS PROPUESTAS EN
SU PARTE DE BALANCE NUTRICIONAL DEBEN CONTENER LA
MINUTA PATRON. DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL
CONTRATO LAS MINUTAS SE DEBEN CUMPLIR EN SU TOTALIDAD,
LOS UNICOS CAMBIOS ACEPTADOS CORRESPONDEN A FRUTAS.
EL PROFESIONAL EN NUTRICION TAMBIEN DEBE HABER
REALIZADO EL ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS MENUS. LOS
MENUS DEBERAN TENER EN CUENTA LOSHABITOS
ALIMENTARIOS Y LAS PREPARACIONES QUE SE INCLUYAN
DEBERAN SER PROPIAS DE NUESTRO DEPARTAMENTO. LA
MINUTA PARA UTILIZAR EN LA ALIMENTACION DIARIA DE LA
POBLACION DEBERA TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE:
« DESAYUNOS: UNA PORCION DE PROTEINA, UNA PORCION DE
HARINA Y UNA PORCION DE LACTEOS.
+ REFRIGERIO (MEDIA MANANA): UNA PORCION DE HARINA'Y UNA
PORCION DE LACTEOS O FRUTAS (JUGOS).

La obligacién suministro  de
alimentacién se realizé durante este
periodo indicado tal cual como lo indica
la minuta.

Durante el periodo no se presentaron
novedades

En el seguimiento nutricional se ajusta
a la entrega de cada racion servida por
dias, este hace claridad de la cantidad
de beneficiarios.

En cuanto a la minuta de alimentacion,
esta fue elaborada por una
Nutricionista-Dietista y se adjunt6 en
los anexos.

Ver Anexo N°
1

Planilla diaria
de entrega de
alimentos

Ver Anexo N°
2

Evidencia
fotografica

Ver
N°3
Protocolo de
conservacion
y
manipulacion
de alimentos.

Anexo

Ver
N°4
Minuta de
alimentacion y
sus respetivos

Anexo

soportes.
Ver Anexo
N°5

Certificado de
manipulacién
de alimentos

Ver
N°6
Historias
clinicas

Nutricion.

Anexo

Ver Anexo N°
7

Informe de
trabajo y
Planillas de
atencion
Nutricion.

Ver Anexo N°
8

Evidencia
fotografica.

Ver Anexo N°
9
Seguimiento a
minuta
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* ALMUERZO: UNA PORCION DE PROTEINAS, UNA PORCION DE
CEREALES, UNA PORCION DE VEGETALES Y UNA PORCION DE

FRUTAS (JUGOS).

* REFRIGERIO (MEDIA TARDE): UNA PORCION DE FRUTAS
(JUGOS) Y UNA PORCION DE HARINA.

* CENA: UNA PORCION DE PROTEINAS, UNA PORCION DE
CEREALES, UNA PORCION DE VEGETALES Y UNA PORCION DE

FRUTAS (JUGOS).

EL DESARROLLO DE LOS MENUS DIARIOS Y LOS CICLOS DE
MINUTAS DEBERAN ESTAR CENIDOS ESTRICTAMENTE A LA
MINUTA PATRON Y DEBERAN CONTENER EL ANALISIS
CUANTITATIVO DE KILOCALORIAS, PROTEINAS, GRASA TOTAL Y
CARBOHIDRATOS TOTALES PARA CADA MENU (TABLA DE
COMPOSICION DE ALIMENTOS COLOMBIANOS 2.015 — INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTARFAMILIAR). LA TABLA DE
COMPOSICION DE ALIMENTOS ES UNA HERRAMIENTA QUE
RECOPILA EL CONTENIDO DE CALORIAS Y NUTRIENTES DE LOS
AHENTOS QUE CONSUME LA POBLACION COLOMBIANA, POR

10, SU USO ES NECESARIO EN EL DESARROLLO DE
ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS, SERVICIOS DE
ALIMENTOS, INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y EN LA FORMULACION
DE PROYECTOS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE NUTRICION
EN SALUD PUBLICA, LAS HOJAS DE BALANCE DE ALIMENTOS,
LAS GUIAS ALIMENTARIAS BASADAS EN ALIMENTOS, LA
PLANEACION DE LA PRODUCCION AGRICOLA, EL ETIQUETADO
NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS, LA REGULACION DE
ALIMENTOS Y SU COMERCIO INTERNACIONAL. LA POLITICA
NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL,
PLASMADA EN EL CONPES 113 DE 2008, DEFINE DENTRO DE SUS
ESTRATEGIAS PARA EL ABORDAJE DE LA PROBLEMATICA EN
TORNO A LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL
PAIS, LA ACTUALIZACION Y DIFUSION PERMANENTE DE
PROGRAMACION Y ORIENTACION
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL COMO ES LA TABLA DE
COMPOSICION DE ALIMENTOS COLOMBIANOS. PARA LA
REALIZACION DE TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS
COLOMBIANOS VERSION 2015 SE VALIDO Y DEPURO LA
IHRMACION EXISTENTE EN LA ULTIMA EDICION 2005, SE
RECOLECTARON DATOS DE COMPOSICION QUIMICA DE
ALIMENTOS PROVENIENTES DE INVESTIGACIONES REALIZADAS
POR INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES, ACADEMICAS Y DE LA
INDUSTRIA Y FINALMENTE, PARA COMPLEMENTAR DICHA
INFORMACION SE TOMARON ALGUNOS DATOS PERTINENTES DE
TABLAS EXTRANJERAS DE COMPOSICION DE ALIMENTOS,
LOS PAISES LATINOAMERICANOS,
SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA RED INTERNACIONAL DE

T

INSTRUMENTOS DE

ESPECIALMENTE DE

DATOS -INFOODS.

Tabila 2: Rotacion mensual de los 10 menus

LUNES
1

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

10), QUE EVIDENCIEN DE LA

B. RECURSO HUMANO

SARANTIZAR EL RECURSO HUMANO SUFICIENTE PARA LA
®RESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL EN EL CENTRO DE VIDA

B Y i e T e T T T e

El personal requerido

para

el

funcionamiento del Centro de Vida y
Bienestar ha sido contratado.

Ver Anexo N°
10
Listado de




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de
MONTERIA

GESTION SOCIAL

OBJETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL '
PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR )
PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” :

RECURSOS HUMANOS
2,01 Director T Meses 1
2,02 Auxiliar administrativo 75 Meses
2,03 Nutricién 7.5 Meses 1
2,04 Auxiliar de enfermeria 7.5 Meses 13
205 Manipuladores de 7.5 Meses 3
alimentos
2,06 Servicios Generales 7.5 Meses 5
2,07 Conserjes 7.5 Meses
2,08 Responsable de 7.5 Meses 1
actividades fisicas y de
interaccion social
2,09 Responsable de 75 Meses 1
actividades cognitiva y
productiva
2.1 Responsable de .5 Meses 1
actividades recreativas y
_ﬁ culturales

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

Se anexa cuadro con relacion de
nombre de los contratados y sus
respectivas planilla de seguridad
social.

Se realizo cambio de 3 hojas de vida,
en el mes de octubre, las cuales se
encuentran relacionadas en la
propuesta del contratista, para esta se
anexa acta de cambio del personal.

Se realizo cambio de 1 hoja de vida, en
el mes de noviembre, la cual se
encuentra relacionada en la propuesta
del contratista, para esta se

anexa acta de cambio del personal.

Se anexa, plan de trabajo y registro
fotografico en cumplimiento de las
funciones del recurso humano.

acta de
cambic hoja
de vida.

Ver Anexo N°
1

Planillas de
pago de
seguridad
social del
periodo.

Ver Anexo N°
12

Certificado de
supervision.

Ver Anexo N°

13

Hoja de vida
en formato
Unico de la
funcion
publica.

Ver Anexo N°
14

DE SERVICIOS GENERALES, MANIPULADOR DE ALIMENTOS, Evidencia
ENFERMERIA, NUTRICIONISTA, CONSERJES) CON SUS trabajo
RESPECTIVOS SOPORTES.

C. JOTACION Y SUMINISTROS Esta obligacion se cumpli6 en un

1.DOTACION DE UNIFORMES A LOS ADULTOS MAYORES:
ENTREGAR A CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS LAS
SIGUIENTES DOTACIONES CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:

DOTACION

“ovmmecas: |
UNIFORME (CAMISA TIPO POLO 65% POLIESTER CON

35% ALGODON. LOGO BORDADO. CON SUDADERA 50 1
ANTIFLUIDOS)

CAMISETAS CUELLO REDONDO MATERIAL ALGODON \
1
|
|
|

CON LOGOS INSTITUCIONALES W L

KIT DENTAL COMPUESTO POR: CEPILLO DE DIENTES
ADULTO DE APROXIMADAMENTE 18.5 CM, 4 HILERAS DE 250 "
CERDA, PASTA DE DIENTES MINIMO DE 50 MG. CERA

DENTAL DE MINIMO 25 M. ESTUCHE PLASTICD

ZAPATOS (SUELA ABRASION, FLEXION SECO Y HUMEDO.
ERGONIMICO, FACIL DE LAVAR CON ORIFICIOS DE 50 1
VENTILACION)

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

100%, se encuentra evidenciada en el
informe parcial No 1

2. DOTACION DE UNIFORMES EQUIPO DE TRABAJO: ENTREGAR
A CADA UNO DEL PERSONAL CONTRATADO UNA DOTACION,
ELLOS PORTARAN DICHA INDUMENTARIA DURANTE EL HORARIO
ESTABLECIDO PARA LA ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES,
DE ACUERDO AL SIGUIENTE CUADRO:
| canmono | SRS |
2

DOTACION
Undorme (camsa tipo polo 65% pobéster con 35% algodon 31
logo bordado, con sudaders antifiuido)

1
Japatos [sueta abrasion. feaon seco y humedo, erganomco ' a1 4

Esta obligacion se cumplié en un
100%, se encuentra evidenciada en el
informe parcial No 1




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de
MONTERIA

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

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

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

ELEMENTOS DE ASEQ m;}

40

Escobas con drea de barrido mayor a 30 cm y menor 0igual a 55 cm, con mango

en madera, con cerda fibra plastica en espuma sintelica
Trapesos fabricados en pabilo de algoddn, con dimension fibras igual a 30 cm,

con mango de madera de longitud de B0 con soporte.
Baldes en posipropdenc con capacidad 1.1 a 10 litros y otros colores ]

40

| Escoba Cepilio cerda dura con mango de madera 25

(g

| Escobas de varita con mango en madera 25

Rastrillo, escoba de jardin de (25-27) dientes en plastico con mango de madera 5

Recogedores de plastico rigido, de dimension mayor o igual 8, 5x20x26 y menor
a Bx22x28 cm con mango de madera

5

ADICIONAL N°1.

| Escobas con area de barmide mayor
8 30 em y menor o igust & 35 om,
cON Mango en madera con conda
fibra pinlica B0 TECWTE STStCE
Traparcs fabricada en pabilc de
Wgootn, con dimension s gusl &
30 om con mangn 96 madem de
longeud de B0 con soporie.

Baldes en polipmpllens  con
'1 & 10 Biros y olros | UNIDAD | 2

UNIDAD | 20

UNIDAD | 20

coiores

|Escuba  Cepllo ceros  dus  con
do maders

Escobas de vais con MANQo an

madera

Rawtnlio, escoba de jandin de (25-27)

406 |dmrien an pléstico con mango de | UNIDAD | 2

404

4,08 UNIDAD | 10

madera

Rncogedone dn pasico Tigko. de
Amansion mayor o igual B S5
y mance & T2 m con mango
oo maders.

anr UNIDAD | 2

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION
DEBERA ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE

DA AL ALMACEN MUNICIPAL DE CADA UNO DE LOS
EL_MENTOS DE ASEO. B. REGISTRO FOTOGRAFICO DE CADA
ELEMENTO.

Esta obligacion se cumpli6 en un
100%,

Ver Anexo N°
15

Entrada
almacen.

Ver Anexo N°
16

Evidencia
Fotografica.

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

CUADRO:
| e

ELEMENTOS DE ASED
0
3

| Desundoctania, por & oy _
w.-ano TERGl O SaTE | illllw(u wwqur ASID on (3 imca |
o1 1 yoamen 14 Ifros. con clor
ric B DOhD pESARARCION ¥ 3 oS AKCANNG S0 DENGUENdor 08 UsD
QUi sl con kaganci
w 1000
“recfine 5 1000 o 3
WW‘*W‘?““‘PNWWWM GOnVeRge . B
el eSLOngia mElthca 50 1
rmnn \eta para Bmgicnes en.ﬁgm 100 die 60 comtimetin ancho. acabado 5 |
|

e, u\qm e [l oy o AT G8) CoUCHO, i SOpONe y Boroe de |
u.w Asle con DUfo Cong y S, longRud 12 puiedss ¢ caltee 25 m |
Agairit ot on ks ot aigodon con ahdanis o cil i
| Pang bsorbente 0 coceng remizabio 31 35 40cm pequos « 2 50
[ Jabn by platos wewsies argactenas 500 or 18

ADICIONAL N°1:

Esta obligacion se cumpli6 en un
100%.

Ver Anexo N°
17

Entrada
almacen.

Ver Anexo N°
18

Evidencia
Fotografica.




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de
MONTERIA

GESTION SOCIAL

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

. .
UNIDAD | 20

UNIDAD |

¥
Ao | LINIDAD | 6

e L

UNIDAD | 8

“en tola de @goson con

| aniante 0 cakor
| 0 il

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION
DEBERA ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE

' RADA AL ALMACEN MUNICIPAL DE CADA UNO DE LOS
ELEMENTOS DE ASEO. B. REGISTRO FOTOGRAFICO DE CADA
ELEMENTO.

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

CANTIDAD
i L]

ADICIONAL N° 1:

am Alcohaol botelia x 1000 mi UMNIDAD | 70

302 A i caja x 100 unidad UNIDAD | 8

3,03 Vitamina C — caja x 100 unidades UNIDAD | 18

Guantes examen talia m cajas x 100

3,04 UNIDAD | 25

Baja lengua en madera caja x 100

3.05
unidades

UNIDAD | 6

3,08 Aceite de naranja frasco x 240 ml UNIDAD | 50

307 Tiilias reactivas x 50 unidades UNIDAD | 48

Gorros de cocina en polipropilenc

308 ‘ tela no tejida x 12 unidades

UNIDAD i 28 ‘

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

Esta obligacion se cumplié en un
100%,

Ver Anexo N°
19

Entrada
almacen.

Ver Anexo N°
20

Evidencia
Fotografica.

6. SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL:
SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL, DE
ACUERDO AL SIGUIENTE REQUE?IMIENTO:

(LEMENTOS

Jatsnees di B 1) bkt con At & 120 giemon 750
P aniiors hurmedos con Sloe vera y vilimng ¢ X 72 undadcs 1 5o |
Panalys desochalie 3 wetad pats adully tallas my | | 14650 |
Crurrsa arli patalils. presentscon S0g 1 290

Esta obligacion se cumplié en un
100%.

Ver Anexo N°
21

Entrada
almacen.




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de
MONTERIA

GESTION SOCIAL

OBJETO A CONTRATAR: "SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL
PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR
PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"

ADICIONAL N°1:

7 teho e bama oon T
801 :La'\ﬂ de bafo on bava oo UNSDIAD | 250

| aroma 2 120 gramos
humecos con alow vers y

" o s 72 unidades UNICAD | 167

S ———
achutho tallas m y |

[ il pats

1
UNIOAD | 3000 |

[ [ ha S—— :
B4 .‘;IN anb pafaith  preseniscon UNIDAD

605 | cuchatas de atoitar

50
UNIDAD | 50
5

con | n acarie @ tase |

g Ll
| ungiento ipico 4 tese o monkal ¥
‘I_uu_aiun xllg

608 | desodorante » Sl on foioe

wor

UNIDAD | 50

UMNICAD | 50

UNIDAD | 50

608 | taleo an polvo amibackonal 10y

PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION

DEBERA ENTREGARSE CON EL INFORME: A. CERTIFICADO DE

ENTRADA AL ALMACEN MUNICIPAL DE CADA UNO DE LOS

wENTOS DE ASEO. B. REGISTRO FOTOGRAFICO DE CADA
- MENTO.

Ver Anexo N°
22

Evidencia
Fotografica.

‘7. SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA: SUMINISTRAR
LOS ELEMENTOS DE PAPELERIA, DE ACUERDO AL SIGUIENTE
REQUERIMIENTO:

X Yaspaordn con ouvu Do cngarehe | abocadon en
o Paguete § 20 ursddes

ADICIONAL N°1:

i. ; i 5 i a5 de 75
X ¥ Resmas de 500 hogas blancas de 75 UNIDAD
gramos, tamano ofica 33

UNIDAD

702 Cinta transparents 48mm x 40

703 {‘,.mL.'l de enmascarar r mulliproposito UNIDAD | .
12mm x 40 2

T.04 Carulma Bristol carta x 10 UNIDAD

5

Pliego carlubna Brsiod 160 gr
705 | tamano plego 70 x 100 om carubne | UNIDAD
muAlprOpasito 2
Carpeta dos tapas yule refuerzo on UNIDAD

tela coleta A

40

rar Feganie en bara 22 gr

UNIDAD

Carpetas a- z hermaje de dos aros de
mayor. con guia clasficadora del 1 al
TO08 |6 con reserva an el lomo para marcar
la carpeta candn forado en papel
mmpreso y plaslificado amano oficd 10
Gancho legajador transparents con
ciere de enganche Fabrcados en UNIDAD
pohpropeenc  resslonte. Paguets x

20 unidades &
Baiigrafo con tinta negra y con punta
710 | meda de 1.0 mm. Cuerpo plastco. | UNIDAD
punia de lungsteno, lags venlitadors 10
Lapces hechos en madera. con
7.1 mina negra no 2hb, y bomador | UNIDAD
adiunio en i3 punta 20
Lapz comecior Tmi punta do metal

a2 s by, e UNIDAD 2

UNIDAD

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

Esta obligacion se cumpli6 en un

100%.

Ver Anexo N°
23

Entrada
almacen.

Ver Anexo N°
24

Evidencia
Fotografica.

D. SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD

1. CONTRATO DE SERVICIOS FUNERARIOS:

GARANTIZAR EL SERVICIO DE AUXILIO FUNERARIO A CADA UNO
DE LOS CINCUENTA (50) ADULTOS MAYORES BENEFICIADOS.
ESTE SERVICIO DEBERA GARANTIZARSE DURANTE LA

EIECHICIAN NEI CONTRATN A CANA ADLI TN RENEEICIARIN

En este periodo se presentaron 2

fallecimientos asi:

FECHA DE N*®
FALLECIMIENTO

ADULTO
FALLECIDO

27 de noviembre 3
de 2025

FRANCISCO
SIBAJA
GUERRA

JULo  LUIS
MURDZ
TORRES

Ver Anexo N°
25;

Contrato
funerario.




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de
MONTERIA

GESTION SOCIAL

OBJETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL '
PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR |
PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” :

| PARA EVIDENCIAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION

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

cc.
9.106.148

9 de dicembre de | 1
2025

ANGELA RAMON
NONATO
PEREZ
CAUSIL

CC.

JIMENEZ
CARE

6574523

Se anexan contratos nuevos de los 50
beneficiarios a fecha 03 de octubre de
2025.

Se anexan los 2 nuevos contratos
correspondientes a los reemplazos en
las fechas de inicio de prestacion del
servicio.

Se anexa certificado de prestacion de
servicios funerarios a los 2 fallecidos
con sus actas de defuncion.

Ver Anexo N°
26:
Certificado de
servicio
fenerario y
acta de
defuncion.

Ver Anexo N°
27:
Contrato
ingreso
nuevos
beneficiarios.

de
de

2.EVALUACION PSICOLOGICA: REALIZAR UNA (1) EVALUACION
PSICOLOGICA MENSUAL DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO, A CADA UNO DE LOS CINCUENTA (50) ADULTOS
MAYORES QUE HACEN PARTE DEL

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

Se realizdé 2 jomada de evaluacion
psicolégica en este periodo del
presente informe, asi:

-Del 03 al 09 de octubre de 2025
evaluaciones psicolégica 50.

Del 03 al 09 de noviembre de 2025
evaluaciones psicologica 50.

Para un total de 100 evaluaciones
psicologicas realizadas.

En este peridodo continua la psicologa
Maria Jose Vergara Mestra a cargo de
la obligacion, su hoja de vida fue
aportada en el informe de ejecucién
N°1, por este motivo no se anexa
nuevamente. Se adjunta planilla de
seguridad social.

Ver Anexo N°
28

Historias
clinicas
Evaluaciones
Psicolégicas

Ver Anexo N°
29

Evidencias
fotograficas

Ver Anexo N°
30
planilla
seguridad
social

de

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

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

Se realizé 4 jornada de seguimiento
patologico en este periodo del presente
informe, asi:

01 a 27 de octubre de 2025.
evaluaciones patolégicas 100.

01 a 27 de noviembre de 2025.
evaluaciones patolégicas 100.

Para un total de 100 evaluaciones
psicolégicas realizadas

En este peridodo continua la psicéloga
Ligia Margarita Perez Mejia a cargo de
la obligacion, su hoja de vida fue
aportada en el informe de ejecucion
N°1, por este motivo no se anexa
nuevamente. Se adjunta planilla de
seguridad social.

Ver Anexo N°
31

Historias
clinicas
seguimiento
patolégico

Ver Anexo N°
32

Evidencias
fotograficas

Ver Anexo N°
33

Copia planilla
de seguridad
social.

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

r TP

Se  realizaron las  siguientes
intervenciones que especifica la
obliaacién.

Ver Anexo N°
34.




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de
MONTERIA

GESTION SOCIAL

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

Lisataciones del Centro de valn y bientsiar
Corsulta con especialsta on Geratria 5 50
Evaluacion mancional s | 50
Brigdn  odontologcn, coda adulo mayor tendrn  conrol
odontoldgicn mensual, con umdad odontoiagica en of centro de 5 | 50
i y bienessnr
Examen Visual realizade en s msiaacones oo s contios por
un ogemarira, Se dobe realizar un examen inicial de diagnastico y 2 |

 un examen al hnal ded contrato para sequimsent, ! | —
Lemes en xcmmnmmwaannmmmmyu I
| postotior 3 realizacion de peamen sl

ADICIONAL N°1:

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

Consulta con especialista
en Geriatria

11.01 |

2 iMESES ‘ 50 {

11.02 2 MESES | 50

11.03 | Evaluacion nutnicional 2 MESES |50

Bngada odontologica
cada adulto mayor tendra
control odontolégico
11,04
mensual, con unidad
odontologica en el centro

m de vida

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

2 MESES |50

CONSULTA MEDICINA GENERAL:
Se realiz6 2 jornada de consulta

medicina General asi:

-Del 04 al 16 de octubre 2025: 50
valoraciones por medicina general.

-Del 04 al 16 de noviembre 2025: 50
valoraciones por medicina general.

Para un total de 100 consultas en este
periodo de ejecucion.

CONSULTA ESPECIALISTA EN
GERIATRIA:

Se realizé 2 jornada de Geriatria en
este periodo del presente informe, asi:
- Del 02 al 11 de octubre 2025: 50
valoraciones por geriatria.

- Del 02 al 11 de noviembre de 2025;
50 valoraciones por geriatria.

Para un total de 100 evaluaciones
realizadas por geriatria.

BRIGADA ODONTOLOGICA:

Se realizé 2 jornada odontolégica en
este periodo del presente informe, asi

-Del 03 al 13 de octubre 2025: 50
valoraciones por odontologia.

-Del 03 al 13 de noviembre 2025: 50
valoraciones por odontologia.

Para un total de 100 sesiones
odontolégicas realizadas.

EVALUACION NUTRICIONAL

Se realizd 2 jornada de evaluacion
nutricional en este periodo del presente
informe, asi:

-Del 20 al 27 de octubre 2025: 50
evaluaciones nutricionales.

-Del 20 al 27 de noviembre 2025: 50
evaluaciones nutricionales.

Para un total de 100 evaluaciones
nutricionales realizadas.

Listado
asistencia
medicina
general.

de

Ver Anexo N°
35.

Registro
fotografico.

Ver Anexo N°
36.

Informe de
trabajo y
Planillas de
atencion
Medicina
General

Ver Anexo N°
37.
Listado
geriatria.

de

Ver Anexo N°
38.

Registro
fotografico.

Ver Anexo N°
39.

Informe de
trabajo y
Planillas de
atencion
geriatrica.

Ver Anexo N°
40.

Listado de
odontologia.

Ver Anexo N°
41,

Registro
fotografico.

Ver Anexo N°
42,

Informe de
trabajo y
Planillas de
atencion
odontolégica.
Ver Anexo N°
43.

Listado de
nutricion.

Ver Anexo N°
44,

Registro
fotografico.




Alcaldia de
MONTERIA

GESTION SOCIAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

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

Ver Anexo N°
45,

Informe de
trabajo y
Planillas de
atencién
nutriconal.

Ver anexo N°
46.

Planillas
seguridad
social de los
profesionales.

de

| 5. JORNADAS DE REHABILITACION FISICA: REALIZAR TRES (03)
SESIONES MENSUALES POR ADULTO MAYOR DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO, DE REHABILITACION FISICA.
- RCICIOS ACTIVOS, ASISTIDOS, EJERCICIOS ACTIVOS
DIRIGIDOS, MASAJES ESTIMULANTES Y JORNADA DE HIGIENE
POSTURAL. CADA JORNADA DEBERA TENER UNA DURACION
MINIMA DE UNA (1) HORAS CADA UNA.
PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL
CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES
SOPORTES: A. LISTADOS DE ASISTENCIA A LAS JORNADAS,
DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS ADULTOS MAYORES O CON SU
HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
(MINIMO DE CINCO -5- FOTOS A COLOR). C. HOJA DE VIDA EN
FORMATO UNICO DE LA FUNCION PUBLICA DE LOS
PROFESIONALES. D. FICHA DE SEGUIMIENTO POR SESION
REALIZADO A CADA ADULTO MAYOR.

Durante este periodo de ejecucién se
realizaron 6 jornada de rehabilitacién
fisica, asi:

Del 02 al 30 de octubre:150
intervenciones, 3 intervenciones a
cada adulto mayor.
Del 02 al 30 de noviembre:150
intervenciones, 3 intervenciones a
cada adulto mayor.

Para un total de 300 atenciones en
rehabilitacion fisica en el periodo

Ver Anexo N°
47

Listado
asistencia.

de

Ver Anexo N°
48

Evidencia
fotografica

Ver Anexo N°
49,

Historias
clinicas
rehabilitacion
fisica

Ver Anexo N°
50.

Copia de
planillas
seguridad
»‘ﬁ, social.
E. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Ver Anﬁ N°®
1. DIA DE BELLEZA: REALIZAR JORNADAS DE BELLEZA PARA LOS 51
50 ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR Planillas de
PERPETUO SOCORRO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, atencion dia
CON EL FIN DE RESALTAR EL CUIDADO DEL HOMBRE Y LA Durante este periodo de ejecucién se de belleza

FEMINIDAD DE LA MUJER ADULTA, EN DONDE SE LES BRINDARA
LOS SIGUIENTES SERVICIOS DE BELLEZA: MANICURE,
PEDICURE, CORTE DE CABELLO Y MASAJE RELAJANTE
CUMPLIENDO LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS
POR EL GOBIERNO NACIONAL. SE CUMPLIRAN DE LA SIGUIENTE
FORMA:

BENEFICIARIO
gum No. DE JORNADAS POR

| MANICURE ¥ PEDICURE 50 2
CORTE DE CABELLO 50 [

ADICIONAL N°1:
13,01

Manicure y pedicura 2 MESES | 100

13,02 | Corte de cabello 2 MESES |50

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

realizo 2 jornada de dia de belleza de
la siguiente forma:

MANICURA Y PEDICURA:

-Del 04 al 26 de octubre 2025:100
intervenciones de manicura y pedicura.

-Del 04 al 26 de noviembre 2025:100
intervenciones de manicura y pedicura.

CORTE DE CABELLO:

-Del 17 al 20 de octubre 2025: 50
cortes de pelo.

-Del 17 al 20 de noviembre 2025: 50
cortes de pelo.

Ver Anexo N°
52

Evidencia
fotografica dia
de belleza

Ver Anexo N°
53

Copia
planillas
seguridad
social

de




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

Alcaldia de
MONTERIA

GESTION SOCIAL

OBJETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL
PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR
PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"

| 2.CELEBRACION DE CUMPLEANOS. Realizar la celebracién mensual
| de los cumplimentados de cada mes. Cada celebracién tendra una
duracion de tres (3) horas. En estas celebraciones se garantizar torta,
decoracioén con globos, sonido, micréfono y muestra cultural.
PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL
CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES
SOPORTES: A. LISTADOS DE ASISTENCIA A LAS
CELEBRACIONES, DEBIDAMENTE FIRMADA POR LOS ADULTOS
MAYORES O CON SU HUELLA. B. FOTOGRAFIAS DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR
POR MES).

Se celebraron los cumplearios en las
siguientes fechas

Octubre 30 de 2025
Noviembre 30 de 2025.

Ver Anexo N°
54

Planillas
atencion
celebracion
de
cumpleanos.

de

Ver Anexo N°
55

Evidencia
fotografica.

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

Esta obligacion se cumplio en un
100%, se encuentra evidenciada en el
informe parcial No 1

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

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

Esta obligacion se cumplio en un
100%, se encuentra evidenciada en el
informe parcial No 1

"SELEBRACION DEL MES DEL ADULTO MAYOR: REALIZAR (1)

U. "EVENTO CON EL FIN DE CELEBRAR EL MES DEL ADULTO
MAYOR CON EL GRUPO DE 50 ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO, CON EL FIN DE
EXALTAR A LOS BENEFICIADOS EN SU MES. PARA ESTE EVENTO
SE CONTARA CON MUESTRA CULTURAL, OBSEQUIO A LOS
HOMENAJEADOS, MENU Y DECORACION (GLOBOS
METALIZADOS, GLOBOS R12 — R9 — R6, GUIRNALDA ALUSIVA,
BANDERIN, FESTON ALUSIVO A LA CELEBRACION, DECORACION
DE MESA, MANTEL, TORTERO, VELA VOLCAN, GORROS, SONIDO,
MICROFONO, ALMUERZO. LA DURACION DEL EVENTO ES DE
TRES (3) HORAS.
PARA EVIDENCIAR EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD SE
DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES SOPORTES: A. LISTADOS
DE ASISTENCIA A LA JORNADA O ACTIVIDAD DEBIDAMENTE
FIRMADA POR LOS ADULTOS MAYORES O CON HUELLA. B.
FOTOGRAFIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS (MINIMO DE
DIEZ -10- FOTOS A COLOR). C. VIDEO DE MINIMO QUINCE (15)
MINUTOS DEL EVENTO. D. CERTIFICADO DE ENTRADA A
ALMACEN MUNICIPAL DE LOS OBSEQUIOS.

Esta celebracion se realizo el dia 29 de
agosto de 2025

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

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

Se celebro Amor y Amistad en la
siguiente fecha:

Septiembre 29 de 2025




Alcaldia de
MONTERIA

GESTION SOCIAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

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

(MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR DE LA CELEBRACION). C.
VIDEO FILMICO DE MINIMO 10 MINUTOS DE LA CELEBRACION

7. CELEBRACION DE LA NAVIDAD: REALIZAR LA CELEBRACION
DE LA NAVIDAD EN EL CENTRO DE BIENESTAR. SE DEBERA
GARANTIZAR LA DECORACION CON GLOBOS, GUIRNALDAS,
FESTON, DECORACION DE MESAS, MANTEL, TORTERQ, VELAS,
SONIDO, MICROFONO, MUESTRA CULTURAL, MENU.

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

™

8. CURSOS DE MANUALIDADES: REALIZAR DIEZ (10) JORNADAS
DE MANUALIDADES, SEGUN CONCERTACION CON LOS
BENEFICIARIOS DE ACUERDO A SUS GUSTOS. A CADA JORNADA
DE MANUALIDADES DEBERA ASISTIR COMO MINIMO TREINTA (30)
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR
PERPETUO SOCORRO, EN EL CUAL SE DEDICARAN EL PRIMER
TIEMPO A DESCUBRIR LAS PREFERENCIAS DE LOS ADULTOS EN
CUANTO AL DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD FINA, LA
IMAGINACION, LA IDENTIFICACION Y MEMORIA CON EL
DESCUBRIMIENTO DE LOS MATERIALES A IMPLEMENTAR, SE
REALIZA LA MANIPULACION DE MATERIALES PROPIOS EN EL
CUAL SE HACE LA COORDINACION MANO-OJO Y LA MOTRICIDAD
FINA, PARA AS| FINALIZAR CON LA DESTREZA DE LOS
MUSCULOS DE LAS MANOS Y LA DEDOS LO QUE CONTRIBUYE A
MANTENER LA DESTREZA Y COORDINACION MOTORA. Y
ESTARAN A CARGO DE UN INSTRUCTOR EN MANUALIDADES;
ADEMAS SE LES DEBE SUMINISTRAR UN (1) KIT DE MATERIALES
(@MPELERIA, CARTILLAS DE TRABAJO , ELEMENTOS DE TRABAJO
Eiv LOS TALLERES. (DISENAR E IMPRIMIR GUIA Y/O MANUAL EN
TAMANO CARTA CON PORTADA DE 150 GRS Y 10 PAGINAS
INTERNAS PAPEL BOND CON MATERIAL IMPRESO PARA
TRABAJAR - (CANTIDAD 50 POR TALLER), PAQUETE 25
TEMPERAS DE 20CC COLORES SURTIDOS , PAQUETE DE 25
PINCELES DE NYLON PLANOS N°6.) PARA LOS PARTICIPANTES.
CADA JORNADA TENDRA UNA DURACION DE CINCO (5) HORAS.
CADA JORNADA TENDRAN COMO OBJETIVO CAPACITAR EN
TEMAS DE MANUALIDADES Y ACTIVIDADES PRODUCTIVAS DE
ACUERDO CON LOS TALENTOS, GUSTOS Y PREFERENCIAS DE
LA POBLACION BENEFICIARIA DEL PROGRAMA, EN LA QUE
INCENTIVEN A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL
PROYECTO A CONTINUAR REALIZANDO ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS.

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

Se realizén 4 talleres de manualidades;
brindandole la capacitacion
correspondiente al adulto mayor del
centro de vida perpetuo socorro segun
contenido tematico anexo.

Ver Anexo N°
56

Listado
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de

Ver Anexo N°
57

Evidencia
fotografica.

Ver Anexo N°
58
Video Filmico.

Ver Anexo N°
59

Planillas
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Ver Anexo N°
60

Evidencia
fotografica

Ver Anexo N°
61

Contenido
tematico.

Ver Anexo N°
62.
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Alcaldia de
MONTERIA

GESTION SOCIAL

OBJETO A CONTRATAR: “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL
PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR
PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA"

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR No. LP-SGM-005-2025

9. TALLERES DE ORIENTACION PSICOSOCIAL Y/O
| MOTIVACIONAL: REALIZAR DIEZ (10) TALLERES DE ORIENTACION
| PSICOSOCIAL  Y/O MOTIVACIONAL, QUE FAVOREZCAN LA
| CONVIVENCIA, AUTONOMIA, FUNCIONALIDAD Y AUTOESTIMA DE

LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIADOS, DIRIGIDOS POR UN

TECNICO O PROFESIONAL EN PSICOLOGIA. CADA TALLER DEBE

CONTAR CON UN MINIMO DE TREINTA (30) ADULTOS MAYORES Y

UNA DURACION DE OCHO (8) HORAS CADA UNO. PARA

ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL

CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES

SOPORTES: A. PLANILLA DE ASISTENCIA A LOS TALLERES

DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS, EN DONDE SE ANOTE: N° DE

CONTRATO, OBJETO DEL CONTRATO, NOMBRE DEL TALLERISTA,

TEMA TRATADO, NUMERO DE HORAS DEL TALLER, NOMBRE DE

LOS ASISTENTES, CEDULA, DIRECCION Y FIRMA. B. EVIDENCIA

FOTOGRAFICA (MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR POR CADA

TALLER. C. HOJA DE VIDA EN FORMATO UNICO DE LA FUNCION

PUBLICA DE LOS TALLERISTAS. D. CRONOGRAMA DE TRABAJO Y

" JIAS DE TRABAJO O CONTENIDO TEMATICO DE LOS

TALLERES.

Se realiz6 4 taller de orientacién social
y/o motivacional;; brindandole |Ia
capacitacién correspondiente al adulto
mayor del centro de vida perpetuo
socorro segun contenido tematico y
cronograma de talleres orientaciéon
social.

Ver Anexo N°
63.

Planillas
atencion.

de

Ver Anexo N°
64

Evidencia
fotografica

Ver Anexo N°
65

Contenido
tematico y
cronograma.

Ver Anexo N°
66

Copia
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10. TALLERES DE ORIENTACION SOCIAL: REALIZAR DIEZ (10)
TALLERES DE ORIENTACION PARA CUIDADO PERSONAL,
MANEJO DE ESTRES, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, ENTRE
OTROS, ES DECIR, DOS MENSUALES, CON OCHO (8) HORAS DE
DURACION CADA TALLER, DIRIGIDOS UN GRUPO MINIMO DE
TREINTA (30) ADULTOS MAYORES CADA TALLER.
PARA ACREDITAR LA REALIZACION DE ESTA ACTIVIDAD EL
CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR LOS SIGUIENTES
SOPORTES: A. PLANILLA DE ASISTENCIA A LAS CHARLAS O
TALLERES DEBIDAMENTE DILIGENCIADAS, EN DONDE SE ANOTE:
N° DE CONTRATO, OBJETO DEL CONTRATO, NOMBRE DE LA
PERSONA QUE REALIZADA CHARLA, TEMA TRATADO, NUMERO
DE HORAS DE LA CHARLA, NOMBRE DE LOS ASISTENTES,
CEDULA, DIRECCION Y FIRMA. B. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
(MINIMO CINCO -5- FOTOS A COLOR POR CADA CHARLA. C. HOJA
VIDA EN FORMATO UNICO DE LA FUNCION PUBLICA DEL
. \SONAL A DICTAR LA CHARLA. D. CONTENIDO TEMATICO DE
LAS CHARLAS.

Se realizo 4 taller de orientacion social
brindandole la capacitacion
correspondiente al adulto mayor del
centro de vida perpetuo socorro segun
contenido tematico y cronograma de
talleres orientacion social.

Ver Anexo N°
67

Planillas
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Ver Anexo N°
68

Evidencia
fotografica.

Ver Anexo N°
69

Contenido
tematico.

Ver Anexo N°
70.
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OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Ver Anexo N°
71.

Ficha de
ingreso y Acta
de cambio.

Ver. Anexo N°
72:

Informe
financiero

f_-ﬁ*_flg_*_"_.?f ‘-7*.“1*? Urta,
ANDRES FELIPE PENATEZ REZA
C.C. No. 1.064.988.853
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025.




Alcaldia de,

MONTERIA

ACTA DE INICIO

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO NO. LP-SGM-005-2025
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MONTERIA
CONTRATISTA CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
N.DE
IDENTIFICACION | 901937936
REPRESENTATE . -
LEGAL ANDRES FELIPE PENATEZ REZA
N.DE
IDENTIFICACION | 1064988853
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS
OBJETO MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA
VALOR DEL MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE
CONTRATO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS ($1.687.979.045) MICTE INCLUIDO COSTOS

DIRECTOS E INDIRECTOS
FECHA DE INICIO 02 DE MAYO DE 2025

FECHA DE
TERMINACION

02 DE OCTUBRE DE 2025

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

i

Ades Ve C:u-[w Tra
NSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT 901937936

R/L ANDRES FELIPE PENATEZ REZA
C.C. 1.064.988.853 de CERETE
CONTRATISTA

Proyectt: SINDY SOFIA BADEL CORTEZ - CONTRATISTA



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Alcaldia de
MONTERIA

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

CONTRATANTE MUNICIPIO DE MONTERIA
CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901.937.936-9
R.L. ANDRES FELIPE PENATEZ REZA
CONTRATISTA C.C. 1.064.988.853 DE CERETE

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

CLAUSULA PRIMERA
- OBJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA
- VALOR

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

QUE EL VALOR DEL CONTRATO ESTA AMPARADO CON EL CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NO. 25001051 DE FECHA 17 DE MARZO DE 2025,
RELACIONADO A CONTINUACION:

Alcaldia de Monteria
coPNo. |

OFICINA DE PRESUPUESTO

lunes 1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD UNGS 171820 2625

MONTERIA
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversiones Alcaldia de Montena Pasa 1o vigencia Fiscal de 2025 se tene Disponibibdad
Presupuestal pars las Sigusentes panidas asi

Rubro Descripeion Tipo de Producta cPC Valor CDP. Valor Disponbite.

L] AMLLA

A B G LRSS 2

Totales... 4 1,680 £11 025 00 $ 1688 564 971 00

CON SITUADION OF FONDO

Total CDP en letras: MIL SEISCIENTOS OCHENTA y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MiL
CUARENTA y CINCO Pesos

El centticado No. 25001051 se emite en Monteria el da lunes 17 de marzo de 2025 coOmD reguaslo previo o

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

¢ 4/
Dairo !iluwn,"ﬁuduyd
Profesional Eatr.u:luuadt:
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Alcaldia de MONTERIA -
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CLAUSULA TERCERA

3.1. ANTICIPO: PARA ESTE PROYECTO, A LA ENTIDAD HA PREVISTO ENTREGAR
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- FORMA DE PAGO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA CUARTA -
PLAZO

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

ES DE CINCO (5) MESES CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE

INICIO.

CLAUSULA QUINTA -
OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

&

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

CONTRATO.

2. SUMINISTRAR LOS BIENES, SERVICIOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION

DEL OBJETO CONTRACTUAL, DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES
PREVISTAS EN EL NUMERAL 2.3. DEL ESTUDIO PREVIO QUE DIO ORIGEN AL
PROCESO DE SELECCION DE CONTRATISTA.

ACATAR LAS ORDENES QUE DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
IMPARTA EL MUNICIPIO, Y DE MANERA GENERAL OBRAR CON LEALTAD Y
BUENA FE EN LAS DISTINTAS ETAPAS CONTRACTUALES.

REALIZAR EL INFORME DE EJECUCION, PARCIALES Y FINAL, DE ACUERDO A
LO PACTADO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. DANDO ESTRICTO
CUMPLIMIENTO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

S. SUSCRIBIR LA CORRESPONDIENTE ACTA DE INICIO Y LA CORRESPONDIENTE

ACTA DE LIQUIDACION.

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

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

DE LA LEY CON EL FIN DE OBLIGARLOS HACER U OMITIR ALGUN ACTO O
HECHO. CUANDO SE PRESENTEN TALES OCURRENCIAS A LA ENTIDAD
CONTRATANTE Y A LAS DEMAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA QUE
ELLAS ADOPTEN LAS MEDIDAS Y CORRECTIVOS QUE FUEREN NECESARIOS.
EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION Y LA CELEBRACION DE PACTOS O
ACUERDOS PROHIBIDOS DARA LUGAR A LA CADUCIDAD DEL CONTRATO ART.
5 NUMERAL 5 LEY 80 DE 1993.

LAS DEMAS QUE SEAN NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO SATISFACTORIO
DEL OBJETO DEL CONTRATO Y CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES LEGALES
QUE EMANAN DEL CONTRATO.

CLAUSULA SEXTA -
OBLIGACIONES
ESPECIFICAS
CONTRATISTA

DEL

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

CLAUSULA SEPTIMA
— OBLIGACIONES DEL

EL MUNICIPIO SE OBLIGA A: 1) EJERCER EL RESPECTIVO CONTROL DE
EJECUCION Y SUPERVISION DEL CONTRATO.2) RECIBIR DE PARTE DEL
CONTRATISTA LOS INFORMES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO.3) EXPEDIR EL CUMPLIDO CORRESPONDIENTE.4) SUSCRIBIR EN

MUNICIPIO CONJUNTO CON EL CONTRATISTA LAS ACTAS DE INICIACION. REGIBO Y
LIQUIDACION.5) CANCELAR EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA FORMA
, PREVISTA EN LOS PRESENTES PLIEGOS DE CONDICIONES.
gl']‘;ggb’l"sfo%cm‘géf LA SUPERVISION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO SERA EJERCIDA POR EL
o SECRETARIO GENERAL O EL PROFESIONAL QUE ESTE DESIGNE

CLAUSULA NOVENA -
GARANTIAS
CONTRACTUALES

1.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

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

CONDICION
CUALQUIERA DE LAS CLASES PERMITIDAS POR EL ARTICULO

CARACTERISTICA
CLASE
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2.2.1.2.3.1.2 DEL DECRETO 1082 DE 2015, A SABER. (1) CONTRATO
DE SEGURO CONTENIDO EN UNA POLIZA PARA ENTIDADES
ESTATALES, (Il) PATRIMONIO AUTONOMO, (1ll) GARANTIA

BANCARIA.
ASEGURADO/
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE MONTERIA IDENTIFICADO CON NIT 800096734-1
AMPARO VIGENCIA VALOR
ASEGURADO
CUMPLIMIENTO HASTA LA | 10% DEL VALOR
GENERAL DEL | LIQUIDACION DEL CONTRATO
CONTRATO Y EL PAGO | DEL
DE LAS MULTAS Y LA | CONTRATO
CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA QUE SE LE
IMPONGAN
EL VALOR DE
ESTA GARANTIA
DEBE SER EL
CIENTO POR
BUEN _MANEJO v | IR, o A | CENTO (100
CORRECTA INVERSION SUMA
DEL ANTICIPO. DEL ESTABLECIDA
AMPAROS, CONTRATO. COMO
VIGENCIA Y ANTICIPO, YA
VALORES SEA ESTE EN
ASEGURADOS DINERO O EN
ESPECIE.
CALIDAD DEL SERVICIO | HASTA LA | 10% DEL VALOR
LIQUIDACION DEL CONTRATO
DEL
CONTRATO
PAGO DE SALARIOS, | PLAZO DEL | 10% DEL VALOR
PRESTACIONES CONTRATO Y | DEL CONTRATO
SOCIALES LEGALES E | TRES (3) ANOS
INDEMNIZACIONES MAS.
LABORALES DEL
PERSONAL QUE EL
CONTRATISTA HAYA DE
UTILIZAR EN EL
TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO

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

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

TOMADOR INTEGRANTES DEL CONSORCIO. CUANDO EL CONTRATISTA

SEA UNA UNION TEMPORAL O CONSORCIO, SE DEBE

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

* PARA EL CONTRATISTA CONFORMADO POR UNA

ESTRUCTURA PLURAL (UNION TEMPORAL, CONSORCIO): LA

GARANTIA DEBERA SER OTORGADA POR TODOS LOS

INTEGRANTES DEL CONTRATISTA, PARA LO CUAL SE

DEBERA RELACIONAR CLARAMENTE LOS INTEGRANTES, SU

IDENTIFICACION Y PORCENTAJE DE PARTICIPACION,

QUIENES PARA TODOS LOS EFECTOS SERAN LOS

OTORGANTES DE LA MISMA.

NUMERQ Y ANO DEL CONTRATO

INFORMACION ¢ OBJETO DEL CONTRATO
NECESARIA * FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
DENTRO DE LA « EN CASO DE NO USAR CENTAVOS, LOS VALORES DEBEN

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

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

2.- GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

EL CONTRATISTA DEBERA CONTRATAR UN SEGURO QUE AMPARE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA ENTIDAD CON LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
A RA [ 4 UND O
CLASE CONTRATO DE SEGURO CONTENIDO EN UNA POLIZA
MUNICIPIO DE MONTERIA IDENTIFICADO CON NIT 8000967341
ASEGURADOS Y EL CONTRATISTA
» PARA LAS PERSONAS JURIDICAS: LA GARANTIA DEBERA
TOMARSE CON EL NOMBRE O RAZON SOCIAL Y TIPO
SOCIETARIO QUE FIGURA EN EL CERTIFICADO DE
EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR
LA CAMARA DE COMERCIO RESPECTIVA. Y NO SOLO CON
SU SIGLA, A NO SER QUE EN EL REFERIDO DOCUMENTO
SE EXPRESE QUE LA SOCIEDAD PODRA DENOMINARSE
DE ESA MANERA.
e« NO SE ACEPTAN GARANTIAS A NOMBRE DEL
REPRESENTANTE LEGAL O DE ALGUNO DE LOS
TOMADOR INTEGRANTES DEL CONSORCIO. CUANDO EL
CONTRATISTA SEA UNA UNION TEMPORAL O CONSORCIO,
SE DEBE INCLUIR RAZON SOCIAL, NIT Y PORCENTAJE DE
PARTICIPACION DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES.
« PARA EL CONTRATISTA CONFORMADO POR UNA
ESTRUCTURA PLURAL (UNION TEMPORAL, CONSORCIO):
LA GARANTIA DEBERA SER OTORGADA POR TODOS LOS
INTEGRANTES DE LA ESTRUCTURA PLURAL, PARA LO
CUAL SE DEBERA RELACIONAR CLARAMENTE LOS
INTEGRANTES, SU IDENTIFICACION Y PORCENTAJE DE
PARTICIPACION, QUIENES PARA TODOS LOS EFECTOS
SERAN LOS OTORGANTES DE LA MISMA.
VALOR 200 SMMLMV

VIGENCIA IGUAL AL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO. :
TERCEROS AFECTADOS Y MUNICIPIO DE MONTERIA
BENEFICIARIOS | \neNTIFICADO CON NIT 800096734-1
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA
ENTIDAD, DERIVADA DE LAS ACTUACIONES HECHOS U
OMISIONES DEL CONTRATISTA O SUBCONTRATISTAS
AMPAROS AUTORIZADOS. EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEBE CONTENER COMO MINIMO LOS
AMPAROS DESCRITOS EN EL NUMERAL 3° DEL ARTICULO
2.2.1.2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015.
¢ NUMERO Y ANO DEL CONTRATO
+ OBJETO DEL CONTRATO
NE({T%Z?ARR&ASIE??FRO « FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
s « EN CASO DE NO USAR CENTAVOS, LOS VALORES DEBEN
APROXIMARSE AL MAYOR EJ. CUMPLIMIENTO S| EL VALOR
A ASEGURAR ES $14.980.420,20 APROXIMAR A $14.980.421

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

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

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

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

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

INTERPRETACION CUANDO SURJAN MOTIVOS POSTERIORES AL PERFECCIONAMIENTO DEL
MODIFICACION ! Y CONTRATO QUE HICIEREN NECESARIA LA INTERPRETACION, MODIFICACION Y
TERMINACION TERMINACION UNILATERAL DE ESTE, SE DARA APLICACION A LO DISPUESTO EN
UNILATERAL LOS ARTICULOS 15, 16 Y 17 DE LA LEY 80 DE 1993.
CLAUSULA DECIMA | EL CONTRATISTA SE OBLIGA A MANTENER INDEMNE AL MUNICIPIO DE
PRIMERA - | CUALQUIER RECLAMACION PROVENIENTES DE TERCEROS QUE TENGAN COMO
INDEMNIDAD CAUSA SUS ACTUACIONES.

LAS PARTES PODRAN DECLARAR LA TERMINACION BILATERAL DEL PRESENTE
CLAUSULA DECIMA | CONTRATO POR CAUSAS DE FUERZA MAYOR, CASO FORTUITO, POR INTERES
SEGUNDA -| PUBLICO O CONVENIENCIA DE LAS PARTES, CASOS EN LOS CUALES SE
TERMINACION PROCEDERA A TERMINAR Y LIQUIDAR EL CONTRATO EN EL ESTADO EN QUE SE
BILATERAL ENCUENTRE, SIN LUGAR A RECLAMACIONES DE PERJUICIOS POR EL

CONTRATISTA Y RENUNCIANDO ESTE A TODA ACCION JUDICIAL CONTRA.

ESTE CONTRATO SE CELEBRA EN CONSIDERACION A LA CALIDAD DEL

CONTRATISTA Y POR LO TANTO ESTE NO PODRA CEDER EL CONTRATO NI

SUBCONTRATAR A PERSONA ALGUNA, SIN PREVIA AUTORIZACION ESCRITA DEL
CLAUSULA DECIMA MUNICIPIO PUDIENDO ESTE RESERVARSE LAS RAZONES QUE TENGA PARA
TERCERA - CESIONES NEGAR DICHA AUTORIZACION. S| LA PERSONA A LA CUAL SE LE VA A CEDER EL
Y SUBCONTRATOS CONTRATO ES EXTRANJERA DEBE RENUNCIAR A LA RECLAMACION

DIPLOMATICA. LA CELEBRACION DE SUBCONTRATOS NO RELEVARA AL
CONTRATISTA DE LAS RESPONSABILIDADES QUE ASUME EN VIRTUD DEL
CONTRATO.

EL MUNICIPIO NO ADQUIRIRA RELACION ALGUNA CON LOS SUBCONTRATISTAS.

CLAUSULA DECIMA
CUARTA - MULTAS

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

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

CLAUSULA DECIMA
QUINTA - CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA

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

CLAUSULA DECIMA
SEXTA - SOLUCION
DE CONTROVERSIAS

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

CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA -
CADUCIDAD

EL MUNICIPIO, PREVIO REQUERIMIENTO POR ESCRITO AL CONTRATISTA.,
DECLARARA LA CADUCIDAD DEL PRESENTE CONTRATO, CUANDO SE PRESENTE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, QUE
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AFECTEN DE MANERA GRAVE Y DIRECTA SU EJECUCION Y AMENACE CON SU
PARALIZACION. IGUALMENTE LA DECLARARA, CUANDO EL CONTRATISTA
INCUMPLA LA OBLIGACION PREVISTA EN EL NUMERAL 5° DEL ARTICULO 5° DE LA
LEY 80 DE 1.993

CLAUSULA DECIMA | EN CASO DE ROMPERSE LA ECUACION CONTRACTUAL POR CAMBIOS O
OCTAVA - DE LA | ALTERACIONES EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO, EL MUNICIPIO
REVISION DE | PODRA, EFECTUAR UNA REVISION DE PRECIOS MEDIANTE ACTA SUSCRITA, EN
PRECIOS LA QUE SE INCLUIRAN CUANTIA Y CONDICIONES DE PAGO ACORDADAS.
CLAUSULA DECIMA | ESTE CONTRATO QUEDARA PERFECCIONADO CON LA SUSCRIPCION DE LAS
NOVENA PARTES Y REQUERIRA PARA DAR INICIO A SU EJECUCION DE LA
PERFECCIONAMIENTO CORRESPONDIENTE PRESENTACION Y APROBACION DE LAS GARANTIAS, LA
Y REQUISITOS DE | EXPEDICION DEL RESPECTIVO REGISTRO PRESUPUESTAL Y DEMAS REQUISITOS
EJECUCION EXIGIDOS POR EL MUNICIPIO.

CLAUSULA VIGESIMA
—IMPUESTOS

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

CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA
LIQUIDACION

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

CLAUSULA VIGESIMA
SEGUNDA .
ASIGNACION DE
RIESGOS

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

CLAUSULA VIGESIMA
TERCERA - SISTEMA
DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL

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

CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA

INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

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

CLAUSULA VIGESIMA
QUINTA - EXCLUSION

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL NUMERAL 3° DEL ARTICULO 32 DE
LA LEY 80 DE 1993, ESTE CONTRATO EN NINGUN CASO GENERARA RELACION

LABORAL Y | LABORAL NI PRESTACIONES SOCIALES, ENTRE EL MUNICIPIO Y EL
PEESTACIONAL CONTRATISTA O SUS EMPLEADOS

CLAUSULA VIGESIMA

SEXTA - DOMICILIO LAS PARTES ACUERDAN COMO DOMICILIO CONTRACTUAL, PARA LOS EFECTOS

CONTRACTUAL

LEGALES A QUE HUBIERE LUGAR, EL MUNICIPIO DE MONTERIA, CORDOBA

Proyectt juridicamente: ARRAZOLA ABOGADOS ASOCIADOS Y CONSULTORES S.A.S. ?

Revist: Katya Cabrales Bechara — JOC
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ADICIC')N'1 AL CONTRATO No. LP-SGM-005-2025 cuyo objeto es: “SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE

MONTERIA”™.
No. CONTRATO LP-SGM-005-2025
CONTRATANTE MUNICIPIO DE MONTERIA

CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
INIT. 901.937.936-9

IR.L. ANDRES FELIPE PENATEZ REZA
CONTRATISTA C.C. 1.064.988.853 DE CERETE

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

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

MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS

VALOR INICIAL SETENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($
1.687.979.045)
CINCO (5) MESES contados a partir de que se hayan cumplido los
PLAZO INICIAL requisitos de ejecucién y legalizacion del contrato y se haya suscrito el
lacta de inicio.

Entre los suscritos a saber, EL MUNICIPIO DE MONTERIA, entidad territorial del orden local,
representada legaimente por el sefior HUGO FERNANDO KERGUELEN GARCIA, persona
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 10.770.731 de Monteria Cérdoba
en su calidad de Alcalde Municipal, como consta en el acta de posesién de fecha 1° de enero
de 2024, en uso de sus facultades constitucionales y legales y, quien para los efectos del
presente contrato se denominara EL MUNICIPIO, por un aparte y por otra parte, el
CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025, identificado con NIT. 901.937.936-9 representado
legaimente por el sefior ANDRES FELIPE PENATEZ REZA, identificado con Cédula de
ciudadania No. 1.064.988.853 de Cereté, quien declara que ni el, ni los miembros del consorcio
que representa, se encuentran incursos en causal de inhabilidad o incompatibilidad establecida
por la ley que le impidan celebrar validamente este negocio juridico y para efectos de este
contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar la presente ADICION
EN PLAZO Y VALOR No. 1 al contrato de prestacién de servicios de atencién integral al adulto
mayor No. LP-SGM-005-2025, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que, entre EL MUNICIPIO DE MONTERIA y CONSORCIO PERPETUO SOCORRO
2025, identificado con NIT. 901.937.936-9 representado legalmente por el sefior ANDRES
FELIPE PENATEZ REZA, identificado con Cédula de ciudadania No. 1.064.988.853 DE
CERETE, suscribieron el contrato de prestacién de servicios de atencion integral al adulto
mayor No. LP-SGM-005-2025, en fecha 16 de abril de 2025, el cual tiene por objeto:
“SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE
MONTERIA”, por valor de MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($
1.687.979.045) incluidos costos directos e indirectos y con un plazo inicial de ejecucion de
CINCO (5) MESES contados a partir de que se hayan cumplido los requisitos de ejecucion y
legalizacién del contrato y se haya suscrito el acta de inicio.

SEGUNDA: Que este contrato inicié en fecha dos (2) de mayo de 2025, mediante acta suscrita
por el sefior ANDRES FELIPE PENATEZ REZA, identificado con Cédula de ciudadania No.
1.064.988.853 De Cereté, representante legal del CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025,
identificado con NIT. 901.937.936-9 y el sefior DANIEL EDUARDO PATRON PEREZ,
Secretario general del municipio, en calidad de supervisor del contrato.
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ADICION'1 AL CONTRATO No. LP-SGM-005-2025 cuyo objeto es: “SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE
MONTERIA”.

TERCERA: Que en la ejecucién del contrato no se han surtido prérrogas, adiciones,
modificatorios, suspensiones o reinicios, razén por la cual el contrato se encuentra vigente
hasta el 2 de octubre de 2025.

CUARTA: Que el secretario general ha elaborado en fecha 2 de octubre de 2025, el estudio
previo de conformidad con el Decreto 1082 de 2015, donde se establece la necesidad de
celebrar una adicion en plazo y valor al contrato de prestacién de servicios de atencién integral
al adulto mayor No. LP-SGM-005-2025.

QUINTA: Que la Ley 80 de 1.993, dentro de sus disposiciones, establece el deber de las
entidades publicas de adelantar las gestiones necesarias para el cumplimiento de los fines
estatales como es la continua y eficiente prestacion de los servicios publicos y la efectividad de
los derechos e intereses de los administrados que colaboran con ella en la consecucién de
dichos fines y que estén destinados a satisfacer necesidades colectivas en forma general,
permanente y continua, bajo la direccion, regulacion y control del Estado, asi como aquellos
mediante los cuales el Estado busca preservar el orden y asegurar el cumplimiento de sus fines.

SEXTA: Que el principio de mutabilidad o flexibilidad del contrato administrativo engloba tanto
la modificacién bilateral y la potestas variandi, ya que ambas modalidades de revisién y
modificacion de los términos pactados conllevan a la misma finalidad: mantener, tutelar y
garantizar las necesidades colectivas, y lograr con ello la continuidad de la ejecucion
contractual.

SEPTIMA: Que, en el paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, al tenor reza: “(...) Los
contratos no podran adicionarse en méas del 50% de su valor inicial, expresado este en salarios
minimos legales mensuales”.

OCTAVA: Que la Administracién Municipal cuenta con la disponibilidad de recursos necesaria
para formalizar esta adicién, de conformidad con el certificado de disponibilidad presupuestal
No. 25002485 de fecha 1 de octubre de 2025, por valor de $719.507.156,00, anexado a
continuacién:

! Néstor Raul Shimabukuro Tokashiki. Revista derecho & sociedad, pagina 19.

Centro Verde de la Cudac Carrera 1W No. 32A-49 Monteria — Cordeba Tel 791 0720 wvaw monteria gov co



Alcaldia de
MONTERIA

ADICIC')N'1 AL CONTRATO No. LP-SGM-005-2025 cuyo objeto es: “SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE

MONTERIA”.
Sohcitud > . 7
Alcaldia de Monteria L SRS ]
CDP No 2
OFICINA DE PRESUPUESTO e
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD || ercales Ot actulve M2k

MONTERIA
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversiones Alcaldia de Monteria Para la vigencia Fiscal de 2025 se tene Disponibilidad
Presupuestal para las siguientes partidas asi

Rubro Descripcion Tipo de Producto cPC Valor C.D.P. Valor Disponbile.

02 0F (0% 48 ..a-...m‘.‘;‘ .t -»—-. ¥ 12111% »TAMPILLAS 4104008 LA R R ¥ 120 150 800 00
Totales... § 119.507 156 00 $ 720,153 926,00

CON SITUACION DE FONDO

Total CDP en letras: SETECIENTOS DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL CIENTO
CINCUENTA y SEIS Pesos

El certificado No. 25002485 se emite en Monlteria el dia miercoles 01 de octubre de 2025 como requisto previo a:

ADICION 1 AL CONTRATO NO. LP-SGM-005-2025 CUYO OBJETO ES SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL
PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE
MONTERIA

i)

Dairo Irinyn'-;;laedoya

Profesional Especializado

NOVENA: Que teniendo claridad sobre las causas que dan origen a la suscripcién de este
documento y, de acuerdo con las consideraciones que preceden, las partes acuerdan suscribir
la adicién en plazo y valor No. 1.

Que, teniendo en cuenta lo expuesto, las partes acuerdan:

CLAUSULA PRIMERA. ADICIONAR recursos al contrato de prestacién de servicios de
atencion integral al adulto mayor No. LP-SGM-005-2025, cuyo objeto es “SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA”, por la suma
de SETECIENTOS DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO
NUEVE PESOS M/CTE ($719.281.109,00), PARAGRAFO PRIMERO: Teniendo en cuenta que,
el valor inicialmente pactado del contrato de prestacién de servicio es por la suma de MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($1.687.979.045,00), y que, la adicién que se pretende
realizar asciende al valor de SETECIENTOS DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA Y UN MIL CIENTO NUEVE PESOS M/CTE ($719.281.109,00), el valor total de este
contrato quedaria en la suma de DOS MIL CUATROCIENTOS SIETE MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS MICTE.
($2.407.260.154,00). PARAGRAFO SEGUNDO: El valor adicionado no excede ni excedera en
la totalidad del cincuenta por ciento (50%) de la cuantia originalmente pactada.
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ADICION} AL CONTRATO No. LP-SGM-005-2025 cuyo objeto es: “SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE
MONTERIA”.

CLAUSULA SEGUNDA - ADICIONAR al término de ejecucion del contrato de prestacion de
servicios de atencién integral al adulto mayor No. LP-SGM-005-2025, SETENTA Y CINCO (75)
DIAS contados a partir de la terminacién del plazo inicial.

PARAGRAFO PRIMERO: Teniendo en cuenta que, el plazo inicial del contrato de prestacion de
servicios de atencion integral al adulto mayor No. LP-SGM-005-2025 es de CINCO (5) MESES
y que, el término que se pretende adicionar es de SETENTA Y CINCO (75) DIAS, el plazo total
del contrato quedara en SIETE (7) MESES y QUINCE (15) DIAS.

PARAGRAFO SEGUNDO: La presente modificaciéon, no implica el saneamiento de los
eventuales incumplimientos en los cuales se pueda encontrar incurso el CONSORCIO
PERPETUO SOCORRO 2025, con ocasién de la ejecucién del contrato de prestacién de
servicios de atencion integral al adulto mayor No. LP-SGM-005-2025.

CLAUSULA TERCERA - FORMA DE PAGO: El valor de la adicion se pagara de la forma
establecida en el contrato inicial, prescindiendo del anticipo.

CLAUSULA CUARTA - IMPUTACION PRESUPUESTAL: Que se cuenta con recursos para
amparar las obligaciones econémicas emanadas de la adicion que se pretende celebrar,
mediante certificado de disponibilidad presupuestal relacionado a continuacion:

Sohcitud
L

Alcaldia de Monteria —————————————
CDP No L
OFICINA DE PRESUPUESTO — ";—'——1'—' o 2025 —1
Alcaidia ce. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD oLl e
MONTERIA
CERTIFICA
Que en el Presupuesto de Gastos e Inversiones Alcaldia de Monteria Para la vigencia Frscal de 2025 se tiene Disponibilidad
Presupuestal para las siguientes partidas asi
Rubro Descripcion Tipo de Producto cPC Valer CDP. Valor Disponbile

ST Lcn para
23207 02 00% 4 carturdad sl y 1X11 18 ESTAMPILLAS 4104008 LR RS FREET $ 12015390600

Totales... $ 719507 156,00 § 720153 926,00

CON SITUACION DE FONDO

Total CDP en letras: SETECIENTOS DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL CIENTO
CINCUENTA y SEIS Pesos

El certficado No. 25002485 se emite en Monteria el dia miercoles 01 de octubre de 2025 como requisito previo a:

ADICION 1 AL CONTRATO NO. LP-SGM-005-2025 CUYO OBJETO ES SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL
PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE
MONTERIA.

O v

7@7}

Dairo !'onuﬁ.-;Bedoy-'J

Profesional [;sbecmllzado

CLAUSULA QUINTA - GARANTIAS: EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias de
que trata la Clausula novena del anexo de condiciones contractuales del contrato de prestacion
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Alcaldia de’
MONTERIA

ADICION 1 AL CONTRATO No. LP-SGM-005-2025 cuyo objeto es: “SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE
MONTERIA”.

de servicios de atenci6n integral al adulto mayor No. LP-SGM-005-2025, dentro de los 5 dias
calendarios siguientes a la suscripcién del presente documento.

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES PRIMIGENIAS: Todas las
clausulas y paragrafos del Contrato primigenio, que no sean afectadas por el presente
documento, contintian vigentes.

Para efectos de todo lo anteriormente manifestado, las partes intervinientes en este acto
aceptan en la plataforma SECOP Il la adicion en plazo y valor No. 1 del contrato de
prestacion de servicios de atencion integral al adulto mayor No. LP-SGM-005-2025, cuyo objeto
es “SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO
DE MONTERIA”.

Proyecté: Arazola abogados asociados y consultores S. s Asesores emm%
Vo.Bo. Katya Cabrales Bechara, Jefe OC g -
Aprobé: Daniel Eduardo Patron Pérez — Secretario Gene

a4 ATAA
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CDMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.&
LE3IN &8 28 PISOS 127 Y. RO
t ms:cmmuumm.toﬂ.co

POLIZA DE SEGURD DE RESPONSABILIDAD CIVIL

3T Q146 Codigo de Seguridad:  9+1fUmEOP6r13emNIdmBwg== EXTRACONTRAC TUAL
TONTRBUYENTE
AUTOSETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-83-2021-1317-P-06-PRSUSSR008080027-DOST
No. POLIZA CMT-100083599 No. ANEXO © No. CERTIFICADO ~ 489832565 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  21/84/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@8:98 Horas Del 16/84/2025 24:88 Horas Del 23 /0% 2015 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2825 No. DOC. IDENTIDAD 9081.937.936-9
DIRECCION CR 1B B 16 @9 BRR VENUS ET 3 TELEFONO 3843499555
ASEGURADO CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2825 No. DOC. IDENTIDAD 9€1.937.936-9
DIRECCION CR 18 B 16 @9 BRR VENUS ET 3 TELEFONO 3843499555
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD 96.818.722.973-7
DIRECCION i TELEFONO = -«vovnen e
OBJETO DE CONTRATO

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.LP-5GM-805-2025, CUYO OBJETO ES  SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA ¥ BIENESTAR
PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE MONTERIA COMO ASEGURADO
ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 » EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE
DE MUNICIPIO DE MONTERIA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE MONTERIA COMO
BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE MATURALEZA CONTRACTUAL

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 8,00 184.700.800, 80 284.700.000, 00 374.400, 80
PATRONAL 184,700 .008,08 284,706 008,08 284.700.800,00 2,08
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 284.7p@ . 008,08 2B4.700.000, 00 284, 700. 000,08 2,08
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 184,708,008, 00 284,700,000, 00 2B4.700.008,00 a,00
TOTAL ASEGURADO s 284.700.000, 00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PIIMA BIUTA s 374,400, 80
LUZ ESTELA ESCUDERO KERGUELEN AGENTES 100,80 -
DESCUENTOS H
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO _
coMPARIA TIPOCOASEGURO  POLIZALIDER  CERTIELIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA H 374.400, 80
GASTOS EXP. s 5.000,00
VA s 72.886,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/84/2025 TOTAL A PAGAR #51.486, 08

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

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

EL TOMADOR Y/Q ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA. SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

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

= Lineas de Atencion al Cliente:
4% + Nacional: 01 8000 111935

,,A’J\A ws Ve ;U"ﬂ 2 ka.

Firma Autorizady - € Seguros SA
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO * Bogota: 327 4712-327 4713
€L 52646 070 TOMADOR
Cumplimos los suenos de nuestro planeta reciclando repansablemente

d

Piotege el medio ambiente evitando la impresic e este documento
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NIT 8600370136 |
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES |
IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES \_

Seguros r—

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCON GENFRAL CALLFE 33N.6B-24 PISOS 1.2 ¥ 3- BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
VERSION CLAUSULADO 30-83-2021-1317-P-@6-PPSUSSRO00000027-DOAI

— .

| No.POLIZA | CMT-10@803599

——

| TIPO DE DOCUMENTO |

R L

| No.CERTIFICADO 489832565

l“ﬂ. mEsGO
| FECHA DE EXPEDICION | 21/04/2025

| SUC. EXPEDIDORA | CEN MONTERTA

| @0:0@ Horas Del 16/84/2825 |24:0@ Horas Del | 23/89/2025 | N/A N/A N/A
&, = . ———— — — - - - ' - - L
CONDICIONES PARTICULARES e
EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - NIT: 9800864245 (PART. 90,8 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 9@1821148 (PART. 18,8 %)
QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025)
DEDUCIBLES: ;
AMPARD DEDUCIBLES i
| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES  10.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV ;
PATRONAL 10.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.88 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86 SMMLV |
|
|
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.02 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.98 SMMLV '

“Con la emisidn de 1la pdliza se entiende g
| aplique, a través de los siguientes canales:
| solicitar la exclusién de alguno estos canales por

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
| Lineas de atencidn: Bogota (+681) 3274712 - (+6@1

Cumplimos los suefios de nuestro planeta redcdando

responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

ue se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
medio de:

) 3274713 Nacional 91B@@@111935"
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De Responsabilidad Civil Extracontractual

CONDICION PRIMERA: AMPAROS Y EXCLUSIONES

& AMPAROS

.,-—-._@v/*/-.j.
AMPARO BASICO-PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
(PLO)- CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA Y DENTRO DE LOS LIMITES Y
SUBLIMITES ESTABLECIDOS EN LA CARATULA DE LA MISMA, LA COMPARNIA CUBRE LOS PERJUICIOS
PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE) Y EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A
TERCEROS POR EL TOMADOR DE LA POLIZA (CONTRATISTA) CON OCASION DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA, POR LOS CUALES RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE EL

ﬁj CONTRATANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2347 DEL CODIGO CIVIL.

SE CONSTITUYEN COMO BENEFICIARIOS DE LA PRESENTE POLIZA LOS TERCEROS AFECTADOS QUE
OSTENTAN LA CALIDAD DE VICTIMAS Y LA CONTRATANTE RESPECTO DE LAS INDEMNIZACIONES POR
LAS QUE RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE FRENTE A TERCEROS. LA COBERTURA OTORGADA
OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE BAJO LA MODALIDAD DE OCURRENCIA, ESTO ES, HECHOS
OCURRIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
LOS TERMINOS PARA RECLAMAR SE REGIRAN POR LAS NORMAS DE PRESCRIPCION APLICABLES
PREVISTAS EN LA LEY.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIONADAS, LA COBERTURA BASICA, PREDIOS,
LABORES Y OPERACIONES OTORGADA BAJO LA PRESENTE POLIZA SE LIMITA A LA RESPONSABILIDAD
CIVILEXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR (CONTRATISTA) DERIVADA DE:

LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS INDICADOS EN LA CARATULA DE
LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA Y EN LOS CUALES EL TOMADOR (CONTRATISTA) DESARROLLA LAS

P’ ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y LAS LABORES U
OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL TOMADOR (CONTRATISTA) EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO, INDICADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA. ESTA COBERTURA
INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE RAZONABLEMENTE FORMAN PARTE DEL RIESGO ASEGURADO
Y QUE SON INHERENTES A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL TOMADOR (CONTRATISTA)
EN EL GIRO NORMAL DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO INDICADO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA, TALES COMO:

|. POSESION, MANTENIMIENTO O USO DE PREDIOS DE PROPIEDAD U OCUPADOS POR EL
ASEGURADO, O QUE ESTE TENGA EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO DENTRO DE LOS FINES 3
INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA BAJO EL TITULO "ACTIVIDAD DEL ASEGURADO"
2. LAS LABORES Y OPERACIONES NORMALES EN EL GIRO NORMAL DE SUS NEGOCIOS y
DENTRO O FUERA DE SUS PREDIOS.

30/03/2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D00I
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De Responsabilidad Civil Extracontractual

2. LAS LABORES Y OPERACIONES NORMALES EN EL GIRO NORMAL DE SUS NEGOCIOS DENTRO O FUERA
DE SUS PREDIOS.

3. USO O MANEJOS DE ASCENSORES, ELEVADORES, ESCALERAS AUTOMATICAS, SIEMPRE Y CUANDO EL
ASEGURADO HAYA DADO A LOS MISMOS EL USO PERMITIDO DE ACUERDO CON SU TIPO Y CAPACIDAD
Y HAYA CUMPLIDO ESTRICTAMENTE LAS NORMAS SOBRE SEGURIDAD Y MANTENIMIENTO DE LOS
MISMQOS.

4. LAS OPERACIONES, USO Y SERVICIO DE LOS RESTAURANTES QUE FUNCIONEN EN SUS PREDIOS.

5. INSTALACIONES SOCIALES (COMEDOR, CASINOS, CAFETERIAS, ETC.) Y DEPORTIVAS (CANCHAS DE
FUTBOL, GIMNASIOS, PISCINAS, ETC.) DESTINADOS EXCLUSIVAMENTE AL PERSONALO SERVICIO DEL
ASEGURADO.

6. AVISOS Y VALLAS DENTRO DE LOS PREDIOS.

ANIMALES BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, DENTRO DE LA ZONA DE ACTIVIDAD DEL
ASEGURADO.

LA POSESION Y EL USO DENTRO DE LOS PREDIOS, DE INSTALACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE,
AS| COMO DE MAQUINAS DE TRABAJO MONTACARGASY OTROS EQUIPOS NO ASEGURABLES EN EL
RAMO DE AUTOMOVILES.

9. LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE SE DERIVE DE INCENDIO O EXPLOSION QUE SE PRODUZCAN DENTRO
DE LOS PREDIOS.

10. LA VIGILANCIA DE LOS PREDIOS, EL USO DE ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES SIEMPRE Y CUANDO
SE TRATE DE VIGILANTES EMPLEADOS DEL ASEGURADO MISMO.

11. EXCURSIONES Y ACTOS FESTIVOS ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO (SIEMPRE QUE NO SEA SU
ACTIVIDAD PRINCIPAL)

2. LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.

EL AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS COSTOS DEL PROCESO
EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DE LA COMPANIA O DEL
ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO DICHO ASEGURADO AFRONTE EL PROCESQO CON CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA COMPANIA EXCEPTO S| LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O CULPA GRAVE O DE UN
EVENTO QUE ESTE EXPRESAMENTE EXCLUIDO EN LA PRESENTE POLIZA.

SIN EMBARGO, SI LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A LA VICTIMA EXCEDE LA SUMA

30/03/2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D00I
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De Responsabilidad Civil Extracontractual

INDEMNIZABLE POR LA COMPANIA DE ACUERDO CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES DEL
PRESENTE SEGURO, ESTA SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL JUICIO EN PROPORCION A LA
CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

o

EXCLUSIONES

e

QUEDA EXCLUIDA DEL AMPARO BASICO, PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES PLO, LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRAN EL TOMADOR Y/O EL
ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE:

1.DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR Y/O ASEGURADQ O DE SUS DEPENDIENTES. Y LOS
PERJUICIOS CAUSADOS INTENCIONALMENTE POR EL TOMADOR Y/O ASEGURADO O CON
SU COMPLICIDAD O POR PERSONAS QUE ESTAN LIGADAS CON EL, POR UN CONTRATO DE
TRABAJO O CON LA COMPLICIDAD DE LAS MISMAS.

M

PERJUICIOS CAUSADOS A LAS PERSONAS O A LOS BIENES DEL CONYUGE O DE LOS
PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO CIVIL DE CONSANGUINIDAD O SEGUNDO DE
AFINIDAD O PRIMERO CIVIL DEL ASEGURADO. LA MISMA EXCLUSION OPERA CON RESPECTO
A LOS SOCIOS, DIRECTORES, REPRESENTANTES LEGALES Y MIEMBROS DEL CONSEJO O
JUNTA DE ADMINISTRACION O DIRECCION DE ASEGURADO, O DE LOS PARIENTES DE
DICHOS FUNCIONARIOS DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD Y SEGUNDO
DE AFINIDAD.

3. CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD DEL TOMADOR Y/O EL ASEGURADO, ASI COMO LOS
DANOS CAUSADOS POR ENFERMEDAD DE ANIMALES DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO O
TENIDOS O VENDIDOS POR EL.

4.TODOS LOS DANOS, SINIESTROS, COSTOS O GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA QUE
HAYAN SIDO CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, QUE SEAN EL RESULTADO
DE, O QUE TENGAN CONEXION CON ALGUNO DE LOS EVENTOS MENCIONADOS
A CONTINUACION, INDEPENDIENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE
CONTRIBUYA AL SINIESTRO, YA SEA SIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER ORDEN DE
SUCESION:

A.GUERRA, INVACION, ACTOS DE ENEMIGOS EXTRANJEROS, HOSTILIDADES U OPERACIONES
BELICAS (CON O SIN DECLARACION DE GUERRA), GUERRA CIVIL, REBELION, RESOLUCION,
INSURRECCION CONMOCIONES CIVILES QUE REVELEN EL CARACTER DE REBELION
POPULAR, PODER MILITAR O USURPADO, O

B.ACTOS DE TERRORISMO. SE ENTIENDE POR TERRORISMO UN ACTO QUE INCLUYE, PERO NO

30/03/2021-1317-P-06-PPSUSBR000000027-D00I
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SE LIMITE AL USO DE FUERZA O VIOLENCIA Y/O SU AMENAZA POR PARTE DE CUALQUIER PERSONA
0O GRUPO(S) DE PERSONAS QUE O BIEN ACTUAN SOLAS O POR ENCARGO O EN CONEXION CON
CUALQUIER ORGANIZACION(ES) O GOBIERNO(S) Y QUE SEA SOMETIDO POR RAZONES POLITICAS,
RELIGIOSAS, IDEOLOGICAS O SIMILARES, INCLUYENDO LA INTENCION DE INFLUENCIAR EN EL
GOBIERNO Y/O CREAR TEMOR Y MIEDO EN LA OPINION PUBLICA O PARTE DE LA MISMA.

SE EXCLUYEN TAMBIEN DANOS, SINIESTROS, COSTOS O GASTOS DE CUALQUIER NATURALEZA QUE
HAYAN SIDO CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR, QUE SEAN EL RESULTADO DE O QUE
TENGAN CONEXION CON CUALQUIER MEDIDA TOMADA PARA CONTROLAR, PREVENIR, SUPRIMIR
OQUEESTE EN CUALQUIER FORMA RELACIONADA CON LOS PUNTOS ARRIBA MENCIONADOS.

n S| LA COMPANIA ALEGARA QUE, POR RAZON DE LO DEFINIDO EN ESTA EXCLUSION, EL DANO, EL
- SINIESTRO, LOS COSTOS O GASTOS NO QUEDASEN ENCUBIERTOS POR ESTE SEGURO, ENTONCES
LA CARGA DE PRUEBAS EN CONTRA ESTARA A CARGO DEL ASEGURADO.

EN EL CASO QUE ALGUNA PARTE DE ESTE ANEXO SEA CONSIDERADA INVALIDA O NULA, ENTONCES
LA PARTE RESTANTE S| QUEDARA EN VIGOR Y SURTIRA EFECTOS.

o

RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS OCASIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR RIESGOS
ATOMICOS O NUCLEARES, CONTAMINACION RADIOACTIVA O FISION NUCLEAR.

. DANOS ORIGINADOS POR UNA CONTAMINACION PAULATINA DEL MEDIO AMBIENTE U OTRAS
VARIACIONES PERJUDICIALES DEL AGUA, AIRE, SUELO O SUBSUELO O BIEN POR RUIDOS QUE NO
SEAN CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, REPENTINO E IMPREVISTO.

SINIESTROS OCASIONADOS POR PARTICIPACION ENDEPORTES O COMPETENCIAS DE TODA
INDOLE, AS| COMO EN SUS ENTRENAMIENTOS O PREPARATIVOS.

#.LOS DANOS, PERDIDAS O AVERIAS QUE SE PRODUZCAN EN OBJETOS TRANSPORTADOS POR
AUTOMOVILES, EMBARCACIONES O AERONAVES.

9. EL INCUMPLIMIENTO TOTAL, PARCIAL O POR MORA DE LAS OBLIGACIONES DE CONTRATOS O
CONVENIOS QUE GENEREN RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.

10. SE EXCLUYEN TODOS AQUELLOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE NO SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN DANO MATERIAL O PERSONAL.
11. EL INCUMPLIMIENTO DE CONVENIOS O CONTRATOS.

12. DANOS OCASIONADOS A TERCEROS POR EL USO Y/O TRANSMISION DE DATOS, MANIPULACION
/O PERDIDAS DE DATOS Y LOS PERJUICIOS DIRECTOS OCASIONADOS POR LA IMPLEMENTACION =
Y/O APLICACION DE SOFTWARE.
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12. DANOS O DESAPARICION DE AUTOMOVILES BAJO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.
4. DANOS O DESAPARICION DE BIENES BAJO CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.

15. DANOS CAUSADOS POR LA EXTRACCION, PROCESAMIENTO, FABRICACION, DISTRIBUCION,
ALMACENAMIENTO Y USO DE ASBESTO Y/O AMIANTO O DE PRODUCTOS HECHOS ENTERA O
PRINCIPALMENTE DE DICHAS SUSTANCIAS.

16. ENFERMEDADES PROFESIONALES.

ﬁ I7. RIESGOS RELACIONADOS A LA NAVEGACION AEREA, A PRODUCTOS PARA AERONAVES,
' SUS PIEZAS O A APARATOS DESTINADOS A LA REGULACION DEL TRAFICO AEREQ; RIESGOS
RELACIONADOS A LA GESTION ADMINISTRATIVA - TECNICA DE AEROPUERTOS, INCLUYENDO
LOS RIESGOS DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS; CUALQUIER DANO OCASIONADO A AERONAVES,

INSTALACIONES O EQUIPO AEROPORTUARIO.

18. RIESGOS DE FABRICACION, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE EXPLOSIVOS.

19. RIESGOS DE EXTRACCION REFINAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DE PETROLEO
CRUDOQO Y GAS NATURAL, INCLUYENDO OLEODUCTOS Y GASODUCTOS.

20.DANOS A POZOS PETROLEROS, DANOS A TANQUES PETROLEROS Y SUS DANOS CONSECUENCIALES,
BLOW OUT, CRATERIZACION Y PERDIDA DE CONTROL, DANOS A CUALQUIER TIPO DE PETROLEO
CRUDO Y/O A CUALQUIER OTRO DERIVADO DEL PETROLEO, RIESGOS OFF SHORE.

21. SINIESTROS OCURRIDOS DESPUES DE LA TERMINACION DE LAS OBRAS A CARGO DEL TOMADOR
(CONTRATISTA).

DANOS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE ACCIDENTES ORIGINADOS EN ERRORES DE
DISENO DE LAS VIAS O POR FALTA DE MANTENIMIENTO.

21 LA COBERTURA PARA DANOS PATRIMONIALES PUROS.

24.RC MARITIMA / RC FLUVIAL, DANOS A BARCOS, EMBARCACIONES, INSTALACIONES PORTUARIAS
Y SUS DANOS CONSECUENCIALES.

25. RECLAMACIONES RELACIONADAS CON CAMPOS ELECTROMAGNECTICOS (CEM) / RADIACION =
ELECTROMAGNETICA (REM). E

26. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES QUE NO PROVENGAN DE UN DANO FisicO.

SANIA
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27. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Y ERRORES Y MISIONES DEL ASEGURADO EN EL EJERCICIO
DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.

RECLAMACIONES DERIVADAS DE SINIESTROS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

29. RESPONSABILIDADES IMPUTABLES AL TOMADOR (CONTRATISTA) DE ACUERDO CON EL CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO, O LAS NORMAS SOBRE LA SEGURIDAD SOCIAL OBLIGATORIA O
DE CUALQUIER OTRA DISPOSICION LEGAL COMPLEMENTARIA O REGLAMENTARIA DE DICHAS
NORMAS,

RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS OCASIONADOS POR PRODUCTOS FABRICADOS,
ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR EL TOMADOR (CONTRATISTA), O BIEN POR LOS
TRABAJOS EJECUTADOS O POR CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTADOS, SI LOS
DANOS SE PRODUJERAN DESPUES DE LA ENTREGA DEL SUMINISTRO, DE LA EJECUCION O DE LA
PRESTACION DE TAL SERVICIO.

31. LABORES REALIZADAS POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES AL SERVICIO
DEL TOMADOR (CONTRATISTA) O VINCULADOS A ESTE EN VIRTUD DE CONVENIOS O CONTRATOS
DE CARACTER ESTRICTAMENTE COMERCIAL.

32. DANOS A BIENES DE PROPIEDAD DE TERCEROS QUE EL ASEGURADO MANTENGA BAJO SU
CUIDADO, TENENCIA O CONTROL A CUALQUIER TiTULO NO TRASLATICIO DE DOMINIO.

32. RECLAMACIONES DERIVADAS DE SINIESTRO QUE EL ASEGURADO O UNA PERSONA ENCARGADA
POR EL, HAYAN OCASIONADO MEDIANTE EL USO DE UN VEHICULO MOTOR, BICICLETAS,

n LOCOMOTORAS, UNA EMBARCACION O UNA AERONAVE, O BIEN RECLAMACIONES QUE LE SEAN
PRESENTADAS EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DE DICHOS VEHICULOS
TERRESTRES, ACUATICOS O AEREOS.

i4. RECLAMACIONES ENTRE LAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, QUE APAREZCAN
CONJUNTAMENTE MENCIONADAS COMO “EL ASEGURADO" EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

35. RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA FABRICACION, ELABORACION, TRANSPORTE O
ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, COMBUSTIBLES, Y MATERIAS RELACIONADAS CON FUEGOS
ARTIFICIALES Y QUEMA DE LOS MISMOS.

% ]

5. RECLAMACIONES DERIVADAS DE LA UNION Y MEZCLA O DE LA TRANSFORMACION DE d
PRODUCTOS.
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/7. DANOS CAUSADOS A TUBERIAS Y CONDUCCIONES SUBTERRANEAS.

38. NINGUN TIPO DE DANO SUFRIDO POR LAS PROPIEDADES ADYACENTES A LOS PREDIOS
DONDE EJERZA SU ACTIVIDAD EL ASEGURADO Y/O TOMADOR, NI LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE LA AFECTACION DE TALES PREDIOS.

39, RECLAMACIONES DERIVADAS DE HURTO SIMPLE O HURTO CALIFICADO.

40. CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

CONDICION SEGUNDA. - DEFINICIONES

ACECLIRDADO:
ASEGURADO

ES LA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE FIGURA COMO TAL EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
SINIESTR

ES TODO HECHO EXTERNO, ACCIDENTAL REPENTINO, ACAECIDO E IMPREVISTO DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA QUE HAYA CAUSADO UN DANO O QUE PUEDA DAR ORIGEN A UNA
RECLAMACION POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTRA EL ASEGURADO
AMPARADO POR ESTA POLIZA.

DEDUCIBLE
ES LA SUMA O EL PORCENTAJE QUE SE DEDUCE DEL MONTO DE CADA INDEMNIZACION POR
SINIESTRO Y QUE SIEMPRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO.

VIGENCIA
ES EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE LAS FECHAS DE INICIACION Y TERMINACION LAS CUALES
APARECEN SENALADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

CONDICION TERCERA. - PAGO DE RECLAMACIONES

LA COMPANIA EFECTUARA EL PAGO DE LA INDEMNIZACION U OBJETARA EL PAGO DE LA MISMA,
DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN QUE EL ASEGURADO, EL TERCERO DAMNIFICADO
O SUS CAUSAHABIENTES O EL BENEFICIARIO ACREDITEN AUN EXTRAJUDICIALMENTE LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.
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CONDICION CUARTA. - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE

EL TOMADOR ESTA OBLIGADO A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
QUE DETERMINEN EL ESTADO DEL RIESGO, SEGUN EL CUESTIONARIO QUE LE SEA PROPUESTO
POR LA COMPANIA. LA RETICENCIA O LA INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
CONOCIDAS POR LA COMPANIA, LA HUBIEREN RETRAIDO DE CELEBRAR EL CONTRATO, O INDUCIDO
A ESTIPULAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, PRODUCEN LA NULIDAD RELATIVA DEL SEGURO.

S| LA DECLARACION NO SE HACE CON SUJECION A UN CUESTIONARIO DETERMINADO, LA

ﬁ RETICENCIA O LA INEXACTITUD PRODUCEN IGUAL EFECTO S| EL TOMADOR HA ENCUBIERTO POR

: CULPA, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE IMPLIQUEN AGRAVACION OBJETIVA DEL ESTADO DEL
RIESGO.

S| LA INEXACTITUD O RETICENCIA PROVIENEN DE ERROR INCULPABLE DEL TOMADOR, EL PRESENTE
CONTRATO CONSERVARA SU VALIDEZ, PERO LA COMPANIA SOLO ESTARA OBLIGADA, EN CASO DE
SINIESTRO, A PAGAR UN PORCENTAJE DE LA PRESTACION ASEGURADA EQUIVALENTE AL QUE LA
TARIFA O LA PRIMA ESTIPULADA EN EL CONTRATO REPRESENTE RESPECTO DE LA TARIFA O LA
PRIMA ADECUADA AL VERDADERO ESTADO DEL RIESGO.

PARAGRAFOQ. - RESCINDIDO EL CONTRATO EN LOS TERMINOS ANTERIORES, LA COMPARIA TENDRA
DERECHO ARETENER LA TOTALIDAD DE LA PRIMA ATITULO DE PENA.

CONDICION QUINTA. - MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

EL ASEGURADO O EL TOMADOR, SEGUN EL CASO, ESTAN OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO
DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD EL ASEGURADO O EL TOMADOR DEBERAN COMUNICAR POR ESCRITO
A LA COMPANIA LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON
POSTERIORIDAD A LA CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE SIGNIFIQUE AGRAVACION DEL RIESGO
O VARIACION DE SU IDENTIDAD LOCAL. TAL NOTIFICACION DEBE HACERSE CON ANTELACION
NO MENOR DE DIEZ (10) DIAS A LA FECHA DE MODIFICACION DEL RIESGO, S| ESTA DEPENDE DEL
ARBITRIO DEL ASEGURADO O DEL TOMADOR, Y S| LE ES EXTRANA, DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS
SIGUIENTES A AQUEL EN QUE TENGAN CONQCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE SE PRESUME
TRANSCURRIDOS TREINTA (30) DIAS CONTADOS DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACION.
NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO, LA COMPANIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO O
EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA. 7

MROS S A

‘ 1 /‘\\ 30/03/2021-1317-P-06-PPSUSBR000000027-D00I

4 mu n d i al 30/03/2021-1317-NT-P-06-NTPSUS8R00000028



PO E= AR D E S E 1 R O

ivil Extracontractual

De Responsabilidad

CONDICION SEXTA. - OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE SINIESTRO

LUGAR A INDEMNIZACION CONFORME A ESTE SEGURO, EL ASEGURADO DEBERA:

5.1. DAR AVISO A LA COMPANIA DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DE LOS
TRES (3) DIAS SIGUIENTES A AQUEL EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO CONOCER SU
OCURRENCIA.

EN CASO DE RECLAMACION EL BENEFICIARIO DEBERA ACREDITAR ANTE LA

ASEGURADORA LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, DE

ﬂ CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, MEDIANTE LA
UTILIZACION DE MEDIOS PROBATORIOS ESTABLECIDOS EN LA LEY COLOMBIANA.

6.2. EN LOS CASOS EN QUE SE PRESENTE AL ASEGURADO CUALQUIER RECLAMACION
JUDICIAL O ADMINISTRATIVA POR RESPONSABILIDAD CIVIL AMPARADA POR LA
POLIZA, EL ASEGURADO DEBERA INFORMAR TAL HECHO A LA COMPANIA DENTRO
DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DE LA DEMANDA O
DE LA ACTUACION ADMINISTRATIVA INSTAURADA EN SU CONTRA Y ABSTENERSE DE
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ABOGADO, HASTA QUE NO RECIBA AUTORIZACION
ESCRITA DE LA COMPANIA.

6.4. INFORMAR A LA COMPANIA DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN
QUE TENGA CONOCIMIENTO DE TODA RECLAMACION EXTRAJUDICIAL DE TERCEROS O
PARIENTES DAMNIFICADOS O DE SUS CAUSAHABIENTES Y ACATAR LAS INSTRUCCIONES
QUE ESTA LE IMPARTA AL RESPECTO.

5. EJECUTAR DENTRO DE SUS POSIBILIDADES TODOS LOS ACTOS QUE TIENDAN A EVITAR
LA EXTENSION O AGRAVACION DEL HECHO QUE ORIGINE O PUEDA ORIGINAR UNA
RESPONSABILIDAD A SU CARGO.

CUANDO EL ASEGURADO NO CUMPLA CON ESTAS OBLIGACIONES, LA COMPANIA DEDUCIRA DE LA
INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO.

CONDICION SEPTIMA. - LIMITE ASEGURADO

LOS LIMITES ASEGURADOS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, POR SINIESTRO TANTO PARA
CADA EVENTO (SINIESTRO) COMO EN EL AGREGADO O VIGENCIA DE LA POLIZA CONSTITUYE EL =
LIMITE MAXIMO DE RESPOSABILIDAD DE LA COMPANIA. LOS VALORES ASEGURADOS ESTABLECIDOS
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PARA LOS AMPAROS ADICIONALES SON SUBLIMITES DENTRO DEL VALOR ASEGURADO TOTAL Y EL
AMPARO BASICO NO OPERA EN ADICION A EL.

PARAGRAFO, VARIOS DANOS PRODUCIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y PROCEDENTES
DE LA MISMA CAUSA (DANOS EN SERIE), SERAN CONSIDERADOS COMO UN SOLO SINIESTRO
OCURRIDO, EL CUAL A SU VEZ SE TENDRA COMO REALIZADO EN EL MOMENTO EN QUE OCURRA EL
PRIMER DANO DE LA SERIE. EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO BASICO (PLO) Y DE LOS AMPAROS
ADICIONALES AS| COMO LOS DEDUCIBLES PACTADOS SERAN CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE
LA POLIZA.

~ CONDICION OCTAVA. - GARANTIAS.

SIN AUTORIZACION ESCRITA DE LA COMPANIA, EL ASEGURADO NO PODRA INCURRIR EN GASTO
ALGUNO, ASUMIR OBLIGACIONES, NI HACER PAGOS, NI CELEBRAR ARREGLOS O TRANSACCIONES
CON LA VICTIMA DEL DANO O SUS CAUSAHABIENTES, NI RECONOCER ANTE ELLOS SU PROPIA
RESPONSABILIDAD. ESTA ULTIMA DISPOSICION NO COMPRENDE LA DE DECLARAR ANTE LA
AUTORIDAD COMPETENTE SOBRE LA MATERIALIDAD DE LOS HECHOS CONSTITUTIVOS DEL
SINIESTRO.

EL INCUMPLIMIENTO DE ESTOS COMPROMISOS O GARANTIAS DARA LUGAR A LA SANCIONES QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DE COMERCIO.

CONDICION NOVENA. — PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA COMPANIA QUEDARA RELEVADA DE TODA RESPONSABILIDAD Y EL ASEGURADO PERDERA TODO
ﬂ DERECHO A LA INDEMNIZACION EN CUALQUIERA DE LOS CASOS SIGUIENTES:

91. POR MALA FE DEL ASEGURADO O DEL BENEFICIARIO EN LA RECLAMACION O
COMPROBACION DEL DERECHO AL PAGO DE DETERMINADO SINIESTRO.

9.2. POR OMISION MALICIOSA, POR PARTE DEL ASEGURADO, DE SU OBLIGACION DE
DECLARAR A LA COMPANIA CONJUNTAMENTE CON LA NOTICIA DEL SINIESTRO, LOS
SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO.

9.2. POR RENUNCIA POR PARTE DEL ASEGURADO, A SUS DERECHOS CONTRA TERCEROS
RESPONSABLES DEL SINIESTRO.
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CONDICION DECIMA. — INSPECCION.

LA COMPANIA ESTARA FACULTADA PARA INSPECCIONAR LAS PROPIEDADES Y OPERACIONES DEL
ASEGURADO. AS| MISMO, PODRA EXAMINAR LOS LIBROS Y REGISTROS CON EL FIN DE EFECTUAR
COMPROBACIONES ACERCA DE LOS DATOS QUE SIRVEN DE BASE PARA EL CALCULO DE PRIMAS.
ESTA FACULTAD SUBSISTIRA DURANTE EL TIEMPO DE VIGENCIA DE LA POLIZA Y POR UN ANO MAS,
CONTADO A PARTIR DE SU VENCIMIENTO DEFINITIVO.

CONDICION DECIMA PRIMERA. - REVOCACION DEL SEGURO.

EL SEGURO OTORGADO POR LA PRESENTE POLIZA, PODRA SER REVOCADO:

11.1 POR EL ASEGURADO EN CUALQUIER MOMENTO MEDIANTE AVISO ESCRITO A LA
COMPANIA, EN CUYO CASO LA COMPANIA DEVOLVERA LA PRIMA CORRESPONDIENTE
AL PERIODO DE SEGURO NO TRANSCURRIDO CONFORME A LA TARIFA DE CORTO
PLAZO.

1.2 POR VOLUNTAD DE LA COMPANIA MEDIANTE AVISO ESCRITO QUE ESTA DARA AL
ASEGURADO CON UNA ANTELACION NO MENOS DE DIEZ (10) DIAS DIRIGDO A SU
ULTIMA DIRECCION CONOCIDA. EN ESTE CASO LA COMPANIA DEVOLVERA A PRORRATA
LA PARTE DE PRIMA CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE SEGURO NO TRANSCURRIDO.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. - SUBROGACION.

_ﬁ_ EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION Y POR MINISTERIO DE LA LEY, LA COMPANIA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA INDEMNIZADA, EN TODOS LOS DERECHOS DEL
ASEGURADO CONTRA LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO.

CONDICION DECIMA TERCERA.-SEGUROS SUSCRITOS CON OTRAS COMPANIAS.

EN EL CASO DE PLURALIDAD O DE COEXISTENCIA DE SEGUROS. LOS ASEGURADOS DEBERAN
SOPORTAR LA INDEMNIZACION EN PROPORCION A LA CUANTIA DE SUS RESPECTIVOS CONTRATOS,
SIEMPRE QUE EL ASEGURADO HAYA ACTUADO DE BUENA FE LA MALA FE EN LA CONTRATACION
DE ESTOS PRODUCE LA NULIDAD DEL CONTRATO. EN TODO CASO, EL TOMADOR AL SOLICITAR EL
SEGURO DEBERA DECLARAR LOS SEGUROS COEXISTENTES. EL TOMADOR DEBERA INFORMAR POR
ESCRITO A LA COMPANIA LOS SEGUROS DE IGUAL NATURALEZA QUE CONTRATE SOBRE EL MISMO
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INTERES DENTRQ DEL TERMINO DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SU CELEBRACION. LA INOBSERVACION DE ESTA OBLIGACION PRODUCIRA LA TERMINACION DEL
CONTRATO, A MENOS QUE EL VALOR CONJUNTO DE LOS EGUROS NO EXCEDA EL MONTO EFECTIVO
DEL PERJUICIO PATRIMONIAL OCASIONADO, EN CUYO CASO, CADA UNA DE LAS COMPANIAS
RESPONDERA PROPORCIONALMENTE DE ACUERDO CON EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO
ESTABLECIDO EN CADA POLIZA.

CONDICION DECIMA CUARTA. - PAGO DE PRIMA.

EL TOMADOR DEL SEGURO ESTA OBLIGADO AL PAGO DE LA PRIMA Y DEBERA HACERLO A MAS

ﬂ TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LAFECHA DE LA ENTREGA DE LA
POLIZA, O S| FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

CONDICION DECIMA QUINTA. - NOTIFICACIONES.

CUALQUIER DECLARACION QUE DEBAN HACER LAS PARTES POR EJECUCION DE LAS
ESTIPULACIONES ANTERIORES, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO CON EXCEPCION DE LO
DICHO EN LA CONDICION SEXTA PARA EL AVISO DE SINIESTRO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA
NOTIFICACION LA CONSTANCIA DEL ENVIO DEL AVISO ESCRITO POR CORREQ RECOMENDADO O
CERTIFICADO, DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS PARTES.

TAMBIEN SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA NOTIFICACION LA CONSTANCIA DE “RECIBIDO" CON LA
FIRMA RESPECTIVA DE LA PARTE DESTINATARIA

CONDICION DECIMA SEXTA. — DOMICILIO.

PARA TODOS LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, SE FIJA COMO DOMICILO DE LAS PARTES
LA CIUDAD DE EXPEDICION DE LA POLIZA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA, SIN PERJUICIO DE LAS
DISPOSICIONES LEGALES QUE RIGEN LA MATERIA.

Ardes Ve Sl Una., ’2

EL TOMADOR COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. v
CALLE 33 No. 6B-24 PISOS 2 Y 3, PBX 285 5600.
BOGOTA, DC - COLOMBIA.

AURDS 5.4

30/03/2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D00I

|_‘ \ 1 da { y TR
O munaia 30/03/2021-1317-NT-P-06-NTPSUS8R00000028




A Bl A D E S | U R

De Responsabilidad Civil Extracontractual

AMPAROS ADICIONALES AL AMPARO BASICO, PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES (PLO)

POR MEDIO DE LA CONTRATACION DE LOS AMPAROS ADICIONALES DESCRITOS A CONTINUACION
SE AMPARAN LOS EVENTOS ALLI DESCRITOS, LOS PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES. LA
CONTRATACION DE CADA UNO DE ESTOS AMPAROS Y SU VALOR ASEGURADO SE HARA CONSTAR
EXPRESAMENTE EN LA CARATULA DE LA POLIZA. AMPARO DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRAN
LOS CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTA INDEPENDIENTES AL SERVICIO DEL TOMADOR
(CONTRATISTA) POR LO CUALES RESULTARE CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO EN VIRTUD
DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2347 DEL CODIGO CIVIL.

DEFINICION: POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES SE ENTENDERA TODA
PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE REALICE LABORES PARA EL TOMADOR (CONTRATISTA)
EN DESARROLLO DEL CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA. EXCLUSIONES: EN
ADICION A LO ESTIPULADO EN LAS

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA Y SALVO CONVENIO EXPRESO EN CONTRARIO, NO SE
AMPARA LAS LESIONES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES PROVENIENTES DE:

1) TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL USO, TENENCIA O CONTROL DE VEHICULOS
AUTOMOTORES.

b)TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL USO, TENENCIA O CONTROL DE
AEROPLANGCS, AVIONES, EMBARCACIONES, BOTES, ETC.

:] EMPRESAS DE VIGILANCIA.
ﬁ ) TODA RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA E INDEPENDIENTE.

=) DANOS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES ESTEN O HAYAN ESTADO TRABAJANDO LOS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

f) DANOS CAUSADOS A LAS PERSONAS O A LOS BIENES DE LOS CONTRATISTAS O
SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

g)LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO SE EXTIENDE A CUBRIR RECLAMACIONES
POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ENTRE LOS CONTRATISTAS O
SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES.

ST
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De Responsabilidad Civil Extracontractual

AMPARO PATRONAL

ESTE AMPARO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA EL TOMADOR (CONTRATISTA) EN
SU CALIDAD DE EMPLEADOR, POR MUERTE O LESIONES A LOS EMPLEADOS A SU SERVICIO DURANTE
LAS LABORES A ELLOS ASIGNADAS EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL
CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO CONSECUENCIA DEL ACCIDENTE DE
TRABAJO Y OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN EXCESO DE LAS OBLIGACIONES QUE POR
VIRTUD DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD SOCIAL DEBEN SER TRASLADADAS POR EL EMPLEADOR A
LAS ADMINISTRADORAS DE RIESGOS PROFESIONALES Y EN NINGUN EVENTO CUBRE
PRESTACIONES SOCIALES NI OBLIGACIONES DE CARACTER LABORAL.

SOLO SERAN EXIGIBLES BAJO EL PRESENTE SEGURO LAS INDEMNIZACIONES A QUE DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 216 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO TENGAN DERECHO
LOS TRABAJADORES, SIEMPRE EN EXCESO DE LA SEGURIDAD SOCIAL ¥ DEL SEGURO
OBLIGATORIO DE ACCIDENTE DE TRANSITO SOAT.

fl L 7 EXCLUSIONES

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O
PROVENGAN DE:

- ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O EPIDEMICAS, SEGUN SU DEFINICION
LEGAL.

- ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PROVOCADOS DELIBERADAMENTE O POR
CULPA GRAVE DEL EMPLEADO.

=)
|

| O ] DEFINICIONES:

[ P—

' a) TRAEAJADOR: SE ENTIENDE POR TRABAJADOR TODA PERSONA QUE PRESTA AL
TOMADOR (CONTRATISTA) UN SERVICIO PERSONAL, MEDIANTE REMUNERACION Y
BAJO SU PERMANENTE DEPENDENCIA O SUBORDINACION.

b) ACCIDENTE DE TRABAJO: SE ENTIENDE POR ACCIDENTE DE TRABAJO TODO SUCESO
IMPRESVISTO Y REPENTINO QUE SOBREVENGA POR CAUSA O CON OCASION DEL
TRABAJOY QUE PRODUZCA AL TRABAJADOR UNA LESION ORGANICA O PERTURBACION
FUNCIONAL PERMANENTE O PASAJERA Y QUE NO HAYA SIDO PROVOCADO
DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE DE LA VICTIMA.

30/03/2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D00I
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De Responsabilidad Civil Extracontractual

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

ESTE AMPARO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL
TOMADOR (CONTRATISTA) COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LA UTILIZACION DE VEHICULOS
AUTOMOTORES DE TRANSPORTE TERRESTRE, REMOLQUES O SEMIREMOLQUES, DE SU
PROPIEDAD O TOMADOS EN ARRENDAMIENTO, USUFRUCTO O COMODATO, EN DESARROLLO DEL
CONTRATO DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

PARA TODOS LOS EFECTOS DE LA PRESENTE POLIZA, SE ENTENDERA COMO VEHICULO TODO

AUTOMOTOR DE TRANSPORTE TERRESTRE, REMOLQUE O SEMIREMOLQUE MANTENIDO POR EL

TOMADOR (CONTRATISTA) EN CALIDAD DE ARRENDAMIENTO O DE COMODATO, Y QUE SE REQUIERA UNA
ﬂ PLACA PARA MOVILIZARSE EN VIAS PUBLICAS.

LA COBERTURA DEL PRESENTE ANEXO OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN EXCESO DE LOS
SIGUIENTES LIMITES POR EVENTO: $50.000.000 PARA DANOS MATERIALES; $50.000.000 PARA
LESIONES O MUERTE A UNA PERSONA Y $100.000.000 PARA LESIONES O MUERTE A DOS O MAS
PERSONAS. INDEPENDIENTE QUE EL VEHICULO QUE OCASIONE EL DANO ESTE O NO ASEGURADO
POR UNA POLIZA DE AUTOMOVILES. EN ESTE ULTIMO EVENTO LOS LIMITES DESCRITOS OPERARAN
COMO DEDUCIBLE.

EL PRESENTE ANEXO NO SE EXTIENDE A AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEL TOMADOR (CONTRATISTA) PROVENIENTE DE:

a) LA UTILIZACION DEL CUALQUIER AUTOMOTOR EN LABORES DE SERVICIO PUBLICO.

ﬁ b) LOS DANOS POR PERDIDAS. AVERIA O CUALQUIER OTRO CONCEPTO QUE SE PRODUZCA
EN LOS OBJETOS TRANSPORTADOS POR LOS AUTOMOTORES MATERIA DEL PRESENTE
AMPARO.

LA UTILIZACION EN EL GIRO DE LOS NEGOCIOS DEL ASEGURADO DE VEHICULOS DE
PROPIEDAD DE SUSTRABAJADORES.

d) DANOS O DESAPARICION DE LOS VEHICULOS ASEGURADOS, SUS ACCESORIOS O
CONTENIDO, O LA CARGA TRANSPORTADA.

¢) PERDIDAS O DANOS A LOS VEHICULOS AUTOMOTORES MATERIA DE LA PRESENTE
COBERTURA, ASi COMO A SUS ACCESORIOS Y A LOS BIENES TRANSPORTADOS EN b4
TALESVEHICULOS AUTOMOTORES, INCLUYENDO LAS OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

SRE
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De Responsabilidad Civil Extracontractual

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS
QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O
EXTENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE LOS RIESGOS
NO AMPARADOS BAJO LA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES QUE CUBRAN LOS VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS OBJETO DE COBERTURA BAJO

ESTE AMPARO.

GASTOS MEDICOS

ESTE AMPARO CUBRE LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS DE EVENTOS MENORES (ATENCION DE
URGENCIAS) SURGIDOS CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE

ﬂ SURGA DE HECHOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO OBJETO DE
LA PRESENTE POLIZA, HASTA POR LA SUMA ASEGURADA DESCRITA EN EL CUADRO DE AMPAROS
CONLOS LIMITES TAMBIEN ALLIDESCRITOS O EN EL OBJETO DE LAMISMA.

S| LA PRESENTE COBERTURA ES AFECTADA POR UN ACCIDENTE DE TRANSITO OPERARA EN EXCESQO
DEL SOAT Y DE LOS SEGUROS QUE TENGAN LOS VEHICULOS.

LA PRESENTE COBERTURA NO SERA SUSCEPTIBLE DE APLICACION DE DEDUCIBLE.

RESPONSABILIDAD CiVIL CRUZADA

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE),
DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SURGA POR RECLAMACIONES
HECHAS ENTRE LAS PARTES QUE FIGUREN Y OSTENTEN LA CALIDAD DE ASEGURADOS EN LA
PRESENTE POLIZA.

ESTA COBERTURA OPERA UNICAMENTE ENTRE LOS QUE FIGURAN COMO ASEGURADOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, CONSIDERANDOLOS TERCEROS ENTRE Sl

4
E|l& DISPOSICION LEGAL

EN LAS MATERIAS, HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISTOS Y RESUELTOS CON EL PRESENTE
CLAUSULADO, EL CUAL ES LEY PARA LAS PARTES, SE APLICARAN LAS DISPOSICIONES LEGALES
CONTENIDAS EN LAS LEYES COLOMBIANAS SOBRE LA MATERIA.,

5
R GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL

LA COMPANIA EN VIRTUD DEL ARTICULO 1128 DEL CODIGO DE COMERCIO RESPONDERA AUN EN i
EXCESO DEL VALOR ASEGURADO, POR LOS COSTOS DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO

30/03/2021-1317-P-06-PPSUS8R000000027-D00I
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Demspomhlﬂda Civil Extracontractual

O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O LA DEL ASEGURADO, CON LAS
SALVEDADES SIGUIENTES:

A. SI LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA
DE LA PRESENTE POLIZA.

S| EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE LA
ASEGURADORA, Y

SI LA CONDENA Y POR ENDE LA INDEMNIZACION POR LOS PERJUICIOS

OCASIONADOS AL TERCERO AFECTADO Y A CARGO DEL ASEGURADO EXCEDE EL

m LIMITE ASEGURADO, LA ASEGURADORA SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS

. DE DEFENSA EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA
INDEMNIZACION.

SE DEJA EXPRESO QUE EN NIGUN MOMENTO LA PRESENTE POLIZA CUBRE EL PAGO DE LA
CONSTITUCION DE CAUCIONES O FIANZAS.

_Ard s Ve sader Ua '2‘

EL TOMADOR COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
CALLE33 No.6B-24 PISOS 2Y 3, PBX 285 5600.
BOGOTA, DC - COLOMBIA.
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, AS!:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 5.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LA ASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA
AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DEDEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS ___ DIAS DEL MES
DE DE 20___

2
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CMT-100016858 y endoso, @ cuyo afianzado es:
CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE MONTERIA / MUNICIPIO DE MONTERIA
» expedida por la Compafiia en 21/@4/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte

del Tomador o de la Compania.

CEN MONTERIA a los 21 dias del mes ABRIL del afo 2025.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.
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& Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente. £
~.2J Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. B
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Numaero d: 106 7U6A86L

Transacaelon vxitosa en linea
Por favor voerllique que la
informacion lmpresas s correcla.

HANUCO DAV IV IENDA
Koecaudo Empnnesarial

Focha: 22/704/2025 Huta 11480 - 33

Journada- Normeal
Oflcina: 1H2u
Terminal - Clib2uwiog
Usuario: Q7

PBATOS DSl CONVENTO
Nombire del Convenlo:
CKEDICOKY CAVITAL
Cucrnita Coriventio #sbsdsb s basd 200
Codigo Convenio: 0123221
No. Rolueroeneia 1
O31Hu4

No. KRoelerencia 2° _
AT LT IVE ES3VIUS A FI S 1

Forma de Pagos Hiuoctivo
Vr. Total $44L1, AH6. 00
Costo Ltransaqacelon® O (_)()
No. Transacolon .::024.11]
Quivn rvallza lu transacclion -
Iax. ",dld 1 06 7UGABHY

Transace lon exltosa en 11niva
Por tavor voeolllque que la
gll‘ul mac lon lmprosa on corrve L#s.

o 4, ! :f"f

RN T 2Ty T A L A

Fe N
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compania siempre

Que, los senores CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 identificados con NIT No
901937936 se encuentran a PAZ Y SALVO por concepto de recaudo de las primas
respecto a las pdlizas en mencion.

RAMO POLIZA CERTIFICADO PRIMA TOTAL
CUMPLIMIENTO 100016058 489032563 $ 4.897,840
RESPONSABILIDAD CIVIL 10003599 489032565 $ 451.486

Importante: Las polizas de seguros no generan ningun tipo de retencién toda vez
que, cuando se adquiere una pdliza o un plan de seguros, independientemente
de la calidad de los asegurados y del beneficiario, las primas que se pagan ya
sea mensual o anualmente no estan sometidas a retenciones, segun lo establece
el articulo 1.2.4.9.3 del decreto 1625 de 2016:

(...) Las retenciones sobre pago o abonos en cuenta por concepto de primas de
seguros y cuotas de titulos de capitalizacion no se regiran por lo previsto en el
articulo 1.2.4.9.1 de este decreto. El articulo 1.2.4.9.1 del decreto 1625 es el que
establece las retenciones por otros ingresos (...)

La presente se expide a solicitud del interesado veintitrés de abril del 2025)

Atentamente,

Coordinadorg xpenencua del Cliente

Elabaro: Oscar Cano

Seguro lo hacemos diferente

Q ineas de atencidn en Bogotd 1 . Lineas graluita para otras dudades




5/9/25, 21:40

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=...

Buscar proceso

DETALLE DE LA GARANTIA

id de la garantia
Referencia de la garantia

Estado

Aprobado por Danig! Eduarde Patron Peres 29-04-2025 1839

CO1.WRT, 166860683
POLIZAS ACTUALIZAS
Aprobada

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Péliza

Tomador
Beneficlario

Numero del certificado

Justificacion

Cumplimiento - Buen manejo y correcta

inversian del anticipo
C i - Ci i del

Cumpli - Buen manejo y corecta inversion del anticpa

G - del

Cumplimiento - Paga de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Resp ovil extirs "
Contrato de seguro

Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

SEGUROS MUNDIAL

CMT-100016058 - CMT-100003500
CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
MUNICIPIO DE MONTERIA

Valor del amparo

506.393.713,6 COP

168.797.804,5 COP

Cumplimiento - Pago de salarios

168.797.904,6 COP

Vélido hasta

Z3/03/2026 11:58:00 PM (UTC-05 00) Bogotd, Lima, Qun)

23/06/2026 11:59:00 PM ((UTC-05 00) Bogats, Lima, Quito)
23/08/2028 11:58:00 PM (UTC-0500) Bogats, Lima, Quds)
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VIGILADO

SR ITOS
@ mundi al cccucenean oLk aon b o s eoe
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE
1T 86003 ¢ Codigo de Seguridad:  TF5@)GZegWGSRDASF3tL Tw== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

£IMED, wE :_. TORE TENE o VERSION CLAUSULADG 3@-83-2811-1317-P-86-PPSUSER008068017 - D8]

No. POLIZA CMT-180003599 No. ANEXO 3 No. CERTIFICADO 489838155 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  @7/18/2825 SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGEMCIA HASTA DlAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
9@:00 Horas Del  16/84/2825  24:88 Woras Del  17/12/202% N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2825 No. DOC. IDENTIDAD 981.937.936-9
DIRECCION CR 18 B 16 89 BRR VENUS ET 3 TELEFONO 3843499555
ASEGURADO CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2825 Mo, DOC. IDENTIDAD 981.937.936-9
DIRECCION CR 1B B 16 @9 BRR VENUS ET 3 TELEFONO 30843499555
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Mo. DOC. IDENTIDAD 90.81B.722.973-7
OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE JAUNTAN LAS VIGENCIAS DE ACUERDO A ADICON N°1.

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DARNOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.LP-5GM-0@5-2@25, CUYD OBJETO ES  SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR
PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE MONTERIA COMO ASEGURADO
ADICIONAL, SIEMPRE ¥ CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 , EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE
DE MUNICIPIO DE MONTERIA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE MONTERIA COMO
BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACTIONES 184,700.000, 88 284,780, 809,88 284.700.000, 00 18.728,00
PATRONAL 184700000, 88 284.700.000, 80 284.700.000, 00 8,08
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 184,709.000, 89 284.700. 008, 88 284.700.000, 00 8,08
VEHICULOS PROPIDS ¥ NO PROPIOS 184.709. 000, 08 284.700. 000, 88 284.700.000, 00 a,08
TOTAL ASEGURADO $ 284.700.000, 080
PARTICIPACION
INTERMEDIARIOS o - PRIMA BRUTA s 18.720,00
LUZ ESTELA ESCUDERO KERGUELEN AGENTES 180,00 .
DESCUENTOS s
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 18.728,80
GASTOS EXP. s 2,00
VA s 3.556,80
. $ 22.276,88
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©7/1@/2825 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES OF OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FTORMULARIO DE CONGOIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENDS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DF J008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR v/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA. SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INNCIO DE VICENCIA DE LA POLIZA

DF ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MOOIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DF 1590, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M) DISPOSICION LAS TONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA ¥/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQLI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS!I COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO. LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

! :'},V g Lineas de Atencion al Cliente:
» Naconal: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A /AT;\AH.‘J ?f J-'U-lt‘z ?{_'LCL = « Bogota: 327 4712-3274713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cumplimas [on suenon de nuestra planeta cecolande reporsablemente
Protege el medio ambiente satands s imprewan de prte documento

DA Mo
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VIGILADO

seguros , T T ced. )
e _j® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundia DIRECCON GENERAL CALLE 33 N.6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA _

TELEFONG: 2855600 TAX 2351220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES

WA REGMEN COMON - AUTORETENEDGRES \ VERSION CLAUSULADO 3@-83-2021-1317-P-86-PPSUSSROGO000027-DOOI .
1 1 \
No. POLIZA i CMT-100083599 [Nu mswo{ 3 No. CERTIFICADO 489038155 Emmm
EERAEECer s R, e e et S SR S —— e — el
| TIPO DE DOCUMENTO | | SUC.EXPEDIDORA  CEN MONTERIA
e T rINIISS, m— -— T S U— - -— - S — -
|80:80 Horas Del 16/84/2025 Iz-t;ae Horas Del | 17/12/2825 N/A N/A
B CONDICIONES PARTICULARES : = )
i
|
EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES: '
INTEGRANTE 1 - NIT: 980864245 (PART. 98,0 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 901821148 (PART. 10,0 %) i
QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025) _
|
| DEDUCIBLES: '
| AMPARO DEDUCIBLES

‘ AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.8@ X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV

lg | PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV
|
1
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10,00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV

"Con la emision de 1la poéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
‘ aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
| solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

i Pagina web: www.segurosmundial.com.co

. Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

| Lineas de atencioén: Bogota (+6@1) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional @18800111935"

T3 cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.,
‘ Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documents. MO JA No.

v PASA - APF

.
i

5 & LA CAMARA COLOMBIANA DE L INFRAESTRUCTU




860.037.013.6 Recibo de Pago

489038155

Fecha de Facturacion 07/10/2025 Fecha Limite de Pago 06/11/2025

Nombre / Razon Social

CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR18B 16 09 BRR VENUSET 3 901937936
LUZ ESTELA
KERGUELEN
ESPACIO PARA EL TIMBRE

ORALEN

~

; 489038155
Fecha de Facturacion 07/10/2025 Fecha Limite de Pago 06/11/2025
£

Nombre | Razén Social CONSORCIO PERPETUOQ SOCORRO 2025 Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR18B 16 09BRRVENUSET 3 901937936
LULESIELA

Intermediario ESCUDERO
KERGUELEN

sl I

(415)7709998434219(8020)00000489038155(3900)000000022276(96)20251 106

sz [N NRRR

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990489038155(3900)000000022276(96)20251 106




Recibo de Pago

860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

\\
@:l : \ oo @0 jefecty Jen
e - »
CORRESPONSALES : . TP B 4
Bancolombia' m@@ &> 72
J
=
§ scotiabank 8 ornvienon
. s
@j Bancode Bogota {__ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occic n J
)
Hi puntored %
CORRESPONSALES e i
J
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ANEXND DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE
- 80041 L - Codigo de Seguridad  bnBBCP/uUrlémkYula2Afg== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VA RECIMEN CTMUN - AUTORE TENEDOLE VERSION CLAUSULADO 39-83-2021-1317-5-96. oo
No. POLIZA CMT-1080003559 Mo ANEXO 2 No. CERTIFICADO 4890838889 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  86/10/2025 SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO MASTA
88:88 Horas Del 16/84/2825 24:98 Horas Del @9/12/2825 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2825 No. DOC. IDENTIDAD  9081.937.936-9
DIRECCION CR 18 B 16 @9 BRR VENUS ET 2 TELEFONO 3043499555
ASEGURADO CONSORCIO PERPETUO SOCORRD 2025 No. DOC. IDENTIDAD  9€1.937.936-9
DIRECCION CR 18 B 16 @9 BRR VENUS ET 3 TELEFONO 3843499555
BEMEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS Mo. DOC. IDENTIDAD  90.818.722.973-7
DIRECCION TELEFONO @ -......

OBRJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE SEGUN OTROSI DE ADICION Y PRORROGA SE ADICIONA Y SE PRORROGA EL TIEMPO DE LA
POLIZA Y SUS AMPAROS.

LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA CONTINUAN SIN MODIFICACION ALGUNA

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.LP-5GM-885-2025, CUYO OBIETO ES  SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA Y BIENESTAR
PERPETUC SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE MONTERIA COMO ASEGURADO
ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 , EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE

DE MUNICIPIO DE MONTERIA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE MONTERIA COMO
NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASECURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 184.700.0800, 00 184, 706 809, 08 284.700.000, 00 180,180,080
PATRONAL 184.700. 000, 08 284.700.000, 80 284.700.000,00 8,08
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 284.700.000, 00 2B4,700.000, 08 284.700.000, 80 @,00
VEHICULOS PROPIOS ¥ MO PROPIOS 284,709,000, 00 284,700,000, 08 284.700.000, 80 2,08
TOTAL ASEGURADO s 284.708. 008,00
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 180.180, 08
LUZ ESTELA ESCUDERO KERGUELEN AGENTES 160,00 |
DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASECUROD POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 180.182,08
GASTOS EXP. $ 2,00
VA $ 34.234,20

CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©06/18/2025 214.414,20

TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

E5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR [L FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CUENTE, SUMINIS TRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DF 2008 SUPLRFINANCIERA)

EL TOMADOR /0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA. SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LDS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INMCHD DE VICENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERTIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DF 1590 LA MORA EN EL PAGCO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
oolmsr.u'rlncmosonnuosoutSIumcoummnmmmmwauummmrmmuummovmauumnum
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO. LAS ACERTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

Yo
Pl Lineas de Atencion al Cliente:
Ve « Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A /PF/‘\ decs ?l M_-U‘It 2 ?‘ La. “r « Bogota: 327 4712 - 327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

HTUA No

Cumplimon suefon de auestio planela (oo lands reponsablements
Fratege ¢l medio ambuente snitanda by impresan de eate documento



VIGILADO

Wi

Seguros ——— e m—
[ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

® ®
mundlal ; DIRECCION CENERAL CALLE 33N, 68+ 24 PISOS 1 2 Y 3- BOCOTA

T e

TELERONG: 2855600 TAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO

tu compaiiia siempre | ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

MIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOM0S CRANDES CONTRIBUYENTES |
JED M. ALUTORET - VERS LAUSULADO 30-83-2021-1317-P-06-PPSUSSRO00000027 -
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES . 08 G 36-03-2021-1317-9-06 270081

.'nn.’éuu i CMT -180003599 [m.mao{z No, CERTIFICADO = 489038889 {Na. RIESGO
| S— . e B ——— —— ] R— e — —— ——— | N e ———
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | @6/18/2025 | SUC.EXPEDIDORA CEN MONTERIA
. VIGENCIADESDE | VIGENCIAWASTA | DiAs | _ VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA_
| 89:90 Horas Del | 16/84/2025 | 24:00 Horas Del I 89/12/2025 N/A _ N/A | N/A N/A

- S - CONDICIONES PARTICULARES N

BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - NIT: 988864245 (PART. 90,0 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 901821148 (PART. 10,0 X)

QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025)

! DEDUCTIBLES :
| AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 18.8@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

PATRONAL 12.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.0@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 1.8 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

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

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidén: Bogota (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional 018008111935"

o R CQumplimos los suefics de nuestro planeta reddando responsablemente,
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA No,

RL& s BAGA - ARF
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860.037.013-6 Recibo de Pago

489038089

Fecha de Facturacion 06/10/2025 Fecha Limite de Pago 05/11/2025

CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 No Cuenta

Nombre / Razén Social No Cheque Valor Cheque

CR18B 16 09 BRRVENUSET 3 901937936
LUZ ESTELA
KERGUELEN
ESPACIO PARA EL TIMBRE
.
489038089
Fecha de Facturacion 06/10/2025 Fecha Limite de Pago 05/11/2025

£
Nombra 2 faztn Soclal CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR18B 16 09 BRR VENUSET 3 901937936 [

= LULESIELA
KERGUELEN

- | MEAATR

(415)7709998434219(8020)00000489038089(3900)0000002 14414(96)20251105

=

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990489038089(3900 JOD00002 14414(96)20251105




Recibo de Pago

860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO
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ViGILADO

o

: :'r'l--‘l""-"d. l - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS §.A.
ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
-,;_;-.‘___ — =oae Codigo de Seguridac:  1grrjMaHcTdwpeQ4fkIagQe= ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1e82

af VERSION CLAUSULADO 06-84-2011-1317 -P-85 - PPSUS 2ROD00D0G59 - DOST

Mo POLIZA CMT-100@16858 Mo ANEXO 2 Mo CERTIFICADO 489238154 Mo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  87/18/2825 SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO MASTA
80:0@ Horas Del  16/84/2825  24:80 Moras Del  99/01/2029 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 No. DOC. IDENTIDAD  901.937.936-9
DIRECCION CR 18 B 16 @9 BRR VENUS ET 3 TELEFOND 3943499555
ASEGURADO MUNICIPIO DE MONTERIA No. DOC. IDENTIDAD  B88.096.734-1
DIRECCION CALLE 9 # 3 - 154 2 PISO TELEFONO 7918720
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE MONTERIA No. DOC. IDENTIDAD  80@.896.734-1
DIRECCION CALLE 9 # 3 - 154 2 PISO TELEFONO 7918720
OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS E LA POLIZA DE ACUERDO A ADICION N®°1
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.LP-5GM- 805-2825,

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

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
INTEGRANTE 1 - NIT: 900864245 (PART. 90,0 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 991021148 (PART. 10,8 %)

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO B8:80 Horas Del 16/04/2025 24:00 Horas Del 17/86/2026 240.726.015,48 15.828,56
PRESTACIONES SOCIALES 90:80 Horas Del 16/84/2025 24:0@ Horas Del 17/12/2028 248.726.815,48 15.828,56
CALIDAD DEL SERVICID 98:88 Horas Del 16/04/2025 24:00 Horas Del 17/86/2826 248.726.815,48 15.828,56
PAGOD ANTICIPADO 80:00 Horas Del 16/84/2025  24:8@ Horas Del 17/86/2826 722.178.846,20 518.471,06
TOTAL ASEGURADO $ 1.444,356.892,40
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA 3 $57.956,74
LUZ ESTELA ESCUDERO KERGUELEN AGENTES 108,00 :
DESCUENTOS H
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO |
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA s 557.956,74
GASTOS EXP. H 9,00
VA H 186.011,78
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @7/18/2025 TOTAL A PAGAR $ 663.968,52

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DU OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CUENTE, SUMINIS TRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR /0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

Df ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGD DE COMERCIO, MODIFICADG POR EL ARTICULOD 82 DE LA LEY 45 DI wao,uuonrnnmouumuunutm POLIZA
oul.oscu'rlrlunosommmuummanmumomtmmwuuuwnmmwmcowmnovm:uumonucmn
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE ME TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DF NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO. LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

; gy LINEas de Atencion al Cliente:
- — « Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5.A ,—Af;\d‘tb ?t m(qu‘a ?; Tar, ] « Bogota: 327 4712 -327 4713
ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO TOMADOR

Cumplamos loy suehos de nuedtro planela reclands reparsablements
Pratege & medio ambiente svilando la impresan de evte documents

HOA No



VIGILADO

seqguros _ - : ' S . e
® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun |a | DIRECCION CENERAL CALLE 33N, 6B - 24 PISOS 1.2 Y 3 - BOGOTA
: TELEFONOG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO
tu compaiia siempre ' ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT£60,037 0136 ‘ ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

50105 CRANDES CONTRIBUYENTES

VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES ‘\_ VERSION CLAUSULADO @6-84-2821-1317-P-85-PPSUS2RE00000059-DORT
No. POLIZA ‘[ CMT-180016058 [Nn.mﬂoii | No.CERTIFICADO | 489038154 No. RIESGO \[
| FECHA DE EXPEDICION | 07/16/2025 | SUC EXPEDIDORA  CEN MONTERIA i
| VIGENCAWASTA | DiAS | VIGENGADEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ]
J{zq:n Horas DelJ 09/01/2629 | N/A , N/A i WA N/A

| CONDICIONES PARTICULARES

| QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025)

"Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que |
| aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri

| solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

| Pagina web: www,segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

& Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA No
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

H Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza CMT-100016858 y endosa, 2 cuyo afianzado es:

' CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE MONTERIA / MUNICIPIO DE MONTERIA
» expedida por la Compafiia en 87/18/2025, no expirari por falta de pago de la prima de la péliza o de
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte
del Tomador o de la Compafiia.

CEN MONTERIA a los @7 dias del mes OCTUBRE del ano 202s.

Firma Autorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

@5 rosMundial
Bogota: Nacional Sitio Web I o) Cumgiimos [ SoELHISENMNC
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.sequrosmundial.com.co ey

00000




X munc e 860.037.013-6 Recibo de Pago

489038154

Fecha de Facturacion 07/10/2025 Fecha Limite de Pago 06/11/2025

Nombre / Razén Social CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 Banco No Cheque Valor Cheque
CR18B 16 09 BRR VENUSET 3 901937936
LUZ ESTELA
KERGUELEN '
ESPACIO PARA EL TIMBRE
061172005
~
489038154
Fecha de Facturaci6n 07/10/2025 Fecha Limite de Pago 06/11/2025

Nombre / Razén Social CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR18B 16 09BRRVENUSET 3 901937936
LULESIELA

Intermediario ESCUDERO
KERGUELEN

e[ AHUREL IR

(415)7709998434219(8020 )00000489038154(3900)000000663968(96)20251106

WAV

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990489038154(3900)000000663968(96)20251 106

Bancos
Corresponsales




Recibo de Pago

860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO
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Sequro

mundial

A REnEN SN - AL TORETENE of

HIT 850017 073 ) Codigo de Seguridad:  XgZwvAHpLfS47Lt/1GBgng==

COMPARIA MUNDIAL DE SECUROS S A
ME AIN &R £ 4%, %3 ) - BOCOTA
TAEUETL WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADOD 96-84-2821- 1317-P-85-PPSUS IRBOB000E5Y - D60

Na POLIZA CMT-188016858 Mo ANEXO 1 Mo. CERTIFICADO 489238887
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  96/18/2025
VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
88:00 Horas Del  15/84/2025  24:80 Horas Del  @5/12/2028 N/A N/A
TOMADOR CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
DIRECCION CR 18 B 16 @9 BRR VENUS ET 3
ASEGURADO  MUNICIPIO DE MONTERIA
DIRECCION CALLE 9 ® 3 - 154 2 PISO
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE MONTERIA
DIRECCION CALLE 9 # 3 - 154 2 PISO
OBETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE SEGUN OTROSI DE ADICION Y PRORROGA SE AD
$719.281.109, Y SE PRORROGA EL TIEMPO DE LA POLIZA Y SUS AMPARDS.

MODIFICACION ALGUNA

No. RIESGO
SUC. EXPEDIDORA CEN MONTERIA
VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
N/A N/A

No. DOC. IDENTIDAD  9€1.937.936-9
TELEFONO 3843499555
Mo DOC. IDENTIDAD  B09.896.734-1

TELEFONO 7918720
No. DOC. IDENTIDAD  800.096.734-1
TELEFOMO 7910720

ICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE
LAS DEMAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA CONTINUAN SIN

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.LP-SGM-005-2025,
CUYO OBJETO ES SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL CENTRO VIDA ¥ BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN

EL MUNICIPIO DE MONTERIA

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

NOMBRE DEL AMPAROD VIGENCIA DESDE

CUMPLIMIENTO 80:80 Horas Del 16/84/2025
PRESTACIONES SOCTALES £0:00 Horas Del 16/04/2025
CALIDAD DEL SERVICIO 09:00 Horas Del 16/04/2025
PAGD ANTICIPADO 88:00 Horas Del 16/84/2025

INTERMEDIARIOS PO
LUZ ESTELA ESCUDERO KERGUELEN AGENTES

DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER

Q CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @6/1@/20825

b b

"

AT R 4 ¢ e S

VIGILADO

VIGENCIA HASTA
24:98 Horas Del 89/06/2016
24:90 Horas Del @9/12/2028
24:90 Horas Del 09/86/2026
24:9@ Horas Del 23/83/2826

TOTAL ASEGURADO

% PARTICIPACION
108,00

CERTIF.LIDER % PARTICIPACION

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

SUMA ASECURADAS VALOR PRIMAS
248.726.015,48 355.924,23
248.726.015,40 B94.884,47
240.726.015,40 355,924,23
722.178.846,20 610.723,03

1.444.356.092,40

PRIMA BRUTA $ 2.217.455,96
DESCUENTOS $

EXTRA PRIMA

PRIMA NETA s 2.217.455,9
GASTOS EXP. s 8,00
VA $ 421.316,63
O A OGN $ 2.638,772,59

ES DE OBLILATORO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR [L FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR AC TUALIZACION DF

DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMA 026 DF 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR ¥/0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PACAH LA PRIMA DENTRO DE
DE ACUERDD CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADC POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990,

LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL IMICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA
LA MORA EN EL PACO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE nurmcourumummmmmumm;mmmumnuorunmmaum

ocucmsmusuumuummmvumuﬂummulxmm“umu

~
ny

HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARICS DE SECUROS AQUI
INDICADO), SOBRE LAS EXCLUSIOMES ¥ ALCANCES ¥ CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO. LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

/ -
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros 5.A "AT;‘A”-') ?’ mt{i? 2{ Ler.

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimod [os suehion de nuestro planels redobindo eparrabieiments
Frotege ol medio ambeente evitands la imprevitn de syte documents

TOMADOR

Lineas de Atencidn al Cliente:

¢+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-327 4713

HOUA No
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Seguros : e e e R e N

d- ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. ,

mundia | DIRECCON CENERAL CALLE 33 N, 6B+ 24 PISOS 1. 2 Y 3 BOCOTA .

| TELEFONG: 2855600 TAX 23517220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO ;
tu compaiiia siempre i ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO '
NITE60.037 0126 ‘ ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES ! VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059-D00T
No.POLIZA | CMT-180016058 ]NQ.ANE!DII - No.CERTIFICADO | 489038087 No.RIESGO )
| TIPO DE DOCUMENTO  FECHA DE EXPEDICION | 86/10/2025 | SUC EXPEDIDORA | CEN MONTERIA
- VIGENCADESDE | VIGENCAWASTA | DIAS | VIGENGADEL GERTIFICADO DESDE - VIGENCIADEL CERTIFICADOHASTA
|98:90 Horas Del | 16/04/2025 |24:00 Horas Del ] 89/12/2028 I | N/A N/A | N/A N/A
CONDICIONES PARTICULARES B . —

INTEGRANTE 1 - NIT: 980064245 (PART. 98,8 %)
INTEGRANTE 2 - NIT: 981821148 (PART. 18,e X)
QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2825)

| “"Con la emisién de 1la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que

aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y whatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co |
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

. Lineas de atencion: Bogotd (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional @18080111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJANo,

VIGILADO
. | I
|

-
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A i

CERTIFICA: '

h Que la garantia de Cumplimiento contenida en 1la p6liza CMT-180016058 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE MONTERIA / MUNICIPIO DE MONTERIA
,» expedida por la Compafiia en ©6/10/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de
los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte
del Tomador o de la Compafia.

CEN MONTERIA a los @6 dias del mes OCTUBRE del afio 2025.

. Firma AUtorizada
| = Compaiia mundial de Sequros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE '
l @S5equrosMundial

00000

| Bogota Nacional: Sitio Web:
(+601) 32747 12/13 | 018000111935 | www.sequrosmundial.com.co
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Fecha de Facturacion

06/10/2025

860.037.013-6 Recibo de Pago

489038087

Fecha Limite de Pago 05/11/2025

Nombre / Razén Social CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR18B 16 09 BRR VENUSET 3

LUZ ESTELA
Intermediario ESCUDERO
KERGUELEN

901937936

ESPACIO PARA EL TIMBRE
Lot g
2 489038087
Fecha de Facturacion 06/10/2025 Fecha Limite de Pago 05/11/2025
|
_ I
Nombre / Razén Social CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CR18B 16 09 BRR VENUSET 3

S LULESIELA
Intermediario ESCUDERO
KERGUELEN

Corresponsales

Bancos
Corresponsales

ll(l!

|

901937936

AL AR

(8020)00000489038087(3900)000002638772(96)20

LMV IM T

'B039933(8020)031594(8020)22990489038087 (3900 772(96)20251105



INFORMACION DE PAGO
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CORRESPONSALES
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BANCOS

CORRESPONSALES

Recibo de Pago

860.037.013-6
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seguros
RECIBO ELECTRONICO No. 100000195
mundial

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 6/10/2025 7:56:03 p.m.
VALORTOTAL: $2.853.186,79

RECIBO DE: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901937936

POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

~

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor
P.SE 20250100334179 1833555089 BANCOLOMBIA 2.853.186.79
OESERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Pdlizals): 100016058 Certificado(s}): 489038087: Ramo: RESP.CIVIL Palizals): 100003599 Certificado(s): 489038089
'FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019



/= Sseguros
| v ) m u n d ! a E RECIBO ELECTRONICO No. 100000058

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 7/10/2025 8:48:36 p.m.
VALORTOTAL: $686.245,32

RECIBO DE: CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901937936
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor
P.SE. 20250100336324 1836527953 BANCOLOMBIA 686.245,32
OBSERVAC'ONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100016058 Certificado(s): 489038154; Ramo: RESP. CIVIL Pdliza{s): 100003599 Certificado(s): 489038155
FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019



16/12/25, 13:03 Editar

DETALLE DE LA GARANTIA

Aprobais por Daniel Eduardo Patton Perez 05-11-2025 16:34

id de la garantia CO1.WRT, 18088628
Referencia de la garantia CMT-100016058 - CMT-100003589

Estado Aceptada
Justificacion wmm-mmwymmmw-m
Cumpii = Cumpli del contr.

Cumpliméentn - Pago de salarios

Cumplimiento - Calidad del servicio

Responsabilidad civil extra contractual
Tipo de garantia Contrato de seguro

Patrimonio auténomo

Garantia bancana

Entidad sseguradora COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
Nimero de poliza CMT-100018058 - CMT-100003589

Tomador CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
Beneficlario  MUNICIPIO DE MONTERIA

Justificacién Valor del amparo Vigencia

a Cumplimients - Buen manejo y cormecta inversicn T22.178.048,20 COP 17/06/2026 11:59:00 PM (1t/7-08 00) Bogora, Lima, Qi)
C o - C dal 240.726.015,40 COP 17/06/2026 11:58:00 PM U TC-05:00) Bogatd, Lima, Quila)
Cumplimienta - Pago de salanos 240.726.015.40 COP 17/12/2028 11:59:00 PM (UITC-05 G0 Bagas, Lima, (i)

https:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T enderinQJSa{esConvactEdinaw?docUnique!denﬁﬁemCO1 .SLCNTR.14925643
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