CUENTA DE COBRO No. 02
DICIEMBRE 30 DEL 2025

MUNICIPIO DE eL COLEGIO
NIT: 890.680.162-0

DEBE A:

LUZ MARINA HERRERA MORALES
C.C. 35.376.050
EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL
FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY
NIT 801.237.029-1

POR CONCEPTO DE: Contrato de prestzacicn de servicios No. CON- ASO - 428 — 2025, cuyo objeto es
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION 4 LOS
ADULTOS MAYCRES EN CONDICION DE EXTREMA POBREZA Y ABANDCONO QUE SE ENCUENTRAN BAIO
PROTECCION EN LA CASA DE CAMPC LAUMARY A CARGO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
DEL MUNICIPIC DE EL COLEGIO CUNDINAMARCA”

Correspondiente al UGitimo pago por la suma VEINTION MILLONES SEISCIENTOS MiL PESOS
{$21.600.000) MCTE; periodo laborado desde el 04 DE SEPTIEMBRE al 26 DE DICIEMBRE de 2025.

Cordialmente,

AHings hera 3’6
LUZ M RENA HE RERA MORALES
C.C.No. 35.376.050
REPRESENTANTE LEGAL
FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY
NIT 901.237.029-1
DIRECCION: VEREDA GUACHACA KM. 28 EL COLEGIC.
CELULAR: 3124015014
N° DE CUENTA: 475900080361 DAVIVIENDA

De conformidad con el Decreto 2231 de diciembre de 2023 el cual modifica los articulos 1.2.4.1.6 v
1.2.4.1.17 de! DUT 1625 del 20156. Manifiesto bajc eravedad de juramento que para efectos de la
depuracion de la base del cdlculo de retenciédn en la fuente por concepto de rentas de trabajo
diferentes g las provenientes de una relacion faboral NO tomo costos v deducciones en mis ingresos
por rentas de trabajo.







EL COLEGIO CUNDINAMARCA. 30 DE DICIEMBRE DEL 2025

SENQRES
MUNICIPIO DE EL COLEGIO
Secretaria de Hacienda

REF: DECLARACION JURAMENTADA LEY 1819 DEL 2016

Respetados seficres:

Yo, LUZ MARINA HERRERA MORALES, Identificada con la cédula de ciudadania No. 35.375.050
de E! Colegio Cundinamarca, en calidad de representante legal de la FUNDACION CASA DE
CAMPO LAUMARY identificada con el NIT 901.237.029-1, certifico que a la fecha Sl tengo dos (2}
© mas personas subcentratadas de acuerdo con la actividad gue desempefio en “AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERCS PARA BRINDAR ATENCION A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE EXTREMA POBREZA Y ABANDONO QUE SE ENCUENTRAN
BAIO PROTECCION EN LA CASA DE CAMPO LAUMARY A CARGO DE LA SECRETAR/A DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIC CUNDINAMARCA”, Segin contrato No
CON- ASOC - 428 — 2025

NUmerc de personas subcontratadas (marcar con x|

CANTIDAD:

CERO {00)
UNO (01
DOS O MAS (02) _ NUEVE (9)

Atentamente,

;o | T
a/UZ ¢ C?.lfm‘a nore 6o K/F/J
LUZ MARINA HERRERA MORALES
C.C.No. 35.376.050
REPRESENTANTE LEGAL
FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY
NIT 901.237.029-1







INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CON - ASO -428 -2025

!nfqrme Final: X

Informe Parcial No. 01 DE 01

Periodeo del informe:

Del 04 de Septiembre al 26 de Diciembre del 2025

Fecha en la que serinde !
informe:

30 de Diclembre del 2025

Contrato No:

CON - ASO - 428 — 2025

Contratista:
Identificacion:

LUZ MARINA HERRERA MORALES C.C. 35.376.050 EN CALIDAD
DE REPRESENTANTE LEGAL FUNDACION CASA DE CAMPO
LAUMARY IDENTIFICADA CON NIT 801.237.029-1

Objeto:

“AUNAR  ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIERCS PARA BRINDAR ATENCION A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE EXTREMA POBREZA Y
ABANDONO QUE SE ENCUENTRAN BAJO PROTECCION EN LA
CASA DE CAMPO LAUMARY A CARGO DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLC SOCIAL DEL MUNICIPIC DE EL COLEGIO
CUNDINAMARCA”

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES DEL CONTRATO:

Obligaciones Especificas
Contractuales

Descripcion uno a una de las actividades desarrolladas para
dar cumplimiento a la obligacion contractual.

1 | Disponer del personal| e Durante la ejecucion de este convenio se contrataron
asistenciai,  técnico vy las siguientes personas, como apoyo fundamental al
profesional requerido para proceso realizado con los adultos mayores a cargo de la
brindar cuidado y Fundacion Laumary, en cuanto a cuidado y bienestar.
bienestar a los adultes

mavyores que se alberguen
en ia Fundacién CASA DE
CAMPO LAUMARY v gue se
encuentren registrados en
la base de datos del Sisben
AvyB.

e AUXILIARES DE ENFERMERIA
ROSA MARIA MORA
DIANA CAROLINA MORA

o SERVICIOS GENERALES
YULI GUZMAN

» COCINA
DORIS GALINDC

o CUIDADORES ADULTO MAYOR
EDITH MARCELA ROJAS
SANTIAGO MAYA
MARINA NOVOA

e JEFE DE ENFERMERAS
LAURA MARIA AVILA HERRERA

Presentar los informes
mensuales a nivel
administrativo  logistico v

financiero al municipio.

e Para esta obligacion, no se presentan informes
mensuales al municipio, teniendo en cuenta o
estipulado en los estudios prevics presentados al inicio
del convenio y como esta manifestado en la forma de
pago de este, el cual relacionamos a continuacién:

e Un primer pago por la suma de  VEINTIUN MILLONES
SEISCIENTOS ML PESOS {521.600.000) MCTE, con la




suscripcion de la correspondiente Acta de Inicio.
Un Segundo pago por la suma de VEINTIUN MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESCS (521.600.000) MCTE, previa
presentacion de los informes correspondientes.

informe  de  ejecucién
contractual disefiado para
este  efecto por el
municipio.

Durante este periodo de finalizacidn del convenio vy
cumpliendo con esta obligacién, se esta presentando
este informe de ejecucion, el cual fue disefiado por
parte de la administracion; y da cuenta del trabajo
llevado a cabo con los adultos mayores que se
encuentran bajo la atencién de la Fundacion Laumary.
En este informe estdn relacionadas las personas
contratadas, numero de aduitos mayores atendidos,
minutas de alimentacion, cronograma entre otros datos
solicitados desde la administracién municipal.

Informe de Gestién: en
este informe se incluyen
las novedades del periodo
correspondiente: Ingresos,
egresos, estadisticas,
informe administrativo en
donde se reiaciona lo
acaecido en cada una de
las areas de atencidn,
informe del recurso
humanc contratado v los
cronogramas.

Durante este periodo se presentan [os siguientes
registros que hacen parte del funcionamiento de lz
Fundacién Laumary con los adultos mayores gue se
atienden diariamente:

ADULTOS MAYORES ATENDIDQS

- EUTIQUIANO GONZALEZ CON  CEDULA DE
CIUDADANIA 112 10 071 (FALLECIDO +)

- GERARDC__OROZCO GONZALEZ CEDULA DE
CIUDADANIA 12226542

- MARIA LUISA GOMEZ CEDULA DE CIUDADANIA
20496546

- FRANCISCA  MARIN DE PENA CEDULA DE
CIUDADANIA 21130866

- MARIA JUUANA CHAVARRO
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CONTASIANIEs.

6. SEGUIMIENTO

Cade actividad y jomoda de juegss de mesa deberd registrarse en ¥n formato ©
regiso- fOlogrAnics Que incluya 13 feehs, tipe de actividad, nimers de participantes,
responsables v obseraciones rofevantes SO su deszrrolio. Este registro
penmitcd realizar seguimiento, valorar los imtereses do los residentes v ajustar la
oferta ce actividates de acuerdo con Sus praferencias. Ademas, se recomienda
raalizar reuniones periidicas entre e parsonal encargado para evaluar resuiados,
compartic expenencis y plandicar ruevas propuesias gue endguezcan el ienestar
integral de los adulios mayores.
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PERSCNAL CONTRATADGC

e AUXILIARES DE ENFERMERIA
ROSA MARIA MORA
DIANA CAROLINA MORA

o SERVICIOS GENERALES
YULI GUZMAN




e COCINA
DORIS GALINDO

e CUIDADORES ADULTO MAYOR
EDITH MARCELA ROJAS
SANTIAGO MAYA
MARINA NOVOA

o JEFE DE ENFERMERAS
LAURA MARIA AVILA HERRERA

De la misma manera se tuvo atencidon en FISICTERAPIA con
la Dra. Vanessa Urrego, guien hace parte de la Secretaria
de Desarrollo Social vy atendia a los adultos mayores
realizando fos ejercicios correspondientes, segun |a
necesidad de cada uno de ellos.

NOTAS DE ENFERMERIA — ATENCION PRIMARIA EN SALUD
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Informe de todo
tallecimiento gue suceda,
lo cual deberé hacerse de
forma inmediata a la
Secretaria de Desarrolio
Social, con el fin de
reasignar el cupo vy realizar
el respectivo cierre de iz
Historia Social

s Durante la ejecucidn del convenic se presenta la
siguiente novedad especial, que fue informada de
inmediato a la Secretaria de Desarrollo Social, Dra. fiba
Natalia Moreno, dando cuenta que el dia domingo 14
de diciembre del 2025, fallece EUTIQUIANO GONZALEZ
a las 6:15 de la mafans; identificado con Cédula de
Ciudadania No. 11.210.071: el cual faliece de muerte
natural, lo cual fue dictaminado por la Dra. Natalia
Mercado Arias, de lo cuel se anexa el certificado de
defuncion.
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e El| dia 16 de Diciembre del afio 2025, la Secretariz de
Desarrollo Social Dra. llba Natalia Morenc hace el
ingreso de la adulta mayvor MARIA JULIANA CHAVARRO
a la Fundacidn, para recibir la atencion y el cuidado por

parie de Igﬁﬁempleagos dil"a misma.

2L

Destinar los aportes dados
por el Municipio para
cofinanciar los costos del
cuidado de los aduitos
mayores que se encuentre
bajo proteccion en la

e Durante la ejecucidn del convenic con el municipio de
El colegio se dio cumglimiento en cuanto a ia atencidn y
cuidade del adultc mayor, destinando de manera
adecuada ios aporites dados desde la administracidn

municipal; cumpliendo asi, con las obligaciones

establecidas en el mismo.




Fundacién Casa de Campo | e A los adultos mayores se les brindé las condiciones
Laumary técnicas exigidas en los estudios previos en cuanto a:

- ALIMENTACION Y NUTRICION

- ALOJAMIENTO

- DOTACION PERSONAL

- ATENCION PRIMARIA EN SALUD
- CUIDADOS PERSONALES

- TERAPIA CON FISIOTERAPEUTA
- SERVICIOS PUBLICCS

- COBERTURAY HORARIO

ow = .

AAMENTAD e ¥

DOTADN PERCIMAL|

2iecate 2l oresents contratc.

HORARIO %z prenceran adulios mEvOrEs oue 523 Torsitades por iz entdad, n
waria de Desarroide Soom de acusrdo oo lag
nesesicadas aresenIacas.

2me tase ser g

Como Soperte del 27 de AGOSTO al 26 de DICIEMBRE del 2025 se anexan ias muestras
fotograficas (registro fotografico y/o planillas y/o actas de reunion).

Nombre completo v /O’Z Krino e Iy o /(0/:3
firma del Contratista NOMBRE: LUZ MARINA HERRERA MORALES

C.C. 35.376.050

REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY
NIT801.237.028-1

ANEXC FOTOGRAFICO
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DAVIVIENDA CERTIFICA

numero 9012370291 tiene en ef Banco los siguientes productos:

. Fechas Pego | Saldo ¢ Cupo Salde o Page
Tipoe de Producto Nro, de Producte Valor Canje Min Paga Minimeo Disponibla Toral
i CUENTA DE AHORROS DAMAS Q550475200080361 30,00 40,00 $8.806.673,79 58 B25.B7CAG ‘
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Es importante aclerar que el saldo de las tarjetas de ¢rédito corresponden al ditime corte efectuado.

L.a presente certificacion se expide el 2025/07/24 en la ciudad Et. COLEGIO
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D} AN BN

Formulario del Registro Unico Tributaric

2. Concepto{ 0 | 2 Actualizacidn

4. Nimero de formularic 148972532711

I TSN

415)7!07212489 84(8020 Q0000129725 |
_"_H\\\‘ :

P

5. Nimero de Identlficacién Tributaria (NIT) 6. Dv | 12. Oiroceitn saccional

90123702 9| 4 iImpuestos y Aduanas oo Geardet

‘i:ﬂ._-Buzbn alectronico

IDENTIFICACION ;
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimoro do Idontificacidn - :
Persona juridica 1 s, [
Lugar de expedician 28, Pals 29. Dopartamento o R

T E JO.» -ucl.:dhw.;mc:p:o
Lo [ !
s ' 3

Lo

S

31. Primor apellido 32. Segundo apolido

33, Primer nombro

Yy ~
7| 3a0ws nombres
S

35, Razon soclal
FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMEIA

39. Deparameanto

1 & 9 |Cundinamarea

40. Ciudad/Municipic
El Colegic

4

41. Diraceidn principal E .
VDA GUACHACA FCA VILLA LAURA KM 28 VIA EL COLEG[Q"/\/‘, .

42. Corrao cloctrémco herreraluzmarinaS5@gmail.com S T N -
43. Gédigo postal I44.Toléfonc-1‘,‘ VoA N3 12401501 4!45 Tolbfono 2 3004898774
7 . CLASIFICACION
Actividad-noonémicat, T, Qcupacion !
Actividad principal '\‘Acﬂvl.‘lf.d 3 uru:wb«} T Otraz actividados 52, Ndmero :
46. Godigo 47. Focha Inicio actividad 48, Céc:.no i \\ 49 Fechm nIgo. sctvigad 30. Codigo 1 2 31. Codigo ostablocimiontos
[873¢|l20181 115|870 Izsoraﬁ\ms; 9 4 9 9] | § | } |
N To-iRasponsabilidades, Calidades y Atributes
1 z 3 4 5, ’;,6\‘\_‘7“' 45\ gt 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 o 22 z3 24 25 2§ ;
S ) | . \\. : '
scesald |7 frafezssl L f N | | | [ L L [ b L
04- Impto renta y compl, régimen espocial~. 7 -
Q07- Retencién en |2 fuente a titulo de wrent o ~
NI ;
14- Informante de exogena R i
42- Obligado a levar contabilidad
55 - Informante de Beneficiarios Finales e .
Exportadores [
1 2 3 4 5 ) ¥ g § 19 ;
] | l i ’ l | I ] ‘ 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3 :
54, Codige FSTA Modo i
11 12 T3 14 15 16 17 18 19 20 - d
I I - [ cre f 3
WIPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugor, 1a inscripeién on-of Registre Unico Tributarie -RUT., tondrh vigeneia indofinida y on cor 13 no S¢ oxigird zu renovacion

“Fara Uso GXClusivo g l'a'"m

: 60 No, do Foliss!

o[

59 Aneros

L9

La Informaclén sumamstmdn a travegs del forrnular\o oﬂcaal de inscripeldn, actuallzacidn, suspansion
y eancelacién del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser oxacta y veraz; en caso de constatar
inoxactitud en algune de los datos suministrados s adelantardn los procedimiontos administrativos.
sanclonatorios ¢ de cuspensidn, segun of caso, Pardgrafo dol articulo 1.6.1.2.5 dol Docrote 1625
del 2016. De igual manera ol formallzar e! trdmite el usuario fue informade v acepta 1a polltica de
tratamicnto do datos ley 1587 de 2012,

Flrma del solicitante:

Sin penuicio de las venficaciones que ia DIAN realicoe.
Firma sutorizada:

84, nombre  HERRERA MORALES LUZ MARINA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documanto POF: 37-01-2025 12:16:22PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4

$2. Naturatoza

63. Formas asocintvas

Hoja 2
Espacio resorvado para i DIAN 4. Numere de formulario 14972532711
14151770741 2459954(5020) D00001397253271
z/““\\
e,
3. NUmero do ldentficacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccidn secconal S j'fl._BuzOn olectrénico
9 0 1 2 3 ? O 2 9 Impuoston y Acusnas do Girardot \\3_:. ’,"
Caracteristicas y formas de las organizaciones o e \ “\\._\\
- e =

64, Enhd._dus': institutos do dowcha-ounhco da orden nacionel, gopanamental,
municipal y‘ﬂoscﬂr(rﬁtxzado“ e

aConomicy

|2 ]
' /
&5. Fondos 66. Coocporalivas g;“ﬁa‘é?gﬁdﬁ:‘_\? G e
88. Sin porsonoria juridica 9. Otras organizacones no clasificadas |1 8 70. Buju‘«:go - s 2
i i T e
Constitucién, Registre y Ultima Reforma ~ o Composicién del Capital
Decumonto 1. Constitucion 2 Reforma
71. Cloza 0 1 82. Nacionat 100 %
72, Nomero O 001
73. Focha 20181107 83, Nacional pablico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entiddad do roglstro 84, Nacional privads 100 0 %
76, Fecha de registro
77. No. Matrieuia mercantil
i 78. Deportamento
79. Cuudad/Municipio 85, Extranjero Q %
Vigongia 86. Extranjaro piblico 0 0 %
B0. Dasde
21, Hasta §7. Extranjoro privado 0 0 %
Entidad de wigilancia y control
38. Entidad de wgilancia y control
Superintendencia de Industria y Comercio, - ’ | 3!
o o - Estado y Bencficio
ftomn 89, Estade actual o1, Ndmaro do Identificacion Tributany (NIT) 2. DV
R \\-,, _
1 § 1 J2io18.1 1.0 7] .
2 e .
3 | )
y 8 | :
s 1 A .
Vinculacidn cconomica
92, Vinculacén 94. Nombre del grupo 0condMIGo Yo emprasanal G5, NUmoro ce identincacion | routana (M1 ) 40 14 96. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razon social de la matriz © controfante

170, NOmoro do dontficacion tnbutana
otargado on al extonor

T4, Pais

172. Nimero de idantficacién tributana
sociedad o notural col oxtenor con EP

173. Nombro o razén social de 1o socledad o natural del exterior con EP

Fecha genoracidn documente PDF: 17-01-2025 12:16:22PM



D g /N N Fermulario del Registre Unico Tributario
Representacién
Pagina 3 de 4 Hoja 3

Espaclo reservade para la DIAN 4. Numerc de formulario 14972532711
JIS)??C‘?ZIJ&BIJ |84(802D} 000J01‘|1-97253271 E. |
oy |
e, i
5. Ntmero do Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn secclonal . e | 18.Buzén olectronico
9 O 1 2 3 7 O 2 9 1 Impuaston v Aduanas da Geargot //»-\\ } - ‘Sm - :
Ropresentacion e LN g

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

§9. Focha micio ojercicio reprasentacion

18

2018128

108 Tigo do documanto 101. Némero do idontificagian A T 7020V 02 Nimaro do tarjeta arofesional i
Cédulade Ciudadani 1 3 |3 5 3 7 8 0 5 0 e i ;
1 - - e

104. Primer apellido 105. Segunde apallido 106, Prime: némbrq T P 107. Otros nombros i

HERRERA |[MORALES LUz, o .y IMARINA
108, Ndmere de Idontificacion Trbutaria (NT) 109. DV| 110. Razén social represontanto lega! . . e N e t
] SN o i
; : i
98. Roprosentacion 99. Fecha inicio ojercrcio raprese:nr.}u‘:q L !
o N E
SN N ‘
100. Tipo do dogumanto 101, Ndmero do dontficacion - 102, DV {103, Ndmero de tarjota profesional
| i
2 | ]
104, Primer apellido 105, Segunda apallide . : 107. Otros nombres :
108. Nimoro ¢ Identificacion Trbutana (NiT) 108. DV| 110. Razén -:Tocécf‘m'pp':i:;'}ﬁlqn;c Iag:\l_l_ L &
| TN R ,‘/- R ’,/‘ I
. L < N :

98, Ropresontacidn 99, Focha mkcm‘o]:Jrcwclou:db‘mséﬂn:ncmn

kN T B . ‘\ e N i
o e ~ i :
e { . : E i
100. Tlpo de documento 102, DV | 103. NUmoro de tarjsta prefesional !

101, Ndmare de identificacon-—.,_

104, Primer apollide

105. Sogunbo.apolide
SO Al
TR

107. Otros nombrozs

108, NUmero de Identificac:on Tributaria (NIT)

98. Ropresantacion

T B 3 . E
100. Tipo de documento '._DT\NUmU:rB de jJentficoctan 102. DV 1 103. Nimera de tarjeta profesional
4 o -
104. Primor apelido -'1"05\.‘._563undo apollido 106. Primer nombre 107. Otros nombros
. !
I
108. Nimoro do Icentificacion Tributariz (NIT), 110. Razdn sogial roprosontante legal
R
98, Reprasontagion S 98. Facha inicro eleraicio ropresontacidn
!
\ i
101. Niémoro g wentifcacion 102. DV | 103, Ntmero de tarfeta profosional

100. Tipc de documento

I

104, Primar apellldo

105. Segundo apelido 106, Primer nombre

107. Qtros nombros
t

!

108. Nimero de [dentificacion Tributana {NIT)

102. DV
|

110. Razén social representante legal

Fecha gensracion documento POF: 17-01-2025 12:96:22PM




T AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Confador

Pagina 4 do 4 Hoja 5
Espacio rosarvaco para la DIAN 4, Numero de formulario 14972532711
£15)770721243998£8020) 000001497253271 1
s
N s
5. Numere de ldentificacién Tributaria (NIT) &. DV | 12. Diroctibn seccional o N E’d.‘Buzbn glectrénico
-~ stos y Aduanaz do Guand N T e
9 O 1 2 3 T O 2 9 1 impuontos y Aduanaz do Guarde! - . N -“,!/
o 7 \\\\
Revisor Fiscai y Contador = A T e, ~

124, Tipo do documenlte 125, Némero de identificacién 126.0v] 1??._Nl&morc..d};_.!..ar]tcu\:profesmnal
T |Cédula de Cudagania 1 34 0 7 2 4 3 6 4 6 7 N < 2503 89T
E 128. Primer apeihdo 129, Sogundo apellido 120, Primor nombrg N 134, Jtros nombres
= e . =
g GARCIA ]HERNANDEZ [ANDRES s ‘\iMAURiGO
b
£ 1132, NOmoro de Identficacion Tributana (NIT) 133. DV | 134, Socedad o firma dosignada S
§ ! N
3
& {135, Focha da nombramicnto

202301,24]

136. Tipo de documento 137. Numero de idonuficacion 139, Nimero do tarjota profasional
2
g -~

T
?g, 149. Primor apelido 141. Segundo apellido e 14Z.. Piimer i'qm‘bf-:s"‘ X 143. Qtros nombros
P
3 | <
b ~
2 1144, NOmero de ldontificacion Tributaria (NIT} 145. DV | 146. Scciedad o firrna dosianada
— v N
I ‘ '
3
cz | 147. Focha d¢ nomBramuento
]
148. Tipo de documonta 148. NUmoro do enuficatidn 150, BV 151, Numero de targeta profesienal
|
e |

152. Prmor apelido 153. Sogunda apehae— - 154, Primor nombro 155. Qtros nombres
5 SN T A
k=1 l o . l
= N oo
§ 156. Numoro do ldentficaclén Tributaria (NIT) B \"l“..'w.?l:l:‘.ociudcd\\o\.'

R )
159. Focha do nombramiento RN
SN
[ ™

Focha ganeracidn cocumente PDF: 17-G1-2025 12:16:22PM



B AN

Formularic del Registro Unice Tributario

2. Conceplo| 1| 3] Actualizacién de oficio

141097143726

4, Nomere de {formulario

1AL

0014109714372 6

[ T0T212489984(80

/” —M‘\\ {
— ey i
5. Namare de tdentificac:on Tributaria (NIT} §. DV | 12. Direccion soccional ' S . T4, Buztn oloctrénico !
; . S i
impuestos y Acuanns do Glrardot - i
3537 868050 E mpuestos y Aduanns do Girardo! e A \\SMM, '
IDENTIFICACION TN
24. Tipo do contribuyoents 25. Tipo de documento 26. Numero da Idontificacibn™~, " |
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 353780 5 O\V !
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamonto " W““ : IH/Q:CEGdad nﬂun’iciplo i
COLOMBLA 1 6 @ |Cundinamarca 205 IEI Cokegio 225
31. Primor apolido 32. Segundo apelido 33. Pnimor nombre e "} ‘\‘34:9}'-'3 nombros
HMERRERA MORALES LUZ MARINA i

35, Razén social o

36. Nombre comercial

FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY

38. Pals
COLOMBLA 16 9

3%, Departamento
Cundinamarca R

44. Cludad/Municipio
El Colegio 2 4 5

41, Direccién princlpai

VDA GUACHACA -

42. Corroo olectrbnico herreraluzmarinaS5@gmatil.com N

43. Cédlgo postat |44, Teluforo

31240150 1 445 Towerono2 30046098774l

S

AT CLRSIFICACION

Actividag econdmica ™ Ocupacion
Actividad princlipal ACfI:;l-(‘ddnSf;tl{ﬂuaria o Otras actividades 52. Namoro
46, Godigo 47. Focha inicic actividad 48. de\(o 49, Focka e octitad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establogimiontos ;
ls 7 30]l201207.28] \o G**2\OJLG201\80101| | | l | | 1
N " - Responsabilidades, Calidades y Atributes 1
1 2 3 4 5 B M6 1 M2 13 14 15 M6 9T 48 18 20 21 22 23 2% 25 26 |

53, COdigo‘S |2 2|4 9| I ;./]\\ SN

05~ Impto. renta y compl. régxmerj/oxdlnam - R
22- Obligado a cumplir deberes formales 2 - '-l\\‘
N

4% - No responsable de IVA N T e
i C o~
o
P
‘\__\

" Usuarios aduaneros Exportadores
— .
4 2 3\\ N 2 5 13 T g ] ie
! 1 v ‘ ‘ ‘ [ l E ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 2
. | !
54, Codigo ; ! |57. Modo % :
11 12 13 14 5 16 17 12 19 20 : ; : ; :
]
N N L E oo ! :
H L :

IMPORTANTE: $in porjuicio do las actualizaclones a que haya tugar, 13 inscripeidn en¢f Roglstro Unico Tributarie “RUT-, tondrd vigoncla indefinidn y on consecuencla no se exigird su renovacion

50.Anexos S| | 'r&o_ﬂ B0, Ne. do Folios:

Para uso exclusivo de fa DIAN

La Informacién suminlstrada o trovés dei formularie oﬂciu! da Inseripein, acalizacion, suspenslon
y cancelaclén dol Registro Unico Tributario (RUT), debord sor oxacta y voraw on case do constatar
inoxactitud on alguno de ios datos suministrados so adeiantaran los procedimiontos administrativos
soncion2torios ¢ de suspensidn, segun ol case, Pardgrale dol articulo 1.5.1.2.6 dot Decrote 1825
del 2016. De Igual manera al formalizar ¢f frémite ol usuarie fue Informado y acepta [ politicn do
tratarniento de datos ley 1587 de 2072,

Flrma del solicitante;

$in porjuiclo d ias verificaciones que la DIAN roalice.
Firma autorizada:

984, Nombro  ACTUACION DE OFICIC AUTOMATICA

985. Carge

Fecha generacién gocumente PDF; 26-07-2025 12:07:11PM




e J E A N Formulario de! Registro Unico Tributario

Pagina 2 ge 3 Hoja 2

Espaco resorvado para ia DIAN 4. Numero de formulario 141097143726

NI

(415)77072124589 8&(8020) 00L014109714372 &

- '/’/.w\

p— e

4. Buzsn slogtrénico
Pt

Lo

5. Ndmero de |dentficacion Tributaria (NiT} 6. DV | 12. Direccidn secaional
3 5 3 7 6 O 5 0 1 Impuentos y Aduanns do Garardot

Caracteristicas y formas de las organlzacienes

64, En’:dadc;‘; 1u.ou do dv-wcho pub\:co do orden nacional, departtamental,

munigpaky desceatakzaces,

67. Soci: YO a /
66, Cooparativas b xtrar’w:;grrc.dfda ¥ ! ’_:mos e

§2. Naturaiezs £3. Formas asociabvas

£5. Fondos

$8. Sin porsoneria |uridica §9. Otras orgarizacionas no clasificadas

LLL
LLL

. IO Beneficid

H S T
i -
Constitucion, Registro y Uitima Reforma ﬁ\\\\::, ! Composiclén del Capital
Docurmento 1. Constitucion 2 Rofgma ™, RN
71. Clase 0 9 82. Nactonal %
72. Numero
73. Focha 3. Nacional publico %
74. Nimero do nolaria
75. Entidad de rogistre 0 3 84. Nacional privade %
76. Focha do registro 201207 268
77. No. Matrlewla morgantil 58 6 87 1
78. Dopartamonto 25
79, Ciudad/Municipio 1 4 85. Extranjero %
‘ Vigencia S 86. Extranjoro plblico %
; T
30. Desde ) s
= ¢ o
31. Hasta . . RN 87. Extranjoro prvade %
N
< U Entiged do vighangia y controt
88. Entidod de vigdancia y control
// R e \\ R Estado y Beneficio
Itern 39, Estade actual g J 90 Fem.q Cc.'TIbILmaﬂ.d tado 91, NUmer de Identificacion Tributaria (NIT) Te2.Dv
N o~ :
. A, | .
: | :
3 o] ;
i .
s S .
5 i . :
Vinculacién econémica
2. 2C1 - . N z Tri NIT) de ia
93, VIneUlcion | g4, Nombre del grupo acondmice yio omprasarial %‘I%tn;o C{gﬁ%’gﬁﬁf ieacion Triputanz (NiTy de ia g5, gy,

I
97. Nombro o razon social e la matnz o controlanto

170, Nimero do idontificacion putara | 1/7. Fals 172. NUmore de dentificacion tnbutana
olOrqado on of oXtenor sociodnd o natural dot oxterlor con EF

173, Nombro 0 rozdn socal do 1o sociedad o notural del oxterior con EP

Facha gensracién cocumenta PDF: 26-07-2025 12:07:11PM



DIAN

Formuiaric dal Registro Unico Tributari
Establecimientos

Espacio resenvado para [a DIAN

4. Numero de formulario

(415!)7707 "

Pagina 3 do 3 Hoja g

212489984(

141097143726

I

I

14109714372 6 §

5. NGmero de Idontficacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccidn seccional T

Impuostar: y Aduanas do Girardot

14, Buzén elecironico

T e
2 ey

Eztablotimicntos, agencias, sucursales, oficinas, sedes © negtelgs.ontra alros

160. Tlpo de ostablecimionts 161. Actividad econbmica U
: Y . . . . . . T h
Establecimiento de comerci 2 |Actividades de atencitn en instituciones para ¢l cuidado de personas mayor |78 7%

162. Nombro del sstabloclmiento

HOGAR DEL ABUELO LOREN'Z EL COLEGIO

163. Departamonto
Cundinamarca

164. Ciudad/Municipio
2 5 | ElColegio

165, Dlregcion

VDA GUACHACA

N

166. NUmoro do matricula morcant 167, Facha co ld maviculs,mersantic ™
S ST
8§68 72 Lo l2e 20 72 6
168. Toldfono 169. Fgoma do ciofre” 7 o,

160. Tipo de ostablocrmionto

161, Actividad ocondmica

162. Nombre del ostabletimlento

163, Dopartamento

165. Diroccitn

166, Nimare do matrlcula maorcantil R ~ [ 18%: Fecha do ta matricula morcantit
PN ., ~ . ]
. . . |
N N - | ]
168, Toléfono NSRS E‘IGS‘. Fecha do ciorro
. . \ , i
i f E i i
160. Tipe de ostoblecimionto P wdad ocendmica ™. |
162. Nombre dof establecimiento: =, . S :
.
183. Departamento -'/:\\T“M"'/ 164. Cludad/Munlcipio j
~
N !
3 N
165, Diroccion

/‘ .. -
RSN

166. Nimarg de matriculn morezind} A
7

B7. Fecha de la matricula mercant
!

168. Toldfone

169. Focha de cierre

Fecha goneracion documento POF: 26-07-2025 12:07:11PM
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PROCEDIMIENTO PARALA PRO-TH-026

ENSENANZA DE ACTIVIDADES Mayo 2025

EDUCATIVAS

Version 4

1. INTRODUCCION

En ia FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY consideramos esencial promover
el bienestar integral de las personas mayores, no solo mediante una adecuadz
atencidn en salud, sino también brindandc espacios que favorezcan su participacion
active, aprendizaje continuo v recreacién. Por este motivo, se implementan
actividades educativas, programas ocupacionales y ialieres recreativos que
permiten a los adultos mayores aprender nuevos oficios, desarrollar destrezas y
disfrutar de momentos de esparcimiento. Dentrc de estas actividades se incluyen
ademas juegos de mesa tradicionales, como parqués, doming, cartas, loteria, enire
otros, que estimulan la memoria, la concentracion y las habilidades sociales,
favoreciendo la integracion y la sana convivencia.

2. OBJETIVCS

El objetivo de este procedimiento es establecer una metodologia organizada para
la realizacidn de actividades educativas, ensefanza de oficios, adaptados y juegos
de mesa, dirigidos a personas mayores residentes en la fundacion. Se busca que,
a través de estos espacios, los adultos mayores puedan mantenerse mentalmenie
activos, desarrollar nuevas habilidades, compartir experiencias, fortalecer su
autoestima y disfrutar de actividades recreativas que promuevan su bienestar
emocional y social.

3. CONDICIONES GENERALES

Para llevar & cabo estas actividades, se debe disponer de un espacic cémoedc,
seguro y adecuado, con buena iluminacion, mesas y silias gjustadas a las
necesidades de Jos adulios mayores. Los materiales empieados deben
seleccionarse teniendo en cuenta las capacidades fisicas y cognilivas de los
participantes, asi como sus preferencias personales. Todas ias actividades deben
ser voluntarias, respetando los tiempos, intereses ¥ limitaciones de cada persona.
El personal encargado debe ser empatico, paciente y tener conocimienios en
estrategias de ensefianza para adultos mayores, fomentando siempre un ambiente

de respeto, motivacién v alegria.

Realizade Por: Revisado Por; Aprobadeo Por:
Nombre: Fablola Umafiz Diaz | Nombre: Marina Herrers Mombre: Marina Herrera
Cargo: ing. SG-SST Cargo: Representante Legal Cargo: Reprasentante Legal
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PROCEDIMIENTO PARA LA PRO-TH-028

ENSENANZA DE ACTIVIDADES Mayo 2025

EDUCATIVAS

Versién 1

4. PROCEDIMIENTO

La planificacion de estas actividades inicia con la seieccién de los taileres, oficios y
juegos que se ofreceran a los adultos mayores. Denire de las opciones se incluiran
cursos de bisuteria, tejido, pintura, jardineria, cocina, manualidades, alfabetizacion
basica livianos adaptados, asf como jornadas recreativas con juegos de mesa como
doming, cartas, parqués, loteria y bingo.

Antes de cada actividad, se convoca a los residentes en el espacio destinadge, se
les da la bienvenida v se explica de forma clara y sencilla en qué consistira la
actividad © el juego a realizar. Se recomienda contextualizar brevemente ia utilidad
o historia del oficic o juego seleccionado, con el fin de despertar su interés y
motivacion. En el ¢caso de juegos de mesa, se explicaran de forma detallada ias
regias, demostrando con ejemplos practicos v resolviendo cualquier duda que
pueda surgir.

Durante la realizacién de los talleres educativos, se brindarda acompaiiamiento
permanente, permitiendo que cada residente avance a su propio ritme, adaptando
las técnicas vy materiales a sus capacidades. En las actividades grupales, se
fomentara el trabajo en equipo, la colaboracidn y el intercambic de conccimientos
entre participantes. Para los juegos de mesa, se organizaran mesas de juego con
grupcs peguefios para asegurar una participacion adecuada y supervisads,
orornoviendo el respeto de tumnos, el companerismo v ia diversion sana.

Al finalizar cada jornada, se realizara una breve retroalimentacion, invitande a los
adultos mayores a expresar como se sintieron, qué disfrutaron mas y qué les
gustaria repetir ¢ aprender. Este momento favorece el dialogo, el reconocimiento
personal y el fortalecimiento de vincuios afectivos entre los residentes y el personal
de cuidado. Asi mismo, se registraran las actividades realizadas, observaciones y
pariicipacién de los asistentes en un formato institucional.

5. RECOMENDACIONES GENERALES

Para el desarroiic éptimo de las actividades, se recomienda utilizar un lenguaje
claro, pausade y motivador, evitando tecnicismos o explicaciones extensas. Es
importante reconocer y respetar los conocimientos previos de los adullos mayores,
permitiendo que compartan experiencias v aporten ideas. Durante los juegos de
mesa, se debe evitar actitudes paternalistas y asegurar que todos los participantes
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comprendan las reglas antes de iniciar, Siempre que sea posible, se adaptaran las
actividades y juegos a las condiciones fisicas o cognitivas de los residentes, usando
materiales de mayor tamafio, cartas con numerocs grandes o tableros de colores

contrastantes.
8. SEGUIMIENTO

Cada actividad v jornada de juegos de mesa debera registrarse en un formatc o
registro fotografico que incluya la fecha, tipo de actividad, numere de participantes,
responsabies y observaciones relevantes sobre su desarrolic. Este registro
permitird realizar seguimiento, valorar los intereses de los residentes y ajustar ia
oferta de actividades de acuerdo con sus preferencias. Ademas, se recomiendz
reaiizar reunicnes periddicas entre e perscnal encargado para evaluar resultados,

compartir experiencias y planificar nuevas propuestas que enriquezcan el bienestar
integral de los adulios mayores. -
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Loy 1581 do 2012, Por Io tama, & Le6 dedo haesrso on cumplimiento do 18 garantle o

L informacién consignads an este Canficads. 30 oncuenya prolegids por al doroeie

Hche doreeho y part o finos estielairents autorizagss.

T .. INFORMACION GENERAL

hamxznﬁmnmmw .
Pais © Departamento | Municipio |
| coLomBia | CUNDINAMARCA | ELCOLEGIC - i

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION

i Centre Poblade: (Inspeccidn, corregimiento o caserio)

Rural Disperso
i ; .
TIPC DE DERUNCION f FECGHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION MORA EN GUE QCURRIO LA SEFUNCION
Ao - Mes - Dia { Hora~Minutos
| Nofetal 2025.12-14 i 06:15:00
l SEXC DEL FALLECIDO | IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipe de documento [ Nomerp de documento ;
{ Masculine Céduta de ciudadania o T  pabslirs
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[ Prinver apallido i Segundo apellido i Primer nombre i Segundo nombre
: i | " . . .
| GONZALEZ i | EUTIQUIANC 1
r H - -
i PROBABLE MANERA, OF MUERTE | DEACUERDG CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOGIA COMO
{ ) Pertenencia étnica &b cudl puebls indigenz perenece?
| Matural i Ninguno de los anteriores
—— |
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f Tipe de documento
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|
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FLCALD A M UNISIDAL D ; "
SECRETARIA DE

EL COLECGIO DESARROLLS SOCIAL
s PR B R L Eg e

CTONDINAMATCA ALtia wu

ACTA DE INICIO
CONVENIO DE ASCCIACION
_
CLASE DE CONTRATO CON- ASO - 428 - 2025
CONTRATANTE MUNICIPIO DE EL COLEGIO

NIT 890.680.162-0

CONTRATISTA FUNDACION DE CAMPO LAUMARY
NIT No. 801237028-1

LUZ MARINA HERRERA MORALES
Representante Legal

OBJETO DEL CONTRATO | "AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA BRINDAR ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
EXTREMA POBREZA Y ABANDONC QUE SE ENCUENTRAN BAID
PROTECCION EN LA CASA DE CAMPO LAUMARY A CARGO DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO
CUNDINAMARCA”

FECHA DE INICIO 27 de Agosto de 2025

FECHA DE TERMINACION | 26 de Diciembre de 2025
INICIAL

PLAZO DE EJECUCION 4 MESES

VALOR APORTES APORTE DEL MUNICIPIC: CUARENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTQOS
MIL PESOS M/CTE (S 43.200.000)

APORTE DE LA ASCCIACION: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE
( $10.000.000.00 m/cte)

VALOR TOTAL CINCUENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS (S 53.200.000
M/TE}.

En el Municipio de El Colegic Cundinamarcs, a los veintisiete (27} dias del mes de agosto de 2025, se reunieron
en las instalaciones de {a Alcaldia Municipal la Secretaria de Desarrollo Sccial, ILBA NATALIA MORENC
CONTRERAS, en calidad de Supervisor(a), y el{la) contratista FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY con NIT
801237025-1, Y su representante legal LUZ MARINA HERRERA MORALES identificado(a) con cédula de
ciudadania con Nec. 35.376.050 expedida en El Colegio., para dejar constancia que, por medio de la presente
acta, se da inicio real al desarroilo del contrato de convenio de asociacidn cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICION DE EXTREMA POBREZA Y ABANDONO QUE SE ENCUENTRAN BAJO PROTECCION EN LA CASA DE
CAMPO LAUMARY A CARGO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO
CUNDINAMARCA”

El plazo para la ejecucion del contrato es de 4 MESES contados 2 partir de la fecha de la presente acta v Iz
fecha de terminacion sera 26 de Diciemnbre del 2025.

No siendo otro el objeto de la presente se da por terminada v se firma por los que en ella intervienen una vez
leida vy aprobade, & los veintisiete (27) dias del mes de agosto de 2025.

o Marr'm ey A4 ?Zﬂamfeff’-
UZ MARINA HERRERA MORALES

Cédula de Ciudadania No. 35.326.050 expedida en El Colegio

Repres jal
ILEA NATALIAHARENS CoNTRERAS,

Sefretaria de Desarrollo Social

Alcalcia Municipal de El Colegio, Cundinamarca - Nit: 890680162-0 - Direccion: Cra. 7 No. 9-36
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ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL
CONTRATO No. CD- CON-AS-428- 2025

CONVENIO No CD- CON-AS-428- 2025

CLASE CONVENIO DE ASOCIACION

FECHA DE CONTRATO 27 DE AGOSTOC DE 2025

OBJETO AUNAR ESFUERZCS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIERCS PARA
BRINDAR ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE EXTREMA.
POBREZA Y ABANDONC QUE SE ENCUENTRAN BAIQ PROTECCION EN LA
CASA DE CAMPO LAUMARY A CARGO DE LA SECRETARIA DE DESARRCLLO
SOCIAL DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO CUNDINAMARCA

CONTRATISTA FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY

Nit. 901.237.028-1

REPRESENTANTE LEGAL

LUZ MARINA HERRERA MORALES
No. 35.376.050 de El Colegio

FECHA DE INICIO

27 DE AGCSTO DE 2025

PLAZO INICIAL CUATRO (4) MESES
FECHA DE TERMINACION 26 DE DICIEMBRE DE 2025
VALCR INICIAL CINCUENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 53.200.000) M/TE

APORTE MUNICIPIO

CUARENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE, {$43.200.000)
M/CTE

APORTES DE LA ESAL

DIEZ MILLONES DE PESQOS M/CTE ($ 10.000.000)

En el municipio de El Colegic, se reuniercn en la Secretaria de Desarrolio Social, ILBA NATALIA MORENO
CONTRERAS en calidad de supervisora, la sefiora LUZ MARINA HERRERA MORALES identificadz con la
Cédula de Ciudadania No. 35.376.050 de El Colegio, en calidad de representante legal de la empresa
Contratista, con el objete de suscribir ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL al Contrato No. CD- CON-
AS5-428- 2025 de fecha veintinueve (29} de diciembre de 2025.

RESUMEN FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONVENIO $ 53.200.000
VALOR APCRTE MUNICIPIO $ 43.200.000
VALOR APORTE ESAL $ 10.000.000
VALOR ADICION S0
VALCR TOTAL DEL CONVENIO $53.200.000
VAL(?S (_:ANCELADO AL CONTRATISTA (aporte del $ 21.600.000
municipio)

VALOR POR CANCELAR AL CONTRATISTA $ 21.600.000
VALOR TOTAL EJECUTADO $53.200.000
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO S0

No siendo otro el objeto de la presente acta se termina vy se firma por quienes en eila intervinieron,

unavez leidaya

da a los veintinueve {29} dias del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025).

L

:Lajc\ NATALIA MORENG CONTRERAS
| Secretaria de Desarrollo Social
Supervisor

gaﬂz MA?@NA HERRERA MORALES /
NDACION CASA DE CAMPO LAUMARY
Representante Legal

PROYECTQ: Jenny Hasbleidy Vallejo/Contratista SDS
REVISG: llba Natalia Morenc Contreras/ SUPERVISORA
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ACTA No. 001 — ACTA DE LIQUIDACION
No. CD- CON-AS-428- 2025

Convenio No.

CD- CON-AS-428- 2025

Clase

CONVENIC DE ASQCIACION

Fecha de Contrate

27 DE AGOSTC DE 2025

AUNAR ESFUERZOS TECNICCS, ADMINISTRATIVOS v
FINANCIERCS PARA BRINDAR ATENCION A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICION DE EXTREMA POBREZA Y

Objeto ABANDONO QUE SE ENCUENTRAN BAJO PROTECCION EN
LA CASA DE CAMPQO LAUMARY A CARGO DE LA SECRETARIA
DE DESARROLLO SCCIAL DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO
CUNDINAMARCA
. FUNDACION CASA DE CAMPC LAUMARY
Contratista

Nit. 801.237.029-1

Representante Legal

LUZ MARINA HERRERA MORALES
No. 35.376.050 de El Colegio

Fecha De Inicio

27 DE AGCSTC DE 2025

Plazo Inicial

CUATRQ (4) MESES

Fecha de Terminacién Inicial

26 DE DICIEMBRE DE 2025

Aporte Municipio

CUARENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESQOS
MCTE, (5$43.200.000) M/CTE

Aporte ESAL

DIEZ MILLONES DE PESCS M/CTE (S 10.000.000)

CINCUENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS MiL PESOS (S

Valor Inicial 53.200.000) M/TE

PRORROGA N/A

ADICION N/A

T CINCUENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS (S

53.200.000) M/TE

Fecha de Terminacidn Final

27 DE AGOSTO DE 2025

Fecha de Recibo Final

29 DE DICIEMBRE DE 2025

Fecha Acta de Liquidacidn

30 DE DICIEMBRE DE 2025

En el municipio de El Colegio Cundinamarca, a los treinta {3C) dias del mes de diciembre de dos
mil veinticinco (2025), se reuniercn, el Doctor DIEGG ANDRES LOPEZ SUAREZ, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No. 80.388.289 de Ei Colegic Cundinamarca, en su calidad
de ALCALDE MUNICIPAL de El Colegio Cundinamarca con NIT. No. 890.680.162-0, actuando en
calidad de representante legal del Municipio de &l Colegio, elegido el veintinueve (29} de octubre
de 2023 con credencial expedida por la Organizacidn Electoral Registradora Nacional del Estado
Civil del dos {02) de noviembre de 2023 y Acta de Posesion del veintisiete {27) de diciembre de
2023, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 314 de la Constitucion Politica de Colombia
y debidamente autorizado para celebrar contratos y convenios, la Doctora NATALIA VANEGAS
CANDIL, Jefe de la Oficina Asesora Juridica, yla doctora ILBA NATALIA MORENGC CONTRERAS como
supervisora designada del contrato, y la sefiora LUZ MARINA HERRERA MORALES identificada con
la Cedula de Ciudadania No. 35.376.050 de El Colegio, quien, en su condicién de representante
legal de la FUNDACION CASA DE CAMPO LAUMARY Nit. §01.237.028-1, v que para efectos de la
presente acta se denominard el Contratiste, con el fin de illevar a cabo el acta de liquidacién de!
contrato en referencia.

RESUMEN DEL CONTRATO:

ESTADO JURIDICO

SUSPENSIONES NC HUBO
PRORROGAS NC HUBO

Alcaldia Municipal de El Colegic, Cundinamarca - Nit: 890680162-0 - Direceidén: Cra. 7 No. 9-38
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MODIFICATORIOS NO HUBQO
ACLARATORIOS NO HUBO
ADICIONES NC HUBO
MULTAS NO HUBO
DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO NO HUBC

ESTADC FINANCIERC

VALOR INICIAL DEL CONVENIC $53.200.000
VALOR APORTE MUNICIPIO S 43.200.000
VALOR APORTE ESAL $ 10.000.000
VALOR ADICION $0
VALOR TOTAL DEL CONVENIC $ 53.200.000
VAL93 C.ANCEEADO AL CONTRATISTA {aporte del $ 21.600.000
municipic}
VALOR POR CANCELAR AL CONTRATISTA $ 21.500.000
VALOR TOTAL EIECUTADO $ 53.200.000
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO S0
ACTAS SUSCRITAS

No. CLASE FECHA

0C1 ACTA DE INICIO 27 DE AGOSTO DE 2025

002 ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL 29 DE DICIEMBRE DE 2025

003 ACTA DE LIQUIDACION 30 DE DICIEMBRE DE 2025

PAGOS REALIZADOS

Los valores pagados al CONTRATISTA se obtuvieron de los comprobantes de egreso y drdenes de
pago que constan en ia carpeta del contrato generados por la Secretaria de Hacienda, de acuerde
con la informacién contable segin cuadro anexo:

No
Orden de Vaior de Orden | Comprobante | Fecha de Banco Tipo No. Cuenta
de page de egreso Pago
page
Sistema
. A1
002227 | $21.500.000 2634 16/09/2025 | Davivienda | _ CeNe 4& 1 oca00066007
Participaciones
SGP
TOTAL $ 21.600.000
GARANTIAS
Aplica S NO  x

No. De Poliza: N/A
Tipo de Padliza: N/A

CUMPUMIENTO LEY 789 DE 2002

El Contratista de! Contrato No. CD- CON-AS-428- 2025, declara gue durante el plazo de ejecucién
del convenio suscrito que se liguida, dio cumplimientc a sus obligaciones con el sistema integral
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de seguridad social, de conformidad con lo sefialado en la ley 789 de 2002, en concordancia con
lz ley 828 de 2003 y demds normas complementarias.

ORIGEN DE LA INFORMACION

En virtud de los postulados de buena fe, los cuales deben cefiirse las actuaciones de los
particulares y de las autoridades, se tiene por ciertz ia informacion que, sobre la ejecucion del
Contrato CD- CON-AS-428- 2025, objeto de esta diligenciz, obra en el respectivo expediente del
archivo del Municipio, la cual sirve de soporte y fundamento para liquidar el Contrato CD- CON-
AS-428- 2025.

OBLIGACIONES PENDIENTES

AplicaSl _ X NO

El Municipio De £l Colegio, pagarala sunﬂa de VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
{$ 21.600.000), a favor del contratista, valor resultante del balance financiero, una vez se suscriba
el presente documento.

SALVEDADES

Aplica Sl NO _ X
DECLARACION FINAL

Con fundamento en lo expuesto, las partes declaran que se encuentran a PAZ Y SALVO por todo
concepto, una vez se cumplan las obligaciones descritas anteriormente en el presente documento
a favor del CONTRATISTA, cumpla con las obligaciones pendientes a favor del Municipic de El
Colegio y el CONTRATISTA.

En constancia de lo anterior se firma en el municipic de &f Colegio, Cundinamarca, a 10s treinta
(30) dias del mes de diciembre de dos mil veinticinco {2025).

DIEGO ANDRES LOPEZ SUAREZ ILE
Alcalde Municipal

;vecretaria de Desarrollo Social
Supervisora

N/ATALEA -

Jéfe Of:}a

PROYECTO: Jenny Hasbleidy Vallejo/Contratista SDS
REVISQ: llba Natalia Moreno Contreras/ SUPERVISORA

w Jikidica FUNDACION GASA DE CAMPO LAUMARY
Representante Legal
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