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ACTA DE SUPERVISION No. 1
Contrato No. CA- ESAL 002 de 2025
Objeto del contrato “AUNAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, - ADMINISTRATIVOS,
PROFESIONALES Y ECONOMICOS PARA REALIZAR EL PROCESO DE ATENCION
INTEGRAL E INTERNACION A PERSONAS ADULTAS MAYORES Y DE LA
TERCERA EDAD EN ESTADO DE ABANDONO Y/O DE ALTA VULNERARILIDAD
DEL MUNICIPIO DE IPIALES"
Contratante Municipio de Ipiales
Nombres completos del Contratista HOGAR SAN JOSE DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANQOS DESAMPARADOS
Nit. No. 891201966-5
Representante legal SOR MARIA IGNACIA ROMERQO RINCON

Cédula de ciudadania nimero 23.498.408 | expedida en: Chiquinquira (B)

Supervisor LUZ ANGELA PRIETO MARTINEZ

Nombre: Subdirector de Inclusién Social

Cargo:

Valor Total del contrato TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
($376.200.000) M/Cte.

Forma de pago Para determinar la forma de pago, se considera oportuno realizarlo mediante

actas parciales y/o una final que certifiquen el cumplimiento parcial o total del
obejto del contrato y de los aportes al sistema general de seguirdad social si
corresponde, actas que deben ser suscritas por el supervisor designado, previa
presentacion del informe de actividades correspondiente, todo con sujecion a la
disponibilidad de recursos.

Plazo y/o duracion El plazo de ejecucion del presente sera hasta el 31 de diciembre de 2025
contado desde la suscripcion del acta de Inicio. El convenio estara vigente hasta
su liquidacion.

Relacionar datos concreto de: N/A

modificaciones, aclaraciones,
suspensiones, reinicios, prorrogas,
etc. |
Observaciones: |
Aspectos econémicos:

Valor del contrato $ 376.200.000
Valor tramitado o pagado $0
Valor de la presente acta $ 90.000.000

Valor por tramitar o pagar $ 286.200.000

CUMPLIMIENTO

1. Que durante el perfodo contractual el contratista VIENE CUMPLIENDO a satisfaccién con las obligaciones
establecidas en el contrato/convenio, de acuerdo con el INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE SUPERVISION No 1
de fecha 14 de marzo de 2025

Carrera 6 # 8-75, Plaza 20 de Julio 12 Piso. (+57) 602 773 2000
cuentashacienda@ipiales-narino.gov.co
e |piales, Narifio, Colombia
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APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

2. Que se verifico el aporte de seguridad social del contratista como independiente, en los Sistemas de salud,
pension, riesgos laborales, parafiscales y cajas de compensacion, y que se ajustan al ingreso base de cotizacion
minimo del 40% del valor mensualizado de los ingresos.

3. Que las planillas aportadas se confrontaron con el recibo de pago presentado y en el sistema del operador
correspondiente, verificando que son auténticas y cumplen con lo exigido. Para tal efecto relaciono los datos
relevantes al respecto.

Documento de Planilla No. IBC cotizado en Periodo Sistemas pagados
identificacion del subsistemas cotizado
contratista
Nit No. 891201866 7959663577 PENSION: $2.776.400 ENERO SALUD, PENSION Y
RIESGOS  LABORALES,
SALUD: $2.168.300 CAJAS DE
COMPENSACION ¥
RIESGOS LABORALES PARAFISCALES.
$249.500
CAJAS:$640.600

PARAFISCALES: $801.300

Nit No. 891201866 | 7962862815 PENSION: $3.015.200 FEBRERO SALUD, PENSION Y
RIESGOS  LABORALES,
SALUD: $2.355.600 CAJAS DE
COMPENSACION 1Y
RIESGOS LABORALES: PARAFISCALES.
$287.200

CAJAS: §710.500
PARAFISCALES: $888.900

4. Que el HOGAR SAN JOSE DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS, aporta la respectiva certificacién
elaborada por la contadora CLAUDIA MARITZA MOLANO ALVAREZ, contadora del Hogra San Jose, identificada con
Tarjeta Profesional No 29951-T, quien certifica el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

5. Que el contratista aportd el certificado de la Administradora de riesgos laborales POSITIVA, identificado con el
niamero No. 202501013356238 de fecha 11 de marzo de 2025, verificando que su afiliacién se encuentra vigente
para el periodo contractual.

PAGO

Es procedente el pago ya que el contratista VIENE cumpliendo a satisfaccién con las obligaciones establecidas en el
contrato, de acuerdo con el informe presentado al supervisor, por lo anterior AUTORIZO el PRIMER PAGO, que equivale a
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NOVENTA MILLONES DE PESOS ($90.000.000), el cual se ajusta a la forma de pago establecida en el contrato.

Para constancia se firma en Ipiales, el 14 de Marzo de 2025

SUPER’ R
.

Nombre: DRA. LUZ ANGELA PRIETO MARTINEZ

Subdirector de Inclusion Social

CONTRATISTA

Errriineis

-—-’-"—_.-\\

W

Nombre: OSE DE LAS HERMANITAS DE LOS
ANCIANOS DESAMPARADOS
Nit. No. 8912019665

Representante legal SOR MARIA IGNACIA ROMERO RINCON
C.C. No. 23.498.408 de Chiquinquira (B)

Reviso: DRA. LUZ ANGELA PRIETO MARTINEZ
Cargo: Subdirector de Inclusion Social

Elaboro: LUZ MERY COREAL BRAVO
Cargo: Contratista Apoyo Juridico Especialziado DAAS

Carrera 6 # 8-75, Plaza 20 de Julio 12 Piso. (+57) 602 773 2000

cuentashacienda@ipiales-narino.gov.co

« [piales, Narifio, Colombia
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CERTIFICACION DE PRODUCTO

Cwdadg,
IPIALES

El Banco Popular, hace constar que el cliente  HOGAR SAN JOSE DE LAS HERMANITAS DE LOS
identificado con NIT Persona Juridica No. 8912019665 |, actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 430 Ipiales con las siguientes caractenstcas
Tipo de Producto 115 Cta Cornente Persona Jun

Numero 110-430-06104-4

Fecha de Apertura

Nombre Cuenta HOGAR SA JOSE DE LASHTAS DE L

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destnoa A QUIEN INTERESE
Elaborada en la oficina 430 IPIALES el dia 03 del mes 03 del afio 2025

0 0301 Wit

SITTATTANAC ATINANL TNA

Atentamente,

C| Sin firma autograta art. 10 decreto 836 de 1991.
>| BANCO POPULAR

LADO

#* Fogafin

Powered by CamScanner




DEPARTAMENTO DE NARINO

ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES

i1
R SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL Lt
, CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
L] VIGENCIA
INFORMACION GENERAL DEL CDP DE INVERSION

NUMERO DE CDP 2025.1AC.01.000049 NUMERO DE LA SOLICITUD 2025.1AC.01.000074

FECHA DE EXPEDICION ENE.21.2025 _
CONCENTRAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, PROFESIONALES Y

CONCEPTO ECONOMICOS PARA BRIINDAR ATENCION INTEGRAL Y SERVICIOS DE lNTERNAC|ON A PERSONAS

- ADULTAS MAYORES Y DE LA TERCERA EDAD EN ESTADO DE ABANDONO Y/O ALTA

VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE IPIALES, GARANTIZANDO SU BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA

VALOR TOTAL DEL CDP $ 376.200.000,00 SON. TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS MAL.

- PROYECTO DE INVERSION

SECCION AC-ADMINISTRACION CENTRAL

DEPENDENCIA % AC-8-DEPARTAMENTO DE ACCION SOCIAL

SECTOR AC-8-41-INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION

PROGRAMA AC-8-4104-ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION PERMANENTE DE DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR
(4104)

-| SUBPROGRAMA AC-8-4104-1500-INTERSUBSECTORIAL DESARROLLO SOCIAL :

202500000005001 - IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTO MAYOR DEL

NUMERO DE PROYECTO MUNICIPIO DE IPIALES- 41 - INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION- 4104 - ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN
SITUACION PERMANENTE DE DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR (4104)

IMPUTACION PRESUPUESTAL

OBJETO DEL GASTO 2.3.2.02.02.009 - SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

FUENTE O RECURSO 10- 22.3 - ESTAMPILLA PRO - ANCIANO
4104008 - SERVICIOS INTEGRALES QUE INCLUYEN ASPECTOS RELACIONADOS CON PROTECCION A LA SALUD Y BIENESTAR

PRODUCTO MGA SOCIAL, EDUCACION, CULTURA, RECREACION, ENTORNO FISICO Y SOCIAL FAVORABLE, PRODUCTIVIDAD PARA LOS
ADULTOS MAYORES. ‘

PRODUCTO CPC 91119 - OTROS SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA N.C.P.

VALOR FUENTE $ 376.200.000,00

FIRMA RESPONSABLES : o e )r;'/] s R |
ELABORADO POR: B | REVISADO POR: UA’U APROBADO (

FECHA IMPRESION: 03/02/2025

IP: 162.168.45.112 o IMPRIMIO: JPANTOJA ELABORO: JPANTOUA
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Gobernacion de (Siubsacretalriia
Y T ST e Desarrolio
= ¢ NARINO Comunitario

SDC -033- 2025

LA SUSCRITA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO COMUNITARIO DE LA
GOBERNACION DE NARINO

CERTIFICA:

Que, la entidad denominada “HOGAR SAN JOSE DE LAS HERMANITAS DE
LOS ANCIANOS DESAMPARADOS”, identificada con NIT. 891.201.966-5
goza de Personeria Juridica reconocida mediante Resolucion N° 1017 del 04
de mayo de 1993, la cual tiene como domicilio principal en el municipio de Ipiales
(Narifio).

Que, segun la Resolucién N° 37 del 24 de mayo del 2021, se reconocio a la
Hermana Sor Maria Ignacia Romero Rincén, identificada con cedula de
ciudadania N° 23.498.408 expedida en Chiquinquira — Boyacé, como Directora
y Representante Legal del “HOGAR SAN JOSE DE LAS HERMANITAS DE
LOS ANCIANOS DESAMPARADOS”".

Que, de acuerdo con los Estatutos, es una entidad sin animo de lucro.

Que la personeria juridica se encuentra vigente.

Se anulan estampillas Pro-desarrollo de Narifio, Pro-cultura y Universidad de
Narifio, por valor de once mil doscientos pesos ($12.100.00), liquidacién No.

10305521 PIN No. 20662460.

En constancia se firma en San Juan de Pasto, a los cuatro (4) dias del mes de
febrero de dos mil veinticinco (2.025).

Subsecretaria de Desarrolloc-€omunitario
Secretaria de Gobierno.

CRUZ LOPEZ.

Gobernacién de Narifio I

Direccidn: Calle 19 # 23 -78 Cédigo Postal 520003 | 123
Pasto - Narifio - Colombia | contactenos@narino.gov.co
Teléfono: (602) - 7332133 www.narino.gov.co
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 |2 | Actualizacién

4. Namero de formulario 141115276314
000 'Il.l || 6314
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
8 9 1 2 0 1 9 6 6 [ 5 Impuestos y Aduanas da Pasto 1 4
IDENTIFICACION

24, Tipo de coniribuyente 25, Tipa de documento 26, Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica ‘ 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento L30. Ceud-adfMunicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
35. Razon social
HOGAR SAN JOSE DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARAROS
36. Nombre comercial 37 Cigld

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |lIpiales 35686

41. Direccién principal
CR2 BESTE 62 BRR LOS CHILCOS

42. Comeo electrénico hogsanjose@yahoo.es
43. Cédigo postal 44 Teléfono 1 315418278 2|4 Teisfono2 7253310
CLASIFICACION
Actividad sconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundarix ¥ Otras actividades 52. Niirera
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigy 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|e730}|2013,03,11i|8790J'L;z__t)_:1igs,11| | | | [ | | J

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 3 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowol6 |7 [t4f1elazlsalssl f | [ | | | | | [ | | | | [ | | | | |

06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

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

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuzrios aduaneros N i - Exponjdbres
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ I | | 1 I I | I 1 ' 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I T I O B |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ef Registro Unlco Tributarie -RUT-, tendré vigenci yen ia no se exigira su rencvacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos Sl D NO D 80. No. de Folios: r:] 61. Fecha | |
La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaclones que fa DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casc de constatar | rima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pr imi
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6_1.2.6 dei Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012. 984. Nombre
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2024 03:17:30PM
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e J1IANIN Formulario del Registro Unico Tributario
Pégina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141115276314
]
| ' | |‘
]
4 ! 111527
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
9120109 6 6|5 Impuestos y Aduanas de Pasto 14
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas %n‘fggglag?egéenﬁgtaﬁg dd& Gerechn pilblico de orden nacional, departamental, |
65. Fondos 66. Cooperativas S,Z,,E,j’,‘;ﬂ“es y orggpiemos
68. Sin personeria juridica 69. Otras arganizaciones no clasificadas |2 7 70, Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ) Composicion del Capital
Dacumento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Nomero 10836 -
73. Fecha 19981015 T 83. Nacional pablico 0. 0 %
L at —_— —— e — —_——
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 09 N 84. Nacional privado 100. 0 %
76, Fecha de registro 19981015 v
= - —_—— e —
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 5 2
79. Ciudad/Municipio 001 L 85. Extranjero D %
Vigencia 86. Extranjero pliblico 0. 0 %
80. Desde 19981015 } .
81. Hasta ‘ \ 87. Extranjero privado 0. 0 %
: —_——,—— A "
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social | 19
Estado y Beneficio
item 89, Estado actual 90. Feshia cembie ae estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018080 3| .
2 | i -
3 l 1 L J =
4 L i 1 l i
5 I A 1 I g
: R ) Vinculacién econémica
BGéVlncu(iagaidn 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial Eauh‘&zur:gnde lrl:?niﬂcaucn Trbutaria (NIT) de @ g6 py.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Ndmero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgada en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2024 03:17:30PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

15)

0721248

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141115276314
94(80 0141115276 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electronico

89120196865 Impueslos y Aduanas de Paslo 1-4
Representacién
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2021052 4[
1 L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion i02. bV } 1473, Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 3 4 9 8 4 0 8 1 J
1 -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nornbre 107. Otros nombres
ROMERO IRINCON MARIA j!GNACIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99, Fecha inicio ejercicio representaciiin
i
| St
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta praofesional
2 ‘ , L |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn sacidl reprasentents iegal
98. Representacién 99, Fecha iniciv sicrcicio fepresentacion
1 L l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificasitnn 102. DV | 103. Nimera de tarjeta profesional
104, Primer apellido 106. Seginao apsllido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Raz6n social reprasentante legal
98. Representacion 98, Fecha Inicio ejercicio representacion
l_ 1 'S l
100. Tipo de documento 101. Numero de icenlificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
‘ l
104. Primer apellido 1C5. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
]
H b
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn soclal representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
< s I |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de larjeta profesional
5 7 I
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110, Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2024 03:17:30PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 4 Hoja 5

Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141115276314

5)770721 984(8020) 000014111 Sl 4

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
89120196E6|5 Impueslos y Aduanas de Pasio 1N4

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipo de documento 125. Nomero de identificacion 126. DV | 127. Numero de tarjete profesional
3 Cédulade Ciudadania 1 3 |5 1 7 6 3 9 7 2 2 995 1T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
=
2|MOLANO ]ALVAREZ ICLAUDIA iMARITZA
3 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
£ |
| 135. Fecha de nombramiento
|[20060890 8|
136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion 138. DV| 139. Namerc de tarjeta profesional
£ l
E —_—
E 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primar aomire 143. Otros nombres
w
: | 1
E 144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designada
£ |
>
& [147. Fecha de nombramiento
——
148. Tipo de documento 148. Numero de identificaciér 150. DV| 151. Nimero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Segundo apelido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
-3
i ’ L
é 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. BV | 168 Sociedaad afirma designada
159. Fecha de nombramiento
1 1 L

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2024 03:17:30PM
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INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO

Informacion i
ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES
Precio estimado total:
Numero del proceso
Titulo:

Fase:
Estado:

Descripcién:

Tipo de proceso

MiPyme

376.200.000 COP

CA ESAL 002 DE 2025

SERVICIOS DE INTERNACION ADULTOS MAYORES
Presentacion de oferta

Proceso adjudicado y celebrado

CONCENTRAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
PROFESIONALES Y ECONOMICOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL Y
SERVICIOS DE INTERNACION A PERSONAS ADULTAS MAYORES Y DE LA
TERCERA EDAD EN ESTA-DO DE ABANDONO Y/O ALTA VULNERABILIDAD
DEL MUNICIPIO DE IPIALES, GARANT ZANDO SU BIENESTAR Y CALIDAD DE
VIDA

Contratacion régimen especial (con ofertas)

Limitacién de todo el proceso a
MiPymes

Datos del contrato

Sigho

Tipo de contrato

Justificacion de la modalidad de
contratacién

Duracién del contrato:

Fecha de terminacion del contrato:

Direccién de ejecucion del contrato

Otro
Regla aplicable

309 (Dias)
31/12/2025 11:00:00 PM ((U/TC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

CARRERA 6 # 8-75 PLAZA 20 DE JULIO EDIFICIO CAM IPIALES NARINO
COLOMBIA Ipiales Narifio COLOMBIA

Cédigo UNSPSC 93141500 - Desarrollo y servicios sociales
Lista adicional de codigos UNSPSC
Lotes? [SigNo
Identificacion ) N N
Dar publicidad al proceso Si
Documentos Tipo - R R
Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la
Documergios Tipo 1., Ley 2022 del 2026
Decreto 248 de 2021
¢Debe cumplir con invertir minimo el Ef decreto 248 de 2021, oblige  las entidad .
ecre! e , obliga a las entidades que manejen
30%de los recursos del presupuesto recursos publicos, a adquirir alimentos comprados a
destinados a comprar alimentos, pequefios productores agropecuarios /o de la Agricultura
cumpliendo con lo establecido en la Campesina, Faml;l;{mr o Coms.lgga)r‘ijae:ncales y sus
organizaciones, minimo el (30%; presupuesto destinados
Ley 2046 de 2020, reglamentada por el No ala compra de alimentos
Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017 B I
Proceso asociado a las érdenes Cmbprth ded { ootadod b " I
. ntencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales
impartidas por la Corte Constitucional en relacion con los derechos de los nifios del pueblo WayGu.

en la Sentencia T-302 de 2017

Cronograma

Zona horaria:

Fecha limite de presentacién de
ofertas

Fecha limite para la apertura de
sobres

Fecha de Firma del Contrato

Fecha de inicio de ejecucion del

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito

20 dias de tiempo transcurrido (20/02/2025 6:00.00 PMUTC-0500) Bogota
Quito)

Lima.

20 dias de tiempo transcurrido (20022025 6:02:00 PMUTC-05.00) Bogola
Quiifn)

14 dias de tiempo transcurrido (26022025 4.00.00 PMUTC-0500) Bogota, Lima
Quito)

14 dias de tiempo transcurrido (2702/2025 8:00:00 AMUTC-05:00) Bogota

~

ma,

Lima,

contrato /o)
Plazo de ejecucién del contrato 31/12/2025 11:58:00 PM ((L/7C-05.00) Bogots, Lima, Quifo)
Fecha de publicacién del pr ?33 g{as de tiempo transcurrido (17/02/2025 3:53:41 PMUTC-05:00) Bogota, Lima.
ity
Configuracion financiera - B N

Definir Plan de Pagos?
¢ Solicitud de garantias?

No
No

Lista de respuesta de proveedores

Fecha de publicaciéon 24/02/2025 7:54:31 AM ((UTC-05.00) Bogota, Lima, Quilo)




Posicién  Estado Rézon Fechay horade llegada  Proveedor
1 19/02/2025 6:32:45
PM (U7 )

Bogota,

Documentacion
Nombre del documento

APROBACION ESAL.pdf
INVITACION ESAL.pdf
ESTUDIO ESAL .pdf

Informacién de la seleccion

HOGAR SAN JOSE DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS
DESAMPARADOS

Documento de la oferta

0 Recomendacion
(es)

COLOMBIA, Ipiales

WS =

Informes proceso de seleccion Fecha informe final de seleccion

-001.AND.2182846 26/02/2025 5:52 PM
Informe de evaluadén 24/02/2025 417 PM
Informe de evaluadion 268/02/2025 3:49 PM
Informe de seleccion 26/02/2025 5:52 PM

Valor Estado de la seleccion
376.200000COP  Activo

HOGAR SAN JOSE DF LAS HERMANITAS
DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
Visita al lugar de ejecucion

¢ Permitir visitas al lugar de
ejecucion?

Informacion presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la Implementacion del
Acuerdo de Paz o asociado al Acuerdo de Paz
Destinacion del gasto

Fuente de los recursos:

Validacién Cédigo BPIN
Cadigo BPIN
202500000005001

SigNo

Inversion

Presupuesto General de la Nacion -
PGN

Sistema General de Participaciones -
SGP

Sistema General de Regalias - SGR
Recursos Propios (Alcaldias y
Gobernaciones)

Recursos de Creédito

Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacién, Propios Entidades
Auténomas)

Valor

SighNo *

SigNo *
SifNo *
WSirNo*  376.200.000

Sigho *

SigNo *

Valor total 376.200.000

Afio de vigencia

2025

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Cadigo COP Codigo BPIN Tipo

Estado del COP

Vaior Total Saldo

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el SIIF

TSigNo

Valor autilizar  Estado de la consulta

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Codigo Estado

049

Tipo

CDP No se ha iniciado

Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consuita SIIF -

Cuestionario

REQUISITOS HABILITANTES - SEGUN LOS ESTUDIOS
PREVIOS, ((D‘\P:‘_GD&DJHIJG\ RECONOCIDA, IDONEIDAD,

INPUAA AR

Saldo Valor a utilizar

Cédigo unidad/subunidad ejecutora Estado

376.200.000 COP  00-00-00 -

Esta pregunta requiere anexar documentos (REQUISITOS HABILITANTES - SEGUN LOS ESTUDIOS PREVIOS, (CAPACIDAD JURIDICA,
RECONOGIDA, IDONEIDAD, INDICADORES ETC))



INLALALATEDS ©I LY

El Proponente debe anexar estos documentos en su oferta en la pregunta ‘REQUISITOS
HABILITANTES - SEGUN LOS ESTUDIOS PREVIOS, (CAPACIDAD JURIDICA, RECONOCIDA,
IDONEIDAD, INDICADORES ETC.

142 CRITEROS DE SELECCION O EVALUACION © QUE OTORGAN Esta pregunta requiere anexar documentos (CRITERCS DE SELECCION O EVALUACION O QUE OTORGAN PUNTAJE - SEGUN ESTUDIOS
e PUNTAJE - SEGUN ESTUDIOS PREVIOS PREVIOS)

El Proponente debe anexar estos documenitos en a1 oferta en la pregunta 'CRITERCS DE
SELECCION O EVALUACION O QUE OTORGAN PUNTAUE - SEGUN ESTUDIOS PREVIOS',

Incluya el preclo como lo
indique la Entidad Estatal

000
Ref. Artfculo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario i'mﬂ"““en °°'"°'E'°'
CONCENTRAR ESFUERZOS HUMANOS,
TECNICOS, ADMNISTRATIVOS,
PROFESIONALES Y ECONOMCOS
PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL
Y SERVICIOS DE INTERNACION A
1 141500 PERSONAS ADULTAS MAYORES Y DE 1,00 UN 376.200.000,00
LA TERCERA EDAD EN ESTADO DE
ABANDONO Y/O ALTA
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE
IPALES, GARANTIZANDO S
BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA
Observaciones y Mensajes e .
Tipo Referencia Asunto Fecha
Informe de seleccion CO1.AWD.2182946 Informe de seleccion 26/02/2025 5:52 PM (UTC -5 h Detalle
CO1.AWD.2182946
Informe de seleccion CO1.AWD.2182946 Informe de seleccién 26/02/2025 5:47 PM (UTC -5 horas) Detaile
CO1.AWD 2182846
Informe de seleccion CO1,AWD.2182946 Informe de seleccion 26/02/2025 5:47 PM (LJ7C -5 horas)
CO1.AWD.2182946
Informe de seleccién CO1.AWD.2182946 Infarme de seleccion 26/02/2025 5:46 PM (LITC -5 horas) Detalle
CO1.AWD.2182946
Informe de seleccion CO1.AWD.2182946 Informe de seleccion 26/02/2025 5:43 PM (UTC -5 horas)

CO1.AWD.2182946

L




DEPARTAMENTO NARINO

ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES

aj 11
PETRITY SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
iV REGISTROPRESUPUESTAL
WER VIGENCIA FISCAL - 2025 Logo2
Nit. 800099095
INFORMACION GENERAL DEL REGISTRO PRESUPUESTAL
NUMERO DE REGISTRO 2025.1AC.01.000388 FECHA DE EXPEDICION FEB.27.2025
NUMERO DE CDP 2025.1AC.01.000049 FECHA DE EMISION ENE.21.2025
DOCUMENTO DE CONTROL 0029 - GNVENKD NUMERO CONTRATO 002
INTERADMINISTRATIVO
BENEFICIARIO 891.201.966 - HOGAR SAN JOSE DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
CONVENIO 002/2025 - CONCENTRAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, ADMIN}STRATIVOS, PROFESIONALES
CONCEPTO DEL REGISTRO Y ECONOMICOS PARA BRIINDAR ATENCION INTEGRAL Y SERVICIOS DE INTERNACION A PERSONAS ADULTAS
MAYORES Y DE LA TERCERA EDAD EN ESTADO DE ABANDONO Y/O ALTA VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE
IPIALES, GARANTIZANDO SU BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA
VALOR TOTAL DEL REGISTRO $ 376.200.000,00 SON, TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS CON CERO CENTAVOS MIL.
PROYECTO DE INVERSION
SECCION AC-ADMINISTRACION CENTRAL
DEPENDENCIA AC-8-DEPARTAMENTO DE ACCION SOCIAL
SECTOR AC-8-41-INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
PROGRAMA AC-8-4104-ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN SITUACION PERMANENTE DE DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR
(4104)
SUBPROGRAMA AC-8-4104-1500-INTERSUBSECTORIAL DESARROLLO SOCIAL
202500000005001 - IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION ADULTO MAYOR DEL
CODIGO BPIN MUNICIPIO DE IPIALES- 41 - INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION- 4104 - ATENCION INTEGRAL DE POBLACION EN
SITUACION PERMANENTE DE DESPROTECCION SOCIAL Y/O FAMILIAR (4104)
IMPUTACION PRESUPUESTAL
OBJETO DEL GASTO 2.3.2.02.02.009-SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
FUENTE O RECURSO 10-22.3 - ESTAMPILLA PRO - ANCIANO
4104008 - SERVICIQS INTEGRALES QUE INCLUYEN ASPECTOS RELACIONADOS GON PROTECCION A LA SALUD Y BIENESTAR
PRODUCTO MGA SOCIAL, EDUCACION, CULTURA, RECREACION, ENTORNO FISICO Y SOCIAL FAVORABLE, PRODUCTIVIDAD PARA LOS
ADULTOS MAYORES.
PRODUCTO CPC 91119 - OTROS SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA N.C.P.
VALOR FUENTE $ 376.200.000,00
FIRMA RESPONSABLES Lo
ELABORADO POR: REVISADO POR: APRO! R:
ROJAS ROJAS OSCAR MARINO OVIEDO HUERTAS INGRITH RUBIELA CERON
TECNICO ADMINISTRATIVO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE PRESUPUESTO SUBSEC& INANGIE
FECHA IMPRESION: 13/03/2025 IP: 192.168.45.81 IMPRIMIO: OROJAS \_/ ' ELABORO: OROJAS

Pégina 1de 1
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LLTL’E)E gj NEE B Txe l FWER ! e
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE § SRR EA’L!cﬁrEai!;f ’,;UE',;,EE,_
CONTRATACION - "
‘ CODIGO PAGINA
FR-GC-24 10E1
NIT 800099095-7 FECHA DE EMISION VERSION
Octubre 22 de 2020 1

APROBACION DE POLIZA N° 17A DE 2025

FECHA DE APROBACION: NUMERQ DE /
28/02/2025 CONVENIO: CONVENIQ ASOCIACION 207 DE 2025
S p
NUMERD DE POLIZA: L1-44-101291399 ’ ANEXO: 0 /
] L
! 3 FECHA DE .
ASEGURADORA: Seguros del Estado SA / EXPEDICIGN: 28/02/2025/
CONTRATISTA: Hogar San Jose de las Hermanitas de los Anciapes Desamparados/
AMPARO: CUMPLIMIENTO?
VIGENCIAS DESDE: 27/02/2025 /7 HASTA: 30/04/2026 /’
VALOR ASEGURADO: $ 37.620.00000 ~ o
AMPARO: PAGO SALARIOY P S E INDEM LABS ¢
VIGENCIAS = DESDE: 27/02/2025 / HAJS/TA: 31/12/2028 7
VALOR ASEGURADO: $18.810.00000 / _—
AMPARD: CALIDAD/SEF]CIO pd
VIGENCIAS DESDE: 27/02/2025 HASTA: 30/04/2026 //
=
VALOR ASEGURADO: $37.620.00000
AMPARQO:
DESDE: HASTA:
VALOR ASEGURADO:

APROBADO PCR:

NOMBRE' WHILMER £

ELABORO
CAESAL 002 2025

CARCO. PE DAC
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. “WKO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

.
W a'rnoo s8R

menfieis—_ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPE DICION SUCURSAL A WO B4 178 e
PASTO PASTO 41 A1 441N 2190 s
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALLS
MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAs | DIA MES A0 | moRas TR MM ESETE

|02 | 208 | 22 o2 | 208 | o000 | 31 | 12 | 2028 | 20 |ewmmionomiomar B3

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTZADO g

& ggg&fE ORAZON HOGAR SAN JOSE DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADO CENTECACLIN WIT. 301 200 305 | -
ESbreccion CRA 2 NRO BESTE 62 BARRIO LOS CHLCOS [cupap  wames, nario {rztrose, v B
=

DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIO

— et ALCALDIA MUNICIPAL DE IPIALES Izﬂ.mnarfm w0 290 7 -
#)IRECCION. PLAZA 20 DE JULIO EDIFICIO CAM IPIALES lcwpap  imALES, iARED fatron 72 -

8DICIONAL:

Bj CON SUCEBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCUCICE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE I LA MIDGA T T2 ZL ASETRASC T 20
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASBGURADC SIMALADO EN CADA AMPARO, SBGUROS DEL ESTADO 3.A., GARANTIIA:

B
OBJETO DEL SEGURD

Az PSTURRZOS  HUMAKDS, TECNICO. ;.mmlszmnvos PROFEIICMALES Y  ROCAOMIONE  BASA FSINAS ATPATTOM  INTEZRAL.  TFRTCLC
Of A FPERSCNAS ADJLTAS lu'mm., vE TERCERA HUAL kN ESTADO Ux ABANDONC Y/C ALTA WYUNSwAsi.lube 2. YORTIFIT 2z 1%
TANDO SU BIENESTAR Y ZALIDAD DE VIDA

CNVENIO DE BSOCIACION Ho.207 DB 2025

AMPAROS
W RIZ5CO: CONVENMICS DE ASOCIATICH, COOPERACION O COFINANCIACION
gl AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIR HASTA STMA ASES/ACTIAL
COMPLINIENTO DRL CONTRATO 27/02/2038 30/04/2026 $317,620,000.0C
PAGO DE SALARIOS, PRESTACICHES SOCIALES LEGALRS X IRDEMNIZACIONES 27/02/2025 31/12/202% $18,810,000.00
Cn::::::'l'.l‘ SERVICIO 27/02/2025 30/04/2026 $37,620,000.00

$ ***801,615.00 $ ***+++20,000.00 $ =**=*156,106.00 § sy 72200 § *===g4 050 000 00 CONTADD
INTERMEDWRID CTRIUCION COARERI0
NOUSRE CAVE « DF PART. NOVBRE COMPARIA W AT LR AEDLROC
AGENCIA [E SEGUROS Y CAPITALIZATION 977005 100.00

B UEDA EXPRESAMENTE CONVEN DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LS|
GARANTIA(S) QUE SE ESPECFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA WG ENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL YOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMEA

41-44-101 1399

VIGILAD O SIERNTEMEN U FRANCERA J

FLAMA [DRIZAD D peasidsals da Fi

SULTAR ESTA POLLZA EN VAW SEGUROSDELE STADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NOATE # 183 - 4, NSO 5 'lu!‘lo SHIMT W SNHIN

Powered by CamScanner
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ALCALDIA GESTION DE CONTRATACION (= ) 2 ma M
MUNICIPAL (DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVODE | ; \ﬁpﬂd!‘/@
DE IPIALES ' CONTRATACION) CALDIA MUNICIPAL
; ! Cadigo: FR-GC-19 Pagina 6de 7
CONVENIO No. 207 ce 2025 Fecha de Emision: 12/04/2024 Version: 2,0

il 3 e ACHO ESIChACIOHN DESVFERVISIONSCUNTROE %
CIUDAD Y FECHA: Ipxales 27 de febrero de 2025 ‘
DE: ‘ . | Departamento Administrativo de Contratacion
PARA: LUZ ANGELA PRIETO MARTINEZ
Subdirectora de Inclusion Social .
REF. Comunicado de supervision - convenio de colaboracion Nro. 207 de 2025.

De conformidad con lo establecido en los estudios previos del convenio de colaboracion Nro. 207 de 2025, cuyo objeto es:
“CONCENTRAR ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, ADMINISTRATI-VOS, PROFESIONALES Y ECONOMICOS
PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL Y SERVICIOS DE INTERNACION A PERSONAS ADULTAS MAYORES Y DE
LA TERCERA EDAD EN ESTADO DE ABANDONO Y/C ALTA VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE IPIALES,
GARANTIZAN-DO SU BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA". Y en cumplimiento del articulo 83 de la Ley 1474 de 2011,
comunicarle que ha sido designado SUPERVISOR de la misma; para lo cual debe tener en cuenta ias siguientes'
directrices: 8

1. En el contrato se encuentran las condiciones basicas a las que se supedita la ejecucion del contrato, sin perjuicio de
lo sefialado en Ia Ley, en Ics estudios y documentos previos, en el pliego de condiciones, ficha técnica y en la oferta
econdmica, documentos que hacen parte integral del conlralo.

2. Debera hacer el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico del contrato para el cual ha sido
designado. Al efecto usted vigilara y supervisara que se cumple el OBJETO CONTRACTUAL y las OBLIGACIONES
por parte de EL CONTRATISTA, para lo cual presentara los informes y cerfificacion de cumplimiento, esto por escrito.
Lo anterior de conformidad con el numeral 1 del articulo 26 de la Ley 80 de 1993.

3.  Cuando se presente incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA en |z ejecucion del contrato, debera informar por
escrito al Departamento Administrativo de Contratacién de la Alcaldia Municipal de Ipiales, antes del vencimiento del
mismo, las causas que originaron dicho incumplimiento, para que se tomen las acciones que haya lugar.

4. En ningin momento EL SUPERVISOR del contrato esta autorizado para modificar o prorrogar contratos verbaimente,
s0 pena de incurrir en sancién disciplinaria y pecuniaria respectivamente, ya que solamente el Alcalde o el Secretario
delegado para Contratar, quien puede y debe autorizar Ia modificacion o prorroga de los términos def contrato segin
el caso y por escrito.

5. El supervisor debe velar por que los Documentos de Proceso (Originales), reposen en el expediente contractual en
custodia del Departamento Administrativo de Contratacién o guien haga sus veces, asi mismo verificar que los
documentos contractuales se encentren publicados en el SECOP |1, hasta el acta de liquidacion.

6. Tener en cuenta las facultades y deberes de los supervisores e inferventores, establecidas en el articulo 84 del

- Estatuto Anticorrupcion y manual de contratacion,

Los documentos correspondientes a este proceso de.eontratacién se pueden consultar a través de la plataforma SECOP
il y en el link:

https://community.secop.gov.co/Public/T: endermg/ContractNotncePhases/Vuew7PPI—CO1 PP1.3754

8643&isFromPublicArea=True&isModal=False, o sejeccionando el "tipo de proceso” que le pertenece y el
=~ nimero del contrato. -

Cordiglmente,

Carrera 6 £&75 Plaza 20 de Julio Edificio CAM Ipiales
ntratacion@piaies-narino aov.co




Repiiblica de Colombia
Hogar San José de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados
NIT. 891201966-5

CUENTA DE COBRO

LA ALCALDIA DE IPIALES
DEBE:

Al HOGAR SAN JOSE DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS
DESAMPARADOS la suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE. ($90.000.000.00 Pesos Micte.). Por concepto del convenio
de Colaboracién No.002-2025. Por servicios a todo costo prestados
a marzo de 2025.

Neto a pagar

g%:’ggmag' Romwerd Poxeiz):
Sor, M ROMERO RINCON
C.C. 23.498.408 de Chiquinquira.
Representante Legal

Cra. 22 No 6 Este -~ 62, Barrio Los Chilcos. Ipiales (Narifio)
Teléfono 7733167 Fax 7253310
e-mail: hogsanjose@yahoo.es




13/3/25, 5:05 p.m.

Hogar San José de la Congregacion de las Hermanitas de los
Ancianos Desamparados
NIT 891.201.968-5 Carrera 2 No. 6 Este 62 Barrio Los Chilcos Tel:
(032) 3154182782 Ipiales - Colombia hogsanjose@yahoo.es

&

Sefiores ALCALD{A MUNICIPAL DE {PIALES

LIENDRE 800.099.095-7 Teléfono (602) 7732000 - Ext. 000
Direccién CR 6 No 8-75 PLAZADE 20 DE JULIO  Ciudad  ipiales - Colombia
Articulo Descripcion Cantidad

1er Pago Convenio No. 207 de 2025 Objeto : CONCENTRAR
ESFUERZOS HUMANOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS,
PROFESIONALES Y ECONOMICOS PARA BRINDAR ATENCION
INTEGRAL Y ;
SERVICIOS DE INTERNACION A PERSONAS ADULTAS
MAYORES Y DE LA

TERCERA EDAD EN ESTADO DE ABANDONO Y/O AL TA
VULNERABILIDAD DEL

MUNICIPIO DE IPIALES, GARANTIZANDO SU B!ENESTAR Y
CALIDAD DE VIDA.

1.00

Total de articulos: 1

Valor en Letras:
Noventa millones de pesos micte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:

maomstad&!demidmdmﬂmmeﬂeﬂm - Valor. NUmero

Factura - iSiigo

Factura electronica de venta

N.° HSJF 63
Fecha y hora Factura
Generaci6n 13/03/2025, 12:31
' Expedicién 13/03/2025, 12:45
Vencimiento 13/03/2025
Vr. Unitario  Vr. Total
90.000.000,00 90.000.000,00
Bruto total 90.000.000,00
IVA 0% 0.00
Toial a Pagar 90.000.000,00

$ 90.000.000,00

Aamiadumdavonhuaphcaniasnmasrela&vasahlen dacamblo(arﬁwlosmy 1231 de 2008). %nemdconwndmdechmhabetmabldo
Autorizacién Electrénica 18764067678649

al 10000 Vlgoncla 12 Meses
No responsable de VA - AcﬁwdaﬁEcmbnﬂcaandeadnde en instituciones para
CUFE: a12c524bdfcB3d3a254b2d25482297

'd0a5eaa5352ae811 79113&\'“04&38?3742&049!73630&036361 4&3(773!24 %

y materiaimente las
aprobado en 20240!19pr|ﬂoH8JF desde el nimero 36

el cuidado de personas lo itadas Tarifa

sapsas—mam.mus-awmsmmma«nmnmmdm

Software y Pri
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- [, SOPORTE DE PAGO GENERAL
IASTE mos fios E banco popular
R /
"DATOS GENERALES DEL APORVANTE . BATS DELAPLALLA
_ TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE [DENTIFICAGION: 591201988 || rOMERO PLANILLA 7059683577  11PO DE PLANILLA:
: : E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOGAR SAN JOSE - IFIALES || pep
e s CERARTRIENT: ' PERIO0O COTRACION OTROS MES ene ARD 208 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  febrers ANO 2025
DIRECCION: GRA.2€GESTE 62 TELEFONO: 7i3A67 A ; i
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: eMENGS OF 200 comizaNTEs || ECTAPACO ) H2AH, MMERDALTON J s
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD EGONGMICA: Actividades de aencion on insituciones para of
FORMA DE PRESENTACION: onico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)
FSP. MORA - TOTALES 1
No. COTIZANTES SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTZACION 5P APORTES MORA VALOR PAGADG
i B [ 51 3 54 $75% 325
5 s 33 sq sq 54 $1.145, §1343
§ 54 54 5 4 50 13004 EE
sz 2
TOTAL APORTES A SALUD
o HCAPACDID POR. LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGQUIDACION MORA TOTALES
“o ASRERO | UNOR Z:zon onoan|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGION Yhor COTIZACION yaon APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
i 51 % 34 51781 54 5 5 78 £ [ 178
i s 51 i 575 %4 54 54 $7% & [ 5734
7 54 sd 50 €125 sd 33 54 51288 s q £1256
s24 L sz

e R T R T T
ADMINISTRADORA No.
NOMBRE
iz
12
: SEGURIDAD P
TPENSION 3 CGF EBAP
] APORTES
i g & FsP NTARIOS IC: 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
! 31 2 BIGIE| own (8 e pr TARIEA | JOTAL | ADMIN ADMIN |3 ooaTehpoRT TEAPORTE/APORTE]
EADOR| EnsPLEADD | ESPECIAL
EE T fru‘.ﬁ:. 5 ] § 54 §G  Worma| §227 BOOESSGIS - 006 . ; CCF35- | 570008 28500 $ 42 sg s
100 TECC!| | 1423500 MSSANA | | 1.423,500 PO =X 1,423 500CCF DE
prox SAS, NARNG
& crves GFE NO XX i sd 54 s $0  Norma| 6235 iC6- SCCF35- | §58.6008 28.300§ 43, sg =4
Hoasoo1aseHANORRS R | 140058 " 1480 635CCF DE
LoaNA EPSI NARING
€144 IO XX 4 $d B ¥ B Normal § 236 500EPS005- CCF35-
P pigse LY (S, (PPN .cma * As 1477 855G CF DE
FABIAN S A NARING
g TRRARE LS §TAzs0 FHO ) X T i 5 sd B § 233 BOCEP! L
T ch OLPENSI| | 1460639 AS 1460839
s A
B 7473 11 X[ X 4 50 8 54 sa $q $0 $230] IC5-
gesos0R7 1A L o PENSI | 1497770 1467.770
Tﬁ ' o
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B T T o SOPORTE DE PAGO GENERAL
g mO\ pefiee mgnonob&
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE 3] - z DATOS GENERALES DE LA FLARILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IBENTIFICAGION: 891201986 || MERD PLANILLA: 7959663577  1IPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOGAR SAN JOSE - IPIALES. | | pERiGDO COTIZACION OTROS MES AND 2005 P COTIZACION vES
ngonz_nt_o. i_mzw uﬂvhmﬂ.:mzqo ﬁﬁﬂ% u_ﬁwwo ; o enaro 2 RIODO SALUD: tobrars ARQ 2005
DIRECCION: CRA.2#GESTE-62 TELEFONO: 7 MoRx
bl ) EMENDS OF 200 COTIAMIES || FECTA PAGO (sasaimancel 2026210 NUMERQ AUTORIZACION. 1256277750
TIPO EMPRESA: vﬁ.?;_u) ACTVIDAD EGONCOMICA: de alencitn & Insti para ol
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO FAGO APORTES BALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
g JACION DETALLADA APORTES
SEGURIDAD £ = FISCALES 3 4
&0 G WNED
1P m‘ _ m i 2B 8 8
N aen o roselBIZIBE 2 | AR B B G B 8E| SRR T ow iBc TaRiEA | JOTAL | aoMin [l 1ec  comizacion YELORE 0T | Aok BC | pE L
w % 5ol ¥ £ADO | ESPECIAL L TRABAJO ¥ ! ™ X
F e ARG FEND §7473800 THO NO X% 1- s s231 B §d 30 §0  Nowmal § 231.300EPS005- § $i80708 S8 § $5.1 SCCF35.  (557900§29.000843400 60 &
1112950087 ..-.ﬂ: TECCH | 1.445.162 1.445.162 1.445.182CCF DE
MAERA ON ! NARING
7 e PEND §1422600 U0 NG E3 4 § $227800 84 %0 $ §0 Normal T§ 78000 S0 81 E 1 (3 i.nﬂmm SCCF35.  |§57.000 528 w2800 §d sd
3016758 a%mmm-._. PENSI 1423500 1.423.500 1.423 BOUCCF DE
‘. HoMER 5 NARINO
B PRTERGA 5 §7473 Fiig NO X | X ] § §28al 3 | 50 $3  Nowma §ia260q  s4 § $ 1830050 CF3s- |5 66500520.300549000  sa 50
248 BUENIIAN OLPENSI| | 1460639 1.460.624 1.480,839CCF DE
CATALNA S NARINO
5 W §7a7i86 FUO NO X% 30201 § 752300 54 31 £ §9 Nomal skl § L S
1 [0 PALAGIOS) | | 1.451.358
BiianA
FBABEL.
g TE— yEs] UG WO X 30701 & { Szzre0d 3 L ¥ £ bl s sq  %d
sz NORAE TEcCH | 1423500 L L
L ﬁ“rw\“x w il
7 ey T7.060 o X 4 § 227800 3 § cw m k] n\q o Normal 178, g §a ¥
i "ngb MMZM- st - T.
7 PEND §1azisad FUB HO 7518 - 7] §ea; 5 5d 50 €0 s Normal $8.1 $4 50 s
7216242 [CRUZ W TECC
porsE ON
13 &G FEND ERETEE TS NG x 1= $ 2124 $ EL § 59 Normal § 168.1i S0 §168.10014-23- § 13 50028 CCFas- §8), $26.8008 39. 50 84
Br216242 ﬂ.ﬁn - TECCH | 1.328.600 POSITIVA 1.328.600 1.328.800CCF DE
g oN COMPARI NARING
# DE
BEGURDS
LA,

TOTAL 1 $ 6.636.100
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HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
Hogar San José
NIT. 891.201.966-5
Carrera 2 6 Este 62 Barrio Los Chilcos
Ipiales — Narifio

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(Art. S0 LEY 789/02)

No. 01-2025

En calidad de Revisora Fiscal, del HOGAR SAN JOSE DE LA CONGREGACION
DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS, con Nit.
891.201.966-5 con domicilio en la ciudad de Ipiales, Departamento de Narifo,
con personeria Juridica, otorgada por el Ministerio de Salud mediante
Resolucién No.10836 del 15 de octubre de 1981, con domicilio social en la
Carrera 2 Este 62 Barrio Los Chicos Avenida las Lajas.

CERTIFICO QUE:

Luego de verificar y examinar, los estados financieros, de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, el Hogar cumplio y
ha cumplido a cabalidad, con el pago de los aportes de seguridad social en
salud hasta el mes de febrero de 2025; los aportes de pension riesgos laborales
y parafiscales, Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar, hasta el mes
de enero de 2025, de los trabajadores vinculados por contrato de trabajo al

hogar.

Se Expide esta certificacion a los Veinticinco (25) dias de febrero de 2025,
con destino a la ALCALDIA DE IPIALES - Departamento de Narifio

Atentamente,

Claudia M. Molano A.
Revisora Fiscal
T.P No. 29.951-T
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada 13 base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, el empleador
HOGAR SAN JOSE identificado con Nit No.891201966, registra afiliacion desde 11/02/2005, su acthvidad
econdmica principal es ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCAL SIN ALOJAMIENTO PARA PERSONAS MAYORES
Y DISCAPACITADAS, INCLUYE LOS SERVICIOS SOCIALES Df ASESORAMIENTO Y DE BIENESTAR SOCIAL
SERVICIOS SIMILARES QUE SE PRESTAN A PERSONAS DE LA TERCERA EDAD Y PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, EN SUS DOMICLIOS O EN OTROS LUGARES, ORGANIZACIONES PUBLICAS O PRIVADAS,
ORGANIZACIONES NACIONALES O LOCALES DE AYUDA Y ESPECIALISTAS EN SERVICIOS DE ASESORAMIENTO:
VISITA A ANCIANOS ENFERMOS, ACTIVIDADES DE ATENCION DIURNA PARA ANCIANOS ¥ ADULTOS CON
DISCAPACIDAD, ACTIVIDADES DE ADIESTRAMIENTO Y READAPTACION PROFESIONAL PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, SIEMPRE QUE con codigo de actividad No 1881001 y clase de riesgo 1. estado ACTIVO

Para  validar la informacion emitda en este certificado, wvisite nuestra  pagina  web:
www positivaentinea gov.co y seleccione |a opcion "'VALIDAR CERTIFICADOS' Ingrese el siguiente codigo
{valico por un mes): 202501013356238

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a jos 11 dias del mes de marzo de 2025,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

CONMPANIA o SEGUROS






ADMIMNISTRATIVA

w00 JUNTA CENTRAL @IS
‘ion DE CONTADORES

Certificado No:

81ABCISCPOCDT@®I2

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 MARITZA MOLANO ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51763972 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 29951-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los titimos 5 afios.

No REG'S‘T‘RAANTECEDENTES DlscIPuNARlos*.**'*‘*t."t*l“l'l‘“‘"t*'*.".

ttittti*iii!**t**ll‘ti'i'titttitt!.t'*ttiii*it*ittttitt*.i‘il*tl‘til’*ﬁ

tl"li'ﬁttl’ilttﬂ'*ﬁttt‘titt"i'ﬁ*"'.'.'*il’iii"'*itttltttit.itfiltti

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion. ‘

P e |

Y oS
SAN 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

Powered by CamScanner







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

v.-vo Al . f ot n g C L ‘Q
= .m D \ f el SOPORTE DE PAGO GENERAL m &
iy i Pop
{ __ DATOS GENERALES DEL APGRTANTE ) __ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFIGACION: NIT  NUMERO OE ICENTIFIGACION: 591201968 _ NOMERO PLANLLA: 7962862815  11P0 DE PLANILLA e
NOMBRE & RAZON SOCIAL: HOGAR SAN JOSE - IPIALES .
CIDADMUNICIPC: PALES omvmznﬂ_sm:g Narmo || wmx_w-mo:wmw.goz OTROS MES febrero AR s PERIODD COTIZAGKON SALUD: MES mazo ARO 2025
DIREGGION. CRA 2¥BESTE-62 TELEFONO. TT33167 e ¥ o
TIPG APORTANTE OT-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BAMENOS DE 200 SOTIZANTES || o0 1A PAGO (aesafimid) 22D NIMERD MTORZACIN: 1325485560
TIPO EMPRESA: PRVADA  AGTIVIDAD EGONOMICA: Actividades de atendian en insthucionss para &l
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO AFDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

ADMNISTRADORA - p——, APORTES VOLUNTARIOS ¥ A
NOMBRE b | EwPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA CoTZACION 3 VALOR PAGADO
3 [ERC 3 sd 54 sd 54 %9 5147
s 51406, sd 34 g sq sd sd 51406,
2 5 451 3 s 34 sd sd sd 5461
53
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMIMISTRADORA . CAPALTD A LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUDAGION MORA
NOMBRE COTEANTES | NMERO w| VAR |, OMERO | vaLor PLANILLA valor | comizacion | YALOR | corpacien | YALOR VALORPAGADO
1 179,100 1794
7 12728 12724
1 180, 180
7] 725 7231
3

AICBF - JCBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR
PASENA - SENA

atres | swms el 61 18 ,t I
L
e o = ssw.ﬁmmmmmm;?mmmumﬁ $gs o o 5
m H-l M—J’ %ﬂ.ﬁ
Ec NALLA W-.nzu $1423500 Fu0 = NO |01 % § s230800 s$q 0 $q 30 Normai $57.700 § 28900 § 43. 34 $d

§ §229.500 $ 50 sa sa Normal §674005 28700843000 84 51

-

B kc GHAVES  PEREND. Tiazms Fuo NO X - § S230600 5 s 50 $0 Nomal tordsmensasod 84 €4
oy VENIY | 1442,067
ERISTINA

ke BAEE $Taz g o ) X 74 $301 709 349 54 54 $0  Nomal 560,500 % 30,0005 45 sd sd

g
1540.148

PENSH
-3
T I e l§1Azas0d A0 NGO X 4 $230.400 sd sd 54 B Normal
A OLPENSI| | 1442067
B
1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s & S SOPORTE DE PAGO GENERAL
S mO\._ = banco popular
S ——
: _DATOS GENERALES DEL APORTANTE : Z { 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 661201966 || NOMERO PLANILLA: 7962862815 1O DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOGRR BAN JOSE - IPIMLES COTIZAGION OTROS MES ) S PERIODO GOTIZAGION SALUD: MES marzo ARG 2025
CHIDAOMUNCIO PIAES DEPARTANENTO NarG || PERIOD0 COTIZAGION oo M e
DIREGCION. CRA.7HGESTE-62 TELEFONO. 7133167 ) 5 X :
DI i L24 ) " 8200 COTmnes || FECHA PAGO (samaimmdd) 02503110 NUMERO AUTORIZAGION: 1325485560
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD EGONOMICA: Actividades de atencian on Insttuciones para o
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRISUTARIA)L: NO
3z m T PENSION SALUR AR ] GF | SENA | ESAR
] APORTES =
ENTIFY TR0 | SUBTIPO | SALARIO |TIPO OE| M & mL o 5 g leE FsP INQICADOR CENTRO
N i " B 2 1 g VOLUNTARIOS TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
=2 BheEe0 gmmmm it b rm HEE IR AONIN | 1BC ” } TARIFA | aporre | ADMIN IBC  |COTZACION pnpeg| apont | ADMIN Lo e e o APORTE ADMIN P ORTEARORTEAPORTEAFORTEAPORT
& 3 RABAJ
Fkc BUSTANG pEPeND STAzI6n] FuD () X 4 & s232300 54 §181500 S0 § 181500423 5 515 SCCF35- |5 58.100 § 29,100 § 43. sd  sd
08595071 ALA ICOLPENS] 1451 351 POSITIVA 1.451.35% 1.451,351CCF DE
i ONES COMPARI NARINO
AENE ADE
BEGUROS
=3 ARG DEPEND E7azis0] A0 [ X Baoeni- B9 § s231300 $q 180700 50 §1B0.70014-23- § $75. 10000 SCCF3s-  |857@00§ 20000545400 58 &0
" FLoe TECC) | 1445.162 A | | 1.445.182 1.445.162CCF DE
PILENA oN w.m.._u}é NARING
ganes
B Ec BAEZ  pEPEND Fiazise] Ao NG X R5-14 § 241700 54 I T R ¥ 1 (5188009 SCCF35-  |860500830300545400  sd  §
sotaTss BUBIA coLPENSI| | 1.510.148 SITIVA | | 1.510.148 1.510.148CCF DE
a9 ONES OMPARI NARING
DE
GURDS
mqlwm BRTEAGA  FEPEND §iAzigod P06 %) X p5a o § 3252000 54 s 161 50 $18150074-25- E 3 :»&& CCF5- |5 68.1008 20,100 3 43. 5d 80
Bosanzes RENGUAN COLPENSI| | 145135 VA | | 1.451.351 1.451.351CCF DE
e+ ONES w.mu_...s NARNO
0 ILTANFN EPEND §14z3800 PO NO X i- § § 230,600 L §160300 50 f!&rﬁ. ﬂ § $15.1 §CCF35-  (§67700528000543.900 89 &0
hesaz83t TE 1.442.067 POSITVA | | 1.442.067 1.442.087CCF DE
ey oN COMPARI NARNG
ADE
s A
i EE NAzATE  pERENO [ g HO * i- 3227800 sa §i78000 54 3i700cna-2s (0 [ E T $CCOFas.  (541700520000803930d s 84
7002502 anln_n:s 1,422 500 POSITIVA | | 1423500 1.040.634CGF DE
ON COMPARI NARNG
A DE
UROS
iz WRTEAGA  DEPEND 7 ~M AR NO R8-14 ﬂ § $227.800 34d § 178.000) 50 —Qa,mm%_fuv o § 5008 14.300 S 21 . sq sq
To0pess  NARADEL COLPENSI| | 1423503 Simiva | | 1423500
Porka. ONES aMPARE
DE
EGUROS
3 === siaztag Ao () - & § 221800 54 5178000 S0 §178.00074-25 E § 74 90054 SCCF3S- | 557.000 8 20,500 5 42 sd  sd
216242 08 TECCH 1423 500 VA 1.423.500 1.423.500CCF DE
on OMPARI NARNO
DE
EGUROS
— BA.

TOTAL PAGADO $ 7.257.400
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