1

E ; CODIGO SGC

' ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
< NIT :899999172-8 VERSION SGC
= Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 R
o COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025002886 Y
s ANO 2025 MES 04  DIA 14 valor § 212,914,839.00;
'Paguese A HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL :
'Valor en Letras : DOSCIENTOS DOCE MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVEPESOS MC =~~~ ‘
FECHA COMPROBANTE 14/04/2025 N° COMPROBANTE 2025002886
A FAVOR DE HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL NIT 860019885(5
N° CHEQUE O CUENTA 33700002344 VALOR 212,914,839.00
POR VALOR DE DOSCIENTOS DOCE MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE
PESOS M/C
TELEFONO 8630239 .
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2025002527
DETALLE PAGO 1 DE 5 DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7577621. AUNAR ESFUERZOS PARA
GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE CHIA QUE
SE ENCUENTREN EN ESTADO DE ABANDONO O VULNERABILIDAD. DEL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 03/03/2025 AL 02/04/2025 SEGUN FACTURA No HSR 1092 DE FECHA
08/04/2025
|VIGENCIA PRESUPUESTAL |2025

MOVIMIENTO CONTABLE

| Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux | CenCos | Débito | Crédito . |.
24010101 Bienes y Servicios - HOGAR DEL ANCIANO SAN 231014104202425175006 0 212,914,839.00 ¥ ‘Qm
RAFAEL - 860019885 10082.3.2.02,02.009 -
1101 j

1110061201 B.0OCC. CA 241-800010 Industria y Comercio 0 0.00 /212914 838.00

[ SUMAS IGUALES: | 212,914,839.00 212,914,839.00)

MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2025000514 Registro 2025001238 Obligacion 2025002710
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 14/04/2025 |Numero: 2025002904
CodRubro [  Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V.ContraCredito
231014104202425175006 CCPET: Servicios para Ia comunidad, o 1101 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE 239,007,456.00 000
10082.3.2.02.02.009 sociales y personales INGRESOS DESTINACION /"
1101 CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION
I Pagos  Total: | 239,007,458.00] 0.00]
3 RETENCION
Descripcion | Base Gravable | Porcentaje | ValorFijo | Valor Retencion
fondo municipal de Cultura 239,007,458.00 2.00 0.00 "4,760,149.00 -
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 239,007,458.00 3.00 0.00 7,170,224.00
'l:aaa Pro Deporte y Recreacion 239,007 ,458.00 2.50 0.00 §,975,186.00
9491 Actividades de #ociaciones religiosas 239,007,458.00 8.00 0.00 1,812,060.00
Impuesto de timbre 1,250,912,290.00 0.50 0.00 6,265,000.00
Ya

Aprobé:

Reviso: ‘ Firma y Sello Beneficiario

Abwd)

C.C 6 Nit

Elabord FLOREZ HERRERA SERGIO ANDRES
Modific6  FLOREZ HERRERA SERGIO ANDRES
Imprimi6 FLOREZ HERRERA SERGIO ANDRES



GO SGC
b . i ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA cool
; NIT :899999172-8 VERSION SGC
it 3 Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44;44 S
won COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2025002527 oo
/NO SAN RAFAEL CC o NIT: 860019885
Teléfonos: 8630239

Nombre: HOGAR DEL AN
Direccién |CRA 5N 946

Objeto: PAGO 1 DE 5 DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7577621. AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LAATENCION
INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE CHIA QUE SE ENCUENTREN EN ESTADO DE
ABANDONO O VULNERABILIDAD. DEL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 03/03/2025 AL 02/04/2025 SEGUN
FACTURA No HSR 1092 DE FECHA 08/04/2025

Movimiento Contable
| Cuenta | Nombre de la cuenta [CenCos| Aux | Débito | Crédito |
55070601 Asignacion de bienes y servicios 0 239,007,458.00 0.00
1305880101 Procultura MUNICIPIO 0 0.00 4,780,149.00
1305880201 Pro adulto mayor MUNICIPIO 0 : 0.00 7,170.224.00
13058201 Tasa pro deporte y recreacion Alcaldia 0 ' 0.00 5,975,186.00
13050805 Rte Ica Actividad de Servicios 0 0.00 1,812,060.00
24369801 Impuesto de timbre 0 0.00 ; '6,255,000.00
24010101 Bienes y Servicios - HOGAR DEL ANCIANO SANRAFAEL - 0 ' 0.00 /2129148300
860019885
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
11/04/2025 239,007,458.00 239,007,458.00 212,914,839.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal 2025 Disponibilidad Afectada
Compromiso | Obligacion Rubro [ Nombre Rubro Presupuestal Valor ContraCredito ]
0 2025012830 111.1.01.02.200.0 Impuesto de industria y comercio - sobre actividades 1,912,060.00 $0.00
3 1101 de servicios INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION
0 2025012830 111.1.01,02.218  Tasa prodeporte y recreacion REC. TASA PRO- 5,975,186.00 $0.00
1257 DEPORTE Y RECRECION-FOMENTO ESTIMULO
0 2025012830 111.331,1.01.023 Estampilla pro cultura ESTAMPILLA PRO-CULTURA 4,780,149.00 $0.00
00.55 1205
0 2025012830 111.351.1.01.02.3 Estampilia para el bienestar del adulto mayor 7,170,224.00 $000
00.01 1208 ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR
[ Total Presupuesto : 19,837,619.00] $ 0.00]
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal 2025 Disponibilidad Afectada
Compromiso [ Obligacién Rubro ] Nombre Rubro Presupuestal Valor ContraCredito ]
2025001238 2025002710 231014104202425 CCPET: Servicios para la comunidad, sooiales y 239,007,458.00 $0.00
17500610082.3.2. personales INGRESOS CORR;ENTE§DE LIBRE
0202008 1101 DESTINACION
| Total Presupuesto : 239,007,458.00] $ 0.00]
oIy & Retencién ¥4
Descripcion | BaseGravable | Porcentaje [/,  ValorFijo | Valor Retencion
fondo municipal de Cultura 239,007,458.00 200/ 0.00 4,780,148.00
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 239,007,458.00 3,00 / 0.00 7,170,224.00
Tasa Pro Deporte y Recreacién 239,007,458.00 250 / 0.00 5,975,186.00
9491 Actividades de asociaciones religiosas 239,007,458.,00 8.00 0.00 1,812,060.00
Impuesto de timbre nacional 1,250,912,290.00 0.50 / 6,255,000.00

Elaboré:
PENA ZARATE NELCY

= L [BUT

Elaboré PENA ZARATE NELCY
Modificé  PENA ZARATE NELCY
Iimprimié  PENA ZARATE NELCY

DIRECTOR TECNICO



; i Representacién Gréfica ;
. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA HSR1092

Fecha de Emisién: 2025-04-08 19:45:49 Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion: Estandar Prefijo: HSR
Tipo de Negociacién: Contado Medio de Pago: Consigancién bancaria

Fecha de validacién:  2025-04-08 08:48:03 Periodo:

Nombre comercial: MUNICIPIO DE CHIA Direccién: Cra. 11 # 1129

Nimero Documento: 899999172 Pais: Colombia

Departamento: Cundinamarca Municiplo: Chla

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Correo: facturaselectronicas@chia.gov.co
Régimen Contable: Impuesto sobre las ventas - VA Teléfono: 8844444

{:";‘umm‘ R-99-PN (No aplica - Otros)

| cargos o Descuentos | Impuestos Yokl Tt

[Nro|Cédigo|Descripcion [U/M |Cantidad|Precio Unitario |Descuento |Recargo [IVA [%IVA[INC
CUOTA N°1 CV
ICO1.PCCNTR.7577621 PERIODO
IR MARZO 03 A ABRIL 02 DE 2025 (30 |UNIDA 86,00 $2.704.429,00| $0,00| $0,00{$0,00] 0%]|$0,00|{$232.580.894,00
DIAS)
ICUOTA N°1 CV CO1.PCCNTR.
22 7577621 PERIODO MARZO 03 -  |UNIDA 1,00 $2.343.838,00 $0.00J $0,00{$0,00] 0%|$0,00| $2.343.838,00
|MARZO 28 DE 2025 (26 DIAS)
CUOTA N°1 CV CO1.PCCNTR.
3B 7577621 PERIODO MARZO 03 A |UNIDA| 1,00 $1.442.362,00 $0,00 $0,00/$0,00] 0%}[$0,00{ $1.442,362,00
|MARZO 18 DE 2025 (16 DIAS)
CUOTA No 1 CV CO1 PCCNTR
4 14 7577621 PERIODO MARZO 19 A UNIDA| 1,00 $1.352.214,00 $0,00 $0,00/$0,00] 0%|$0,00| $1.352.214,00
IABRIL 02 DE 2025 (15 DIAS)
ITRANSPORTES Y
515 ACOMPANAMIENTO IUNlDA 1,00 $974.250,00 $0,00 $0,00/$0,00] 0%]|$0,00 $974.250,00
6 |6 [MEDICAMENTOS Junia[ — 1,00] $313,900,00 $0,00 $0,00/$0,00] 0%[$0,00]  $313.900,00
Total items | 6|

Moneda cop
Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitario (=) $239.007.458,00
Descuentos Detalle (-) $0,00
Recargos Detalle (+) $0,00

Nota: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar. Subtotal Base Gravable (=) $0.00
Total Impuestos (+) $0,00
Total Mas Impuesto (=) $239.007.458,00
Descuento Global (-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00

Total de la operacién (=) $239.007,458,00 7

Numero de Autorizacién: 18764083528721 Rango Autorizado Desde: 1086 Rango Autorizado Hasta: 2000, Prefijo: HSR, Fecha resolucién: 2024-11-16, Vigente hasta: 2025-11-16
Proveedor Tecnol6gico: Nodexum S.A.S | NIT: 901285179-0 | Software: e-Mision
Pigina 1 de 1



GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-62-V3
INFORME DE SUPERVISION
ALCALDIA MUNICIPAL PAGINA 1de3
FECHA DEL INFORME 09 -04 -2025
ASPECTOS GENERALES
TPODE NFORME  AvancE [X] ] PERICDODELINFORME ~ DESDE 03/03/2025 HASTA 02/04/2025
TIPO DE RECURSOS
EE Vida Piena
sEcToR _Desarrolio Social
4104 - Atencién integral de poblacion en situacién permanente de
L - i “ PROGRAMA _desproteccidn social y/fo familiar
. 9. Garantizar la atencién integral de 105 adultos mayores con servicios de
META _Institucionalizacidn en centro de larga estancia.
Fortalecimiento en la atencién integral de la poblacién en
R . 2 = NOMBRE DEL PROYECTO _desproteccion social y/o familiar en el Municipio de Chia
- : | copisosern 2024251750061
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO | Convenio De Asociacion CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.7577621

contRaTisTA | HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL

PLAZO DE EJECUCIAN ‘gﬁr\:nts)muu.yumﬂ-nﬁdﬂmﬁmuiumumvhmmwm:m

FECHA DE CONTRATO 28/02/2025 FECHA DE INICIO 03/03/2025 FECHA TERMINACION 02/08/2025
PRORROGA No | FECHA TIEMPO FECHA TERMINAGION
PRORROGA No2  FECHA TIEMPO FECHA TERMINACION
SUSPENSION FECHA TIEMPO FECHA TERMNACION

: MIL DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL
VALORINICIALENNOMERCS | $1.250912.280 | ENLETRAS| ngmieNTOS NOVENTA PESOS MICTE

ADICION Mo 1 FECHA VALOR VALOR FiNAL
SE DEBEN ALNGIONAR TANTAS FlLhs COMD DEA NECE SARIO DE ACUERDIC CON EL EBTADD DEL CONTRATO AL MOMENTO O REALIZAR EL CORTE
INFORME DE SUPERVISION
FRCHA DE PRESENTAGIN 08/04/2025 lmllmmm.mmm.ww;mmﬂm

EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTMVIDADES DE VIGILANGIA Y CONTROL SOBRE EL
CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA WERCORMUDD | S ALCORADD

GHPIRESE 18 MORICOR % 890010 0 AP SEROH. e DI &mdmmﬁahmmmu

< 100% 19% 60, Ge acuerdo al informe de
orecics ¥ relaconada con ol objelo del mmg«mumpsﬁm

todos los recursos que reciba por conceplo de este

convenio de manera eficients y exclusiva a la prestacidn de los 100% 19% Se y suficentes para
mufﬂ:l:hmmrqnm;nwmd dmmumm
- el hospedaje a todos los adultos mayores beneficiancs

convenio, conforme a las descrilas la .
entidad @n la ficha técrica, @ infraestructura Mmgll +oh -k Se prestd el servicio de institucionalizacion de manera
aaccesibiidad, mowilizacién, infraestructura sefalzacion, auténoma ss como también acatando cualquier
luminacién y ventilacitn, conforme a los permisos otorgados por sugerencia relacionada con la prestacion del senvicio
la Secretaria de Saiud Municipal

Se brindt hospedaje a todos los adultos

Suminisirer shadacidn bejencaads: cisiamants (Dutsyu, dos 100% 10% atenddos, como soponte 58 encuentran [as fotografias el
refrigerios y cena) a los adultos mayores beneficianos informe de actividades allegada por parte del operador
Brindar apoyo psicosocial @ ‘odos los adullos mayorss De acuerdo al ocio de minutas, se adjunta evidencia de la
beneficianos del convenio, a través Oe equipo intercisciplinanio 100% 19% alimentacidn suministrada a ia totalidad de los usuanos
iddnec con que cuenta la entidad. atendidos
Brindar servicios de medicina preventiva y enfermeria a todos los
mmmuMumam 100% 19% am‘:’“"m‘;mm
id6neo para tal fin bajo el presente
Realizar actividades |idico-recreativas dianas, de minimo treinta
(30) minios y drarla oda a vgenca G preserts corveno a | 100% 19% B s

todos los adultos mayores beneficarios del convenio




GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-82-Vv3
& INFORME DE SUPERVISION
e 7~ e PAGINA 2de3
INFORME DE SUPERVISION.
Prestar acompafiamiento a los adultos mayores del 100% 1 Se anexa planilla de asistencia y evaluacion de los
convenio al centro de salud comespondients, para |a atencién a % ususrios
Lios para que partcipan de |a actividad
c«uwumammmv
fin de mmumtm-hm
Mﬁ-io,l gue los senvicios puedan prestarse en 100% 18% parala A
Brindar todos los cuidados bdsicos diarios; los cuales incluyen Se nace el respectivo alos usuanos
Wummummmmy oo o requieren de los diferentes senvicios nm“
medicamentos cuando sean requendos
mumoumum
responder por cualquier tpo de reclamacion, judicial o
m‘ummuml“ml 100% 16% Se anéxan sopories de los elementos suminstrados
personal, los subcontratistas o un tercero contra el Municipio, por
 Causa o con ocasién del convenio
Reslizar la presentacién de informes, conceptos, estudios y Se
cuenta con el equipo administrativo y operativo
m:ﬂuubmhmmmﬂm 100% 19% " o para la tacion del s
Cumplir con |a de los al en el i
sus anexos y demas soportes que lo anteceden, los cuales hacen 100% 19% Na se han requerido solictudes de informes
parte intagral del convenio
Se da cumplimiento a las obligaciones y aicances
Rendir informes qus requieran los entes de control 100% 19% contractual de acuerdo al informe de actividades
Exigir 1a debida reserva profesionai sobre Ia informacion que le Sone e No se han saiicitado informes por parte de entes de
sea suministrada para el desamolio del objeto del convenio control &n &l periodo causado
&Mwmbhuﬁnmkﬁm&knnmlu
iR sllanéndose & las 100% 19% Se ha mantenido |a reserva documental de los usuarios
sugerencias, observaciones escritas por ol atendido bajo el convenia de asociacion
wummm
Se ha dado total cumplimiento a las nomas
Las deméas que por ley o convenio le comespondan 100% 1% Mrm:.mmmW
DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL
CONTRATISTA, AS[:
CBSERVACIONES

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA, EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADC

s [x]

MOTIVOS
8 NO FUE
APROBADA
VALORINGIAL  |$ 1.250.912.290 e e
e e e e e o
VALOR TOTAL $1.250.912.280 E e o L i =
CUENTA/ PAGO VALOR A PAGAR I % EJECUCION
1 |oe| s $ 230.007.458,00 10%
2 DE 5
3 DE 5
a4 |oe| s
5 DE 5
oE
e
oe
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 239.007.458,00 18%
SALDO POR EJECUTAR $ 1.011.904.832,00 81%
b b ~
2310141042024 | 1101 | $274,352.290,00 | $230.007458,00 ,  §35.344.832,00
2025001238 28/02/2025 | 2517500610082.
3.2.02.02.008 1208 $ 975.000.000,00 $0,00 $ 975.000.000,00




GESTION EN CONTRATACION

cODIGO| GEC-FT-51-V4

RE-EVALUACION DE PROVEEDORES

ALCALDIA MICPAL PAGINA|  1det
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
CONTRATO Ne, Icm PCCNTR. mm1ieommnsu1l-loﬁkk DEL ANCIANO SAN RAFAEL
FECHA OF CONTRATO | 281022025 [ icc|860.019.885-5 | reverono | 863 02 39
osetoper | “AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES
CONTRATO | DEL MUNICIPIO DE CHIA QUE SE ENCUENTREN EN ESTADO DE ABANDONO O VULNERABILIDAD".
Facmoiavumcmlm Imnoma\m.umo w.l 03/03/2025 1u.| 02/04/2025
EVALUACION
RANGO PUNTAJE
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION o ] VALOR
Entregd dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
g TIEMPO Fue necesarno modficar el cronograma, plazo (Promoga). 1 8 15
E No cumpiié dentro del plazo (inicial y prormoga) 0
Entrego la totalldad pactada en el p 9 5 AR
SERVICIO Enirego parciaiments io pactado para &l parodo 1 8 10
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 8 10
Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
No se ha presentado servicio 0 producto defectuoso ¥ 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 B 10
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0
s No se han presentado requenimientos 14 22
En - Los requerimientos fueron atenddos oporunamente 5 13 20
Fue necesaria volver a requerir para lograr solucion 1 4
No se atendieron log requenmientos presentados, 0
?Wummwﬁhmmmm 11 20
| 8l cere del periodo :
§ EFECTIVIDAD :ﬂmunmmbm*ﬁmmdﬂﬂm 1 10 16
Se juntaron dos 0 Mas cores pencdcos por ia falta O documentos completos del 0
ﬁ conlratista
No se solicitaron trémites juricicos, sobre sanciones 1 e
LEGALES - 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 ] TOTAL PUNTAJE 85
[X]excaenee-100 [ Jovencsi-so [[] resuar 4150y [[Joerciente @140 [Jmaoe-2
OBSERVACIONES

Tm-aumwdpmumusmhddmaduhd-mndcmd-aﬁwal hmwm-m

mgn.vuummm-mmuwdmwmmdmﬂ la verificacion de los
documentes por parte de la Direccién Financiera, previa causacion del pago. i




HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT 860.019885-5

En mi calidad de Revisor Fiscal del HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL con
NIT 860.019.885-5 y para dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos 50 de
la Ley 789 de 2002 y 9° de la Ley 828 de 2003,

CERTIFICO

Que la Institucion ha pagado oportunamente los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y Aportes Parafiscales correspondientes al periodo febrero-marzo
2025; por lo que se encuentra a PAZ Y SALVO.

La presente certificacion se expide en Chia, Cundinamarca a los 01 dias del mes
de abril de 2025

\
|
{

-\‘\

atl
Ml

—— — H’ “\- v.. :
ROQUE DE JESUS GOMEZ ROBAYO.
Revisor Fiscal
TP 4281-T

@ www.hogarsanrafael.co @ 322 5557067 318-2649081
© Cra 5 No9-46 Chia © hogar.sanrafael @yahoo.es




HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT 860.019885-5

Chia, 01 de abnil de 2025

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
Ciudad

En mi calidad de Revisor Fiscal del HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL con NIT 860.019.885-5 y
para dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos 50 de la Ley 789 de 2002 y
8° de la Ley 828 de 2003

CERTIFICO:

1. Que he examinado los libros de contabiidad del HOGAR DEL ANCIANO
SAN RAFAEL los cuales se encuentran llevados en debida forma de acuerdo
con las normas legales sobre la materia.

2. Que los registros contables asentados en ellos se encuentran debidamente
soportados con los documentos internos y externos que respaldan sus
registros

3. Que la Institucion ha pagado oportunamente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y aportes parafiscales.

4 Los aportes correspondientes al mes de febrero-marzo 2025 fueron
cancelados el dia 21 de marzo de 2025 de acuerdo con la planilla No
9483335386

La presente certificacion se expide en Chia. Cundinamarca a los 01 dias del mes
de abril de 2025.

, S
i, |y ¢ ot '».'.1
R \
ROQUE DE JESUS GOMEZ ROBAYQ
Revisor Fiscal
T.P 4281-T

@ www.hogarsanrafael.co @ 322-5557067 318-2649081
© CraS No9-46 Chia © hogar.sanrafael@yahoo.es




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacién

4. Numero de formulario

141006821197

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V
8 60018883556

oy
P T

IDENTIFICACION -\ SR (/‘\\,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Mimero de Iden 5, e 27. Fecha expedicion
e ; "’{Q} &
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento /@jﬁ‘m

A\
31, Primer apeliido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre CJ)\} ((
F o

35. Razon social — e
HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL /-? i'o. %
36. Nombre comercial @ 37(@?

[ MBIGACION, ~ )
38. Pais 39, Departamento U = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca O 2 5 |Chia 175
41, Direccitn principal \b
CR5 9 46 ?/) A?@
& Eirit s hogar.sanrafael@yahoo.es PP N T L il
43. Cédigo postal [aa. Tostond 1\ ) /N3 18264 90 8 1]45 Teistono2 3225557067

N \h&s#’ncmuon

Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52, Namero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 50. Cidigo 1 2 51. Cédigo I
e 4911958121 39] ls 710j8790] | | | |

s d N‘h‘nubﬁmm Calidades y Atributos

nlt 1o P als zls@ ,{\%\'\\1"

13 % 1% W 17 18 n

ol T R I e 218 R ) I e

06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo ( % 9
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

14- Informante de exogena
55 - Informante de Beneficiarios H@

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 ’ 8 9 10
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IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripeidn en e Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecusncia no se exigira su renovacién

uso
50, Anexos Sl D ( E 60, No. de Folios: 61. Fecha |2024-04-06f15:19:11 ]
La Informacion suministada a través del f o oficial de Inscripcion, aclualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las venf que la DIAN realice, 3
ymehddndequgMUﬁanm{RUT}Mﬂwomrwmmﬂlmw Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o 0@ suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Ellmilgciaﬁz.'s
del 20186. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta |a po de
tratamianto de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre CALDERON MELGAREJO OMAIRA
- i 985. Cargo Representante legal Certificado
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Certificado
Bancario

Jueves, 20 de febrero de 2025

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL identificado(a) con
NIT 860019885, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 33700002344 2022/04/28 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a2 los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 S0 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 BB 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) | 866 379 97 14.

@b @)

Catalina Conés Uribe
Gerente Serviclos Contact Center & BPO.
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Rechazado
241800010 2025/04/16 $212,914,839.00 |HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL 33700002344 Exitoso
241800010 2025/04/16 $351,445 663.00 |UT CHIA 2024 228297487 Exitoso
241800010 202504/16 $122,125,605.06 | CONSORCIO KIOS (0957035843 Exitoso
241800010 2025/04/16 $4,473,683.00 | SOLUCIONES EMPRESARIALES Y DE 46700000165 Exitosa
241800010 2025/04/16 $21,371,273.00 | SOLUCIONES EMPRESARIALES Y DE 46700000165 Exitoso
241800010 2025/04/16 £63,575,835.31 | CONSORCIO KIOS 0957035843 Exitoso




