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k; = ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON {Fecha de Aprobacién: 30/05/2019
GIRON DIRECCION DE PRESUPUESTO
N T Proceso: GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS
"ORDEN DE PAGO
lFech-: 12/05/2023 [Hon: A—?_ 6 IEwldenclas: I si [ NO I FOUIOS:
IBENEHCIARIO: CBA Sefior de las Milagros '
CL.oNIT: §890207992-0
VALOR EN PESOS: $48.226,083 VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE
DOCUMENTO Cantrato Convenlo : X [Resolucion Neo. 330 [¢echa; 24 de Abrit 2023
PRINCIPAL Adiclona! Ctro lFecha:
OBIETG DEL CONTRATO: “Apayo En Servicies De Atencion integral A Los Adultos Mayores Da Los Centros De lNUMERO BPPIVI(Para proyectos de 2023683070024
{Bienestar Del Municipio De Giron —Santander.” Inversion)
Pago Seguridad Soclal y Parafiscales: X [certificacion Bancaria: X Certificacién Aportes‘)bi:na en Contratos de
DOCUMENTOS ‘
ANEXOS: Entrada a Aimacén: |Reemboiso de Caja Menor: Resotucidn:
Otros {Describir):
R Tstampia Proaduiio mayor S0 - .
CDP No. 23-00894 IRP No., 23-00947 IRubw Presupuestal: 2.3.2.02.07 008,02.41.4104.04 Vigencia: 2023
Acta: Parcial:
jPerioda a cobrar
Jinforme de Supervisién: final:
Anticipo lDesembo!so JPago Anticipado / X
CONCEPTO! (\ /
JRESPONSABLES:

CRISTH

Supervig




CBAM "SENOR DE LOS MILAGROS™ DE GIRON

SANTANDER

NIT 890.207.992-0 .

CRA28 N34A34 Factura electrénica de venta
Tel: (607) 6997476 No. FVE 1

Girén - Colombia
chamilagrosgiren@gmail.com

Senores MUN'IVCIPIOrDE GIRON ‘SA.N'IFANDEF.!W . .F.e”cha‘de Factura Fecha de Vencimlento
NIT 890.204.802-6 Teléfono (607) 6463030 ) i " ’
o eI - _ 2023-05-11 -
Direccidn CRA 25 30 32 Cludad Girdn - Colombia
Item Descripcién Cantidad ) » ‘VkrA.VTotayl‘ o
CONVENIQ DE APQYO A CENTRQ DE BIENESTAR DEL ADULTO V
MAYO SEROR DE LOS MILAGROS DE GIRON 100 48,226,043.00
" Total items: 1 . .
Total Bruto 48,226,043.00
Valor en Letras: '
| n Letra Total a Pagar 48,226,043.00

Cuarenta y ocho millones doscientos veintiseis mil cuarenta y tres pesos micte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 48,226,043.00

Observaciones:
PERTENECEMOS AL REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

PAGO ANTICIPADO CONVENIO DE APOYOA CENTRO DE BIENESTAR NUMERO
310 DE 2023

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenalmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacidn 18764048832853 aprobado en 20230510 prefijo FVE desde el nimero 1 al 50 Vigencia:
12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8730 Actividades de atencidén sn instituciones para el cuidado de personas mayores y/o discapacitadas Tarifa

Elaborado por Slige 8.A.8 Nit: 830.048.145-8
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Cantro de Bienestar dal Adutto Mayor
Sernor de los Wilagros
Nit 890207992-0

CUENTA DE COBRO

EL MUNICIPIO DE GIRON SANTANDER
NIT. 8§90.204.802-6

DEBE A:

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTQ MAYOR “SENOR DE LOS
MILAGROS” de Girén NIT. 890.207.992-0 la suma de 48.226.043, oo (CUARENTA
Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUARENTA ¥ TRES PESOS) Por
concepto de pago anticipado del 12.5% del Convenio de Asociacién 310 celebrado el 24 de

abril 2023, por la atencion a 57 adultos mayores en el programa “CENTRO DE
BIENESTAR”. Del Municipio de Girén Santander

C.C.31.200.373 de Tulua Valle
Representante Legal.
CBAM?” Sefior de los Mitagros”

Cra 28 N°34A-34 Barrio El Llanito - Girén - Teléfonos: 6997476 - 6467700 - Email:

ba e .
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w2 18] b Fecha de Aprobacion: 19/01/2021
%‘\5# ALCALDiA MUNIC|PAL DE GlRON OFICINA DE CONTRATAC'ON
GIRON Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
R e CONTRATACION.

ACTA DE PAGO

ACTA DE PAGO ANTICIPADO CONVENIO DE APOYO A CENTROS DE BINESTAR
DEL ADULTO MAYOR No. 310 DE 2023

- . Convenio de Apoyo A Centros De Bienestar Del
TIPO DE CONTRATO: Adulto Mayor. |

CONTRATQ No. Y FECHA: No0.310 del 24 de abril de 2023

CONTRATISTA: CBA Seiior de los Milagros

Nit 0 C.C. No. 890.207.992-0

Apoyo En Servicios De Atencién integrai A Los
‘OBJETO: Adultos Mayores De Los Centros De Bienestar Del
Municipio De Giron — Santander.

VALOR INICIAL: $ 385.808.346

VALOR ADICIONAL: No Aplica

PLAZO INICIAL: 8 meses

PLAZO ADICIONAL: No Aplica

SUPERVISOR: Cristhian Enrique Caballero Cabral

FECHA DE INICIACION: 28 de abril del 2023

ACTA DE o s | nio

SUSPENSION N® NN NiA

ACTA DE o

REINICIACION N* NN N/A

FECHA DE TERMINACION: 27 de diciembre de 2023

NUEVA FECHA DE TERMINACION No Aplica

MUNICIPIO: Giron - Santander
_OFICINA GESTORA: Secretaria del Adulto Mayor

VALOR A PAGAR 48.226.043,00

PERIODO DE PAGO: DESDE: HASTA:

En Girén, A los 12 dias del mes de mayo, se reunieron, el Doctor Cristhian Enrique
Caballero Cabral en calidad de Supervisor; y Rosalba santa Patifio quien comparece
en nombre propio como entidad asociada, con el fin de elaborar la presenta acta de
Pago. Anticipado del presente convenio de asociacion No. 310 del 24 de abril del 2023
cumpliendo los parametros legales y determinando el cumplimiento de los
compromisos, mediante factura electrénica de fecha de 11 de mayo de 2023, planilla
de pago No. 7878501324 de fecha 20 abril 2023, certificado de la cuenta de ahorros No.
042270025481 deil banco del Banco Davivienda y plan de manejo del pago anticipado.

Asi mismo, se deja constancia que se venficd el cumplimiento 0 no de ias obligaciones
del Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de conform&dad con el
articulo 50 de ia ley 789 de 2002.

1. Balance Convenio de apoyo a centros de Bienestar del adulto mayor.

Valor Convenio $ 385.808.346

Valor acta de pago anticipado $ 48.226.043
- Saldo por ejecutar $337.582.303

Sumas iguales $ 385.808.346 $ 385.808.346

VALOR ACTA PAGO ANTICIPADO: CUARENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS
VEINTISEIS MIL CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ($48.226.043,00), los cuales se
descontaran aplicando el descuento del 12.5% del valor de cada acta, en las 8 actas
parciales establecidas en la minuta del convenio. :

2. Soportes Juridicos: Aprobacion de pdlizas



Cadigo: OC—F.15 | Pag.2de 2
Fid. Version: 01
1% 15 N Fecha de Aprobacion: 18/01/2021
CGIRON Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
CONTRATACION.
ACTA DE PAGO
Poliza No. 96-44-10180675
Aseguradora Seguros del estado
Fecha de Expedicion 28 de abril 2023
Amparo Valor asegurade ! Vigencia
Cumplimiento del contrato 38.580.834,60 24/04/12023 al 30/06{2024
Buen Manejo y correcta inversién del pago
anticipado 48.226.043,00 24/04/2023 al 30/04/2024
Pago de salarios, Prestaciones e
Indemnizaciones 38.580.834,60 24/04/2023 al 30/12/2026
Calidad del servicio 38.580.834,60 24/04/2023 al 30/06/2024
Péliza No. 96-40-101063905
Aseguradora Seguros del estado
- Fecha Expedicion 26 abril del 2023
Amparo Valor Asegurado | Vigencia
Responsabilidad Civil Extracontractual 232.000.000 24/04/2023 al 3111212023
3. Soportes Financieros
CONCE No. FECHA RUBRO PRESUPUESTAL FUENTE DE MEYAS . VALOR
PTO __{DDMIMAA) FINANCIACION -
Atencién integral de
poblacidn en situacion Adultes mayores
‘ . permanente de Estampilla pro atendidos con servicios
- CO.P. | 23-00894 19/04/2023 desproteccion social o adulto mayor - integrales en Centros de | 385.808.346
: familiar — servicios de 30% Bienestar del Adulto
atencidn y proteccién Mayor.
integrat at adulto mayor.
Atencion integral ¢
poblacion en sitiacién estampilla pro adultos mayores
, permanente de adultg?'nayor - atendidos con sesvicios
RP. 2300947 2510412023 d;f:ﬂ;ﬁ:f;ﬁ;ﬁl ge!o 0% integrales en contros de 385.808.346
atencion y proteccion " bienestar del adultc mayor
integral al aduito mayor

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron,
a los 12 dias del mes de mayo de 2023.




Centro de Bienestar del Aduito VMiayvor
Seoor o los Mliagros
Nit 890207992-0

Girdn, 27 abril de 2023

Sefiores: .
MUNICIPIO DE GIRON
Carrera 25 No 30 -32
Girén

Ref.: PLAN DE MANEJO DE INVERSION CONVENIO No 310 DE 2023 PAGO
ANTICIPADO.

Por medio de la presente me permito presentar el plan de inversion del centro de bienestar
senor de los milagros, teniendo en cuenta que en el convenio No 310 del 2023, quedo
estipulado lo siguiente; el municipio realizara un pago anticipado del DOCE PUNTO CINCO
POR CIENTO (12,5%) del valor total del convenio, es decir, la suma de CUARENTA Y
OCHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUARENTA Y TRES PESOS (3
48.226.043, 00).

ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

Seran 57 adultos mayores atendidos en el centro de bienestar y recibiran las siguientes
actividades:

Orientacion psicosocial y terapéutica: Este componente consiste en brindar atencidn
psicosocial y terapéutica, mediante la realizacion de taileres formativos en pro de mantener
su rol social fuera de la misma, lo que les permitird vivir de una forma méas plena y
experimentar un aumento def autoestima y bienestar:

Alimentacion: Este componente consiste en brindar 2 alimentacién que asegure la ingesta
necesaria, a nivel proteico-caldrico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones
de salud para el adultc mayor, de acuerdo con 10s menus que de manera especial para los
requerimientos de esta poblacién, elaboren los profesionales de la nutricion

+ Brindar desayuno, media mafana, aimuerzos, media tarde y comida.

Actividades de ocio: Este componente consiste en realizar actividades que incentiven a
los adultos mayores en participar activamente en diversas ocupaciones de la vida cotidiana
contribuyendo significativamente al desarrollo y mejoramiento de su calidad de vida,
mediante el desarrolto de actividades como:

+ Capacitaciones en actividades productivas.

+ Promocion del trabajo asociativo de los adultos mayores para consecucion de

ingresos.
4+ Uso de internet.

Actividades recreo deportivas: Este Componente consiste en brindar actividades fisico
recreativas y de esparcimiento, permitiendo al adulto mayor un desarrollo integral
generando recreacion.
+ Realizar actividades deportivas, recreativas y de esparcimiento a los adultos
mayores.

4 Realizar actividades de encuentros intergeneracionales.

Programa de promocion y prevencion en salud y aseguramiento en salud: FEste
componente consiste en realizar actividades para la promocién de estilos de vida saludable,
de acuerdo con |las caracteristicas de los adultos mayores, prevencion de enfermedades,




Centro de Bianestar def Adulto (VMiavor
Hervior ode los Milagros
Nit 890207992-0

deteccion oportuna de patologias y deben realizar las siguientes actividades:

Atencion primaria en salud

Gestiones necesarias para ef aseguramiento en safud en régimen subsidiado.
Promocién de la constitucion de redes para el apoyo permanente de los adultos
mayores.

Auxilio exequial

Elementos de aseo personal y servicios de corte de cabelio

Transporte a citas médicas o urgencias que se requieran

Servicio de hospedaje

Servicic de lavanderia

A

PRESUPUESTO

A continuacién, se relaciona un presupuesto que reguiere el centro de bienestar para la
atencion de los 57 adultos mayores, en el estan los item de personal e insumos necesarios
que se deben contratar y comprar para la buena ejecucion de! convenio.

i Nomina cuidadora, aux enfermeria $ 35.000.000
2 Edinson Gémez {Psicologia) $ 2.500.000
3 Melba Tovar Rico {é.rea Cognitiva y preductiva) $ 3.000.000
4 lvan Alberto Macias (Recreacon) $ 2.400.000
5 Marbely Sanchez {Fisioterapia) - $2.000.000
6 Alimentacion compra de insumos $ 5.000.000
7 Productos de aseo compra de insumos $ 2.000.000
8 Servicio Funebre $ 500.000
9 Transporte S 500.000
TOTAL $52.900.000

Cordialmente,

Represéntante Legal
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DANIVIENDN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO TF IDENTIFICACION: 890207992
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS
CIUDAL/MUNICIFIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER
 DIRECCION: CR 28 34A 34 EL LLANITO TELEFONO: 5467700
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TiPO EMPRESA: PRIVADIA ACTIVIDAD ECONORMICA: Actividades de ofras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL BUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - DEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICAF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[ DATDS GENERALES DE LA PLAMILLA
NUMERO PLANILLA; 7878501324 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADROS
PERIDNO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abtil
CTROS SURSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: G
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/04/20 NUMERO AUTORIZAGION: 2035615763
LIQUIDAGION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION g $ 1.128.300
000336004 25-14  125-14 COLPENSIONES 90 $ 2.088.300
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 % 501,000
SUBTOTAL: 18 $3,718.500
SALUD
- o ADMINISTRADORA . -~ -~
TNIT CADIGO NOMBRE S B Ty
830003564 | EPS017  EPSD17-FAMISANAR B 1 $ 142,300
G00226715 | ESSC24  ESSC24-COOSALUD ESS T T s 235700
800130907 | EPS002 EPSO02-BALUD TOTAL 2 § 359.500
900156264 | EPS037  EPS0O37-NUEVA EFS 14 $ 2.447.500
900014254 | EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 % 16650
SUBTOTAL: 19 $ 3.358.60
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800201578 | COF40  CCF4D-COMFENALCO SANTANDER 21 $ 1.110.300
SUBTGTAL: 21 $ 1.110.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADDRA '
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [H4-25-COLMENA 21 $ 345.400
SUBTOTAL: 21 $ 345400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGL NOMBRE
8990909034 | PASENA PASENA-SENA 19 % 538.200
£99909230 | PAICBF PAICBFCEF 19 % 806.200
SUBTOTAL: § 1.345.100
|
TOTAL PAGADO: $ 9.878.600
2023/05/03 12:42 PM USUARIO: SOi - CC31200373 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Con el objetivo de acreditar ef cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 def 27 de
diciembre del 2002, todo lo consignado a continuacién queda previsto bajo la gravedad de juramento.

CERTIFICO

Que CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS DE GIRON,
ldentificado con NIT 890207992

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le corresponden
respecto al Sistema de Seguridad Social, en las ocasiones que se ha dado lugar a dichos pagos, en cuanto a
salud, pensiones y riesgos laborales, y en las circunstancias en las que ha sido necesanio los aportes
parafiscales al Servicio Nacional de Aprendizaje, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y las Cajas de
compensacion familiar.

Por lo anterior, E! Centro de Bienestar del Adulto Mayor Sefior de los Milagros de Giron, se encuentra a paz y
salvo por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y de parafiscales, durante los Gitimos
seis {6) meses.

Se firma a los 04 dias del mes de mayo del afo 2023. Actuando en calidad de:

Revisor Fiscal

Yetieta Profesional No. N 176107-T
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o JUNTA CENTRAL G B
.. DE CONTADRORES

Certificado No:

BE7PE 195 FRIZIBDZEG 1

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

CERTIFICA A:
GUIEN INTERESE

Que el contador publico LUZ MERY DIAZ ALVAREZ identificade con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1102350924 de PIEBECUESTA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 176107-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripeidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ¥ > *» >t st kb r kb kkk kv wkd s b x

IR EEENEREREESERE R SRS EEREEREEEEEEENNEREENEEJREJZJEJEIZINNSNEEEENEREJEEREJE3ENENT

AR AR RS R ERERREEEEE R SRR EEREEEEREERAEEEREEELENESESNEEEERESEEEEEENE RIS NEEEINN

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Abril de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de 12 fecha de su expedicidn.

€

DIRECTOR GENERAL (F)

ESTE CERTIFICADQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 627 DE 1998, RECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 982 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, {o puede consultar en la pagina web
wawwjcc.gav.co digitando el nimero del certificado



) @ D/AVIVIENDA

CERTIFICACION

GIRON, SANTANDER, 03/05/2023

Dirigidc a : ALCALDIA .

Por medic de la presente hacemos constar que nuestro cliente CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTOMAYOR SENOR DE LOSMILAGROS DE GIRON SA con NIT 890.207.992-0
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Numero 042270025481

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A
NIT. 8500345137

Banco Davivienda S A,
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