




ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

ACTA DE PAGO

F:29.AP.GC

VERSIÓN: 0.3

FECHA.08.02.22

ACTA DE PAGO # OS1-OEL CONVENTO DE COOPERACTON No CONV-301 OE 2023¿--

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SAN GIL SANTANDER

CONTRATISTA: FUNDACION EDAD & VIDA /'

oBJEro:'AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES DE LOS GRUPOS A, B
Y HASTA C 18 DEL SISBEN, RESIDENTES EN LOS BARRIOS PORTAL DE LA CRUZ,

SAN MARTIN, LA INVASION JORGE ELIECER GAITAN, BARRIO COLOMBIA,

PORVENIR, LA LIBERTAD, MEDIANTE UN CENTRO VIDA PARA MEJORAR LA

CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD'"

CONCEPTOS FECHAS VALORES
VALOR INICIAL s 109 500.000
VALOR ADICIONAL $ 22.500.000
VALOR TOTAL $ 132.000.000 ..,-
PLAZO
INICIAL

DE EJECUCIÓN 73 DIAS HABTLES ../
27 JUNIO 2023 -,-

FECHA DE TERMINACIÓN 11 OCTUBRE2,O?3 .'-
PLAZO DE PRORROGA 15 DIAS HABILES /'
FECHA DE
FINAL

TERMINACIÓN 2 DE NOVIEMBRE 2023 -..-

En San Gil - Santander a los 6 dias del Mes De Septiembre Oe fZl, se reunieron en la Alcaldla

Munic¡pal de san Gil, Lina Marcela salazar Remolina, secretaria de Gesti9 soc¡al y salud en

calidad de superv¡sor del corrven¡o de cooperaciÓn NO. CONV-36'1-2023f Fundación Edad &
v¡da, con Nit 900697043-2l6presentada legalmente por Lina Fernagda Manc¡lla Guzmán, en

calidad de contratista, con el f¡n de aprobar el re81A89,!At-t2 l.el Convenio de cooperaciÓn

No. Conv-3o1 de 202'rpata lo cual se deja constancia de lo s¡guiente

CONSIDERACIONES

,1.-) eue Se ha verif¡cado por el supervisor el cumplim¡ento del contratista frente al sistema de

seguridad social lntegral.

2.-) Que el contratista ha Pre ntado informe de actividades del per¡odo correspondiente del [¡!e
ulio a osto existe certiflcac¡ón del supervisor del contrato acerca del cumplim¡ento

de las obligaciones y ejecuciÓn del objeto.

3.-) Que la l¡qu¡dación PARcIAL-x-/ilNAL
_ es la s¡guiente:

FECHA ACTA DE INICIO
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ALCALOIA MUNICIPAL DE SAN GIL

ACTA DE PAGO

F:29.AP.GC

veRstót¡: o 3

FECHA: 08.02.22

CONCEPTO vRGoNTRATO ,L PAGOS

VALOR INICIAL s 109.500.000

VALOR ADICIONAL s 22 500.000

VALOR
PAGADO

EJECUTADO Y s 33 000.000

$ 33 000.000

VALOR POR EJECUTAR s66.000.000
$1 gz.ooo.ooo z

SUMAS IGUALES s 132.000 000

Por lo anteriormente expuesto, el contrato cumple con los requisitos exigidos para su ejecuciÓn por

lo cual,

ACORDAMOS

pRtMERo: Cancetar / contratista FUNDA6ION EDAD & vlDA, identificada con

ñii. ño gOOOgzO 43-2,lepresentada legalmente por LINA FERNANDA ll,lANclLLA GUZllrAN,

identificada con cedula de ciudadania N' 1.095.808.755 de Floridablanca, la suma de Treinta y tres

m¡ltones de pesos mcte (§33.OOrló00) que corresponde al valor de la presente acta.

En constanc¡a se f¡rma por los que en ella intervienen a los 6j[ás del mes de septiembre 2023 /

.hm"-^i$flíih* i
GUZUANLINA MA A MOLINA

Secretar¡a de Gest¡ón Social y Salud
SUPERVISORA

R.L. Fundaclón Edad E vlda
CONTRATISTA

VALOR ACTA # OO2



















































































































PORRAS MARIA OEL
CARMEN 28375312

1.53 51
28 16.1.

l21nt r..tm

Hs

OUINTERO JOSE VICENTE 1671352
l.s6 {8

78 :ll 37 5' 129/64 mm
Hs

QUINTERO REINALDO 5708061
l.ó6 56

10 I8 31.2'
13010 mm

Hs

RAMOS ALMEIDA MARIA 28292762
l.¡8 36 6l l() 36.5.

124/93 mm Hg

RODRIGUEZ MARIA DEL
SOCORRO 2a371434

l.5s 6J 8l ll 170
lEl/88 mm
Hg

ROORIGUEZ OE GARCEZ
ISABEL 2A089124 I

t0 :(. ló I
126170 mn Hg

RODRIGUEZ MARIA OE
JESUS 21100700

l.5E 55
80 l0 J6 7' 140/80

mrn H8

REYES EDUVIGES 28375815
t.s5 6l

ó5 2t 37 4' 109/71 mm
Hc

ROMERO CENELLY 37892612
t.50 58

15 2A 36. r' l5l/65 mm Hs

RIVERO MONTEALEGRE
ROSALBA 26416676

l.r5
64 28 36.3'

l47,r l mm Hg

ROA ESfEVEZ ADOLFO 5743S09
1.50 55

70 21 16 5'
I | 7/80 mm H8

ROJAS ROORIGUEZ
MlGUELANGEL 2081326

l.{' 5{
70 28 31 2'

I I I/70 mm
He

SANCHEZ GUILLERMO 2136747
1.53 t2 1t 25 36 r' 130/E2 mm H8

fRIANA ELVIA ROSA 28376261
1.57 52

15 ll 118/71 mm Hg

fRIANAVERONICA 28098s00
r.60 63

65 l8 36.50
110/70 mm HB

VARGAS OREJUELA
ALFONSO 13835004

1.59 40
62 t1 16.5'

135/80 mm Hg

VARGAS GOMEZ MARIA
CECILIA 28375495

1.71 62
54 20 l6l" 108/71 mñ Hg

VERGARA ROSALBA 28É68302
1.50 53 6l 20

¡o/8E mm HB

VASOUEZ DE PINZON
EVANGELINA 28416681

1.55
73 25 15 7' B7186 mm Hg

VARGAS HERMELINDA 37886854
l.s5 6l

25 36 7'
ll0/?0 mm HB

SANOOVAL DE PINTO
EEATRIZ 28370398

r56 63 :l 3ó 5'
I42183 mm

GONZALEZ OE GALVIS
ZORAIDA 279A7101

t52 189
ll( I 25 36.2"

mmH

PoRRAS MARIA DEL
CARMEN 2a375312

t45 62
75 2l

135/80 m¡n
Hg

QUINfERO JOSE MANUEL 1A17362 150 i8 11 2t 37 4" 132/87 mm Hg

ZAMBRANO MARIA 28.252.801 r.ó0 62 6E t1 36 0' 173/75 mrn Hg

(L

67

¡.55
70

56

3',t 3"

t5.50

6¡

68

12

16 i'

































































































































ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN GIL

CERTIFICACION DE SUPERVISION

F:53.AP.GC

VERSIÓN: 0,1

FECHA: 08.02.22

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GESTION SOCIAL Y SALUD

DEL MUNICIPIO DE SAN GIL

CERTIFICA

Que LA FUNDACION EDAD & VIDA; con Nit. No 900697043-2 Representada

legalmente por LINA FERNANDA MANCILLA GUZMAN, identificada con cedula de

ciudadanía Nro. 1.095.808.755 expedida en Floridablanca, cumplió a cabalidad con

el objeto del convenio de cooperación No.CONV-391 de 2023 suscrito con el

municipio de San Gil, cuyo objeto es: "AUNAR ESFUERZOS CON UNA ENTIDAD SIN

ANIMO DE LUCRO PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS

MAYORES DE LOS GRUPOS A, B Y HASTA C 18 DEL SISBEN, RESIDENTES EN LOS

BARRIOS PORTAL DE LA CRUZ, SAN MARTIN, LA INVASION JORGE ELIECER

GAITAN, BARRIO COLOMBIA, PORVENIR, LA LIBERTAD, MEDIANTE UN CENTRO

VIDA PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN

SITUACION DE VULNERABILIDAD".

durante el periodo comprendido, entre el 3l de julio al 31 de agosto 2023.

En lo referente al pago de seguridad social integrada de acuerdo a la normatividad

en mención, el contratista está cumpliendo con los pagos correspondientes a Salud,

pensión y riesgos profesionales en cumplimiento al artículo 50 de la Ley 789 de

2002.

Se corrobora lo anteriormente dicho, con las siguientes planillas:

tBc No

PLANILLA
PIN PAGO

PENSION JULIO /SALUD
AGOSTO

PERSONA
JURIDICA

1056975523 N,A

PENSION AGOSTO /SALUD
SEPTIEMBRE

PERSONA
JURIDICA

1056986890
N.A

$'1.160.000 27557503 27557503
PENSION JULIO /SALUD JULIO $1.160 000 27489582 27489582
PENSION JULIO /SALUD JULIO $1.160.000 8626440311 8618928551
PENSION JULIO /SALUD JULIO $1 . 160.000 27090998 27090998

PERIODO

PENSION JULIO /SALUD JULIO






































