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Alcaldla de
Barrancabermeja
ACTA DE DESEMBOLSO PARCIAL No 1
CONVENIQ: 2531-19,
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA
NIT: 890.201.900-6
CONTRATISTA; ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
’ ASOTERBA
NIT: 829.000.539-5
REPRESENTANTE LEGAL.: MARIA DEL CARMEN DE AVILA CARABALLO
IDENTIFICIACION: 33.148.524 DE CARTAGENA
OBJETO: CONVENIO DE ASOCIACION PARA  BRINDAR
ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
PERTENECIENTES A LOS CENTROS VIDA DENTRO
DEL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION AL
ADULTO MAYOR DE MUNICIPIO DE
BARRANCABERMEJA.
VALOR: EL VALOR DEL CONVENIO ASCIENDE A CIENTO
. NOVENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE
($192.888.000), INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E
INDIRECTOS QUE OCASIONE LA EJECUCION DEL
PRESENTE CONVENIO, DE LOS CUALES EL MUNICIPIO
APORTARA LA SUMA DE CIENTO SESENTA Y CINCO
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
MCTE ($165.240.000), Y L[A ENTIDAD ASOCIADA
APORTARA LA SUMA DE VEINTISIETE MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESQOS MCTE
($27.648.000). .
REGIMEN TRIBUTARIO: ESPECIAL
DURACION: SESENTA (80} DIAS PROGRAMADOS DE (LUNES A |
SABADO INCLUYE FESTIVOS). |
PRESUPUESTO:! DISPONIBILIDAD No. 19-04235 DEL 19 DE JUNIO DEL
. 2019,
BANCO DE PROYECTO: APOYO Y ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA
20160680810024 Y 2017680810019 SEGUNDA
ACTUALIZACION DEL 28 DE MAYOQ 2019
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES: CEPAA 3247 DEL 19 DE JUNIQ DE 2019 CODIGO
UNSPSC 90101500-94131607 :
FECHA DE INICIO: 08 DE JULIO DE 2019, K
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: Dos (02) dias de octubre del 2019.
En la ciudad de Barrancabermeja, a los dos (02) dias de octubre del 2019, se reunieron
ANDRES MAURICIO "HERNADREZ CAMARGO, en su condicidon de supervisor del
convenio N® 2531-19 y {a sefiora MARIA DEL CARMEN DE AVILA CARABALLO, C.C
No.  33.148.524 DE CARTAGENA, en calidad de representante legal .de la |
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ASOTERBA para suscribir la ’
presente Acta de Desembolso Parcial No.1 correspondiente al primer Desemboiso del
convenio N° 2531-19 de acuerdo con los siguientes detalles: '
1. El corte del presente pago parcial es del ocho (08) de julio al (10) de agostog&
2019. .
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2. El supervtsor del convenio verifico los aspectos financiero, que se reflejan en el

siguiente cuadro contable:

3. Enel mforme del supervisor y de apoyo a la supervision se deja constancia que a
la fecha Ea Asociacion ha cumplido con el-objeto del convenio presentando el
informe dle las actividades realizadas, para constancia se firma por los
intervinientes

4. El siguiente cuadro indica los valores a desembolsar y valor de |a presente acta:

I s 9
APORTE MUNICIPIO s 165.240.000. *
ANTICIPO MUNICIPIO S5  66.096.000| 40%
DESEMBOLSO MPIO PRESENTE ACTA PARCIAL 1 |$ 33.048.000] 20%
SALDO POR PAGAR MUNICIPIO $ 66.096.000 | 40%
APORTE ASOCIADO $ 27.648.000
EJECUTADO APORTE ASOCIADO PRESENTE ACTA $13.824.000 | 50%
. SALDO POR EJECUTAR ASOCIADO ' $13.824.000 | 50%
LR TOTALCONVENIO 5 ih T W8 575:1927888:000; £ $7192.888:000"

I
Valor a Pagar: TF!KEINTA Y TRES MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE
($33.048.000). c?escontado de los rubros presupuestales;

2.4.3.17.1.1.5.1.1.07-21 $30.804.000,00
2.4.3.17.1.1.5.1.1.02-05 $2.144.000,00

El Municipio, ',. . ? DCT 2[]1g La Asociacion,
o ands. &l

AMARGO MARIA DEL CARMEN DE AVILA CARABALLO

ANDRES MAURICIO

SUPERVISOR. Representante Legal
NQOMBRE DEL FUNCIONARID FIRMA FECHA
]
Clabo Leonarde Serpa- Confador Publico Coiubre 2015
Rawsg: Sar Maris Buarez Velasouee- phogada Sdullo Mayos W’fﬂ\ Octubre 2079
Eerarpra \/U‘( N -
o T S \ /
Reviso: Luis Alberto Sierra — Abogado Especializado Externo N A\ o Oclubre 2070
SDES. ; -
n i‘\ ty "
Los arnha fermarles daclanumas quo hopas revisade ef documento y io encotiramos ajuX e fas nommas y disposicionas isgales vigenles v
porlo lanto, bajoc puesha responsabidad 1o presentaimgs para lirma.




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADYJTOMAYOR
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L., RESOLUCH

ASOTERBA :: ' No 290000027716

DIAN

Autoriza Del No 201 al No 300

NIT: 829000 539_5‘ . Fecha 2015/07/29

DIAGONAL 59 No 43-63- Tel:6022086- BARRIO LAS GRANJAS- BARRANCABERMEJA
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" La prosente Factura de Venta se asimila
n un titulo valor segun Ley 1231 de julio 17 de 2008
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s SO (o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
D [

COMPROBANTE DE PAGO
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H.DATOS GENERALES DELAPORTANTE LGS =EAR

TR

TIPO IDENTIFICACION;
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO: ZARRANGARERME JA DEPARTAMENTO:
DIRECCION; CLLAS N7 .45 TELEFONG:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICD

APORTANTE EXONERADO FAGD APQRTES SALUD, SENA E ICSF [REFORMA TRIBUTARIA)

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MaR!A DEL CARMEN DE AVILA CARABALLO

Persanas Nalurales sin Agtividad

33148524
SANTANDER

2222222
HNDEPENDIENTE

NG

A
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4 BAS S DATOS GENERALES DE LA PLANILEAT: S

NUMERQ PLANILLA: 4286895609 TiPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIQDC COTIZACISN Mes: agosts PERIODO COTIZACION MES: agosta
DTROS SUBSISTEMAS: ANG: 2019 SALUD: AND: 2019
DIAS DE MORA; - o

FECHA PAGO {aaaainmive): 2018/08/68 NUMERD AUTORIZACION: 5005057187
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PR E I B e | COTIZANTES | TOTAL PAGADD
PENSION . :
ADMINISTRADORA '
NMIT | cooian | NOMBRE. .
SOO3IEC04 | 25-14  ©5-14 COLPENSIONES ] % 122.500
SUBTOTAL: _ H $ 132.500
. A |
SALUD |
ADMINISTRADORA -~ ¢ & %1 |
NT [ coDiGo TR UUNDMBRE emg i !
000156264 | EPS037 [EPSOIT-NUEVAEPS  ~ © . 7° soow? toaw® § 1 § 103.360
SUBTOTAL: Y § 103,600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO B NOMBRE
aso011153 14.23  [12.23.-POSITIVA CCMPAMIA DE SEGUROS S.A. 7 $4.000
SUBTOTAL; 7 5 4.400
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Autorizacion Numeracidn de Facturacion ﬁt_%%”—'}:i ' x 1

ELHERS,

e R T Ty, -,
4. Numerg de formularic 11.8_—716309:90041;4 3‘;}'"

W

)

TiQT212489984(8020) U013 7630G000
? ~,
IS Nurmero de |senificacan Trbulare - NIT B DV | 7. Primad apallidc 8. Begundo apelkda 9. Pnmgr m:wnbro_/ / ' ~ -'\\iﬂ, CHros nomives
P 829000539 5 N 1 A
| #1. Razor socis]
{ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR ASOTERBA
| 12. Swecoitin seccnonal o :-.-_ . i ) Ca'.;':.
IMpugsE v Aduanse 59 Bir-ancate-me|s /F' ; \ '. i 2 g
173, Sroccon ‘~..\ “‘-‘\‘ ,'JI j' |
DG 58 43 63 BRR LAS GRANJAS - N /S {
25, Pais L 26 Departamenio i 271 Vuagipio 7
Colombia L o 1Sanlander < ]Barranc&{b_erj‘:ﬂa _____ R I
\ C s :
La U.AE. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, cnnformc, a la lacunao discrecional establecida en el articulo
684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Revoiucson 00055 .de 14/07/20186, por {a cual se adopta los

sistemas teécnicos de control de faciuracion; previo estudio y/wa‘uac:on d/e“la/sohc:tud realizada por el contribuyente,

. representante legal, o apoderado debidamente acreditado. Dr‘-ler.nma duto izar los rangos de numeracién de facturacién
. y/o documento equivalente. En los casos, en gue se agote. ) EX numarac,lon antes de culminar la vigencia, el interesado
i tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acue: do a,.tramlie es*ableudo

\\
Las vigencias de los rangos de numeracion de faCII.ll/[P 10, se- conta én a partir de la formalizacion de éste documento
oficial. s }

,_" / h g
Si el otligado a facturar, no hubiere agotado ia nu*ruer cifn, de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada. con 15 dias de antelacion, podrd sohcular i hauhtacmn de la numeracidn sobrante.

o '\ . #'-

| Cuando se trate de una solicitud de mhabﬂutar iGN de I3 numeraCion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
. Bs permanente, por 1o tanto, no procede g habil!tacmﬂ de estos rangos.

| Wt ¢ wi‘ un auvmrumiso gue 1o podemoes evadir.
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1 Nota: La no adopeidn o violacié du los sislemas 'Senlcos Je.£ommi, dara lugor & la sancidn
! eslablieciog en ef arlouo 684-2 dal ET

pa N
Fima del solcilante e S

Firma del funcionarie avtorizado
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i 984. Apellides y nombres
$85. Cargo
\ 589, Degendencia Subdireccidn de Gosbén de Fiscalizawén Tributaria
b 1001, Apelidos y nomores  OE AVILA CARABALLO MARIA DEL CARMEN 990. Lugar admirislrativo
1002, Tipoqoc.  Cédula 1003 No, ldent!. 33148524 004.DY 4 991, Orgarizacion U A E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1605. Cod. Representacicn  Represenlante Legal Principat 952, Area

1006. Organizacidn ASCCIACION CENTRQ VIDA DEL ADULTO MAYOR ASQTER 993, Esablecimienta

997, Fecha formalizacidn |'z 01 8-0-8.2 241 1:2 C-0 4
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