
DIRECCION KILOMETRO 2 VIA POTRERITO FINCA ZAPATOCA JAMUNDI CL. 

                                             TEL. 3122978621 - 3207146204 

 
NIT. 805028818-1 

 
Jamundi, agosto 22 del 2022 
 
Señores 
PROSPERIDAD SOCIAL  
Atn: DR. Diego Fernando Arias Solarte  
Director Regional valle del cauca -Supervisor del Convenio 348 
 
Asunto: Reporte de documentos para legalización nómina de abril del 2022 convenio 348. 
 
Con el objetivo de legalizar la nomina correspondiente al mes de abril del 2022, anexamos 
los siguientes documentos:  
 

 carta remisoria  

 certificación de cumplimiento obligaciones del convenio Colombia mayor del mes 
de abril del 2022. 

 Fotocopia de las facturas a legalizar 

 Movimiento bancario  

 Auxiliar contable modalidad indirecta del mes de abril del 2022 

 Documentos del contador (cedula y tarjeta profesional)  
 

 
Le agradecemos la atención prestada. 
 
 
Atentamente,  
 

 
MARIA ISABEL BOJORGE  
C.C. 31.528.910 
REPRESENTANTE LEGAL  



530702

YB237209

6971050591

Número Tarjeta Profesional: 69786-T
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21. Representante Legal del Centro 22. Contador del Centro

Firma:

Nombre:
Tipo de documento:
Número de documento:

HENRY EAQUIVEL PEÑA
Cedula

16,615,746
Tipo de documento: Cedula
Número de documento: 31,528,910

Firma:

Nombre: MARIA ISABEL BOJORGE DIAZ

800,000$                                        

17. VALOR SALDO ANTERIOR

18. TOTAL

$ 3.107.40
19. SALDO CUENTA BANCARIA DEL CONVENIO

20. OBSERVACIONES:           

13. Servicio
(Diligencie el (los) Servicios Sociales Básicos 

prestados por el CPSAM o Centro Día los 
beneficiarios del convenio)

consignacion

ALIMENTACION 

ALIMENTACION 

ALIMENTACION 

AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD 

8/9/2022

4/11/2022

4/16/2022

4/27/2022

AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD 

$ 800,000

$ 800,000

 

800,000$                                        

16. SUBTOTAL

6. Nombre del Municipio JAMUNDI

7. Nombre Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 8. Número de Cuenta Bancaria 764161148-77

6.1 COD Municipio 76364

11. Número de factura o 
Documento Equivalente 

a Factura
12. Nombre Proveedor

9. Ciclo de Liquidación ABRIL

14. Débito 15. Crédito

1. INFORMACIÓN GENERAL 

 FORMATO AUXILIAR CONTABLE MODALIDAD INDIRECTA CPSAM - CD
PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

PROCESO IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS

FUNDACION CASA DE LOS ANCIANOS ESPIRITU SANTO 4. NIT del CPSAM y/o CD 805028818-1

5. Nombre del Departamento VALLE DEL CAUCA

3. Nombre del CPSAM y/o CD

1. Fecha

5.1 COD Departamento 76

AGOSTO 22 DEL 2022 2. Número del Convenio 348

PROSPERIDAD SOCIAL $ 800,000

MEGA FRUVER $ 8,131

10. Fecha

CARIBE SA $ 307,750

TIENDAS ARA $ 484,119

Código: F-IP-278       Versión: 2 1
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* Si requiere relacionar más reintegros continue en una nueva hoja utilizando los mismos campos

OBSERVACIONES

C. INFORMACIÓN RELACIÓN DEVOLUCIÓN DE SUBSIDIOS

Número de Documento:

MARIA ISABEL BOJORGE DIAZ 

CEDULA

31,528,910

Nombre:

26. Supervisor del Convenio
El suscrito supervisor del citado convenio certifica que el CPSAM o CD enunciado en el presente documento, ha legalizado en debida 

forma los recursos girados conforme a los periodos descritos.

Firma:

19. Devoluciones

20. Nombres completos del beneficiario 23. Valor de los subsidios a 
reintegrar 24. Causal de devolución

DILIGENCIADO POR EL CPSAM - CD

DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR 

CONCEPTO No. BENEFICIARIOS No. SUBSIDIOS VALOR

18. Pagos Efectivos 10

15. Programado

16. Exclusión de giro

17. Girado

10 $800,000

CONCEPTO No. BENEFICIARIOS No. SUBSIDIOS

10

0

10

10

REGISTRO DE LAS DOS ÚLTIMAS LIQUIDACIONES

14. Motivo de No Giro (Si aplica)

DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR 

DILIGENCIADO POR EL SUPERVISOR 

13. Ciclo de liquidación 

VALOR

0

10

800,000

800,000

80,000

4/15/2021

1.Número Convenio 348

B. INFORMACIÓN DE LAS LIQUIDACIONES

76

76364

10. Valor mensual del Subsidio 

12. Fecha Ultima visita 

8. Ciclo de Liquidación ABRIL 9. Fecha de Giro 8/9/2022

5.1 COD Municipio 

2. Nombre del CPSAM y/o CD

11. Tipo de Liquidación

11.1 Centro de Protección Social al Adulto Mayor - CPSAM
11.2 Centro de Protección Social al Adulto Mayor - CPSAM Fallecidos
11.3 Centro Día - CD
11.4 Centro Día - CD Fallecidos 

7. Tipo de Institución 7.1 Centro de Protección Social al Adulto Mayor - CPSAM Marcar con una X si corresponde
7.2 Centro Día - CD Marcar con una X si corresponde

Tipo de Documento: AAAA/MM/DD

Nombre:

Fecha recepción legalización: 

Firma:

25. Representante Legal Ejecutor (CPSAM-CD)

No. 21. Número de 
identificación  

22. Ciclos del subsidio a 
reintegrar

Código: F-IP-279

Versión: 2

Paginas: 1 de 1

A. INFORMACIÓN GENERAL 

 FORMATO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONVENIO COLOMBIA 
MAYOR LEGALIZACIÓN DE CICLOS CPSAM - CD

PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

PROCESO IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS

6. Naturaleza 6.1 Centro de Protección Social al Adulto Mayor - CPSAM 
6.2 Centro Día - CD

Público Privado 
Público Privado 

numero de convenio 348 3. NIT del CPSAM y/o CD 805028818-1

4. Nombre del Departamento VALLE 4.1 COD Departamento 

5. Nombre del Municipio JAMUNDI 

Código: F-IP-279       Versión: 2 1



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 


