Codigo: PT—F03 | Pég. Ldel

Version: 00

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON Fecha de Aprabacidn: 30/09/2019

DIRECCIGN DE PRESUPUESTO

Proceso: GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS

ORDEN DE PAGO

A pa
7

Fecha: 22,/03/2024 Hora: / l 6 IEvidencias: | 5] | NO FOLLOS:

BENEFICIARIO: CBA Sefior de los milagros

C.C. o NIT: 890207992-0

VALOR EN PESOS: $ 69,800,841,000 VALOR EN LETRAS: Sesenta y nueve millones ochacientos mil ochocientos cuarenta y un pescs m/cote.

i ] No. 192 Fecha: 01 de marzo 2024
DOCUMENTO Contrato Convenio X Resolucidn o echa
PRINCIPAL | adicional Otro Fecha:
OBJETD DEL CONTRATO: "Apoye en servicios de atencion integral a los adultos mayores en situacién de NUMERO BPPIM(Para proyectos de 2024683070032
desproteccién en los centrios de bienestar de! municipio de girdn - Santander" Inversién)
; : \ . . . Certificacién Aportes Sena en Contratos de
Pago Seguridad Social y Parafiscales: X Certificacién Bancaria: X P Shra
DOCUMENTOS
ANEXOS: Entrada a Almacén; Reembolso de Caja Menor: Resolucidn:
Ctros (Describir):
Centros de Bienestar del Adulto
CDP No. 26-00374 RP No. 24-005D5 Rubro Presupuestal: Estarnpilfa pro adulto mayor -30% 2.3 2 |Vigaencia: 2024
£2.02,009.05.02.06
. Acta: Parcial:
jPeriodo a cobrar
informe de Supervisién: Final:
Anticipo Desembolso Pago Anticipado X
CONCEPTO:
]
RESPONSABLES: -
B CRISTHIANTNACIIR LLERC CABRAL

€.C:31.200.373 DE TULUA - VALLE Supertisps ‘

Contratista




F MRS .

o ¥ AN Nt fCUANDO SE CUIERE.
=== PROGRESO E | 4
CAMPO ELIAS /ALCALDE DE GIRON .
CARTA Codigo: GD-F.01 Pag. 1de 1 Version: 00 Direccidn Operativa del adulto mayor

Girdn 22 de marzo de 2024.

Dr.

JOSE ALEJANDRO RUEDA TURIZO
Oficina de Contratacioén.

Asunto: Oficio Remisorio de documentos para tramitar el pago anticipado def
convenio de asociacion No. 192 de 01 de marzo de 2024 CBA Seiior de los milagros.

Muy formalmente me permito relacionar la documentacion entregada para tramitar el
pago anticipado del convenio de asociacién No. 192 de 01 de marzo de 2024

1. Orden de pago

2. Certificacion bancaria de la cuenta exclusiva para manejo del convenio de
asociacion No. 192 de 01 de marzo de 2024.

3. Certificacion de cuenta exclusiva para manejo del convenio de asociacién No.
192 de 01 de marzo de 2024 firmada por Ia revisora fiscal de fa fundacion
esperanza y vida.

4. Certificacion de pago de la seguridad social y parafiscales firmado por la
revisora fiscal de la fundacién esperanza y vida.

3. Planilta integrada de autoliquidacién de aportes — soporte de pago general.

6. Planilla integrada de autoliquidacién de aportes- comprobante de pago
general.
Factura.
Rut.

. Cedula y tarjeta profesional de! revisor fiscal
0. Plan de inversion del pago anticipado.

3 © 0~

Cordialmente.

B3irén.

Municipio




CBAM "SENOR DE LOS MILAGROS" DE
GIRDON SANTANDER
' MY 890.207.992.0
¢ iy 1 CRAZ8N 34 A4
a5l 1/ el: (607) 6997475
Girdn - Colombia
chamilagrosgiron@gmail com

Faclura efectronica de venta
No. FVE 11

Feeha y hora Factura
Sefiores MUNICIPIO DE GIRON SANTANDER

NIT B90.204.802+5 Teléfono (607} 6453030 - Ext. 000
Direccisn CRAZ5 30 32 Ciudad Giron - Colombra Expedicion 21105/2024, 20:48
Vencimlenta 22/03/2024

Genetacloh 21/03/2024, 20:46

jtem Descripcion Cantidad vr, Total

CONVENIO DE APCYD A CENTRO DE BIFNESTAR DEL ADULTO

1 MAYO SENOR DE .08 MILAGROS DE GIRON - ANTICIPO 1.00 69,800,841,00

CONTRATO {82

Total items: 1 Total Brute £9,800,841.00

Valor en Letras: Total a Pagar 69.800,841.00

Sesenta y nueve miliones ochocientos mil achocientos cuarenta y un pesos micte

Condiciones de Pago:
Pago a crA®dito - Cuota No. 001 vence ef 2024.03-22 por $  $9,800,841.00

Observaciones:
PERTENECEMOS Al REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAIL

CONVENIO DE APOYO A CENTRQ DE BIENESTAR DEL ADULTO MAY(C SENOR DE
LOS MILAGROS DE GIRON - ANTICIPO CONTRAT(O 192

frents B3
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2
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Formulario def Registro Unico Tributario
E ) l

2. Concepto [ 1 | 3|  Actualizacidn de oficio

4. Niimero da formulerio 14848016960
415)7707212489984 suzl)ﬂoﬂlm sto!.sgs 0
5. Numero de identificacion Tributaria {NIT) €. DV | 12, Direccion seccional [1"4- Buzdn electronico
89 ¢ 2 07 9 9 2! 0 IrnpueslosyMuanasdeBucaramanga 4 |
- 5 __ — - _ — — e I |
IDENTIFICACION
24 Tipo ds contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomerc de ldantificacén - 27. Fecha axpadicién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais {29: Departamento o a0, Clu:(at;n;n;dpio ‘ :
31. Primer epeilido B ] 32, Segu;:ﬂ;—ja;éliido o 33. Pﬂn;er nombra o - —J %Tarr:_s nembres
3-5' Razén social o - B
CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR "SENOR DE LOS MILAGROS" DE GIRON, SANTANDER
36. Nombre comercial l 3r. Gig!a—
s —— e e b o
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander 6 8 |Giron 307
41. Direccidn principal l T ' - - I
CR28 34 A 34 BRRELLLANITO
42. Correo electénico cbamilagrosgiron@gmail.com S T - o o
43, Codigo postal ]44. Taléforo ! R 6997 47 6|45 Tesfono 2
o CLASIFICACION
Actlvidad econdmica ) bcupaciﬁﬂ_w T
Actividad principal T Actridad secundasia 'f Otras actividades 62 Romerm
48. Cédigo 47. Facha inicio actividad 48, Cédign 43, Fecha iicio actividad 50, Cadigo 1 2 51. Codige esiablecimientos
y ;
ls73ofl1eso1023)) i | | | [ | ]

Responsabitidades, Caildades y Atributos
1 2 3 4 s T a0 11 12 1@ 14 15 3 17 e 18 3 #: @ w4 % @

sowgola |7 1ajaalss | L f | [ | 0 p p @ p f b ]
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencitn en fa fuente a tiuio de mat
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
45 - informante de Benaficiarios Finaies

3
or
7

T Dblig;;k;.\; aduaneros B ‘ Exportadores

1 2 3 n 5 8 7 a8 9 10
} i ] ’ ! J ] J [ I 55, Ferme 56. Tipo Servicie 1 2 3

"o 1 w18 a7 B z{:_k | !} M‘iwi_“_. Jw,fln__j
I T T T T O O O T .y S— | |

b

54. Cédign

IMPORTANTE: Sin perjuicio de tas actualizaclones 2 que haya lugar, {a inscripcién an ef Reglstro Unico Tributarie -RUT-, tendra vigencia Indefinida ¥ en censscuancia no so exigira su renavacion
Para uso exclusivo de la DIAN

kb .
50 Anexos  Si D NO 60. No. d Folios: | 0] 61 Fecha (2022-08-12/14:57:22 )

La informacién suministrada a través del formularie oficial de inscripeidn, actuatizecidn, suspension | Sin pesjuicio da fas verificaciones que fa DIAN realice.

y sancelacion del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥y veraz; en caso de constalar | Fima gutorizada:

inexattitud en alguno de tos dates suministrados se adelantardn los procedimientos ad ministrativos

sancionatarios o de suspensidn, segun al caso.

Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 20186

Firma dot eolicitanta: { 984.Nombre ACTUACHON DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31-08-2022 §2:48:04PM




Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservada para la AN

4. Namero de formulario

7 6.0V [12. Direccién secclona

ld 15)77072 12489984(8020' 000001484801696 0

Pagina 2

bt

;.Vﬂuzén alectrdnica
4

66. Cooparativas.

et 1

64. Enlidades ¢ insululos de derechn plibiico de orden nacional, departamental,

83902079920 Impuesios y Aduanas do Bucaramanga
Caracteristicss y formas de ias organizacienes
- !
62. Naturaleza 2 63. Formas esocietivas rnicipa y descenirfizedos
5. Fondos 67, Sacicdades y ~eganianios

exlramercs

66. Sin personsria jurldica 69, Otras organizaciones no clasificadas 27 70, Benefcio 2
Constitucion, Registro y titima Reforma Composicién def Cepital
Documento 1. Constitucion Z efoma
7t. Clase 03 32. Naclona! 100 %
72, Ngmaero 380
73. Fecha 19801023 o 83. Nacional publica 0. 0 %
. [T )
74 Nimaero de notarla
75. Entidad de registro 04 | 84. Nacionai privado 100. 0 %
76. Facha de registro 198401 23 i
L o i e
77. No. Matricula marcantil |
78. Departamenta 6 8 !
79. Ciudad/Municipio 001 ) 85. Extranjero 0 %
i —
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 19801023 o
81, Hasta 30001231 ; ) ) 67. Extranjaro privado 0. 0 %
_—= —————-——;:—___.—j
Entidad de vigilancis y controi
88. Entided da vigitencia y control
Gobemacion 9
T Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual | 30 Feri.n cembic de sstado 9t. Nimero de Identificacion Tribuaria (NIT) 92DV
1 8 0 | |201601,01] .
2 1 ] :
1
{
3 P L '
| ! -
4 E t [OOSR S
5 [ I 1 L i :
Vineuiaclén ecenémica
. MG de identificacidn Tributaria (NIT) de |
azég;ggﬂ?gon 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarias Rqsaﬂ;é“gec'gnfmaﬁ&”m‘ nn i3 (NIT) de fa 96. DV

7. Numbre o razdn social de la matriz ¢ contreiante

ctorgado en el exterior

170. Nomero de identificacion tributasia

171. Peais

172. Numero de identificacion tributaria
sodedad g nalurai dei exierior con EP

173. Nombre ¢ razén social de i sotiedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién decumanto PDF: 31-08-2022 02:48:04PM
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Formulario del Regtstro Unico Tributario
Representacién

3

“Hoja 3

Péglna d; 4
Espacio resarvado para 1a DIAN 4. Numero de formulario 14848016960
(415)7707212489984(8020 nmunl 0|1484SD "H
8. Narmero de identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electranico
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga
89020780920 4 B
Rapresentacion
93. Representacién | 99. Fecha inicio ejercicio representacidn
REPRS LEGAL PRIN

18}
1

2017009 2o0]

1a4. Tipo de documento

Cédulade Ciudadasi 4 3 {3 1 2

101. Numero de identificacién

0 6 3 7 3

104, Primer apeliido
SANTA

105. Segundo apeliido
{PATINO

106. Primer nambre
ROSALBA

2. LV E1 i3, "lumuro de tarjeta profesionat

R N S

107. Otros nombres

108. Nimero de Jdentifcacion Tributaria (NIT)

109. bv

I

110. Razdn social representante legal

98. Representacién

69. Facha inicio gjarcicio reprasnlacidn
- [ — 1

160. Tipa de documanto

101. Numaro de idenlificacion

104. Primer apaliido

105, Segundo apeliido

102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesionai

106. Printer aombre

i

108. Namero da ldantificacién Tributaria (NIT)

107. Dirgs nombras

109. DV | 110. Razdt. social 'up'e;entanlr gal

| . —

98. Representacion

100. Tipo de documento

‘F01 Numem de |dsntrf‘cs'..'.’.'r|

69. Facka inicic ercicio epraserizuion

104, Primer apeilido

108. Ndmero de identificacion Tributeria {NIT)

9B. Representacidn

100. Tipo de documenio

105, Segundo opefide

101, Namero de iuantiinadicn

103. Numiero de tarjela profesional

102. DV

108. Primer nombre

107. Otros nambres

139, DV| 1i0. Rs=on aotiel teptasantante leget

_i QL. Fecha inicic ejercicio representacion

1 i 1

102. DV | 163, Numero de tarjeta profesional

I ——

104. Primer apellido
1

1

1L5. Sequrdo apelido

106. Primer nombre

107. Dtros nombres

108, Numearo de ldentificacion Tribwiaria (NIT)

109. DV{ 110. Razén social representants legai

©8. Representacion

93. Fecha inicio ejérciCio representacién

100. Tipo de decumento

E_s-. Nimero de identificacién

o -

02, DV 103. NOmero de terjeta profesional

104, Primer apetfido

105. Segundc apeliido

108. Primer nombre

107. Gtros nombres

108, Namero de Wantificacion Tributada (NIT)

109. DV! 110. Razén social representanta legal

|

Fecha generacion documents PDF: 31-08-2022 02:48:04PM




Formulario del Reglstro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pégina 4 g
Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 14848016860
‘k HI
415)7 707 [1)
5. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direceién secclonal 114 Buzén ciectrénico
8 9 0 20 7 g 9 2 0 impuesios y Aduanas ds Rucaramenga 4 [
Reviser Fiscai y Contador - -

124. Tipo de documento 125. Nimaro de idantificacién 178, DC;}T{?]EHE-'J a6 lar s profesionsl
§[CoduiadeCivdedania 1 311 1 0 2 3 5 0 9 2 4 ui ! 176107T
g 128. Primer apelide 129. Segundo apellido 130. Primer nombro 131. Otros nombres
= |DIAZ [ALVAREZ LUz |MERY
3 [,

2 1132. NGmero da Idantificacion Fributaria (NIT) 133. DV ] 134. Sociedad o firma dasignada
| e )
& {135, Facha da nombramisnto

202103 18]

136. Tipa de documento 137. Numers de idantificacién 138. uv;rme. Nirere de tarjeta profesional
i__ R 1
S 440. Primer epeilido 141. Segundg spellide 142, Pripver 0mine 143, Oiros nombras
] .

3 | I _ |
& 1144, Numero de identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 148. Sociedad o frma deainada
5
S o L _ .
I% 147. Fecha de nombramiento
j .
L. N I

148, Tipo de documaente 144. Nimero da identificacion 150. DV 151. Ndmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |16 3 5 3 2 2 5§ 3 ! 16 266565 4T

152. Primer apslido 153. 8sgundo zoelidn 154. Primer nombre 155. Otros nombres
< IMEDINA |CONDE ngANA |CAROLINA
E 156, Nimera de ldantificacion Tributara (NIT) 157. DV 1 152, Soctedaa aiires WJasignada
0 |

159. Fecha da nombramiantc

1
_12_0 1 410 210 SI . . _ e

Fecha genaracion documento PDF: 31-08-2022 02:48:04PM



ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Cédigo: OC-F.15 | Pag. 1de 3
Versién: 01
Fecha de Aprobacion: 19/01/202 1

OFICINA DE CONTRATACION

Procesc: GESTION ¥ DESARROLLO DE LA

CONTRATACION.

ACTA DE PAGO

ACTA DE PAGO ANTICIPADO CONVENIO DE APOYO A CENTROS DE BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR NO. 192 DEL 01 DE MARZO DE 2024

TIPO DE CONTRATO:

Convenio de Asociacion

CONTRATO No. Y FECHA:

No.192 del 01 de marzo de 2024

CONTRATISTA: CBA Sefior De |os Milagros

Nit o C.C. No. 890207992-0
Apoyo en servicios de atencion integral a los adultos

OBJETO: mayores en situacion de desproteccion en los centros
de bienestar del municipio de girén — Santander
Cuatrocientos sesenta y cinco millones trescientos

VALOR INICIAL: treinta y ocho mil novecientos cuarenta pesos mcte
($465.338.940,00)

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: Diez (10) meses

PLAZQO ADICIONAL: N/A

SUPERVISOR: Cristhian Enrique Caballero Cabral

FECHA DE INICIACION: 05 de marzo del afio 2024

ACTA DE o o o NIA

SUSPENSION Ne O[NP N NIA N/A

ACTA DE o 0 o

REINICIACION N N°e | N N/A N/A N/A

FECHA DE TERMINACION:

05 de enero de 2025 sin superar la vigencia 2024

NUEVA FECHA DE TERMINACION

N/A

MUNICIPIO:

Giron - Santander

OFICINA GESTORA:

Secretaria de Deasarrollo social

VALOR A PAGAR

Sesenta y nueve millones ochocientos mil
ochocientos cuarenta y un pesos m/cote.

(369.800.841,00)

PERIODG DE PAGO:

DESDE:

HASTA:

En Girdn, A los 22 dias del mes de marzo, se reunieron, el Ingeniero Cristhian Enrique
Caballero Cabral en calidad de Supervisor, y Rosalba santa Patifio de la CBA Sefor de los
Milagros 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. 192 del 01 de
marzo del 2024 cumpliendo los paradmetros legales y determinando el cumplimiento de los
compromisos, mediante cuenta de cobro de fecha de 21 de marzo de 2024, planilla de pago
No. 7878117728 del 21 de marzo de 2023 certificado de la cuenta de ahorros No.
042270025481 de Davivienda y plan de manejo del pago anticipado.

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento o no de las obligaciones del
Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el articulo 50

de ja ley 789 de 2002.

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

Valor Convenio

$ 465.338.940,00

Valor acta de pago anticipado 15%

$ 69.800.841,00

Saldo por ejecutar 85%

$ 395.538.099,00

Sumas Iguaies

$ 465.338.940,00

$ 465.338.940,00
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Cédigo:

OC-F.15 | Pag. 2de3

Version:

01

Fecha de Aprobacion:

19/01/2021

OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
CONTRATACION.

ACTA DE PAGO

VALOR ACTA PAGO ANTICIPADO: Sesenta y nueve millones ochocientos mil ochocientos
cuarenta y un pesos m/cote. ($69.800.841.000)

2. Soportes Juridicos: Aprobacion de pélizas

Péliza No.

8-100012185

Aseguradora

Mundial de Seguros S. A

Fecha de expedicion

1 de marzo de 2024

Amparo

Limite por evento / Limite por Vigencia

Suma Asegurada

Ampargo basico- predios laborales y

Vehiculos propios y no propios

operaciones. 260.000.000,00 260.000.000
Patronal 260.000.000,00 260.000.000
Contratista y Subcontratistas 260.000.000,00 260.000.000

260.000.000,00 260.000.000

Péliza No.

B-100045853

Aseguradora

Mundial de Seguros S, A

Fecha de expedicion

1 de marzo de 2024

Amparo

Vigencia

Suma Asegurada

Cumplimiento del contrato

Desde 00:00 Horas del 01/03/2024 FHasta 24:00
del 01/07/2025

46.533.894.,00

Buen manegjo y correcta inversion del
pago anticipado

Desde 00:00 Horas del 01/03/2024 Hasta 24.00
del 01/01/2025

69.800.841,00

Pago de salarios, prestaciones e
indemnizaciones,

Desde 00:00 Horas del 01/03/2024 Hasta 24:00
del 01/01/2025

46.533.894,00

Calidad del servicio

Desde 00:00 Horas del 01/03/2024 Hasta 24:00

46.533.894,00

del 01/07/2025

3. SOPORTES FINANCIEROS

CONCEPT No. FECHA RUBRO FUENTE DE’ METAS VALOR
o {(DDMMAA) PRESUPUESTAL FINANCIACIO
N
Adultos mayores
' Estampillas Pro | atendidos con servicios
ideattr:?\/ldae OBraenestardel Adutto mayor - integrales en Centros 703.767.260,00
Y 30%. de Bienestar del Adulto
C.DP. | 2400374 | 28/02/2024 Mayor. =
el Adultos mayores
. atendidos con servicios
Centro de b'e“eS‘a§ del Aportes integrales en Centros 100.000.000
aduito mayor 30% departamento de Bienestar del Adutto
Mayor,
Adultos mayores
. Estampillas Pro | atendidos con servicias
Centrt;sdgﬁ Oaﬁgeg:ar del Aduito mayor - integrales en Centros | 407.444.203,16
Y 30%. de Bienestar del Adulto
Mayeor.
R.P. 24-00505 | 05/03/2024 Adultos mayores
. atendidos con servicios
Ce;‘;“’"ger:;egf%‘g{[/de' " ”'g‘;’fa”nfzmu integrales en Centros | 57.894.736,84
u ¥ ? P de Bienestar dei Adulto
Mayor.




ALCALDIiA MUNICIPAL DE GIRON

Cédigo:

OC-F.15 | Pag. 3de 3

Versién;

01

Fecha de Aprobacion:

19/01/2021

OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
CONTRATACION.

ACTA DE PAGO

4. RELACION DE BENEFICIARIOS.

De acuerdo al oficio allegado por la representante legal del CBA Sefior de los Milagros Rosaiba
santa Patifio en el marco del convenio de asociacion No. 192 de 01 de marzo de 2024 en el que
se relacionan los beneficiarios que se vienen atendiendo desde periodos anteriores de la
administracion municipal y quienes a la fecha validadas las bases de datos de la direccion
operativa del adulto mayor cumplen con los requisitos previos en ei marco de la ley y el converio
de asociacién en mencién para proceder con la solicitud del pago anticipado, se deja a
continuacion soporte del documento con la relacion de las personas mayores a beneficiar:

C3er wramer el ideanceat ae ol Aduite Moy

R e lon IVLisageana

HNit 830207302-0

Cindey, Marzo 2§ ge Mite

Doctas,

CRISTHIAN EHRIQUE CABALLERO

$acratana Bol Adulto Mayor

Afcaldia

Craiad.

San fuan de Giron

o Meda 3¢ 1 DIETIE Me Darmrto SOUIEBE KO M LORGAAS LA Anteipd 68 2D ol
COVANIE N3 197 cue nchaimants fenamona fimada con ustadges ocH o fin A aar

somsnbildsd 3 los 55 ROUMOT MARGXs Qb 88 venen alerdwnds en cada
AATCUIFICON MUrCGal Yy PO Meda de 103 comvemos Je cendm de Denesty, o
COMmnU AN, 18i8EI0NG 108 O Mapores MenLidnada 3 Artenoments:

APELLIDOS VNOM IRES sangs| L Cw

¥ Favwga Desies Dovn 72 | €7 373974 Armanca

z Aot e i T |mrrisedes

z Adud i 33wy 81 e TEETH Cha

< Samdyin Foes o [ T

5 Bum s Biei Mardeite 73| 5704 317 Pergooursta
e Beara Moyas frdn 8 ¥ 697 114567 drom
e Becerra de thaders Ana Tias 5| T2.241.343 de Barranaita

7 Beean Nev Elat o Arcoa 35 |37 30157 Bussamangs
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APCRTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL X
B o viviEnNDA
' . DATOS GENERALES DEL APCGRTANTE ' DATO® GENERALES O LA PLAMLLA Ty
| TIPO IENTIFICACION NIF MUMERD DE IDENTIFICAGION: 990207992 1\ \MERO PLANILLA TATSIITTIE oo DE PLANILA: : I
: E-EMPLEADOS
HOMBRE & RAZON SOCIAL: CENTRO DE BIENESTAR DEL ADLATO MAYOR SENOR OE LOS MILAGROS .‘ PERIODO COTIZAGIGNOTROS MES fobrara ARC 2023 PERIODO COTZAGION SBALUD: M
| CHUDAIMUN CIPIO: GIRON  DEPARTAMENTO: swrm\??sn !, DIAS BE MoRA: 2 ES marzo ARO 2022 ‘\
IS‘F"‘(E%%‘SF?TANTE‘ mza%i‘ef»‘lﬁtswog zﬁc;%ﬁmm BN OF 200 CompasEn | FECHAPAGO (aanaimeia 20230921 NUMERO AUTORIZACION. 81499750
. TPO EMPRESA; ' PRIVAGA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Activicacies do oy pSOCacionss 1 ep i
"FORMA DE PRESENTAGICN; SUCURSAL  SUCLRSAL / DEPENDENCIA: 001- DEFENDIENTE ,
APORTANTE Exousmoo PATO APORTES SALUD, SENA E ICBF (m-:mm TRIBUTARLAY NO || ‘
. . - . . i p— - -
l [ ; o o - - TOTAL APCRTES A PENSION - . L . , ]
" ADMMISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS Fse N HORA i TOTALES
| coneo lm - NOMBRE | Ne.CDTZANTES [ COTECRN o kAnOR i coTzante SOUDARCAD | SUBSISTENGIA | GOTZACKOM FEp APORTES : MoRA VALOR PAGADO :
2031 304-PORVENIR : 3 ! 5513700 s sd 50 sd 5q 3513700 sa j
2514 25-34 COLPENSIONES : o K $2058 700 $o $q sa sa se $2.058.70q s
1 230201- PROTECCION 5 $ 1072100 30 $0 30 $d Hs) $ 1.07:2.100 so
SUBTOTALES: . . .. = o 4 3.644.500 . 58
. - e i e o T LT ToTaLAFORIES ASALUG L ST T T L LT o -
| ADMIN STRADORA : HRCAPACIDAD POR UCENCIA MATERNDAD s»\mo AFAOR : LKUIDACION MORA i Toraiss
Mo, ENFERMEDAD ; :
T LT T _ - T COTIZANTES”  miWERD HOMERD i ; - ' vilom | : T ; s
covee NOMERE ' \ MTGRIZAGON,  YMOR O VALOR ul PLANLLA i VAOR . comzacin | YALOR J comzATion | VAR | 4PoRTES ! R DESCUENTS J VALOR FAGADO |
5037 PSIATMUEVA EPS ) H 14 ‘ : H . L1} r 3 d $24544 0 30 sa $2414.400 $ 4 $2.4
55024 $3024-CO0SALUD £S5 1y s : ) sg $ 282, $g $ $0 szazogg 39 $0 3o
007 PSO2-SALUD TOTAL z sd | ] ! 3 372300 11 L3 sg $372.300 s& T 3372300
PSi4E PS040 SALUD MiA EPS o | | 10 : su ' $d $169300 3¢ s sd Sieeg T I $ 16300
Ersmz EPSHTFAMSANAR ) . A : L sa 30 o $0 $ 150200 (14 B $0 sd $ 150.200 . $0 . 0 5 150,200
SUBTOTALES: T . . . . . . | §3.530.200 L1 I 1q . $3.3203
.o - B ) o TRTAL APORTES & RIESGOS PROFEBIONAT o T o o
- . o, COMZANTES | HCAPACIOAD RE | T Biboaravor | ! LiQUBAGION Vo o e - —
i NUMERO AUTDRiZAC\éN] VALDR ' IPAGO A OTROSRIESGOS! PLANILLA ! VALOR ! comzackn T pPomTES MORA i DESCUENTS VALDRPAGADOD
. ! M ; L td i : L) $ 198400 $ 138,400 $0 30 5 108,000
BUBTOTALES: ’ ' : 3 190400 k14 30 LRLY
| ) TOTAL APORTES A CAJA BE COMPENBACKON FAULIAR :
) ADMINISTRADORA, O
{ ‘conIGo : . e NOMBRE - _ ;Mo COTIZANTES ' 'W-EJS TVALOR PAGADD
boran FCF4G-COMFENALCO SANTARDER : a ) 2 T -
SUBTOTALES: o .. . _ R B - . —— I 1L _
| ° o T - B . Ll . . TOTAL APORTES & GTROS PARAFISCALER . . ! :
o B B R ADMINE RA ; i i : 2
U coman C T wBiE : P ONoGOWANTES | oRrTes ; wora | LE VALORPAGADG !
tAICBF PAICEF - ICB - INSTHUTO OE BIENESTAR FAMLIAR 8 : 5 801 aod ‘i .
ASENA PASENA - SERA ' L : 35351 3d § 535,100
BUBTOTALES: . 31330300 sa s :,:ng_ui
N o S o . LIOUIDACION DETALLADA APoRTES } ) ’ B ” - o g
- DATOS ELCoTzanTE " —— T - - . SEGUWDADSO,GN ] . _ PARAEISCALES ™
i ! . t ; P I B - e PENSION T - _sAn i . ‘ I I 55”‘“4 HeF | Esa g
| ! I s e B ! Fsp | loom ke : 5 ‘ g : ! 1
UDENTIFICA! SUBTIPG | BALARIC | TIPO DE R R hie, : I ¥ INDK:ADOR e 3 I CENTRO |
b O nomercs qucorwra‘ prer gt -EI LR oun D e comzation - ... , m.mmmos : u‘POnTﬂA#E ADMIN E’ B comzacion, V"-W. A;o:TmE ! ADMIN § ®c | o 0L BC | L  TOTAL'TOTAL ToTaL ToTAL Taa
: 3 H : i [ ! g : SUBSISTENCIA ' SOUBARI DAD {EMPLEADOR! EMPLEADO | ESFECW. = | & ‘ TRABAJ) APOR : TWTEAMR APGR!EAPORTE
i . : i [ i : , : iy i : . |
o Eacenes jwem ! Stisaced Fuo ! N B $218.700 o 59 $9 30 Nomsl 3205 T00EPSOMG. ] q 80 3025 ) s | $7.1000 CF4D- ssazouszhodsmmq 5 s
A cs0BAPTRLA | i | : t | 1.354289 ' ! ! : sayn | | r:ou&:m, 1354 269 ; © 1 1.384.208C0MFENA | | 1
H bores : | I | ‘ P N ! | ! MAERS | | i ol i : i ‘ : 1 H
e : | i [ : ,J J : | ! . ! ANTAND ‘ ! ? ; I
i ! : i [ : . . | | ! ! R : H
b e bovez ke nowd $1.160.000 | s sd 1 $U " Noral $48.400 H 5 $oes  Iw Cra- i 30
[ Hoosraier gg,,Mme ! ! : ‘ 1 j i i i ' } i 116000 *a
[ AL ; ' : : ! i : ! | ) | ; Lo :
; ! ; : i : ; : i ' | : : - BANTAND | ; ; l.J :
L , , . HE i - Q. i | . | Co i Er | o ; :
h oo GRANADS DEPEND ‘s14e000d” FLO i ] i 2514 bo § $225 000 +0 sa s SB' Normal S 225 200EFS00z- $0) § 7765001425 [ § | 720098 CRA- 1% 56,500 $ 26 300§ 42 401 g
| esswmelanEz i | COLPENSI, 1411337 : i [ i H BALUD nwem[ 1411324 ! Iu:f.zz DMFENA [is I E’ woes
Roonea ! -‘ i i i § I | | ! ; JoTAL i : [ | i co
: ! | i I i ‘1 | ! | J I i TAND ;
L . I ) . H . : . t
bk Ems pensi |u ey o | || Eada;- § $250500 sJ, o sd $0 Nomal 5 250500EPs00. | £ swsaod  $d 3 7e38002s $8 20000 Ao uzmas s e w54 5o
NORETSITRRMARGHE | [ i 'l PORVENR (1 566,000 : \ ?SJ#E i 11508000 K O M L1000 oou:oMFl::NA : .
' i ; . . - : i | ! [ i !
L [ . i i ; ‘ ! ! o i i ; i ' ! wmno ; ! | ;
{ H S . : Coo L FE : ; H g - L : !
[ L $1100000 A0 230201- b 3225500 E3¢] $d sq ] Normal §225.900EPS007- EL ) $ 178500 g sirasodlazs 1 D874 g:,cm. Heauasza:msu-m i 5
‘: 2m15035 %r H ‘ ; P ! i ; RorE(x:i‘ 14141353 H ; q]\ | g;)EVk i 1.411.23 ! i OLMENA| | 1411337 ‘ 11411, 333COMFENA i h
: b : ! I ‘ ] i ‘ s ! i | s CO |
| : ! I | | ! | | H i i : i I : J ! J ! ; i g ‘| ‘ |
H ! PR | - i i o ~ o . o . R i ; I
b L@m" L 51 mbaq‘—mo o $2u0d i 30 ad $0 Aomal $210.500 %0 54 s 163 Tod4-25 S : ! WCFA-  Tssaradszsiedsded g0 %G
! pmsma m:m i i ! L 731G i ' . COLMENA - 1317318 ; uwsm:aw-sm : : ! -
H : : v N : ; : ; . i i : i
: ' H | t : : ! i ' . AND ‘ [
P - : i | S =z 1 ! L ! ! - I ! - . - i | | ! i H X J

2024/0321 17:41 USUARI:50) CCI1200373 PAGINA 1 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS BENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES OE LA PLANILLA

1l
TIPO IDENTIFICACION: MT NUMERO DE IDENTIFICACION: 80207367 ||
NOMBRE O RAZON SOCIAL: I ARTANENT: CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SENGR DE LOS smﬁmos : Wmﬂ% Fch‘JArr::mc N OTROS vES obraro ANcn"1 1 1;!02 :Eg ggc P:;:mﬁ:: -
CILDADMUNICIPID: GIRON DI AN NDER || Slus on b 2
DIRECCIOHN: CR 26344 34 EL LLANTO  TELEFONO: 47700 | ' .
FIPO APORTANTE: DI-EMPLEADOR CLASE. APDRTANTE: B-MENDS DE 200 COTIZAN‘[’ES ;| FREHA Pazo tasarniet 22U0NE1  NUMERO ALTORIZA |
TIPD EMPRESA: PRIVADM  ACTIVIDAD ECONGMICA: Activdatos do olres @ i
{FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCIRSAL / DEPENBENGIA: D07 - CEPENDIENTE |
APORTANTE EXONERAD PAGC APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NG

" LQUIDACION GETALLADA APORTER

"DATOS DEL COTZANTE H SEGURIGAD SOCIAL R
| 'glol 2 |8 PENSION SALUD !
libenTIRGA PO sua-nmismmo‘wonc% |§5‘ &5 I ;E‘ ! l FSP APORTES Lm;moi{ H ! ‘ i ‘
' ok ' W ARID: . "
W N NOMERES o e caTIZANTE, shaico su,um}g EY g R Daown D owec oTizacion OLUNTARIDS ‘AL%?#{ RO corammnm TR ADMIN
' ! 3; R [ § ISUSEISTENCIA SOLIDARIOAD sMPLmnleuleSPEcw. '% : F

b oce b rosperen | Sysoo0i Ap “wo! bamer- % T f sopaz06 500 sa §9 £0  Normal szmzooepsm ol $ 51500 30 $1s9S004Zs
Zo5y  DESPEDI | : oy | . : COLME N4

. RHESTINA ' H ‘

i . .

L i = b . b e P L !
e ooz berewo | T o b 0D s4 5o 5 L] 68900 SO §ie5EO42 ¢
ZeiARN ; R i H COLMENA

| ponsn | ! I i i P

B S i RN ! L Lo i

i . i ! ! | . ; ! : | i | i | .

b ‘cc borouco peren hecoune 151 s0008 P | prog ;1 34 111 so 5o | $ - § Swmenon  $0 5849000426 -

! ooowz CALZUR FENS : ! ! ! ' A ' 1ATR000 : COLMENA

WA )} - I . EFS , : h
i [ ; h
H ! . . .
2 BRRCL Y o § 3239700 34 sd sa sd Nm1 $236 TOOEPSOT- ol §  $i84600 S0 3 Be.a0ia25. !
i H : Lo | 3472000 ‘ : ' ' i NUEVA i +.470.000 | | LMENA
: \ ; - ! : ! i \ |
: I ' J i ‘ | : | | : . 1 ; i
: H . S H I R . S
perme | *,,mm o ; | ¥ Seesn 30 $0  Nomal $ 225 90 a |:w s!' smsm;{ §0 ¥ 1765004 25
! ! : ‘ 41 33:1 i | NuEva || 1411333 ! N
; | ' ! : . ' . EPS ! [ I | !
h 1 i o ; . . ! ; ; : i :
; : Sism000 A ! 4 3207300 34 T 54 30 Nomei $207.3006Ps007. D0 § $uzos SO Swoeduos o
i ' = | i : : NUEVA ‘ 1 1.295.333 : i OLMENS
i : . : ! | ! : H
: ; ‘ : i : i ! ; ! b : i ! : i
I ; ; ! i ; | | |
TEMPO! 51,180,000 J ool %4600 $¢ 5o 3 50 Nomal $ 48260 N sd s $0 801425 :
: ! \ | i ' ; ' i : JCOLMENA
b H i ! [ : :
1 i ; : ; : | l E | 1 ! : P 1
] i e | JU e [, [P S :
i s 116000 AO P ¥ s21300 Y] 1y 30 50 Normal $213000EPS037- 30 ¥ 366500 YA S leesas
! B ) Lo 1B2E - ! . NUEVA [ 1331218 : cotmena
; H H R ' ' | 1
i I | I i | | ! | ‘ i : : i ;
51190000 Fuo | § s21560d 30 56 $d $9  Mormal 5 215.600EPS037- s aauoc{ $5 $188.000h4-25- .
! | | | A [ ] | UEVA 3343, ssf i OWMENA
i H l | 1 | PS : H |
{ ' : ! i | ! ! b \
Py i § $297.600 0 sd 54 s ) 5 swrees  5d §iizioguas ol
[ ! ot : : i i -3 .856.000 : i COLMENA !
[ h ; i ; . : ) ‘
: [ : N R i e . N R
o HA : 0 $d 3a L] 30 4 $ 232000 su smooqﬁa 2 i
ca H - i j COLMENA |
oAz [ i ' ; i : i | ;
i [ i ' H . H
b i [ : ;
H | H | | : : 1
! ! T Pobsw o £ $204.2 sd 30 so 50 Noms| soiz0oEpstar. bd § 1685 sd § 1995001425 .
! ! . : . [EoLPENS; | 1276000 . i i : NUEVA . 1.276.004 ! COLMENR
' ! : T DNES i ; EPS | i
' B B . ! N !
. N N . ] . !
! . i PR . B . o —— - . .
: 160000 Ao Lo ; 9e§ § 216100 1] 50 $0 Hormal §246.100EPSINT. 30 $TTS o200 SO §TBA20004.25 B
. : Lo ; \31 i ; uev-k : \1312.965 ! ! COLMENRA
o | : | : i : ;
b . | 3 Lo
c F o i I r s s 30 5 H b S 1483000 00 $74630004-26 1)
9114058 ERRA : I ' | EVA 1 189, l ! ‘} OLME NA
' H i t | ! ‘ : : ‘ i
; ! | | . : : ; o : .

bt oo ! R [ A 5 5192206 sd so 15 Nomai $ 19270005017, D6 s' $ 150200 sa $150 2001428 .

7 Witrrhe 10AED : . , . 1201083 : . FAMISANA . 1,201,083 . LOLMENA

| beaen : | o [ | ' Do . i i | | . | R : . !

i : | ; P R A b i i i ! | ! :

L, i i ; : . i R i | P P o . . o [ L [ : !

202410321 1141 USUARIO: B0 CC31200371




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B oANENDA

2024/03/21 1:41 AM

USUARIO: 501~ CC31200373

DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IBENTIFICAGION: 890207992
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS
CIUDADMUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CR 28 344 34 EL LLANITO TELEFONO: 8467700
TIPO APORTANTE; 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades de otfras asociaciones
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - DEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7875117728 TiPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO GOTIZAGION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: )
FECHA PAGO (aaaammidd): 2023/03/21 NUMERO AUTORIZACION: 1981490750
( LIQUIDACION GENERAL P
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230204 230201- PROTEGCION 5 $1.072.100
900336004 25-14 25-14 COLPENSIDNES 10 $ 2.058.700
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 3 $513.700
SUBTOTAL: 18 $ 3.644.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPSD17 EPS017-FAMISANAR 1 $ 150.200
900226715 { ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 232.000
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 372.300
800156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 14 $ 2.414.400
500914254 | EPS046 EPS048-SALUD MIA EPS 1 $ 169.300
SUBTOTAL: 19 $ 3.338.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
820201578 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 21 $1.092.100
SUBTOTAL: 21 $ 1.092.100
- RIESGOS PROFESIONALES
N ADMINISTRADORA N
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 21 $ 198.400
SUBTOTAL: 21 $ 198.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
899999034 | PASENA PASENA-SENA 19 $535.100
899999239 | PAICBF PAICBF-ICBF 19 $ 801.800
SUBTOTAL: $ 1,336.900
PAGINA 1 DE 2



VALOR SIN MORA: $ 9.610.100)
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $9.610.1 02

PAGINA 2 DE 2
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CERTIFICACION APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

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

CERTIFICO

Que CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS DE GIRON,
Identificado 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 necesario los
aportes parafiscales al Servicio Nacional de Aprendizaje, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y las
Cajas de compensacién familiar.

Se firma a los dieciocho (18) dias del mes de Marzo del afio 2024. Actuando en calidad de:

Revisor Fiscai

LUZM ‘ o
Tarjeta Profesional No. N 176107-T




EL. SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEL
SENOR DE LOS MILAGROS, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No.1.102.350.924 Y
TARJETA PROFESIONAL No.176107-T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES

CERTIFICA QUE:

EI CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS DE GIRON,
ldentificado con NIT 830207992

Posee en el Banco Davivienda la cuenta de ahorros fijo diario No. 042270025481, Ia cual es de uso
exclusivo para el manejo del convenio con la Aicaldia de Girén.

Se firma a los veintiiin (21) dias del mes de Marzo del afo 2024. Actuando en calidad de:

Revisor Fiscal

S oL

iy il %—_-

!f,U_Z/M Z ALVAREZ
Tarjeta Profesional No, N 176107-T
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"~ JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

b1 Z289E2ZE0B40688E 7

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico LUZ MERY DIAZ ALVAREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1102350924 de PIEDECUESTA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 176107-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripeion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * kd kb dkaddhdkd bbb dd ks ddn

deode de de b de ko ok ook e ok ok bk kR ok odr e ook W ok kb de e e b o e R e e e ke e e e e e R e e b e e de ke de o A de ok R

R R EE R R R E E R EE S E E R EEE Y EE R R E R R E RN E EE R EEEEER NFEFESEEEFEEEEEE R RN ENES

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

(=)

DIRECTOR GENERAL. (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




Clevrstees cder Esevanvan it one dasi MAhosit s AE PRI RY:
Senar de los Viibagros
N1t 890207992-0

Girén, Marzo 21 de 2024

Doctor:

CRISTHIAN ENRIQUE CABALLERO
Secretaria del Adulto Mayor
Alcaidia San Juan de Girén

Ciudad.

Por medio de la presente me permito solicitar se me conceda un anticipo de cara al
convenio No 192 que actualmente tenemos firmado con ustedes, con el fin de dar
sostenibilidad a los 55 adultos mayores que se vienen atendiendo en cada
administracion municipal y por medio de los convenios de centro de bienestar; a

continuacién, relaciono los adultos mayores mencionados anteriormente:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES | €. C.N°

1 Amaya Alvarez Dora 72 63.359.926 B/manga

2 Acevedo Mantilla Alicia 75 30.207.296 Girén

3 Aguilar Gilma 95 28.266.788 Oiba

4 Barragan Rosa Marla 83 28.321.898

& Barrera Mejia Humberto 73 5.704.317 Piedecuesta

6 Barrera Rojas van 59 1.095.919.267Giron

7 Becerra de Madero Ana Inés 94 22 283.043 de Barranquilia
8 Beflran Nifio Marfa Amparo 69 37.823 572 Bucaramanga
9 Caballero Jaimes Maria Isabel 68 30.207.957 Girén

10 Cabanzo Vargas Luis Martin 84 5.583.146 Barrancabermeja
11 Calderén Vietor José 68 13.838.696 Bucaramanga
12 Capacho Pérez Gilberto 80 5.557.591 Bucaramanga
13 Carreflo Marla Anfonia 88 28.310.359 Puerto Wilches
14 Caslafieda Ardila Elda Marla 78 24.703.6580 La Dorada

15 Castro Robles Marfa Consolacién 96 28.421.678 Socorro

186 Cortés Garcla Marfa Leonifa 78 21.417.176 Abegjorral

17 Espinosa Duran Celmira 60 27.650.255. Cachira

18 Fonce Torres Jacinfo 66 5.656.763 Guapota

19 Fuentes Rodo Emira 72 28.155.044 Girdn

20 Gomez [.6pez Ana Elvia 78 49,550,305 Curumani

21 Gomez Rueda Anita 89 {2:?1335 5919 San  Vicente de
22 Gonzélez Flores Carlos Alfonso 74 12.576. 456 Banco

23 Gonzéalez Ordofiez Alicia 92 28.146.574 Giron

24 Guevara Gonzalez Freddy Orlando 60 91.176.215 Bucaramanga
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25 Guedez Cordero Alicia del Carmen 70 3.726.966 Bogots

26 Jaimes Ricardo 80 5.644.522 Bucaramanga

27 Jaimes Valencia José Benjamin 71 5.637.827 Floridablanca

28 Jaimes Vega Valentin 80 5.5564.625 Bucaramanga

29 Jerez Bueno Alicia 85 37.811.158 Bucaramanga

30 Lizarazo Daza Myriam 81 20.299.236 Bogots

31 Laopez Martinez Desiderio 72 9.650.863 Yopal

32 Lépez Siiva Salvador 69 5.645.630 Giron

33 Mantilla Diaz Carmen 80 27.940.964 B/manga

34 Matajira Larrota Rogerio &0 5.644.385 Giron

35 Malina Gualdron Nubia 81 28.400.875 San Vicente

36 Morales Rincon Gladys 67 63.540.505 Bucaramanga

37 Nifiez Marfa Luz Stella 82 37.814. 269 Barbosa

38 Naranjo Duran Abraham 79 2.088.19 1Guadalupe

39 Ortega Carmen 73 37.816.288 Bucaramanga

40 Oriiz Rincén Juan 88 2.161.781 San Andrés

41 Pineda Silvic Gerardo 65 19.415.335 Bogota

42 Quintero Caballera Marco Tulio 72 5.575.177 Bucaramanga

43 Quesada de Arriascos Inés 89 38.239.428 ibague

44 Range! Rodriguez Maria Transito 78 28.172.239 Guapota

45 Rivero Cadena Ana de Dios 74 37.899.104 San Gil

46 Rincén de Sofo Inocencia 99 28.256.527 San Andrés

47 Rueda Pabon Cristina 66 1.095.924. 542 Giron

48 Serrano Rodrigusz Maria Agripina 81 37.543.084 Fiedecuesta

49 Silva de Monlafiez Hilda 80 27.928.219 B/manga

50 Suarez Pefialoza Alefandro 84 2.159.537 Rionegro

55 Tarazona Tarazona Hermelinda 71 37.802.221 Bucaramanga

52 Tasco Carrefio Matilde a1 27.609.140 Barichara

53 Triana de Mafuk Ana Leonor 76 41.350 145

54 Viviescas Olivia 90 28.146.664 Girén

55 Zapata Lépez Rosa Amelia 67 49 686 740 A Codazzi
Atentamente;

Roga@anta Patifio
C.C. 31.200.373 de Tulua

Directora.




Centro de Bienestar del Adulto Mayor
Senor de los Miilagros

Nit 890207992-0

Girén, 22 Marzo de 2024

Sefiores:

MUNICIPIO DE GIRON
Carrera 25 No 30 -32
Girén

Ref.: Plan de manejo de inversidn del pago anticipado convenio de apoyo a centros
de bienestar del adulto mayor no. 192 del 01 de marzo de 2024.

Por medio de la presente me permito presentar el plan de inversién del CBA
Fundacién Esperanza y vida, teniendo en cuenta que en el convenio No 192 del
2024, quedo estipulado lo siguiente; CLAUSULA QUINTA. FORMA DE PAGO. EL
MUNICIPiO pagara al ASOCIADO el valor del convenio de acuerdo a su
disponibilidad presupuestal de la siguiente manera: 1. El QUINCE POR CIENTO
(15%) del valor total del convenio, es decir, la suma de SESENTA Y NUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($
69.800.841) a modo de pago anticipado previa aprobacién del plan de manejo,
debidamente aprobado por el supervisor del convenic y presentacion de cuenta de
cobro por parte de la entidad asociada. JUSTIFICACION DEL PAGO
ANTICIPADO. La entidad considera conveniente incluir dentro de la forma de pago
un pago anticipadc equivalente al QUINCE POR CIENTO (15 %) en razén a los
recursos que se requieren para el inicic de la atencién de los adultos mayores, asi
como para la adquisicién de insumos y alimentos.

ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

Seran 55 adultos mayores atendidos en el centro vida y recibiran atencién en los
componentes de:

COMPONENTES/ ACTIVIDADES

ORIENTACION PSICOSCCIAL Y TERAPEUTICA: Prestar servicio profesional P&P de orientacion
psicosocial y terapéutica

Este componente consiste en brindar atencién psicosocial y terapéutica, mediante 1a realizacion de talleres
formativos em pro de mantener su rol social fuera de 1a misma, o que les permitira vivir de una forma mas
plena y experimentar un aumento del autoestima y bienestar

ALIMENTACION: Prestar servicio profesional para brindar capacitaciones y desarroilar actividades en
productividad, promocién del trabajo asociativo y uso de internet.

Este componente consiste en brindar 1a alimentacion que asegure |a ingesta necesaria, a nivel proteico-
calérico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud para el aduito mayor, de acuerdo
con los menus gue, de manera especial para los requerimientos al desarroilo de esta poblacion, elaboren las

profesionales de nutricion para las raciones alimenticias diarias

ACTIVIDADES DE QCIO PRODUCTIVO: Prestar servicio profesional para brindar capacitaciones y
desarrollar actividades en productividad, promocion del trabajo asociativo y uso de intermet.

Cra. 28 N°34A-34 Barrio EL L. Iamto Giron - Teléfonos: 6997476 - 6467700

. Email: cl agmgimn@gmnﬁ.eom
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Senor de los Mlilagros

Nit 890207992-0

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 ¥
mejorantiento de su calidad de vida, mediante el desarrollo de actividades como:

1. Capacitaciones en actividades productivas.

2. Promocion del trabajo asociativo de los adultos mayores para consecucién de ingresos.

3. Uso de internet.

ACTIVIDADES RECREODEPORTIVAS: Prestar servicio profesional para desarrollar actividades
fisicorecreativas, esparcimiento y encuentros intergeneracionales.

Este componente consiste en brindar actividades fisico-recreativas y de esparcimiento, permitiendo al adulto
mayor un desarrollo integral generando recreacion.

1. Realizar actividades deportivas, recreativas y de esparcimiento a los aduftos mayores.

2. Realizar actividades de encuentros intergeneracionales.

SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO PARA ADULTOS MAYORES: Prestar servicio de
Hospedaje, lavanderia, Auxilio exequial, suministro elementos de aseo, aseguramiento en salud,
acompariamiento y transporte a citas médicas para adultos mayores que no tienen red de apoyo.

Este componente consiste en realizar actividades para la promocion de estilos saludables, de acuerdo con las
caracteristicas de los adultos mayores, prevencion de enfermedades, deteccién oportuna de paidgenos,
hospedaje y servicio de lavanderia para los adulics mayores y deben realizar las siguientes actividades:

1. Atencién primaria en salud.

2. Gestiones necesarias para el aseguramiento en salud en régimen subsidiado.

3. Promocion de la constitucion de redes para el apoyoe permanente de los adultos mayores,

4 auxilio Exequial.

5. Efementos de aseo personal y servicios de corte de cabello.

6. Transporte a citas médicas o urgencias que se requieran.

7. Servicio de hospedaje.

8. Servicio de lavanderia.

PRESUPUESTO

A continuacion, se relaciona el presupuesto que requiere el centro vida para la
atencién de los 55 adultos mayores convenidos en los primeros 45 dias de
operacion, teniendo en cuenta costos directos e indirectos necesarios para la buena
ejecucion del convenio.

Cra. 28 N°34A-34 Barrio El Llamto (,xré Teléfonos- 6997476 6467700




Centro de Bienestar del Adulto Mayor
Senor de los Villagros

Nit 890207992-0

PLAN DE INVERSION PAGO ANTICIPADO CENTRO VIDA - CONVENIO 378 DE 2024

COMPONENTE/ACTIVIDAD VALOR INVERSION

ORIENTACION PSICOSOCIAL Y TERAPEUTICA: Prestar servicio profesional
P&P de orientacién psicosocial y terapéutica

Este componente consiste en brindar atencion psicosocial y terapéutica,
mediante la realizacion de talleres formativos em pro de mantener su roi $5.254.425.00
social fuera de la misma, lo que les permitira vivir de una forma mas plena
y experimentar un aumento del autoestima y bienestar.

ALIMENTACION: Prestar servicio profesional para brindar
capacitaciones y desarrcllar actividades en productividad, promocién
del trabajo asociativo y uso de internet.

Este componente consiste en brindar la alimentacion que asegure fa

ingesta necesaria, a nivel proteico-caldrico y de micronutrientes que $ 23.955.525.00
gararticen buenas condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo

con los ments que, de manera especial para los requerimientos al

desarrollo de esta poblacion, elaboren las profesionales de nutricién para

las raciones alimenticias diarias

ACTIVIDADES DE OCIO PRODUCTIVO: Prestar servicio profesional

para brindar capacitaciones y desarrollar actividades en

productividad, promocién del trabajo asociativo y uso de internet.

Este componente consiste en realizar actividades que incentiven a los

adultos mayores en participar activamente en diversas ocupaciories de la

vida cofidiana confribuyendo signiicativamente al desarrollo y $ 4.469.850.00
mejoramiente de su calidad de vida, mediante el desarrollo de actividades

como:

1. Capacitaciones en actividades productivas.

2. Promocidn del trabajo asociativo de los adultos mayores para

consecucién de ingresos.

3. Uso de internet.

ACTIVIDADES RECREODEPORTIVAS: Prestar servicio profesional

para desarrollar actividades fisico-recreativas, esparcimiento y

encuentros intergeneracionates.

Este componente consiste en brindar actividades fisico-recreativas y de

esparcimiento, permitiendo al adulto mayor un desarrollo integral $ 4.504.500.00

generando recreacion.

1. Realizar actividades deportivas, recreativas y de esparcimiento
a los adultos mayores.

2. Realizar actividades de encuentros intergeneracionales.
SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO PARA ADULTOS
MAYORES: Prestar servicio de Hospeadaje, lavanderia, Auxilic
exequial, suministro elementos de aseo, aseguramiento en salud,
acompaiiamiento y transporte a citas médicas para adultos mayores
que no tienen red de apoyo.

$ 3161654100

Este comporente consiste en realizar actividades para Ia promocion de
estilos saludables, de acuerdo con las caracteristicas de los adultos
mayores, prevencion de enfermedades, deteccion oportuna de patdégenos,
hospedaje ¥y servicio de lavanderia para los adultos mayores y deben
realizar las siguientes actividades:

Cra. 28 N°34A-34 Barrio EL 1, lamtn Girdén - Teléfonos: 6997476 - 6467700

. Emaik cbamilagrosgiron@gmaﬂ.com




Centro de Bienestar del Aduito Mayor
Senor de los Milagros

Nit 890207992-0

1L.Atencidn primaria en salud.

2. Gestiones necesarias para el aseguramiento en salud en
régimen subsidiado.

3. Promocion de la constitucion de redes para el apoyo
permanente de los adultas mayores.

4 auxilio Exequial.

5. Elementos de aseo personal y servicios de corte de cabello.
6. Transporte a citas médicas o urgencias que se requieran.
7. Servicio de hospedaje.

8. Servicio de lavanderia.

TOTAL, PROPUESTAS Y PRCMEDIO

$69.8300.841.00

Cordial Saludo,

Representante legal
Fundacidn Sefior de los Milagros

- Cra. 28 N°34A-34 Barrio El l Iamto (‘mfm Teléfonos: 6997476 6467700

Emaal cbamilagrosgiron@gmali.cnm




& DAVIVIENDA

CERTIFICACION

GIRON, SANTANDER, 21/03/2024

Dirigido a : ALCALDIA .
Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CBAM SENOR DE LOS

MILAGROS DEGIRON con NIT 890.207.992-0 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Nimero 042270025481

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Baneo Davivenda $ 4

T wgnig re;

Bane o Do
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