
ALCALDÍA MUNICIPAL DE GIRÓN 

Código: PT —F.03 	I 	 Pág. 1 del 

Versión: 00 

Fecha de Aprobación: 30/09/2019 

DIRECCION DE PRESUPUESTO 

Proceso: GESTIÓN OE LAS FINANZAS PUBLICAS 

ORDEN DE PAGO 

Fecha: 22/03/2024 Hora:
1 / 	6 Evidencias: SI NO FOLIOS: 

BENEFICIARIO: CBA Señor de los milagros 

C.C. o NIT: 890207992-0 

VALOR EN PESOS: 69,800,841,000 VALOR EN LETRAS: Sesent y nueve millones ochocientas mil ochocientos cuarenta y un pesos m/cote. 

DOCUMENTO 
PRINCIPAL 

Contrato Convenio X Resolución No. 192 Fecha: 01 de marzo 2024 

Adicional Otro Fecha: 

OBJETO DEL CONTRATO: "Apoyo en servicios de at nción integral a los adultos mayores en 	uación de 
desprotección en los centrios de bienestar del muni ipio de girón - Santander" 

NÚMERO BPPIM(Para proyectos de 
Inversión 

2024683070032 

DOCUMENTOS 

ANEXOS: 

Pago Seguridad Social y Parafiscales: X Certificación Bancaria: X 
Certificación Aportes Sena e 	Contratos de 

Obra 

Entrada a Almacén: Reembolso de Caja Menor: Resolución: 

Otros (Descri 	ir): 

CDP No. 24-00374 RP No. 24-00505 Rubro Presup estal: 

- 	Centros de Bienestar del Adulto 
Estampilla pro adulto m yor -30% 2.3 2 

02.02 009.05.02.06 
Vigencia: 2024 

Periodo a cobrar 
Acta: Parcial: 

Informe de Supervisión: Final: 

CONCEPTO: 
Anticipo Desembolso Pago Anticipado X 

RESPONSABLES: 

,r24  ir 
Ally  \ 

 r I , 
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- 

irefl' 

0,  
ROS 	A SANTA PATINO 	 CRISTHI • , ''r..• .il:1C • 
C.C: 31.200.373 DE TULUA - VALLE 	 Supe.....Z 	\\ 
Contratista 

ALLERO CABRAL 



Cordialmente. 

CRISTHIAN ENRI 
Coordinador,aw 
Municipio d 

ALLERO CABRAL 
ayor 

Cara 
1.4,  

1~` a PROGRESO 
CAMPO FI 1AS  /ALCALDE DE CIPON 

¡CUANDO SE QUIERE. 

SE PUEDE! 
CARTA Código: GD—F.01 	 Pág. 1 de 1 Versión: 00 	Dirección Operativa del adulto mayor 

Girón 22 de marzo de 2024. 

Dr. 

JOSE ALEJANDRO RUEDA TURIZO 
Oficina de Contratación. 

Asunto: Oficio Remisorio de documentos para tramitar el pago anticipado del 
convenio de asociación No. 192 de 01 de marzo de 2024 CBA Señor de los milagros. 

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

1. Orden de pago 
2. Certificación bancaria de la cuenta exclusiva para manejo del convenio de 

asociación No. 192 de 01 de marzo de 2024. 
3. Certificación de cuenta exclusiva para manejo del convenio de asociación No. 

192 de 01 de marzo de 2024 firmada por la revisora fiscal de la fundación 
esperanza y vida. 

4. Certificación de pago de la seguridad social y parafiscales firmado por la 
revisora fiscal de la fundación esperanza y vida. 

5. Planilla integrada de autoliquidación de aportes — soporte de pago general. 
6. Planilla integrada de autoliquidación de aportes- comprobante de pago 

general. 
7. Factura. 
8. Rut. 
9. Cedula y tarjeta profesional del revisor fiscal 
10. Plan de inversión del pago anticipado. 



Fecha y hora Factura 

(607) 6463030 - Ext. 000 

Girón - Colombia 

Generación 21103/2024,2046 

Expedición 21/03/2024, 20:46 

Vencimiento 22/03/2024 

Cantidad 
	

Vr. Total 

1.00 
	

69,800,841.00 

1,51:131-1 

CBAM -SEÑOR DE LOS MILAGROS.' DE 
GIRON SANTANDER 

NIT 690.207.992-0 
CRA 28 N 34 A 34 
Id: (607) 69974 78 
Girón - Colombia 

obamilagrosgiron@ginalltom 

Factura electrónica de venta 
No. FVE 11 

Señores 	 MUNICIPIO DE U-RON SANTANDER 

NIT 	 890.294.802-6 	 Teléfono 

Dirección 	 GRA 25 30 32 	 Ciudad 

nein 	 Descripción 

CONVENIO DE APOYO A CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO 
1 MAYO SEÑOR DE LOS MILAGROS DE GIRON -ANTICIPO 

CONTRATO 192 

Total items: 1 

Valor en Letras: 
Sesenta y nueve millones ochocientos mil ochocientos cuarenta y un pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Pago a crixOdito - Cuota No. 001 vence el 2024-03-22 por $ 69,800,841.00 

Total Bruto 

Total a Pagar 

69,800,841.00 

69,800,841.00 

8 

2 

Observaciones: 
PERTENECEMOS AL REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL 

CONVENIO DE APOYO A CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYO SEÑOR DE 
LOS MILAGROS DE GIRON - ANTICIPO CONTRATO 192 
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jo a 1.3 iete lu es 1123 iurtiocirs 5 ury ';;;J ,  
105 - V510. Numero Autorización 167E4045632853 aprobado en 232311510 urente FVE desde el tturneru 1 a150 Vige 

12M 
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ej5Ca713.0525cbt.:473020b43derf4rugEltni3779scetsrteMIUES43I.320510:32.132e370c,?15537-:b 
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Es _.%- to- ..;~ Formulario del Registro Único Tributario ..“. 	t.: 	w-dAi ~ = á 	-~ 
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2. Concepto [ 1 j 31 	Actuafizacion de oficio 

,2.- 	ox,,,, 
,:.?... ,i"90:';. :pay,: 
tti.#-Per * ,.t,..V4•7.':' E :'4N-1:";. 	-• 

4. Número de formulario 

1 
415 7 

1 
7 248 
IIIIII 

984 O 01 00000 
111 

848 1696 O 

14848016960 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	 6. DV 

8 9 0 2 0 	7 9 9 2! 0 

12. Dirección secciona! 	 14. 
ImPues1c"Aduanas de euc°raman91 	 4 	I 

Buzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 
24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 	 1 

25. Tipo de documento 26. Número de Identificacón 27. Fecha expedición 

Lugar de expedición 	28. Pais Departamento i 30. Ciudad.Muoicipio 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres 

35. Razón social 

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR "SEÑOR DE LOS MILAGROS" DE GIRON, SANTANDER 

36. Nombre comercial 	 137. 1.11ara 

1 
UBICACIÓN 

38. Pais 

COLOMBIA 	 1 6 9 
ag. Departamento 
Santander 	 6 8 

40. Ciudad/Municipio 

Girón 3 0 7 
41. Dirección principal 

CR 28 34 A 34I3RR EL LLANITO 

.42. Correo electrónico 	Cbamilagrosgiron@gmail.com  

1 43. Código postal 44. Telefoto ! 	 6 9 9 7 4 7 	Teléfono 2 _q145. 

CLASIFICACIÓN 

Actividad económica ocupación 
Actividad principal 

48. Código 	47. Fecha inicio actividad 

18 	7 	3 	0111 	9 8 	0,1 	0 2 	31 

Acere:tad secundaria 
48. CCdign 	43. Fecha inicio ectivilai 

L 	, it  , 	
i 	

. 
 1  __ 	_. 

Otras actividades 
50,  Código 	 1 	 2 

i 	1 	1  
51. Código 

1 	1 

52. Número 
establecimientos 

1  1 
Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 	2 	3 	4 	5 

53.Códlgo14 	li 	11 	414 	215 	51 

tr 	i 	a 	3 	10 	11 	12 	13 	14 	16 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	28 

1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	 1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	l 04- 'mato renta y compl. régimen especial 

07- Retención en la fuente a título de rent 

14- Informante de exogena 

42- Obligado a llevar contabilidad 

55 - Informante de Beneficiarios Finales 

Obligados aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 	3 

I 
	
1 	1 

4 5 

1 
e 

 i 
7 8 

I 	i 
9 10 

55. Forma 	56. Tipo 	SerVicio 	1 	 2 	 3  

11 	12 	13 14 	15 16 	17 	18 	19 	20 
57. Modo 	L 

1 	1 

1 1 	
1 

[ 	1 
i 

1 1 	
i 	
I J 

i i L 
158. CPC 	1 

1 	 J 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida yen consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexo» 	SI NO X BO. No. de Folios: 	1 	ci 
l 	

81. Fecha 	12022 - 08 - 12 / 14 : 57: 22 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorias o de suspensión, según el caso. 
Parágrafo del artículo 16.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada:  

gag.  Nombre 	ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA 

985. Cargo 

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



Formulario del Registro Único Tributario 
~ 	(ezfa er ~3 
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Espacio reservado para la DIAN 

ym‘J-,-.... 
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i"ite,111
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. 	. . 
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4. Número de formulario 

41 
U 

) 0721 489984( 

Página 

l II'111 

0 0 00000 

2 de 

484801 

14848016960 

960 

4 Hola 2 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	 6. DV 

8 9 0 2 0 	7 9 	9 	2 1 O 

12. Dirección secclonal 	 14. Buzón electrónico 

lm°'"bnAd'"'"d"'"ma"gs 	 4 1 

Caracteristicas y formas de las organizaciones 

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 
	
I 	1 	

64. Entidades o insiiMos do dónachn publico de orden nacional, departamental, 	1 
munic(ppi 7 descentrslizadoc  

65. Fondos 66. Coopera8vas 1 	
1 
i 	

67. Sócizdades y órgarlaiaos 	
l exlran• i   

68. Sin personarla jurídica 69. Otras organizaciones no clasificadas 	12 	7 i 	(O. Beneficio 	2 1 

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital 

Documento 1. Constitución 2. qefonna 

82. Nacional 	 1 	0 	0% 71. Clase 0 3 
72. Número 3 8 0 

83. Nacional publico 	 O 	. 	O 	% 73. Fecha 1 	9 8 0,1 	0,2 3 • .i.__ _ 

84. Nacional privado 	 1 	0 	0 	. 	O 	% 

74. Número de notarla 

75. Entidad de registro 0 4 

85. Extranjero 	 O 	% 

76. Fecha de registro 1 9 8 0 1 0 2 3 
77. No. Matricula mercantil 

78. Departamento 6 8 
79. Ciudad/Municipio 0 0 1 

86. Extranjero público 	 O 	O 	% Vigencia 

87. Extranjero privado 	 O 	. 	O 	% 
- 

80. Desde 1 9 8 0 1 0 2 3 

81. Hasta 3 0 0 0 1 2 3 1 

Entidad de vigilancia y control 

88. Entidad de Vigiianda y control 
Gobernación 	 9 

Estado y Beneficio 

Item 

1 

2 

3 

89. Estado actual 

8 0 

30. FeC;acgmbic, de astado 

L2 0 1 	6 , O 	1 , O 	1 i 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	 92. DV 

1 	 „ 	1 

1 

1._ 

1 

Vinculación económica 

93. Vinculación 
económica 

1 	1 

94. Nombre  del grupo económico ylic empresarial 
. Numero de (demi icación Tributaria (NIT) de le 	96. Dv.  

Matriz o Controlante 

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

1171. Pais 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP 

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



Único ~---se----,......  "~. 	w a Formulario del Registro 	Tributario 	1 - 1   -or.-- Representación ~ :i on W 

Espacio reservado para le DIAN 

,c.n.?,.- >. 
:04144T: ,....,„.....„... „„, 

4. Número 98 fon-11918RO 

TPégina 

Il I 

3 de 

Eli 
14848016960 

4 Hoja 

5,15....., 2 	? , .`"k. (4 )7 72 2489984( 0 	0) 00000 484 16960 

5. Número de Identificación Tributarla (NIT) 	 6. DV 

8 9 0 2 0 7 9 9 	2 1 0 

12. Dirección SeCelOnal 	 714. Buzón electrónico 
impuestos Aduan

" de saa""ga 	 4 

Representación 

1 

98. Representación 	 199. Fecha inicio ejercido representación 

REPRS LEGAL PRIN 	 1 	8¡ 	 12 0 1 7 0 9 2 O 1 

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciuclaclani 	1 	3 

101. Número de identificación 	 102. LV111s. Número de tarjeta profesional 

3 	1 	2 	0 	0 	3 	7 	3 	 lii 
104. Primer apellido 	 105. Segundo apellido 	 106. Primer nombre 	 107. Otros nombres 

SANTA 	 1PATIÑO 	 IROSALBA  
108. Número de Identificación Tributada (NIT) 	109. DV 

1 

110. Razón social representante legal 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio rePresinlación 

1 	, 

2 1 

00. Tipo de documento 	
1 
i 101. Número de identificación 102. DV 

1 
103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 	 105. Segundo apellido 

1 

106. Primer nombre 

I 

107. Otros nombres 

1 
108. Número de Identificación Tributaria (NfT) 	109. DV 

1 
110. Razón. social representante legal ---1 

98. Representación 99. Feote inicie ejercido .epreseritauón 

1 	 i 	J 	I 
100. Tipo de documento 101. Número de ideo 	ce 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 	 106. Segundo operado 

1 

108. Primer nombre 

1 

107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	199. DV 

11 
FO. Razón social representante legal 

98. Representación 

J_ 
I
I 99. Fecha inicio ejercicio representación 

1 	 1 

100. Tipo de documento 	rol. Número de Manid :ación 102. DV 

1 

103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 	 195. Segundo apellido 

1 

106. Primer nombre 

1 

107. Otros nombres 

1 

08. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	109. DV 110. Razón social representante legal 

98. Representación 1 99. Fecha inicio ejercicio representación 

100. Tipo de documento 	1 101. Número de identificación 	 102. DV 

1 

103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 	 105. Segundo apellido 	 106. Primer nombre 	 107. Otros nombres 

1 	 i 	 1 

108. Número de Identificación Tributada (NIT) 	109. DV 

1 

110. Razón social representante legal 

1 

Feche generación documento PDF: 31-08-2022 02:48:04PM 



Formulario del Registro Único Tributarlo 
Revisor Fiscal y Contador - a 

..gifflpq 

4. Número de formo 

irr,S55-1:4  

4 

ario 

) 0721 
1 
48 

Página 

i 

984(80 
11 

0 0 000 

4 	 de 

4 4 
11111 

01 

14848016960 

4 

960 

Hoja 5 

Espacio reservado para la DIAN 

13 	-.. 

j•iy,:.. 
.c:alterse ..,,,...„. 
El 	zi.i 	.' -- 

5. Número de Identificación Tributada (NIT) 	 6. DV 

a 	o 	o 	2 	0 	7 	9 	9 	2 1 0 

12. Dirección secciona' 

f"'"°5 YAdua""a  Fluearnaga 

-[14. Buzón electrónico 

4 	I 

Revisor Fiscal y Contador 

R
e
vi

s
o
r  f

is
ca

l s
u
pl

e
nt

e 	
R

ev
is

o
r  f

is
ca

l P
ri
n

ci
p

al
 
 

124. Tipo de documento 

Cédula de Ciudedanla131102350924 

125 Número de identificación 	 176. DV 

i 

-1-- 
1
127. Número de téjate profesional 

I 	 1 	7 	6 	1 	0 	7 	T 
128. Primer apellido 

DIAZ 

129. Segundo apellido 	 130. Primer nombro 

ALVAREZ 	 (LUZ 
131. Otros nombres 

1MERY 

132. Número de Identificación Tributada (NIT) 	133. OV 134. Sociedad o firma designada 

135. Fecha de nombramiento 

1.2 	O 	2 

136. Tipo de documento 

1 ,0 	31 	61_ 

137. Número de identificación 

I 

138.0V 139. Número de tadeta profesional 

140. Primer apellido 	 141. Segundo apellido 	 142. Primnr :rombo. 	 143. Olros nombres 

1 

144. Número de Identificadón Tributada (NIT) 	145. DV 

I 

146. Sociedad o Fama des12,nade 

147. Fecha de nombramiento 

I 
148. Tipo de documento 

CAdula de Ciudadanía 	1 	3 
149. Número de identificación 	 150. DV 

6 	3 	5 	3 	2 	2 	5 	3 	 I 

151. Número de tagala profesional 

1 	6 	2 	6 	5 	4 	T  

152. Primer apellido 	 153. Segundo eneldo 	 154. Primer nombre 	 155. Otros nombres 

MEDINA 	 ¡CONDE 	DIANA 1 	 I CAROLINA 

o 
156. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	157.13V 153. Sacie:lea o ;lona designada 

159. Fecha de nombramiento 

12 0 	1 	4 4 0 2,0 31 

Feche generación documento POF: 31-08-2022 02.48.04PM 
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•s-t,'" 	ALCALDÍA MUNICIPAL DE GIRÓN 
I 	1` 	É. 1!\., 

Código OC—F.15 	Pág. 1 de 3 
Versión: 01 

Fecha de Aprobación: 19/01/2021  
OFICINA DE CONTRATACIÓN 

Proceso: GESTIÓN Y DESARROLLO DE LA 
CONTRATACIÓN. 

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 Asociación 
CONTRATO No. Y FECHA: No.192 del 01 de marzo de 2024 
CONTRATISTA: CBA Señor De los Milagros 
Nit o C.C. No. 890207992-0 

OBJETO: 
Apoyo en servicios de atención integral a los adultos 
mayores en situación de desprotección en los centros 
de bienestar del municipio de girón — Santander 

VALOR INICIAL: 
Cuatrocientos sesenta y cinco millones 
treinta y ocho mil novecientos cuarenta 
($465.338.940,00) 

trescientos 
pesos mcte 

VALOR ADICIONAL: N/A 
PLAZO INICIAL: Diez (10) meses 
PLAZO ADICIONAL: N/A 
SUPERVISOR: Cristhian Enrique Caballero Cabral 
FECHA DE INICIACION: 05 de marzo del año 2024 
ACTA DE 
SUSPENSION N° N° N° N/A 

N/A N/A 

ACTA DE 
REINICIACION N° N° 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: Girón - Santander 
OFICINA GESTORA: Secretaria de Desarrollo social 

VALOR A PAGAR 
Sesenta y nueve millones 
ochocientos cuarenta y un 
($69.800.841,00) 

ochocientos mil 
pesos m/cote. 

PERIODO DE PAGO: DESDE: HASTA: 

En Girón, A los 22 días del mes de marzo, se reunieron, el Ingeniero Cristhian Enrique 
Caballero Cabral en calidad de Supervisor; y Rosalba santa Patiño de la CBA Señor 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 asociación No. 192 del 01 de 
marzo del 2024 cumpliendo los parámetros 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. 

Así mismo, se deja constancia que se verificó el cumplimiento o no de las obligaciones del 
Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el artículo 50 
de la 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 Iguales $ 465.338.940,00 $ 465.338.940,00 



, 	. .. 	ALCALDÍA MUNICIPAL DE GIRÓN 

Código OC—F 15 	Pág. 2 de 3 
Versión: 01 

Fecha de Aprobación: 19/01/2021 
OFICINA DE CONTRATACIÓN 

Proceso: GESTIÓN Y DESARROLLO DE LA 
CONTRATACIÓN. 

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 Jurídicos: Aprobación de pólizas 

Póliza No. 	 B-100012185 
Aseguradora 
	

Mundial de Seguros S. A 
Fecha de expedición 	 1 de marzo de 2024 

Amparo Limite por evento / Limite por Vigencia Suma Asegurada 
Amparo básico- predios laborales y 
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 

Vehículos propios y no propios 260.000.000,00 260.000.000  

Póliza No. B-100045853 
Aseguradora Mundial de Seguros S. A 
Fecha de expedición 1 de marzo de 2024 

Amparo Vigencia Suma Asegurada 

Cumplimiento del contrato Desde 00:00 Horas del 01/03/2024 Hasta 24:00 
del 01/07/2025 46.533.894,00 

Buen manejo y correcta inversión 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 2400 
46.533.894,00 del 01/01/2025 

Calidad del servicio Desde 00:00 Horas del 01/03/2024 Hasta 24:00 
del 01/07/2025 46.533.894,00 

3. SOPORTES FINANCIEROS 

CONCEPT 
O 

No. FECHA 
(DDMMAA) 

RUBRO 
PRESUPUESTAL 

FUENTE DE 
FINANCIACIÓ 

N 

METAS VALOR 

C.D.P. 24-00374 28/02/2024 

Centros de Bienestar del 
Adulto Mayor 

Estampillas Pro 
Adulto mayor - 

30%. 

Adultos mayores 
atendidos con servicios 
integrales en Centros 

de Bienestar del Adulto 
Mayor. 	_____ 

Adultos mayores 
atendidos con servicios 
integrales en Centros 

de Bienestar del Adulto 
Mayor. 

703.767,260,00 

_...._._ 

100.000.000 

- - — 

Centro de bienestar del 
adulto mayor 30% 

Aportes 
departamento 

R.P. 
24-00505 05/03/2024 

Centros de Bienestar del 
Adulto Mayor 

Estampillas Pro 
Adulto mayor - 

30%. 
Mayor. 

 

Adultos mayores 
atendidos con servicios 
integrales en Centros 

de Bienestar del Adulto 
407.444.203,16 

Centro de bienestar del 
adulto mayor 30% 

Aportes 
departamento 

Adultos mayores 
atendidos con servicios 
integrales en Centros 

de Bienestar del Adulto 
Mayor. 

57.894.736,84 



Cristhían 
Sup 

ballero Cabral 
Oti 

a Santa Patiño 
Contratista 

._.) 

N. 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE GIRÓN 
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Fecha de Aprobación: 19/01/2021 

OFICINA DE CONTRATACIÓN 
Proceso: GESTIÓN Y DESARROLLO DE LA 

CONTRATACIÓN. 

ACTA DE PAGO 

4. RELACION DE BENEFICIARIOS. 

De acuerdo al oficio allegado por la representante legal del CBA Señor de los Milagros Rosalba 
santa Patiño en el marco del convenio de asociación No. 192 de 01 de marzo de 2024 en el que 
se relacionan los beneficiarios que se vienen atendiendo desde periodos anteriores de la 
administración municipal y quienes a la fecha validadas las bases de datos de la dirección 
operativa del adulto mayor cumplen con los requisitos previos en el marco de la ley y el convenio 
de asociación en mención para proceder con la solicitud del pago anticipado, se deja a 
continuación soporte del documento con la relación de las personas mayores a beneficiar: 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

Dr \VIVIENDA 

DATOS DINERALES DEL APOSTANTE 
: TIPO IDENTIFICACIÓN 	

Mi ROMERO DE IDENTIFICACIÓN I NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 	 030207912 ' p ,,,,,a,,, PLANILLA'     
CENTRO 13E BIENESTAR DEL ASERTO MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS :I I 	- -  	---

1 DIRECCIÓN 
1 PO APORTANTE 

,CIUDADMUNICIp10,  

PO 

 CR 20 34A 34 EL Disco TELEFONO. 
GIROLA DEPARTAMENTO 
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

DATOS GENERALES DEL APORTASTE 
TIPO IDENTIFICACIÓN. 	 NIT 	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN- 	 890207992 
HOMBRE O RAZÓN SOCIAL; 	 CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS 
CIUDAD/MUNICH/16 	 GIROLA 	DEPARTAMENTO 	 SANTANDER 
DIRECCIÓN 	 CR DE 34A 34 EL LLAMTO 	TELEFONO 	 6457700 
TIPO APORTASTE. 	 01-EMPLEALIOR 	CIASE APORTASTE 	 B-MENOS DE 200 COTIZA/EPS 

	

PRIVADA 	ACTIVE/AD ECONOMICA 	 Mandadm de Sras mociaciorns ri cp 
FORMA DE PRESENTACTOM 	 SUCURSAL 	SuCuRSAL I DEPENDENCIA- 001 • OEPENOIFICIE 
APORTARTE EXONERW PAGO APORTES SALTO. DESTAE ICEF RE ORNA TRIBUTARM) 	 NO 

NÚMERO PUNILIA' 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 

DEMORA(Razummiddy FircHA PAGO 

MES 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO onviviervo^ 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

APORTANTE EXONERADO 

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 
CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 

GIRON DEPARTAMENTO: 
CR 28 34A 34 EL LLANITO TELÉFONO: 

890207992 
SENOR DE LOS MILAGROS 

SANTANDER 
6467700 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Actividades de otras asociaciones 

001 - DEPENDIENTE 

NO 

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 
PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 	 7875117728 TIPO DE PLANILLA: 	 E-EMPLEADOS 
PERIODO COTIZACIÓN 	 MES: 	febrero PERIODO COTIZACIÓN 	 MES: 	marzo 
OTROS SUBSISTEMAS: 	 AÑO: 	2023 SALUD: 	 AÑO: 	2023 
DÍAS DE MORA: 	 O 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 	 2023/03/21 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 	 1981499750 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

TOTALES 
COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
NIT CÓDIGO NOMBRE 

800229739 230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.072.100 
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 10 $ 2.058.700 
800224808 230301 230301-PORVENIR 3 $ 513.700 

SUBTOTAL: 18 $ 3.644.500 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 150.200 
900226715 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 232.000 
800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 372.300 
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 14 $ 2.414.400 
900914254 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 169.300 

SUBTOTAL: 19 $ 3.338.200 

CAJA DE COMPENSACIÓN 

ADMINISTRADORA 
NIT CÓDIGO NOMBRE 

890201578 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 21 $ 1.092.100 
SUBTOTAL: 21 $ 1.092.100 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

800226175 14-25 14-25-COLMENA 21 $ 198.400 
SUBTOTAL: 21 $ 198.400 

OTROS PARAFISCALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

899999034 PASENA PASENA-SENA 19 $ 535.100 
899999239 PAICBF PAICBF-ICBF 19 $ 801.800 

SUBTOTAL: $ 1336.900 

2024/03/21 11:41 AM 	USUARIO: SOI - CC31200373 
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TOTAL PAGADO: $ 9.610.100 

VALOR SIN MORA: $ 9.610.100 
VALOR MORA: 	

$ o 
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CERTIFICACION APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

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

CERTIFICO 

Que CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SEÑOR DE LOS MILAGROS DE GIRON, 
Identificado con NIT 890207992 

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demás 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 compensación familiar. 

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

Revisor Fiscal 

L IYZ M 	t'ALVAREZ 
arjeta Profesional No. N 176107-T 



EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEL 
SEÑOR 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: 

El CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SEÑOR DE LOS MILAGROS DE GIRON, 
Identificado con NIT 890207992 

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

Se firma a los veintiún (21) días del mes de Marzo del año 2024. Actuando en calidad de: 

Revisor Fiscal 

L1{3 ME 	VAREZ 
. atleta Profesional No. N 176107-T 
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JUNTA CENTRAL 
DE CONTADORES 

Certificado No: 

0129632606405067 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público LUZ MERY DIAZ ALVAREZ identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA 
No 1102350924 de PIEDECUESTA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 176107-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ***** * ** * ****** 	** * * *** 
...**.* ***** ******************************************** * * * * * * * * 

* * 	* * * * * ***** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ********* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

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 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co  digitando el número del certificado 
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Na 890207992-0 

Girón, Marzo 21 de 2024 

Doctor: 
CRISTHIAN ENRIQUE CABALLERO 
Secretaria del Adulto Mayor 
Alcaldía San Juan de Girón 
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 

administración municipal y por medio de los convenios de centro de bienestar; a 

continuación, relaciono los adultos mayores mencionados anteriormente: 

N° APELLIDOS Y NOMBRES 
OS AÑOS C. C. N° 

1 Amaya Alvarez Dora 72 63.359.926 8/manga 

2 Acevedo Mantilla Alicia 75 30.207.296 Girón 

3 Aguilar Clima 95 28.266.788 Oiba 

4 Barragán Rosa María 83 za 321.898 

5 Barrera Mejía Humberto 73 5.704.317 Piedecuesta 

6 Barrera Rojas Iván 59 1.095919.267Giron 

7 Becerra de Madero Ana Inés 94 22.283.043 de Barranquilla 

8 Beltrán Niño María Amparo 69 37.823.572 Bucaramanga 

9 Caballero Jaimes María Isabel 68 30207.957 Girón 

10 Cabanzo Vargas Luis Martin 84 5.583.146 Barrancabermeja 

11 Calderón Victor José 68 13.838.696 Bucaramanga 

12 Capacho Pérez Gilberto 80 5.557.591 Bucaramanga 

13 Carreño María Antonia 88 28.310.359 Puerto Wilches 

14 Castañeda Ardua Elda María 78 24.703.650 La Dorada 

15 Castro Robles María Consolación 96 28.421.578 Socorro 

16 Cortés García María Leonila 78 21.417.176 Abejorral 

17 Espinosa Duran Celmira 60 27.650.255 Cachira 

18 Fonce Torres Jacinto 66 5.656.763 Guapota 
19 Fuentes Rodo Emira 72 28.155.044 Girón 

20 Gómez López Ana Elvia 78 49.550.305 Curumani 

21 Gómez Rueda Anita 89 
28.397.919 	San 	Vicente 	de 
Chucuri 

22 González Flores Carlos Alfonso 74 12.576.456 Banco 

23 González Ordoñez Alicia 92 28.146.574 Giron 

24 60 91.176.215 Bucaramanga Guevara González Freddy Orlando 
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Seriar cíe las Milagros; 

Nit 890207992-0 

25 Guedez Cordero Alicia del Carmen 70 3.726.966 Bogotá 
26 Jaimes Ricardo 80 5.644.522 Bucaramanga 
27 Jaimes Valencia José Benjamín 71 5.637.827 Floridablanca 

28 Jaimes Vega Valentín 80 5554.625 Bucaramanga 
29 Jerez Bueno Alicia 85 37.811.158 Bucaramanga 

30 Lizarazo Daza Myriam 81 20.299.236 Bogotá 

31 López Martínez Desiderio 72 9.650.863 Yopal 

32 López Silva Salvador 69 5645.630 Giron 

33 Mantilla Díaz Carmen 80 27.940.964 B/manga 

34 Matajira Larrota Rogerio 80 5.644.385 Girón 

35 Molina Gualdrón Nubia 81 28.400.875 San Vicente 

36 Morales Rincón Gladys 67 63.540.505 Bucaramanga 

37 Núñez María Luz Stella 82 37.814269 Barbosa 

38 Naranjo Duran Abraham 79 2.099.19 1Guadalupe 

39 Ortega Carmen 73 37.816.288 Bucaramanga 

40 Ortiz Rincón Juan 88 2.161.781 San Andrés 

41 Pineda Silvio Gerardo 65 19.415.335 Bogotá 

42 Quintero Caballero Mamo Tulio 72 5.575.177 Bucaramanga 

43 Quesada de Arriascos Inés 89 38.239.428 Ibagué 

44 Rangel Rodríguez María Transito 78 28.172.239 Guapota 

45 Rivero Cadena Ana de Dios 74 37.899.104 San Gil 

46 Rincón de Soto Inocencia 99 28.256.527 San Andrés 

47 Rueda Pabón Cristina 66 1.095.924.542 Girón 

48 Serrano Rodríguez María Agripina 81 37.543.084 Piedecuesta 

49 Silva de Montañez Nilda 80 27.928.219 B/manga 

50 Suarez Peñaloza Alejandro 84 2.159.537 Rionegro 

55 Tarazana Tarazona Hermelinda 71 37.802.221 Bucaramanga 

52 81 27.609.140 Barichara Tasco Carreño Matilde 

53 Triana de Matuk Ana Leonor 76 41.390.145 

54 Viviescas Olivia 90 28.146.664 Girón 

55 Zapata López Rosa Amelia 67 49.686.740 A Codazzi 

Atentamente; 

Rosa a Santa Patino 

C.C. 31.200.373 de Tuluá 

Directora. 

• `" • • .1 1 31 re. 
aY 	'Ir, 



Centro de Bienestar del Adulto Mayor 

Señor de los Milagros 
Nit 890207992-0 

Girón, 22 Marzo de 2024 

Señores: 
MUNICIPIO DE GIRON 
Carrera 25 No 30 -32 
Girón 

Ref.: Plan de manejo de inversión 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 inversión del CBA 
Fundación Esperanza y vida, teniendo en cuenta que en el convenio No 192 del 
2024, quedo estipulado lo siguiente; CLÁUSULA QUINTA. FORMA DE PAGO. EL 
MUNICIPIO pagará 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 aprobación del plan de manejo, 
debidamente aprobado por el supervisor del convenio y presentación 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 anticipado equivalente al QUINCE POR CIENTO (15 °A)) en razón a los 
recursos que se requieren para el inicio de la atención de los adultos mayores, así 
como para la adquisición de insumos y alimentos. 

ALCANCE DEL OBJETO Y/0 DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO 

Serán 55 adultos mayores atendidos en el centro vida y recibirán atención en los 
componentes de: 

COMPONENTES/ ACTIVIDADES 

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

Este componente consiste en brindar atención psicosocial y terapéutica, mediante la realización de talleres 
formativos em pro de mantener su rol social fuera de la misma, lo que les permitirá vivir de una forma más 
plena y experimentar un aumento del autoestima y bienestar 

ALIMENTACION: Prestar servicio profesional para brindar capacitaciones y desarrollar actividades en 
productividad, promoción del trabajo asociativo y uso de intemet. 

Este componente consiste en brindar la alimentación que asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico-
calórico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo 
con los menús que, de manera especial para los requerimientos al desarrollo de esta población, elaboren las 
profesionales de nutrición para las raciones alimenticias diarias 

ACTIVIDADES DE OCIO PRODUCTIVO: Prestar servicio profesional para brindar capacitaciones y 
desarrollar actividades en productividad, promoción del trabajo asociativo y uso de Internet. 

Cra. 28 N°34A-34 Barrio El Llanito — Girón - Teléfonos: 6997476 —6467700 
ebasnilagrotOronabginalteom 
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Centre de Bienestar del Adulto Mayor 
Señor de los Milagros 

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 y 
mejoramiento de su calidad de vida, mediante el desarrollo de actividades como: 

1. Capacitaciones en actividades productivas. 

2. Promoción del trabajo asociativo de los adultos mayores para consecución de ingresos. 

3. Uso de internet. 

ACTIVIDADES RECREODEPORTIVAS: Prestar servicio profesional para desarrollar actividades 
físico-recreativas, esparcimiento y encuentros intergeneracionales. 

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

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 
Hospedaje, lavandería, Auxilio exequial, suministro elementos de aseo, aseguramiento en salud, 
acompañamiento y transporte a citas médicas para adultos mayores que no tienen red de apoyo. 

Este componente consiste en realizar actividades para la promoción de estilos saludables, de acuerdo con las 
características de los adultos mayores, prevención de enfermedades, detección oportuna de patógenos, 
hospedaje y servicio de lavandería para los adultos mayores y deben realizar las siguientes actividades: 

1. Atención primaria en salud. 

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

3. Promoción de la constitución de redes para el apoyo permanente de los adultos 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 lavandería. 

PRESUPUESTO 

A continuación, se relaciona el presupuesto que requiere el centro vida para la 
atención de los 55 adultos mayores convenidos en los primeros 45 días de 
operación, teniendo en cuenta costos directos e indirectos necesarios para la buena 
ejecución del convenio. 



Centro de Bienestar del Adulto mayor 
Señor de los Milagros 

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 orientación psicosocial y terapéutica 

$5254.425.00 

Este componente consiste en brindar atención psicosocial y terapéutica, 
mediante la realización de talleres formativos em pro de mantener su rol 
social fuera de la misma, lo que les permitirá vivir de una forma más plena 
y experimentar un aumento del autoestima y bienestar. 

ALIMENTACION: 	Prestar 	servicio 	profesional 	para 	brindar 
capacitaciones y desarrollar actividades en productividad, promoción 
del trabajo asociativo y uso de intemet. 

$ 23155.525.00 
Este componente consiste en brindar la alimentación que asegure la 
ingesta necesaria, 	a nivel proteico-calórico y de micronutrientes que 
garanticen buenas condiciones de salud para el adulto mayor, de acuerdo 
con los menús que, de manera especial para los requerimientos al 
desarrollo de esta población, elaboren las profesionales de nutrición para 
las raciones alimenticias diarias 

ACTIVIDADES DE OCIO PRODUCTIVO: Prestar servicio profesional 
para 	brindar 	capacitaciones 	y 	desarrollar 	actividades 	en 
productividad, promoción del trabajo asociativo y uso de internet. 

$ 4.469.850.00 

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 desarrollo de actividades 
como: 
1. Capacitaciones en actividades productivas. 

2. Promoción del trabajo asociativo de los adultos mayores para 

consecución de ingresos. 

3. Uso de internet. 
ACTIVIDADES RECREODEPORTIVAS: Prestar servicio profesional 
para desarrollar actividades físico-recreativas, esparcimiento y 
encuentros intergeneracionales. 

$ 430430100 
Este componente consiste en brindar actividades físico-recreativas y de 
esparcimiento, 	permitiendo 	al 	adulto 	mayor 	un 	desarrollo 	integral 
generando recreación. 
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 Hospedaje, lavandería, Auxilio 
exequial, suministro elementos de aseo, aseguramiento en salud, 
acompañamiento y transporte a citas médicas para adultos mayores 
que no tienen red de apoyo. 

$ 31.616.541.00 

Este componente consiste en realizar actividades para la promoción de 
estilos saludables, de acuerdo con las características de los adultos 
mayores, prevención de enfermedades, detección oportuna de patógenos, 
hospedaje y servicio de lavandería para los adultos mayores y deben 
realizar las siguientes actividades: 

Cra. 28 N°34A-34 Barrio El Llanito — Girón - Teléfonos: 6997476 — 6467700 
Email: ebnnilla4roagiron(Ñgmaikeoni 



Centro de Bienestar del Adulto Mayor 
Señor de los Milagros 

Hit 890207992-0 

1.Atención primaria en salud. 
2. Gestiones necesarias para el aseguramiento en salud en 
régimen subsidiado. 
3. Promoción de la constitución de redes para el apoyo 
permanente de los adultos 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 lavandería. 
TOTAL, PROPUESTAS Y PROMEDIO 

$ 69.800.841.00 

Cordial Saludo, 

/ 
- • -Tárfis S • I 

fe 
 TA IÑO 

Representante legal 
Fundación Señor de los Milagros 

Cra. 28 N°34A-34 Barrio El Llenito — Girón` Teléfonos: 6997476 —6467700 
Finan: chamilagrosgiron@gmail.coni, 



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 
Número 	 042270025481 

Cordialmente, 

BANCO DAVIVIENDA 

fbnco Daviblenda 1A 

1,4 wli.)1;;-1 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	PAQUETE-1_1_20240402105007029.PDF
	Page 1


