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SECRETARIA Dt ADULTO MAYOR, JUVENTUD E INCLUSION SOCIAL

Secretaria =3
REMISION DE LAS CUENTAS DE COBRO PARA LA SECRETARIA JURIDICA Y OFICINA DE CONTABILIDAD. & SndigaswEsamy e

Adcaictnn ettt e
SEATRITINRGT

KELLYN LUDID BAEZA URBINA, EN CALIDAD DE SUPERVISORA DEL CONTRATO DE LA SECRETARIA DE ADULTO MAYOR, JUVENTUD E INCLUSION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA, REMITE A LA SECRETARIA JURIDICA Y OFICINA DE CONTABILIDAD DEL
MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA, LA SIGUIENTE CUENTA DE COBRO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FUNDACION MANOS AMIGAS No. CONVENIO 1936-24
CORRECIONES Y/O MODIFICACION REALIZADAS A LOS DOCUMENTOS DE LAS CUENTAS
DETALLE: ACTA PARCIAL O ACTA FINAL @ PRESENTADOS INICIALMENTE:
- © CUENTA DE COBRO
SECRETARIA JURIDICA ®) ®)
CUENTAS POR PRIMERA VEZ CUENTAS PARCIALES CUENTAS FINALES AETA PARCIAL LIQUIDACION

CERTIFICACION BANCARIA

ACTA DE FINAL Y ACTA DE DESEMBOLSO

PAGO SEGURIDAD SOCIAL OTRO:

ANEXO DE CONDICIONES

RUT

FACTURA

CERTIFICACIONES CONTADOR FIRMA DEL SUPERVISOR

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

RECIBIDO DE LA SECRETARIA JURIDICA _/

RECIBIDO DE LA CORRECIONES Y/O MODIFICACIONPOR PARTE DE LA OFICINA ASESORA
JURIDICA:

COMO SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO, GARANTIZO QUE LA CUENTA REFERENCIADA CON LOS RESPECTIVOS SOPORTES SE ENTREGARON OPORTUNAMENTE A LA OFICINA JURIDICA, ASI LAS COSAS PROCEDO A
RADICARLAS A LA OFICINA DE CONTABILIDAD CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

CUENTAS POR PRIMERA VEZ CUENTAS PARCIALES CUENTAS FINALES

CERTIFICACION BANCARIA
ACTA DE FINAL Y ACTA DE DESEMBOLSO
PAGO SEGURIDAD SOCIAL

ANEXO DE CONDICIONES i i
RUT COMO SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO, GARANTIZO QUE LAS CORRECIONES Y/O MODIFICACION DE LA
FACTURA CUENTA SE ENTREGARON A LA OFICINA ASESORA JURIDICA. PROCEDO A RADICAR A LA OFICINA DE
CERTIFICACIONES CONTADOR CONTABILIDAD:

NOTA PARA LAS CUENTAS CON ADICIONALES: DEBEN INCLUIR COPIA DEL CEPAA, CDP. RP, MINUTA DEL ADICIONAL OTRO Sl COPIA DEL OTRO SI

RECIBIDO DE CONTABILIDAD




12/8/24, 1:44 p.m.

Factura - iSiigo

FUNDACION MANOS AMIGAS
Espacio para NIT 829.002.782-8
1 CALLE 58 No 41 24 BRR VERSALLES Factura electronica de venta
Logo Corporativo o {UaT) gein e No. FE 71

Sefiores

Barrancabermeja - Colombia
fundacion-manos-amigas@hotmail.co

Fecha y hora Factura
MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

Generacion 12/08/2024, 13:42
NIT 890.201.900-6 Teléfono (037) 6115555
- )
Direccién CRA 5 No 50 43 SECTOR COMERCIAL  Ciudad  Barrancabermeja - Colombia Fapadicion 12028, 1342
Vencimiento 12/08/2024
ftem Descripcién Cantidad Vr. Total
SEGUNDO DESEMBOLSO DEL 40% - DEL CONVENIO DE
ASOCIACION 1935-24 L2 2685070400
Total items: 1
Total Bruto 236,959,704.00
Valor en Letras: Total a Pagar 236,959,704.00

Doscientos treinta y seis millones novecientos cincuenta y nueve mil setecientos cuatro

pesos m/cte

Condiciones de
Transferencia

abservaciones:

A esta factura

Pago:
$ 236,959,704.00

de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido raal y matenalmente las

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764058183276 aprobado en 20231018 prefijo FE desde el nimero 59 al

200 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Economica 9499 Actividades de otras asoclaciones n.c.p. Tarifa 10
CUFE: b647fcedS6dbfdo14acasf130f5d212213a170b422632d3a85ec82e5ba 126234069 18300%e48efe 1 fechBed00cal7ch

Fabricante Software y Provecdor tecnoldgion: Sige SAS - Nit 830 048 145-8 Nombre Software Sigo Nube. Firma electronica. ver on el XML



M Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: FUNDACION MANOS AMIGAS,
identificado(a) con NIT JURIDICAS No. 8290027828, se encuentra vinculado(a)
con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS, numero 4-
602-03-04333-4, con una antigiiedad de DOS (2 ) afio(s).

Se expide en BARRANCABERMEJA, a los doce (12) dias del mes de agosto de
2024, con destino a: ASOCIACION 1936 24

—r N
4 §
-- Banco Agrario de Colombia

OF. BARRANCABERME.IA - S/DER
W &

DIRECTOR (A) OFICINA_

Y FIRMA AUTORIZADA ,

Powered by K& CamScanner



Acalals Distritsl do
Sarrencabermejs

ACTA PARCIAL No. 01 DEL CONVENIO 1936-24

CONTRATANTE: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA
NIT: 890.201.900-6

CONTRATISTA: FUNDACION MANOS AMIGAS

NIT: 829002782-8

REPRESENTANTE LEGAL.

LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO -

IDENTIFICIACION:

49.658.754 DE AGUACHICA.

OBJETO:

APOYAR Y COMPLEMENTAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS DE
BIENESTAR DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO APQYO Y
ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO
DE BARRANCABERMEJA.

VALOR:

EL VALOR DEL CONVENIO ASCIENDE A SEISCIENTOS
CINCUENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE
MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS MCTE ($ 651.639.186,00),
INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS QUE
OCASIONE LA EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO, DE LOS
CUALES EL MUNICIPIO APORTARA LA SUMA DE QUINIENTOS
NOVENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS MCTE ($ 592.399.260,00), Y
LA ENTIDAD ASOCIADA APORTARA LA SUMA DE CINCUENTA Y
NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS MCTE ($ 59.239.926,00).

DURACION:

CIENTO TREINTA Y CUATRO (134) DIAS PROGRAMADOS, DE
LUNES A DOMINGOS INCLUYENDO FESTIVOS.

SOPORTE PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD No. 24-02606 del 09 de Mayo de 2024

PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES:

CEPAA 2204 del 03 de Mayo de 2024, cédigos UNSPSC,
90101500;94131607.

BANCO DE PROYECTO:

APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA  20200680810059 Y
2020680810058.

SUPERVISOR:

Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusién Social o quien haga
de sus veces.

FECHA DE INICIO:

Seis (06) de Junio de 2024

FECHA DE TERMINACION:

Diecisiete (17) de Octubre de 2024

I < HAls
§ o HAMU LU

Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

En la ciudad de Barrancabermeja, a los , se reunieron la doctora
~ KELLYN LUDID BAEZA URBINA- Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusion Social,
Supervisora, y la sefiora LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO en su calidad de
Representante Legal de la FUNDACION MANOS AMIGAS para suscribir la presente Acta
Parcial No. 1 del convenio N° 1936-24, de acuerdo con las siguientes consideraciones:

1. El corte del presente pago parcial es del Seis (06) de Junio de 2024 al Once (11) de
Agosto de 2024. ' i i

2. La presente acta se elabora previa verificacion del informe financiero y técnico por parte
de los profesionales encargados, los cuales elaboran y firman los informes y certificados
pertinentes que evidencia el cumplimiento parcial de la FUNDACION MANOS AMIGAS.

3. En el informe del supervisor y de apoyo a la supervision evidencia que a la fecha la
asociaciéon ha cumplido con el objeto del convenio presentando el informe de las
actividades realizadas, para constancia se firma por los intervinientes.

4. El siguiente cuadro indica los valores del convenio y valor de la presente acta:

0 Calle 52 # 27-20 , barrio éb_lombia,_ piso 3



@ Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusién Social

Alcaldia Owtrtal de
Barrancabermejs

APORTE DISTRITO S 592.399.260,00

ANTICIPO DISTRITO PAGADO S 266.579.667,00
DESEMBOLSO DISTRITO PRESENTE ¢ _ 236.959.704,00
ACTA PARCIAL 1

SALDO POR PAGAR DISTRITO S 88.859.889,00
APORTE ASOCIADO S 59.239.926,00

EJECUTADO APORTE ASOCIADO ; 20/618,963,00
PRESENTE ACTA 1

SALDO POR EJECUTAR ASOCIADO S 29.619.963,00
' 39,186,00 | $ 1.639.186,00

5. Que la FUNDACION MANOS AMIGAS allego la documentacién estipulada en los
estudios previos dando cumplimiento a los requisitos contractuales para realizar el
segundo desembolso.

6. Que el FUNDACION MANOS AMIGAS, cumplié con la ejecucion del 100% de prlmer
desembolso.

7. Que la presente acta se presta para efectuar el SEGUNDO desembolso por parte de
tesoreria y contabilidad.

8. Los abajo firmantes CERTIFICAN que la informaciéon que esta en la plataforma del
SECOP Il es la misma que se radica fisicamente ante la Unidad de contabilidad y de
Tesoreria para el tramite de cuentas y que todos los documentos cargados
corresponden al convenio 1936-24 a nombre de la FUNDACION MANOS AMIGAS.

9. Valor a cancelar en la presente acta: DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS MCTE
($ 236. 959, 704) imputado a la IDENTIFICACION PRESUPUESTAL: 2.3-4104-1500-
008-200058-2.3.2.02.02.009 CONCEPTO: servicios para la comunldad,r sociales vy
personales. FUENTE DE FINANCIACION: RECURSOS PROPIOS-RECURSOS DEL
~ BALANCE; por VALOR DE: CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS
CATORCE MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS MCTE ($186.314.613), la
IDENTIFICACION PRESUPUESTAL: 2.3-4104-1500-008-200058-2.3.2.02.02.009,
CONCEPTO: servicios para la comunidad, sociales y personales. FUENTE DE
FINANCIACION: ESTAMPILLA ADULTO MAYOR, por VALOR DE: UN MILLON
CUATROCIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON
SETENTA Y CINCO CENTAVOS MCTE ($ 1.405.953,75), la IDENTIFICACION
PRESUPUESTAL: 2.3-4104-1500-008-200058-2.3.2.02.02.009, CONCEPTO:
servicios para la comunidad, sociales y personales. FUENTE DE FINANCIACION:
TRANSFERENCIAS ESTAMPILLA PROANCIANO DEPARTAMENTAL, por VALOR
DE: CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS MCTE ($
49.239.137,25).

10. El representante legal de la FUNDACION MANOS AMIGAS, manifiesta estar de
acuerdo con lo antes sefalado y sustentado en el acta parcial No. 01.

0 Calle 52 # 27-20 , barrio Colombia, piso 3 e - |




Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

Alcairiia Distrital de
Barrancabermejs

Para constancia de lo anterior, se firma por los que en ella intervinieron a los

El Municipio,

KELLYN LUDID BAEZA URBINA
Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusion Social
Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

La Asociacion,

&G(zrfc“.«t—zf'—\ Sauwches GL‘(\I\(‘\;}
LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO
Representante Legal FUNDACION MANOS AMIGAS
NOM o] A f\'
DEL FU CARG
BRE NCIONARI [¢) Q\F{r}&g\ (b FECHA
Elaboré: MELISSA DUQUE ABOGADA EXT SAMJIS ‘Q N
Reviso: ANDRES HERNANDEZ ABOGADO SAMJIS
Aprobd KELLYN LUDID BAEZA URBINA SECRETARIA AM.J.I.S galw MCG'FD
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos a]ustadda las normas y disposiciones legales
igentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.
~

0 calle 52# 27-20, barrio Colombia, piso 3
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
] DATOS GENERALES DE LA PLANKLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 406SETS || NUMERO PLARILLA 4555087571  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO || pemiann COTIZACION OTROS MES janio ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD. MES oo ARO 2024
DIRECCION. CLLSNTE- 45 TELEFONO: 1111 (| SRS RE MO $ o
ow } - e ‘ FECHA 20240820 NUMERO AUTORIZACION: 0990073312
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOKICA: Actiidades roguiadaras y facitadoras e 1a act
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) no
A ]
NOMBRE | N COTZANTES | COTIZACION ENPLEADOR COTZANTE ‘SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA 5P APGRTES MORA VALOR PAGAGG
1 i I 5 L] - W 3 5 208 (| [
5 (L] E]
TOTAL APORTER A BALUD
ADMIMSTRADORA - OARACIADY EOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA ToTMES
NOMBRE 2 o] vaLOR mm] VALOR PLANILLA } VALOR COTZACION o COTIZATION yaLoR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
T I 3 T ¥ 1 3 L] 3§ [ T 5162 5 3 t@
] ] Y| )
£ TOTAL APORTES A RIESCOS PROFESIONALES. ]
[ ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR

[ UIOUIDACION I TOT I
CODIGO T NOMERE FAGO A OTROS PLANILLA T VALOR | COMZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
E 1429 A EQUIDAD | [ | $d s [ [X] uﬁ :é ::

1

DATOS DEL COTIZANTE . NOVEDADES T —ar SERIROND S0ou. EIT) W } _OE;JB.A_E!E_E@

- o mmwmﬁhsa@%unuagﬂm ne S ;:ﬁ"ﬂ%mmME" (] | o mo | | e O S T

l_Fm- froesneno - = " Fon 1,300,004 'ﬁ L ‘1 ‘TL“ i ﬁm " [ 1.300.000 L tsnu.mﬁ “ * ¥ ¥ i ¥ ¥
AL

froTaL $ 377.300

20240702 1238 PM  USUARIC: S01 CCAQGEE754 PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL fn
Bancoomeva
'DATOS GEWERALES DE LA PLANILLA |
TIPO IOENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: 4968754 || pimacno PLANILLA: 4559102907  TIPO DE PLANILLA INDEPENOIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: M e PERIODO COTIZACICN OTROS MES o ARO COTIZACION SALUD MES oo ARG 2024
CIUDADMUNICIPIO, DE MORA:
DIRECCION. 111N :
iy FECHA 202407104 NUMERO AUTORIZACION: 9699220254
TIPD EMPRESA: Actividades reguiadoras y faclitadorss da la act
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
L TOTAL APORTES A PENGION ]
N COTZACION APORTES VOLUNTARIOS | T WORA TOTALES 1
I COTIZANTE ‘SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTRAGGN | [ APORTES WIORA VALOR PAGADO
1001 il 1 1 1 $ 204 000 d 3 a > E| (L
3 34 ]
TOTAL APORTES A BALUD
INCAPACIDAD POR
- ks N LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
coDIG0 - Am{ VALOR [, NMERO | VALOR PLANILLA l vAlor | comzacien | R | comzacon | YALOR APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
SALLID TOTAL i T 1 | ¥ vz ) 1| 3 [ [ 5
TALES: E] El [] ]

20240704 200PM  USUARIO: SOI CCA9B58754

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
Bancoomeva
— DATOR GENERALES DEL APORTANTE _ J GATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAGION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 40828784 || \ueno pLAMLLA: 4550228911  TIPODE PLANILLA. INDEPENDYENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ AR PERIODO COTE 08 MES sgosto ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  agosio ARO 024
CIUDADMUNICIPIO: NDER e ]
DIRECCION: CLL45NT8-45 TELEFONO: 1M1 : 1
Eay ANTE: 06 'FECHA PAGO (aaaa/mmidd). 20240812 NUMERO AUTORIZACION: 9000843451
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facliladoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: uNco
APORTANTE 0 PAGO APC ALUD, SENA E ICBF () ' NO

20240812 X18AM  USUARIC: S80I ESAY

[
% =
ADMINISTRADORA =
CODIGO NOMBRE a5
AL 1
ALES: _
ADNIMISTRADORA
m NOMBRE hctiocd
w—mm i
SUBTOTALES:
AL ACAA
ADMNSTRADGRA
) NONBRE
7 Y |
| — ¥
T 1
& % g
DATOS DEL COTIZANTE o i SEGURIDAD BOGIAL BCALES
P L _ PENSION SALUD AP — ooF SENA | ICBF | ESAP |MINED
PG SUBTIPO
W ciow comzare R L e géigg ildg MEI BC ol S I JARIFA o | aomm B e Ml ME e | e roTaly| me ADAGN PORTEAPORTEA O
i TG " § 208,000 § ) ¥ Hormal §
skl v i 1,200,001 q ¥ i . PR = Mim E i ¥ iL
0
AND
TOTAL $ 403.300

PAGINA 1 DE 1



D ITADN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Numero de formulario 14957929238

LT

41 07212489984(80 000001495792923 8

5. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional [14. Buzon electronico
8290027 8 2|8 |mwesosyhmnesseBummasemon 2 9]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identficacian )z 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 30 ‘E‘iudad!n‘.:micipa‘o . I
]
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Quos nombres
35. Razon social
FUNDACION MANOS AMIGAS
36. Nombre comercial [37. Sigis
FUNDACION MANOS AMIGAS '
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
Msm 1 6 9 |Santander 6 8 |Bamancabermeja 081
41. Direccion principal T
CL 58 41 24 BRR VERSALLES
42. Correo electrdnico fundacionmanosamigaszooa@gmail.com
43. Cédigo postal [ 44. Tetétonc 1 621816 6|45 Teiéfono2 3174003485
' CLASIFICACION
Actividad aconémica s Ocupacion
Actividad principal Activided secundaria Otras actividades 62 Namera
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo 49, Fechainicio sctvidad | 50, codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[9499/[2001,121 8| [8 73 0{[2009.010 1] o 3 2 9| | | [ | [

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 a91n11121314151&1713192021222;242525

5 6 T
sownls |7 l1alielazalsasst | ] | | | | || | || | | | I
04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico

P informante de Beneficiarios Fihales
T

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
l l l l I I f l , , l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ]ﬂ Modo ] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I e O O = | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi ia indefinida y en la no se exigird su i
Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos Sl [:I NO 60. No. de Folios: I:o—l 61.Fecha |2023-10-19/17:00: 04 —l

La informacion suminisirada a través del formulario oficial de Inscripeion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice,
¥ cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes administrativos
sancionatorios a de suspensicdn, segun el caso, Pardgrafo del anticulo 16.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016. De igual manera al formalizar el tramite e usuario fue informada y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre SANCHEZ GUERRERO LUZ MARINA

[ ici i
el sofcklanss 985.Cargo  Representante legal Certificado

L

Fecha generacion documento PDF: 14-05-2024 01-40:20PM



PAZ'Y SALVO Y CERTIFICACION DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO

CERTIFICAN

Que la Asociacién FUNDACION MANOS AMIGAS CENTRO VIDA, con Nit 829002782-
8, se encuentra al dia y a paz y salvo durante los Gltimos seis (6) meses por todo
concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscal en lo contratado
laboralmente que resultan exigibles en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, y en lo
contratado con prestadores de servicios en lo estipulado en el articulo 5° de la Ley
797 de 2003 y Articulo 135° de la ley 1753 del 2015, DEL 06 DE JUNIO AL 11
DE AGOSTO DE 2024, igualmente me permito dar a conocer que los documentos
anexados son veraces y legales, y exonero de toda responsabilidad a la secretaria
de adulto mayor, juventud e inclusién social por cualquier anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los Doce (12) dias de Agosto de
2024,

Wy

Lel manhn e Song Ac « (b UtiterD
MiL] LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO
REVISOR FISCAL REPRESENTANTE LEGAL

T.P N°. 72002-T FUNDACION MANOS AMIGAS




CERTIFICACION VERACIDAD DOCUMENTOS

Yo, LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO, identificado (a) con cédula de
ciudadania No 49.658.754 de Aguachica en mi calidad de Representante legal de la
Asociacién FUNDACION MANOS AMIGAS con Nit 829002782-8, me permito certificar
que todos los documentos de los aspectos juridicos, técnicos y financieros, allegados
del Seis (06) de Junio a los once (11) dias de Agosto del 2024, del convenio No.
1936-24 - “APOYAR Y COMPLEMENTAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS DE BIENESTAR DENTRO
DEL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS

MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA”. son veraces y legales, y
exonero de toda responsabilidad a la Secretaria del Adulto Mayor, Juventud e
Inclusion Social por cualquier anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los Doce (12) dias de Agosto de
2024.

; y : Clpre r =2
LUZ MARINA SiNCHEZ GUERRERO

Representante Legal
C.C. 49.658.754 DE Aguachica
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o0 JUNTA CENTRAL Cld»
DE CONTADORES

Certificado No:

BETBRZ7CB9@BE 1 @40

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MILENIS MIRANDA RUDAS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 37937322 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 72002-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * # # % # * + %« x 4t 6 4 42 % x 4 25 5 4 4 4 #

**t**ltt*i*ti****it**tt**t*kt***iti**i*i*********itt*tt****tttt**t

t**i**********i**!***t*k*******i*******I*l**ﬁt**********t*******i*

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
sn lm\'&‘%}n n0$

DIRECTOR GENERAL

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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niumero del certificado
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INFORME FINANCIERO Y CONTABLE
PARCIAL 1 PERIODO DEL 06 DE JUNIO AL
11 DE AGOSTO DE 2024.
CONVENIO DE ASOCIACION: N 1936-24
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O ENTIDAD CON LA QUE SE CELEBRO EL
CONVENIO: FUNDACION MANOS AMIGAS, NIT. 829.002.782-2, cuyo representante legal es: LUZ
MARINA SANCHEZ GUERRERO con Cédula de Ciudadania No. 49.658.754 de Aguachica.
OBJETO: APOYAR Y COMPLEMENTAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS DE BIENESTAR DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y
ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA
PLAZO DE EJECUCION: CIENTO TREINTA Y CUATRO (134) DIAS CALENDARIO, DE LUNES A
DOMINGO, INCLUYE FESTIVOS.
FECHA DE INICIACION: FECHA DE TERMINACION:
06 DE JUNIO DE 2024 17 DE OCTUBRE DE 2024,

VALOR DEL CONVENIO:

El valor del presente convenio de asociacion con la FUNDACION MANOS AMIGAS se
presenta de la siguiente manera:

“CONVENIO INICIAL: POR VALOR DE SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS
PESOS MCTE ($651.639.186,00), INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E
INDIRECTOS QUE OCASIONE LA EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO, DE
LOS CUALES EL MUNICIPIO APORTARA LA SUMA DE QUINIENTOS NOVENTA Y
DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
SESENTA PESOS MCTE ($ 592.399.260,00), Y LA ENTIDAD ASOCIADA
APORTARA LA SUMA DE CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS PESOS MCTE ($
59.239.926,00)..”

1. REVISION CONTABLE Y FINANCIERA DEL CONVENIO.

1.1 Que el contador publico de la FUNDACION MANOS AMIGAS, la sefiora MILENIS
MIRANDA RUDAS, identificado con cédula de ciudadania No 37.937.322 y con
tarjeta profesional No. 72002-T en su calidad de Contador Publico, bajo la
gravedad de juramento anexo las siguientes Certificaciones:

a) CERTIFICACION DE ACREDITACION DE PAGOS DE IMPUESTOS, por concepto
de Industria y Comercio, Retencién en la Fuente y Reteiva.

b) CERTIFICACION DE ACREDITACION DE PAGO DE PARAFISCALES, por los
conceptos de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién y Riesgos Profesionales) y
con los aportes parafiscales correspondientes a los empleados que se han
vinculado por contrato de trabajo.

¢) CERTIFICACION DE FE PUBLICA, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 10
de la Ley 43 de 1990 y en el decreto 2649 de 1.993, en cuanto a que los soportes
entregados desde seis (06) de junio al once (11) de agosto de 2024, se encuentran
debidamente contabilizados y reposan los originales en la FUNDACION MANOS
AMIGAS.

Las planillas de seguridad social fueron verificadas y certificadas por ajustarse a la
normatividad vigente en todo su contexto por el encargado del area de la Seguridad
Social.

Las planillas firmadas por los Beneficiarios que soportan el recibido del servicio, fueron
verificadas y certificadas por el designado como apoyo técnico a la supervisién por parte
de la Secretaria.

Las facturas y/o cuentas de cobro, documento equivalente, comprobante de egreso, Rut;
de los proveedores, profesionales y trabajadores a cargo de la asociacién fueron
revisados y/o verificadas y certificados.

Los informes de apoyo a la supervision que fueron base para el presente informe financiero,
fueron aportados por el apoyo a la supervisién que fue designado por el Supervisor del
Convenio.

Calle 52 #27-20 , barrig EolarmbtipP RIEAFPUESTAL Y DESEMBOLSO EN LA
- = PRESENTEACTA
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APORTE DEL APORTE TOTAL DEL
EJECUCION PRESUPUESTAL MUNICIPIO ASOCIACION CONVENIO Bias
PARCIAL 1 CONVENIO No. 1536-24 - kiR 134 ;:‘:;?; 90
MANOS AMIGAS $592.399.260 $59.239.926 $ 651.639.186
EJECUTADO
VIR 50,7% 49,3%
ACTIVIDADES M::;'D:D APORTE DEL DISTRITO|  gJECUCION PRESUPUESTAL DEL
PERSONA 06 JUNIO AL 11 AGOSTO DEL 2024 AR ERETS SALDO POR EJECUTAR A LA
LIQUIDACION DEL CONVENIO
gEﬁ:YUNO'ALMUERZO' $21.278,00 $ 256.612.680 $128.306.340 128,306,340 $ 128.306.340
REFRIGERIO $3.963,00 $47.793.780 $23.896.890 $23.896.890 $23.896.890
PSICOLOGA $1.247,00 $15.038.820 §7.519.410 57.519.410 $7.519.410
TERAPEUTA
OCUPACIONAL $1.201,00 $ 14.484.060 $7.242.030 $7.242,030 $7.242.030
NUTRICIONISTA $1.247,00 $15.038.820 $7.519.410 $7.519.410 $7.519.410
DEPORTE CULTURA Y|
RECREAGION $1.335,00 $16.100.100 $8,050.050 $8.050,050 $8,050.050
ALOJAMENTO $11.516,00 $138.882.960 $69.441.480 $ 69,441,480 $60.441.480
AUXILIO EXEQUIAL $728,00 $8.779.680 $8.779.680 §8.779.680 50
ENFERMERA $4.804,00 $57.936.240 $28.968.120 $28,968.120 $28,968.120
ASEADORA $1.802,00 §21.732.120 $10,866.060 $ 10,866,060 $ 10,866,060
VALOR TOTAL CONVENIO | : .0$592,399260. | . . . %300589470. T $300589470 - . | . §201.809790
Sub Total Aporte Asoclacion Smmome | ismeeee T S sanei006 : §29.619.963
 TOTALCONVENIO . $651.639.186 |  $330209.433 I $330.209.433 §321.420.753
= RO e A i g R Gl
i CUADRO RESUMEN 1936-:
APORTE DISTRITO S 592.399.260,00
ANTICIPO DISTRITO PAGADO S 266.579.667,00
DESEMBOLSO DISTRITO PRESENTE ACTA PARCIAL 1 S 236.959.704,00
SALDO POR PAGAR DISTRITO S 88.859.889,00
APORTE ASOCIADO S 59.239.926,00
EJECUTADO APORTE ASOCIADO PRESENTE ACTA 1 S 29.619.963,00
SALDO POR EJECUTAR ASQOCIADO S 29.619.963,00
¥ R e P R e e e e T e e 2 < R i T e
TOTAL _ 651.639.186,00 |

Se deja constancia que la FUNDACION MANOS AMIGAS, cumple con todos los documentos
financieros, contables y de seguridad social correspondientes para el pago del acta parcial N°1,
hasta el momento la asociacion ha ejecutado el 100% del recurso del primer desembolso.

En constancia se suscribe el presente informe el dia trece (13) del mes de agosto de 2024.

ELRfN-FERNANDO PINILLA TABORDA
CONTADOR PUBLICO Ext. SAMIIS




