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26/9/24, 10:55 a.m. Factura - iSiigo

FUNDACION MANOS AMIGAS /
i NIT 829.002.782-8
Espacio para CALLE 58 No 41 24 BRR VERSALLES
H Tel: (037) 6218166
LOQO COTporathO Barrancabermeja - Colombia
fundacion-manos-amigas@hotmail.co

Factura electrdnica de venta
No.FE 72

. Fecha y hora Factura
Seiiores MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA

Generacién | 26/09/2024, 10:53
NIT 890.201.900-6 Teléfono (037) 6115555 dicii
E ici i
Direccién CRA S No 50 43 SECTOR COMERCIAL Ciudad  Barrancabermeja - Colombia i 28/09/2024, 10:53
e - - - Vencimiento 26/09/2024
item Descripcién Cantidad Vr. Total
PRIMER DESEMBOLSO DEL 40% CONVENIO ASOCIACION 1.00 76.143,680.00
2901-24 i
| Total items: 1 | Total Bruto 76,143,680.00
Valor en Letras: Total a Pagar 76,143,680.00

Setenta y seis millones ciento cuarenta y tres mil seiscientos ochenta pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 76,143,680.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764058193276 aprobado en 20231018 prefijo FE desde el numero 59 al
200 Vigencia: 12 Meses
No responsable de |VA - Actividad Econdmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 10
CUFE: 19bc65831c7h05839ee279bebe3eB3Bedfofd21b56a9b14e5b8f12193c1b5716¢75f5172663501578959bbea2934d38¢c

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

7



Acaldia Distrital do.
Barrancabermals

ACTA DE INICIO CONVENIO 2901-2024

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:

FORTALECIMIENTO Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS DE LOS CENTRO VIDA URBANOS Y RURALES DE LA
JURISDICCION DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA EN MARCO DEL
PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

VALOR:

EL VALOR DEL CONVENIO ASCIENDE A DOSCIENTOS NUEVE MILLONES
TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTE PESOS MCTE
($209.395.120), INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS QUE
OCASIONE LA EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO, DE LOS CUALES EL
MUNICIPIO APORTARA LA SUMA DE CIENTO NOVENTA MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE ($
190.359.200), Y LA ENTIDAD ASOCIADA APORTARA LA SUMA DE
DIECINUEVE MILLONES TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTE
PESOS MCTE ($19.035.920).

DURACION:

SESENTA Y OCHO (68) DIAS PROGRAMADOS, DE LUNES A SABADOS
INCLUYENDO FESTIVOS.

SOPORTE PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD No. 24- 05297 del 03 de Septiembre de 2024,

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES:

CEPAA 4321 DEL VEINTISIETE (27) DE AGOSTO DE 2024, CODIGOS UNSPSC
90101500-94131607.

BANCO DE PROYECTO:

APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO

Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

DE BARRANCABERMEJA 20200680810059 Y 2020680810058.

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

Veinticinco (25) de Septiembre de 2024

Doce (12) de Diciembre de 2024

SUPERVISOR:

FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINACION:

En Barrancabermeja, a los Veinticinco (25) dias del mes de Septiembre de 2024, en las instalaciones de
la Secretaria del Adulto Mayor, Juventud e Inclusién Social del Distrito de Barrancabermeja, se
reunieron, KELLYN LUDID BAEZA URBINA en calidad de supervisora y la sefiora LUZ MARINA
SANCHEZ GUERRERO en su calidad de Representante Legal de la FUNDACION MANOS
AMIGAS y considerando que se encuentran revisados todos los requisitos para dar inicio a la
ejecucién del presente convenio No. 2901-24, se suscribe la presente acta de inicio.

CONSIDERANDO:
1. Que el dia 19 de Septiembre de 2024, la FUNDACION MANOS AMIGAS suscribi6 con el Distrito

de Barrancabermeja el Convenio No. 2901-24, cuyas condiciones se especifican en el
encabezado de la presente acta.

~ 2. Que conforme al Art. 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el Art. 23 de la Ley 1150 de 2007
la Alcaldia Distrital verifico la existencia del correspondiente Certificado de Disponibilidad y
Registro Presupuestal, asi:

CONCEPTO | NUMERO FECHA cODIGO VALOR
2.3-4104-1500-008-240061-2.3.2.02.02.009,
CONCEPTO: servicios para la comunidad, sociales y
personales. FUENTE DE FINANCIACION: Estampilla | © 2473.780.820.00
Adulto Mayor
03 de 2.3-4104-1500-008-240061-2.3.2.02.02.009,
C.D.P. 24-05297 | Septiembre | CONCEPTO: servicios para la comunidad, sociales y
4 2024 | personales. FUENTE DE FINANCIACION: Estampilla |  © 2:482.018,223.00
Proancianos-Recursos del Balance
2.3-4104-1500-008-240061-2.3.2.02.02.009,
CONCEPTO: servicios para la comunidad, sociales y
personales. FUENTE DE FINANCIACION: § 832,254,397.00
Transferencia Estampilla Proanciano Departamental.
TOTAL CERTIFICADO | $ 6,788,054,440.00
20 de 2.3-4104-1500-008-240061-2.3.2.02.02.009,
- CONCEPTO: servicios para la comunidad, sociales y
RF. 24- 07025 Sig‘%gire personales. FUENTE DE FINANCIACION: Estampilia $76,073,904.00
Adulto Mayor

2 20, barrio Colombia, piso 3




Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

2.3-4104-1500-008-240061-2.3.2.02.02.009,
CONCEPTO: servicios para la comunidad, sociales y
personales. FUENTE DE FINANCIACION: Estampilla
Proancianos-Recursos del Balance

$85,586,869.00

2.3-4104-1500-008-240061-2.3.2.02.02.009,
CONCEPTO: servicios para la comunidad, sociales y
personales. FUENTE DE FINANCIACION:
Transferencia Estampilla Proanciano Departamental.

$28,698,427.00

TOTAL COMPROMISOS $ 190,359,200.00

3. Qué la FUNDACION MANOS AMIGAS allegé garantia emitida por la ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA con aprobacion de la secretaria Juridica, mediante No. CO1.WRT.
15228936 del 23 de Septiembre de 2024.

4. Que la FUNDACION MANOS AMIGAS allegs la documentacion estipulada en los estudios
previos y cumple con los requisitos contractuales para realizar el primer desembolso.

5. Que la presente acta se presta para efectuar el PRIMER DESEMBOLSO por parte de tesoreria
y contabilidad.

6. Los abajo firmantes CERTIFICAN que la informacién que esté 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 2901-24, a nombre

. de la FUNDACION MANOS AMIGAS.

Teniendo en cuenta lo manifestado anteriormente las partes,
ACUERDAN:

Fijar como fecha de inicio para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del Convenio No. 2901-
24, cuyo objeto es: “FORTALECIMIENTO Y ASISTENCIA INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES BENEFICIARIOS DE LOS CENTRO VIDA URBANOS Y RURALES DE LA
JURISDICCION DE DISTRITO DE BARRANCABERMEJA EN MARCO DEL PROYECTO
ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA”, el dia Veinticinco (25) del mes de Septiembre de 2024.

Verificados los requisitos para el respectivo desembolso se evidencié que la FUNDACION MANOS
AMIGAS cumple con todos los requisitos estipulados en la forma de pago de los estudios previos.

Efectuar el PRIMER DESEMBOLSO con la presente acta de inicio correspondiente al 40% del valor
total aportado por el Distrito, por el valor de : SETENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y
TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE ($76.143.680), imputado a Ia

‘ IDENTIFICACION PRESUPUESTAL: 2.3-4104-1500-008-240061-2.3.2.02.02.009, CONCEPTO:
servicios para la comunidad sociales y personales, FUENTE DE FINANCIACION: ESTAMPILLA
PROANCIANO-RECURSOS DEL BALANCE.

Para constancia se firma por quienes intervienen a los Veinticinco (25) dias del mes de Septiembre de

A URBINA
Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusion Social
Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

Ler o we. San LL«; G UM o

LUZ MARINA SANCHEZ GUERRERO
Representante legal FUNDACION MANOS AMIGAS

\ | e
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO s D\WA“Q\ FtaaAf \U\ K
Elaboré: MELISSA DUQUE ABOGADA EXT SAMJIS { j \) W‘ 2N
Reviso: ANDRES HERNANDEZ ABOGADO SAMJIS LAk ] CA 2\
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado adas"\orn!‘ds\y disposiciones legales vigerites y por lo tanto,
lbajo nuestrar ilidad lo pr para firma.
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: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto - Actualizacién

4. Namero de formularlo 14957929238

l:lJHn 7212J]!9|14(a | 1“!” “l

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional ] jq.,Buzon electrénico
829002782|s Ak )
IDENTIFICACION A e
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Idanliﬁnac[‘%:\ 27. Fecha expedicién
Persona jurldica 9 v} !
Lugar de expedicién 28. Pals 28, Departamento —
¥4
31, Primer apellido 32. 8egundo apellido 33. Primer nombre Q\ /<
N \

35. Razén social

FUNDACION MANOS AMIGAS A’\)/}\“
36, Nombre comercial A
FUNDACION MANOS AMIGAS, >
A }@|CACWN 7
38. Pals 39. Departamento \L \? 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander LY ER Barrancabermeja 081
41. Direccidn principal /P \\\i‘:’ o~
CL58 41 24 BRR VERSALLES LD (/\
42, Correo electrénico fundacionmanosamigas2003@gmail com ™, / < it
43. Cédigo postal [as. Teistond 1\ /L& 6218 16 645 Teletoro2 3174003485
S’ N GLASIFICACION
Actlv‘Jad«e@gndmica(\ e, Ocupacién
Actlvidad principal Ack nr:’unfqv( \\} Otras actividades 52. NGmero
46.Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codifio Fenh mla clu ¢ | s0.codigo 1 2 51. Codigo establecinVentas
94 98][2001,121 8] |a7/"i\p%g> G000 1] lo 3 2 9] I | I |

< \’( [\”‘“Eﬁgﬂébonsabilfdades, Calidades y Atributos

} d\\::s\m 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
e T e B
04- Impto renta y compl. régimen e péuta /\\QJ’ /

07- Retencion en la fuente a titulo ent ,!7 W
14- Informante de exogena m:\: "/
16- Obllgacién facturar por ingresos bienes’ el
42- Obligado a llevar contabilidad Q

52 - Facturador electronico /
65 - Informante de Beneficiarios Fi {J

Ususrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
[ | | l J | ] | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo (57 Modo [ I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
- | | 1| e coe | E

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

“Para uso exclusivo de [a DIAN
509, Anexos Si D NO .

60.No.doFolos: 0] 61, Fecha [2023-10-18/17:00:04 ;
La Informacién suministrada a través del formulario oﬁclel de Inseripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber4 ser exacta y veraz; en caso de constatar | fjma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtn el caso, Paragrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre SANCHEZ GUERRERO LUZ MARINA
Firma del salicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

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



