
6^
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DECLARANTE

EDOR SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

CBA EPAB

RCE NUMERO 0967942-3CUMPUMIENTO NUMERO: 3951271-0

FORMA DE PAGO:

30404088

30671889

VALOR PAGADO.

Uso para el ’Arnrapio de GuapoO-Santander?

28.172.329SE<

r i

■Maa

H JOHANA MARTINEZ CQRREDOR 
iTARlA DE SALUD.Y.DESARROLLO SOCIAL

VALOR DEL CONTRATO:
VALOR ADICIONAL CONTRATO:
UNICO PAGO A REALIZAR:
SALDO A FAVOR DEL MJNICIPIO

APORTES AL 
SISTEMADE 
SEGURIDAD 

SOCIAL

NOMB RE 
EMPLEADOR

35.717.653.51
0,00

CONTRATISTA_________
IDENTIFICACION:_______
CODIGO ACT1VIDAD RUT 
DESCRIPCION ACTMDAD

SUPERVISOR_______ ______________ GENITH JOHANA MARTINEZ C
TIPO DE CONTRATACION CONVENIO DE ASOCIACION
NUMERO DE CONTRATO: CA-050-2024 FECHA 26/06/2024
OBJETO: -AUNAR ESFUERZOS CON EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN CAYETANO DEL MUNICIP1O DE GUAPOTA PARA EL

DESARROLLO DE ACTIVIDADES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DIR1GIDOS A LA ATENOON DE LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES, 
DISCAPACITADOS Y EN ESTADO DE ABANDONO DEL MUNICIPIO DE GUAPOTA -SANTANDER'.

TERMING DE EJECUCION:________
VALOR.
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
REGISTRO PRESUPUESTAL.
RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO

___________ ACTA DE PAGO UNICO________________________________________________
ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN CAYETANO DEL MUNICIPIO DE GUAPOTA 
804.012.741_________________ DV: 8____________________________

9499 RESPONSABILIDAD DIAN: REGIMEN COMUN
ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N C P.

FECHA ESTIMADA DE TERMINACION 
APORTANTE

CUARENTA Y SIETE (47) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCiON DEL ACTA DE INICIO.
35.717.653.51 NUMERO PROCESO SECOP: CD-050-2024
24-00200 28/05/2024
24-00498_______ 27/06/2024___________________________________________
IA.2.3.2.02.02 009.41 04.008.02.01 Estampilla pro adulto
IA.2.3.2.02.02 009 41.04 008.02.02 Estampilla pro adulto CBA-Res No.0943/2024 CDTB

35.717.653.51 
0.00

SUMAS IGUALES 35.717.653.51 35.717.653,51
Los abajo firmantes dejan constancia que los requisites para el pago estan cumplidos. para ello se procedib a verificar y aprobar el informe presentado por el contratista, asi 
como el cumplimiento de los aportes al sistema integral de seguridad social
Con el anterior Balance, la admmistracidn municipal de Guapota - Santander, procedera a pagarcon base a factura o cuenta de cobro presentada la suma de
TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CINCUENTA Y UN CENTAVOS MCTE 
(S35 717 653.51)
Los cuales se podran cobrar ante la Tesoreria Municipal, anexando los documentos establecidos para este tramite y que son de conocimiento del contratista. asi mismo se 
somete al tumo en el pago tai como Io establece el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007
E^cpnstancia de Io anterior, sefirm^len Guapota - Santander, el dia:

__JUNIO 
DE

SAN JULIO
CAYETANO DEL MUNICIPIO DE_______
GUAPOTA  ____________AGOSTO
_______ 3.313.200_______________________ 30959131

RELACION Y BALANCE CONTRACTUAL

POLIZAS:
NOMBRE DE LA COMPANIA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA
FECHA EXPEDIClON CUMPLIMIENTO. 25/06/2024 FECHA EXPEDIClON RCE 25/06/2024
FECHA APROBACION DE POUZA:____________ 27/06/2024 FECHA APROBACION DE POLIZA 27/06/2024________________________________

EL MUNICIPIO desembolsara la suma de TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE ML SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES 
PESOS CON CINCUENTA Y UN CENTAVOS (S35.717 653.51) MCTE, correspondiente a su aporte asi. mediante pages parciales de acuerdo a las 
actividades ejecutadas, previa entrega de informe de actividades por parte de LA ESAL. certificacibn y visto bueno por parte del supervisor, 
soportando el respective pago de seguridad social de los profesionales y personas que intervienen en el proceso y la entrega de toda la 
documentacion requerida por el supervisor para la Liquidadon del Convenio (cuando se requiera). Los pagos se reahzaran de acuerdo a la liquidez 
mn la riipnfp p| mfinicinin 1/ la pntrpna dp Iaq dHriirnpntn^ fa n up rid nor la f-ntidad nara su rp^npr.fivn nano rnmn fachira^ n rnpnta rift rohrn________

FECHA DE INICIO CONTRATO: ’ 26/06/2024 PERIODO DE COBRO 27/06/2024
_________ 12 08/2024______________________________________________ 12/08/2024_______________________

EMPLEADOR_______________
ASOCIACION CENTRO

DE BIENESTAR DEL ANCIANO 
DEL MUNICIPIO

miercoles. 11 de septiembre de 2024

NUBIA PATINO <
Cedula de Ciudadania Niimero:



CONSULTE SU ESTAMPILLA
Por favor, Ingrese el numero de la estampilla que desea consultar

2502400430657

RECIBO PAGADO

Subtramite

Convenios de Asociacidn

Documento del contribuyente

8040127418

I
Entidad

Alcaldia de Guapota

DATOSDELPAGO

Banco

DAVIVIENDA

Sucursal

SUCURSAL VIRTUAL PAGO ELECTRONICO

Municipio

BUCARAMANGA

LIQUIDACION

ESTAMPILLAS

Pro Hospital $714,400

Pro Uis $714,400

Total Estampillas $ 1.428.800

Menu

1/1

Tipo de tramite

Convenios

Nombre del contribuyente

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN CAYETANO

Fecha de liquidacion 

2024-08-23T08:59:56

Departamento

SANTANDER

Fecha del pago

23/08/2024
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DECLARANTE

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

CBA ERAS

RCENUMERO: 10967942-3

PERIODO DE COBRO

EVIDENCIASQUE SOPORTAN EL DESARROLLO CONTRACTUAL

Atencion Primana en Salud La cual abarcara la promocibn de estilos de vida saludable, Realizd contrato con le ESE San Cayetano de Guapota para la prestacion de servicios 
de acuerdo con las caracteristicas de los adultos mayores, prevencidn de de auxiliar de enfermena que presto la atencion a los adultos mayores. realizano 
enfermedades. deteccidn oportuna de patologias y remision a los servicios de salud valoracidn integral de salud. toma de signos vitales basicos tales como temperatura 
cuando ello se requiera. Se incluye la atencion primaria, entre otras, de patologias tension arterial, frecuencia respiratoria y saturacion. Se realizd acompanamiento y 
relacionadas con la malnutricidn, medicina general, genatria y odontologia. apoyados realizacidn de acbvidades ludicas que disminuyen el ocio y sedentarismo en los 
en los recursos y adores de la Segundad Social en Salud vigente en Colombia, en los adultos mayores. Asi rmsmo se realize atewncidn primaria en salud por parte de 
terminos que establecen las normas correspondientes. medico profesional incentivando a la actividad fisica para el movimiento de 

extremidades y logra la disminucidn del sedentarismo. promoviendo la activiad fisica 
como habito saludable meddiante pausas activas, encontrando cambios positives en 
los adultos mayores en cuando a humir. dolor de articulaciones. mente sana y estado 
de animo.

los 47 dtas de convenio. administrado por una minuta de la nutneionista. en la cual 
adiciona un menu con la adecuada a alimentacion en cada racibn, contando con una 
manipuladora de alimentos que hace la preparacibn de los alimentos

25/06/2024
27/06/2024

24-00200 28/05/2024
24-00498 27/06/2024
IA.2.3.2 02 02.009.41.04 008.02.01 Estampilla pro adulto
IA 2 3 2.02.02 009.41 04.008 02.02 Estampilla pro adulto CBA-Res No.0943/2024 CDTB

ASPECTO TECNICO______________________________________
ACTIVI DADES CONTRACTU ALES - ALCANCE DEL OBJETO

Alimentacion que asegure la ingesta necesaria a nrvel proteico-calbrico y de Se realize entrega de 4512 raciones de alimentacion de las cuales se entrego 752 
micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud para el adulto mayor, de desayunos, 752 medias nueves. 752 almuerzos. 752 medias tardes y 752 cenas en 
acuerdo con los menus de manera especial para los requerimientos de esta poblacibn, 
elaboren los profesionales de la nutricibn

INFORME DE SUPERVISION UNICO PAGO
DESCRIPCION ACTIVIDAD CONTRACTUAL_____________________________________________________________________________________________
"AUNAR ESFUERZOS CON EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN CAYETANO DEL MUNICIPIO DE GUAPOTA PARA EL DESARROLLO DE ACT1VIDADES. 
PROGRAMAS Y PROYECTOS DIRIGIDOS A LA ATENCION DE LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES. DISCAPACITADOS Y EN ESTADO DE ABANDONO DEL 
MUNICIPIO DE GUAPOTA -SANTANDER"

ASPECTO JURiDICO
CONTRAT1STA
IDENTIFICACION
CODIGO ACTIVIDAD RUT
DESCRIPCION ACTIVIDAD

SUPERVISOR.____________________ GENITH JOHANA MARTINEZ CORREDOR
TIPO DE CONTRATAClON: CONVENIO DE ASOCIAClON
NUMERO DE CONTRATO.____________ CA-050-2024______ ________  FECHA: 26/06/2024 _______________________________
OBJETO: "AUNAR ESFUERZOS CON EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN CAYETANO DEL MUNICIPIO DE GUAPOTA PARA EL DESARROLLO

DE ACTIVIDADES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DIRIGIDOS A LA ATENCION DE LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES, DISCAPACITADOS Y
________________EN ESTADO DE ABANDONO DEL MUNICIPIO DE GUAPOTA-SANTANDER"._____________________________________________________
TERMING DE DURAClON: CUARENTA Y SIETE (47) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPClON DEL ACTA DE INICIO
VALOR__________________________ 35.717.653,51 ____________________ NUhteRO PROCESO SECOP: I CD-050-2024_____________________
DISPONIBIUDAD PRESUPUESTAL
REGISTROPRESUPUESTAL:
RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO

POLIZAS.
NOMB RE DE LA COMP ANiA
FECHA EXPEDIOON CUMPLIMIENTO.
FECHA APROBAClON DE POUZA
FORMA DE PAGO:

FECHA DE INICIO CONTRATO:
FECHA ESTIMADA DE TERMiNACION

26/06/2024
12/08/2024

27/06/2024
12/08/2024

ASOCIAClON CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN CAYETANO DEL MUNICIPIO DE GUAPOTA 
804.012.741 DV: 8
___ ________9499____________ RESPONSABILIDAD DIAN: REGIMEN COMUN________________
ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C P.

CUMPLIMIENTO NUMERO 3951271-0
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA

25/06/2024 FECHA EXPEDICI ON RCE
27/06/2024 FECHA APROBAClON DE POUZA

EL MUNICIPIO desembolsara la suma de TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES 
PESOS CON CINCUENTA Y UN CENTAVOS (S35.717.653.51) M'CTE, correspondiente a su aporte asi: mediante pagos parciales de acuerdo a las 
actividades ejecutadas. previa entrega de informe de actividades por parte de LA ESAL. certrficacidn y visto bueno por parte del supervisor, soportando 
el respectivo pago de segundad social de los profesionales y personas que intervienen en el proceso y la entrega de toda la documentacibn requerida 
por el supervisor para la Uquidacibn del Convenio (cuando se requiera). Los pagos se realizaran de acuerdo a la liquidez con la cuente el mumcipio y la 
entrega de los documentos requeridos por la Entidad para su respectivo pago como facturas o cuenta de cobro respectiva. informe de actividades y 
demas requisites de ley



ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAPOTA

NIT 890.204 979-0

ACTA
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segundad social en salud, como beneficiarios del regimen subsidiado

Deporte. cultura y recreacion, suministrado por personas capacitadas.

BALANCE ECONOMICO ■ FINANCIERO

SUMAS IGUALES 35.717.653,51

RPSADICIONALES
27/06/2024

FE82

UNICO PAGO

IMPACTO DEL OBJETO CONTRACTUAL
TIPO DE IMPACTO

SOCIAL

OBSERVACIONES ADICIONALES PRE SENTE ACTA NO

layresente el sui 11 de sepfembre de 2024
Uso para d Mjnopo Guaccla-Santaider?

I AL

i

lapota - Santander, el dia

Capacitacion en actividades productivas de acuerdo con los talentos, gustos y Realize talleres de formacidn productive temendo en cuenta las actitudes de los 
preferencias de la poblacion beneficiaria.

Auxilio Exequial minimo, de acuerdo con las posibilidades econdmicas del ente Garantizo la afiliacion de los 16 adultos mayores con seguro funebre 
territorial.

^ENRHJCM-
SECRETARY

DESCRIPClON
ATENCION DE LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES DISCAPACITADOS Y EN ESTADO DE ABONDONO DEL MUNICIPIO

24-00498
30959131

adultos mayores y el desarrollo motriz de los mismos. garantizando personal para el 
desarrollo de estos talleres y estas actividades

Realizaron actividades ludico recreativas contando con un instructor para estas 
actividade, donde se insentiva a la actividacion motris de los adultos mayores, asi 
mismo garantizando la recreacion y la actividacion mental de los mismos

especialidazo en cada una de las areas grarantizando la atencion en optimas 
condicones de los adultos mayores

35.717.653,51
0,00

35.717.653.51 
0,00

35.717.653,51

Una vez avalada la ejecuciOn del periodo y revisados los documentos del contratista, este se somete al tumo de pago. tai como Io establece el articulo 19 de la Ley 1150 de 
2007.

Presentar informe de gestidn o de actividades cuando el municipio Io requiera. de igual Realize y presento informe de las actividades realizadas y contratadas por el ente 
forma en el momento de la solicitud de avance parcial con todos los soportes tecnicos territorial y que cumplio con Io descrito en el convenio. 
ovinirloc rxnr ol ciinoniicn'

Las demas requeridas por el contratante y que sean de la naturaleza del presente Realizo la prestacion de los servicios convenidos con el personal requendo y 
convenio.

. MARTINI 
SALUDY

Pagma 1 de

Aseguramiento en Salud. Sera universal en todos los niveles de complejkiad, Se garantizo el aseguramiento a los 16 adultos mayores del CBA para el cuidado y 
incluyendo a los adultos mayores dentro de los grupos priontarios que define la bmestra de la salud de los mismos. dentro del hstado CENSAL se garantiza la correcta 

afiliacron y prestacion de servicios mediante el regimen subsidiado en salud

ASPECTO ADMINISTRATIVO_______
DESCRIPClON

REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO 
APORTES PARAFISCALES.
APORTES FIC:__________
FACTURA O CUENTA DE COBRO

PENSION
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE

ARL
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE

CAJACOMPENS.
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE

NUMERO RECIBO ESTAMPILLA
25025400430657

VALOR APORTADO
1.104.400,00 
1.104.400.00
1 104400.00

N/A
SI

FECHA DE PAGO
_______9/07/2024

8/08/2024
9/09/2024

FECHA PAGO 
23/08/2024

VALOR DEL CONTRATO
VALOR ADICIONAL CONTRATO.
UNICO PAGO A REALIZAR:
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO

VERIFICACION
SI
SI

'isor del Municipio deG
/ 
/

)R
.0 SOCI,

NUMERO (X PAGOS REALIZADOS:
REGISTRO FOTOGRAFICO
ASEGURAMIENTO DEL PERSONAL EJECUTOR DEL CONTRATO

MES NO. PLANILLA SALUD
JUNIO___________________ 30404088 CUfvPLE______
JULIO 30671889 CUMPLE
AGOSTO 30959131 CUMPLE
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CERTIFICA QUE:

Durante el periodo comprendido: 27 de junio de 2024 al 12deagostode2024

De acuerdo con el informe de actividades ejecutadas. descritas en el Acta de Supervision de la fecha: miercoles, 11 de septiembre de 2024

Se expide la presente en el Municipio de Guapota el dia: miercoles, 11 de septiembre de 2024

Uso para ei Minicpio de Guapota-SantaniterZ

iRREDORGl
SECRETARIA t)E SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

Por Io anterior se autoriza cancelar la suma de: TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES 
PESOS CON CINCUENTA Y UN CENTAVOS MCTE ($35,717,653,51).

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONVENIO DE ASOCIACION
NUMERO: CA-050-2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAPOTA
NIT 890.204.979-0

El contratista ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN CAYETANO DEL MUNICIPIO DE GUAPOTA. , identificado(a) con Niimero de 
NIT 804012741 8. desarrollo satisfactoriamente las acciones descntas en el informe de supervision numero , en cumplimiento del objeto: ‘AUNAR 
ESFUERZOS CON EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN CAYETANO DEL MUNICIPIO DE GUAPOTA PARA EL DESARROLLO DE 
ACTIVIDADES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DIRIGIDOS A LA ATENClON DE LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES. DISCAPACITADOS Y EN 
ESTADO DE ABANDONO DEL MUNICIPIO DE GUAPOTA -SANTANDER’.; igualmente presento los comprobantes de los aportes de pago a seguridad social, 
los cuales fueron revisados y verificados para generar el correspondiente pago


