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INFORME DE SUPERVISION PARA PAGO PARCIAL No.1

ASPECTO JURIDICO
TIPO DE CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR “EL EDEN"
IDENTIFICACION: NIT 880.205.168 -
SUPERVISOR - CARGO: YADIR FERNANDO PORRAS LARROTTA- SECRETARIO
DE BIENESTAR SOCIAL
NUMERO DE CONVENIO: 176 DE 2024
FECHA DE CONTRATO: VEINTICUATRO (24) DE SEPTIEMBRE DE 2024
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
CHARALA SANTANDER, EN MODALIDAD CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO
TERMINO DE DURACION: SESENTA (60) DIAS CALENDARIO, PLAZO QUE SERA
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBA
_ EL ACTA DE INICIO. B S E0E
VALOR DEL CONVENIO: NOVENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO  PESOS
($97.807.895,00) MICTE ]
APORTE DEL MUNICIPIO | NOVENTA Y DOS MILLONES
NOVECIENTOS DIECISIETE
MIL QUINIENTOS PESOS
($92.917.500,00) MICTE
APORTE ESAL CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS ~ NOVENTA
MIL TRECIENTOS NOVENTA
¥ CINCO PESOS
($4.890.395,00) MICTE
FORMA DE PAGO: DESEMBOLSOS PARCIALES, previa presentacion de informe

de supervisor donde se acmdrta el cumplimiento de las
obligaciones del convenio a su cargo, la aplicacién y uso de los
recursos publicos. Para proceder al desemboiso se debe contar
con certificado del supervisor en el cual se manifieste que
después de verificar documental y materiaimente el
cumplimiento del convenio, recibe a satisfaccion e
cumplimiento del mismo.

| FECHA DE INICIO DE CONTRATO:

DOS (02) DE OCTUBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL
CONVENIO:

TREINTA (30) DE NOVIEMBRE DE 2024

N.°Y FECHA CDP INICIAL: | 0911001 VALOR. NOVENTA Y DOS | § 92.817.500,00
11/09/2024 MILLONES NOVECIENTOS
DIECISIETE MIL
QUINIENTOS PESOS M/ICTE
N°Y FECHA RP INICIAL | 0924003 VALOR: NOVENTA Y DOS | $ 92.917.500,00
24/09/2024 MILLONES NOVECIENTOS
DIECISIETE MIL
QUINIENTOS PESOS M/CTE

RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO:

2.3.2.02.02.009.41.04.008.01 SERVICIO DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 30%
2.3.2.02.02.009.41.04.008.03 SERVICIO DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL A ADULTO MAYOR
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2.3.2.02.02.009.41.04.008.03 SERVICIO DE ATENCION Y
_____ PROTECCION INTEGRAL A ADULTO MAYOR

FUENTE: 05- DPTO BIENESTAR ANCIANO
08- ESTAMPILLA PRO ADULTO
68 RB ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR

' VALOR ADICIONAL.: N/A

PLAZO ADICIONAL: N/A

FECHA DE TERMINACION CON AD ADICION: N/A

N.° Y FECHA CDP | N/A VALOR: N/A N/A

ADICIONAL ~

N° Y FECHA DE RP | NA VALOR: N/A N/A

ADICIONAL

ACTA DE SUSPENSION N/A DD/MM/AA: N/A

ACTA DE REINICIACION N/A DD/MM/AA: N/A S|

PERIODO PARCIAL DE EJECUCION A | DOS (02) DE OCTUBRE AL TREINTA Y UNO (31) DE

SUPERVISAR: OCTUBRE DE 2024.

APORTE A SALUD: PERIODO DE COTIZACION: OCTUBRE DE 2024
NUMERO DE PLANILA: 73813809

APORTE A PENSION: PERIODO DE COTIZACION: OCTUBRE DE 2024 |
NUMERO DE PLANILA: 73813899

APORTE A ARL: PERIODO DE COTIZACION: OCTUBRE DE 2024
NUMERO DE PLANILA: 73813899

Procede el supervisor del contrato, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y de la designacion de
supervision efectuada por el ordenador del gasto, la cual obra y reposa dentro del expediente contractual; a efectuar
el informe de desarrollo, ejecucion y cumplimiento del Convenio de Asociacion No. 176 del 2024, de conformidad
con los parametros establecidos en el referido contrato de servicios.

Para este propdsito, se tendra como base el informe de cumplimiento PARCIAL No. 1 presentado por el contratista
respecto a las actividades ejecutadas en el presente Convenio y sus respectivos anexos, los cuales se analizaran
utilizando la metodologia de supervision contractual que se desarrolla en el presente informe de supervision, el cual
servira como constancia para acceder a los recursos financieros del Municipio de Charala- Santander, tomando como
base el periodo Parcial de ejecucion comprendido entre el DOS (02) DE OCTUBRE AL TREINTA Y UNO (31) DE
OCTUBRE DE 2024, correspondiente al PRIMER PAGO PARCIAL por valor de CUARENTA Y SEIS MILLONES
SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS ($46'618.500,00) M/CTE

OBJETIVOS

Verificar el cumplimiento de las obligaciones generales y especiales del contratista.

Verificar la idoneidad, continuidad y calidad de los servicios prestados.

Verificar el pago de aportes de seguridad social y de gravamenes tributarios del contrato.

Ordenar y autorizar el pago por parte del Municipio, del valor correspondiente al primer periodo de honorarios.

agon =

2. ALCANCE

Se procede a realizar la respectiva revision de las obligaciones a cargo del contratista, establecidas en el Convenio
de Asociacion, teniendo en cuenta el informe presentado por parte del contratista, los anexos de este, la normatividad
aplicable, las clausulas contractuales y la efectiva prestacion del servicio por parte de la contraparte contractual.
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3. CONVENIO DE ASOCIACION OBJETO DE SUPERVISION.

El Convenio objeto de supervision es el Convenio de Asociacion suscrito con FUNDACION HOGAR DEL ADULTO
MAYOR “EL EDEN, titular del documento 890.205.168-9, el cual tiene por objeto: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE CHARALA
SANTANDER, EN MODALIDAD CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO"

4. CRITERIOS DE SUPERVISION
Para efectos de supervision del Convenio de Asociacion N. 176 de 2.024, se tendran en cuenta los siguientes
criterios:

4.1. CRITERIOS LEGALES

a. Constitucién Politica de Colombia ~ Articulo 209.

b. Ley 80 de 1993: “Por el cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pablica”.

c. Ley 1150 de 2007: *Por medio del cual se introducen medidas para la eficacia y transparencia en la Ley 80 de
1993 y se dictan ofras disposiciones generales sobre la contratacion con recursos publicos”,

d. Ley 1474 de 2011: “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacién y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestién Publica”.

e. Decreto 1052 de 2015: “"por medio del cual se expide el decreto nico reglamentario del sector administrativo
de planeacion nacional”.

4.2. CRITERIOS CONCEPTUALES
a) Propuesta contractual suscrita por FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR “EL EDEN
b) Convenio de Asociacion N 176 suscrito con FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR “EL EDEN
¢) Verificacion de Desarrollo, Ejecucion y Cumplimiento del Convenio.

4.3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el Convenio de Asociacion No 176 de 2024 y una vez revisada la
documentacion suministrada por el contratista con relacion al desarrolio y ejecucion del periodo comprendido entre
el DOS (02) DE OCTUBRE AL TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE DE 2024 las actividades representativas
realizadas durante el referido periodo de ejecucion fueron las siguientes:

4.4. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL)

DIAS /VigiTA | VALORTOTAL

1 desayuno a los adultos $6.000 UNIDAD u 1) $6.120.000

ATENCION | refrigerios por dia a los adultos $6.000

NUTRICIONAL de sciisrdo sl UNIDAD X 30 $6.120.000

3 Simuerzo 8 los adultos $1200000 | UNIDAD u 0 $12.240.000

Carrera 17N, 24-11_Teléfono: 7258008 _Cddigo Postal: 682559

E-mail: contactenos@charala-santander.gov.co
Charalé Patrimonio Histérico y Cultural de la Nacién
hitps://www.charaly-santander.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA Cédigo:DAPO30
DEPARTAMENTO DE SANTANDER '

MUNICIPIO DE CHARALA
NIT. 890.205.063-4 Version: 02
Fecha de creacién: 31/01/2024
INFORME
Piigina 4 de 16
ONCES: Suministrar onces a
los adultos mayores de
4 5 1ok $6.000 UNIDAD i 30 $6.120.000
establecidas
CENA: Suministrar lacena a
los adultos mayores de
5 0% o ke $6.000 UNIDAD k] 30 $6.120.000
establecidas
$36.720.000

Se pudo evidenciar que el Centro de Bienestar El Edén, suministrd diariamente a sus Treinta y cuatro (34) adultos mayores,
treinta (30) unidades de: Desayunos, Meriendas, almuerzos, onces y cenas; de acuerdo a las minutas establecidas, durante el

periodo comprendido del Dos (02) de octubre al treinta y uno (31) de octubre de 2024.

Evidencias fotograficas:

DE
VALOR NUMERO DE
TEM ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALIZAR OWARIOVIATA | MEDIDA "arl.m DIAS/ VISTA | VALORTOTAL
NUTRICIONISTA: Nufricionista
8 | NUTRICIONISTA | con una disponibilidad minima | $350.001.00 | VISITA M 3 $1.050.003
de 3 horas diarias cada visita.

Durante el periodo comprendido del Dos (02) de octubre al treinta y uno (31) de octubre de 2024, se constatd la realizacion de
tres (3) actividades dirigidas a los adultos mayores del centro vida el Edén, por parte de una profesional en Nutricidn; realizadas
en las siguientes fechas: 2, 16 y 30 de octubre de 2.024. El tiempo de duracion de cada una de las actividades fue de tres (3)
horas), cumpliendo con lo pactado en el Convenio de Asociacion No. 176 de 2.024.

Evidencias fotograficas:
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ACTIVIDAD A REALIZAR

VALOR

RUNERO OE
ADULTOS
MAYORES

NUMERO DE
DIAS / VISITA

VALOR TOTAL

APOYO AUXILIAR
TURNO DIA

SERVICIO DE
PROMOCION Y
PREVENCION: Atencién
en enfermeria para
promover estilos de vida
saludables, prevencion de
enfermedades, atencion
primaria y remision a los
centros de salud cuando
sea requerido, cuidados
generales de salud con
apoyo de auxiliar de
enfermeria Con una
disponibilidad completa el
tiempo que el Centro preste
servicios por cada dia.

$561.500,00

UNIDAD

”-mm

Se verificd que el contratista cumplié con la prestacion del servicio de Atencidn en enfermeria (Asistencia alimenticia, Arreglo de
unidad, toma de signos vitales, administracion de medicamentos a los treinta y cuatro (34) adultos mayores beneficiarios de la
Fundacién Hogar del Adulto Mayor “El Edén" en modalidad Centro de Bienestar del Adulto Mayor, durante los treinta (30) dias
de ejecucion de actividades, desde el dia Dos (02) de octubre, hasta el dia treinta y uno (31) de octubre de 2024, de acurdo a lo

estipulado en el Convenio de asociacion No. 176 de 2.024,

Evidencias fotograficas:

VALOR
ACTIVIDAD A REALIZAR DIARIOVIAITA | MEDIDA wg& DIAS/VISITA | VALORTOTAL
Auxiliares de servicio,
encargados de aseo y $51.500,00 UNIDAD 34 30 $1.545.000,00
lavanderia
COMPLETO

En visitas realizadas a las instalaciones de la Fundacion Hogar del Adulto Mayor “El Edén”; se pudo evidenciar que el contratista
cumplié con la prestacion de Servicios Generales de aseo y lavanderia tiempo completo, durante el perfodo de ejecucion de
actividades, comprendido del Dos (02) de octubre, hasta el dia treinta y uno (31) de octubre de 2024, segin lo acordado en el

Convenio de asociacion N.176 de 2.024.

Carrera 17 N, 24-11_Teléfono: 7258008_Cédigo Postal: 682559
E-mail: contactenos@charala-santander.gov.co
Charala Patrimonio Historico y Cultural de la Nacién

hitps://www charala-santander.gov.co/




REPUBLICA DE COLOMBIA _
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Citipnnaren

MUNICIPIO DE CHARALA
NIT. 890.205.063-4 Versién: 02
Fecha de creacién: 31/01/2024
INFORME

Pigina 6 de 16

Evidencias fotogréficas
2% ] THERID

NUNERO OE
VALOR NUMERO DE
ITEM ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALIZAR DIARIOVIAITA MEDIDA ADULTOS DIAS / VISITA VALOR TOTAL

MAYORES
Atencion terapéutica y
realizacion de talleres
formativos para promover
estilos de vida dignos
sumentando |a autoestima y
bienestar individual de los
beneficlarios, incluyendo
ORIENT valorizacion yfo diagndstico
PSICOLSgg: inicial, actividades de $300.000,00 VISITA k) 4 $1.200.000,00
desarrolio para mejorar las
condiciones detectadas,
sequimiento ylo control a
evolucién. Con una
disponibilidad minima de 4
horas diarlas de acuerdo al
cronograma de actividades
establecidas en el centro vida

Mediante visitas realizadas a |as instalaciones de la Fundacion Hogar del Adulto Mayor “El Edén”, se pudo evidenciar que los
treinta y cuatro (34) adultos mayores, recibieron Orientacion, Atencién terapéutica y talleres formativos, dirigidos por un
Profesional en Psicologia, para promover en los adultos mayores beneficiarios de la modalidad Centro de Bienestar, estilos de
vida para fortalecer su salud mental, incluyendo valoracion para identificar un diagnéstico inicial, y el desarrolio de actividades
que mejoren las condiciones detectadas, realizando seguimiento y/o control a su evolucién, El tiempo de duracion de cada una
de las cuatro (04) actividades, fue de dos horas y media, cumpliendo asi con lo pactado en el Convenio de Asociacion No. 176
de 2.024.

Evidencias fotograficas:
—
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VALOR NUMERO DE

EN ACTVIDAD ACTEAMD RBEREAR Al ouonaaa, | 004 | A0SR [rous/wema R YALORTOTAL

Atencidn recreativa y cultural,
actividades fisicas y de

interaccion social, de acuerdo
Aﬁmﬁﬂ al cronograma de actividades

10 CULTURAi' establecidas en el centro vida. $150.000 VISITA 34 13 $1.950.000,00
RECREACION Con una disponibilidad minima
de 2 horas diarias de acuerdo
con cronograma de actividades
establecidas en el centro vida

Mediante visitas de seguimiento y supervision a la ejecucion de actividades, estipuladas en el convenio de asociacion N. 176 de
2.024, se pudo constatar que el contratista, cumplio, al brindar a los Adultos mayores, trece (13) intervenciones de atencion

recreativa y cultural, actividades fisicas y de interaccion social, cada una con una duracién minima de 2 horas.

Evidencias fotograficas:

11

ACTIVIDADES
COGNITIVAS Y
PRODUCTIVAS

Atencion a actividades
cognitivas y productivas a los
adultos mayores de acuerdo
con cronograma de ectividades
establecidas en el centro de
bienestar del anciano. Con una
disponibilidad minima de 2
horas por visita de acuerdo
con cronograma de actividades
establecidas en el en el centro

de bienestar del anciano

$289.833.00

VISITA

$2.608.497,00

Se pudo constatar que el contratista, cumplio, al brindar a sus treinta y cuatro (34) Adultos mayores beneficiarios del centro de
bienestar del adulto mayor, Nueve (09) intervenciones de actividades cognitivas y productivas, cada una con una duracion
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minima de 2 horas por visita de acuerdo con cronograma de actividades del CBA y seg(n lo establecido en el Convenio de
asociacion No. 176 de 2.024

Evidencias fotograficas:

APORTE CENTRO DE BIENESTAR
VALOR NUMERO DE NUMERO DE
ITEM | ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALIZAR DIARIONVI | MEDIDA ADULTOS DIAS | VISITA VALOR TOTAL
AITA MAYORES
SERVCIO DE PROMOCION Y
PREVENCION: Atencién en
enfermeria para promover
estilos de vida saludable,

AUXILIAR DE | atencidn primaria y remision a
12 | ENFERMERIA | los centros de salud cuando | $51.500,00 | UNIDAD 34 30 §1.545.000,00
TURNO sea requerido, culdados

NOCTURNO generales de salud.

La disponibifidad debera ser
completa en el tiempo de
ejecucion del convenio durante
la noche

Durante el periodo comprendido del Dos (02) de octubre, hasta el dia treinta y uno (31) de octubre de 2024, el contratista cumplié
con la prestacion de Servicio de promocion y prevencion: “Atencién en enfermeria” durante la jornada nocturna, a sus treinta y
cuatro (34) adultos mayores usuarios del CBA, de acuerdo a lo establecido en el Convenio de asociacion N. 176 de 2.024.
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]

NUMERO DE
ITEM | ACTIVIDAD | ACTIVIDAD AREALZAR VALOR TOTAL
i ey ADULTOS | oias:visa
AUXILIARES e
I a"med“%‘mb“’ $30.006.58 | UNIDAD % 2 $900.1974
MEDIO apoyar el servicio de aseo y il ’
TIEMPO lavanderia

Mediante visitas de seguimiento y supervision realizadas a la ejecucion de actividades del Convenio de asociacion N. 176, se
pudo evidenciar que el contratista, cumplio, al brindar a sus treinta y cuatro (34) Adultos mayores beneficiarios del centro de
bienestar del adulto mayor, servicio adicional encargado de apoyar labores de aseo y lavanderia; durante el periodo comprendido
del Dos (02) de octubre, hasta el dia treinta y uno (31) de octubre de 2024.

Evidencias fotograficas:

J‘._.’.

a OBLIGACIONES GENERALES:

El Contratista cumplié con las obligaciones generales contempladas en la Clausula tercera del Convenio de
Asoclacion No.176 -2024.

I ASPECTO ADMINISTRATIVO |

b. PAGO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA Y ESTAMPILLAS:
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Con el fin de acreditar el cumplimiento de los aportes a seguridad social, se allega certificacién de encontrarse a paz
y salvo en dicha obligacion por el periodo correspondiente del DOS (02) DE OCTUBRE AL TREINTA Y UNO (31) DE
OCTUBRE DE 2024, anexando las respectivas planillas de donde se logra corroborar el pago de sistema de salud,
pension, riesgos y parafiscales del contratista FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR “EL EDEN"

VERIFICACION
MARTHA YOLANDA MURCIA BELTRAN. DIRECCION TECNICA

Consyita directa informe individual
s 53w o W

SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

enlace b Focha ereacdn:  J0041L12 0K Mp m Tipo Panita £ Nimero Plandla 7331385
st Permdo Cotganson 00400 Penodo Sernoe: 200410

PAGADA 2024.10-16 18:35:13.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Se centfica que en la fecha 1671072024, la empresa FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR. con documento de identificacion
NIB90205168, canceld los aportes de segundad social correspondientes al empleado MURCIA BELTRAN MARTHA YOLANDA, con CC
28411454, dingido a las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre

ARP N890903790 14-11 ARL SURA

AFP NI00336004 2514 COLPENSIONES

EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS

CCF N890201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER
SENA NB99999034 PASENA SENA

ICBF NB99999239 PAICBF ICBF
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SILVIA ROSA BUENO PARRA. MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Consulta directa Informe individual

Tou dn dn e v M e bl b
gl FUNDACICRS +00AN (81 ADUA YO LAY Ol w
. prpen—— =
L L
- o o]
or
Fgm My L
- Lt SR TLNDAL L %
Fagra
SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL
enloce \ Fochacrssmdn 2361104 4 M4 p = Tps Punis § Mimess Panila 73013036
e 2 Parndo Cotganda 200606 Pariodo Secmes 123471

PAGADA 2024-10-16 18:35:13.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Se certifica que en & fecha 16/1072024, la empresa FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR, con documento de identificacion
NIB90205168, Mummwmmam BUENQ PARRA SILVIA ROSA, con CC 28097607,

dingsdo 3 las sguentes entdades
Tipo Admin Nt Codigo Nombre
ARP N89090ITH0 14-11 ARL SURA
AFP N900336004 2514 COLPENSIONES
EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS
CCF N890201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER
SENA NE9IFI0 PASENA SENA
IC8F N899995239 PAICBF ICBF
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Se certlica que en & fecha 16/102024, la empresa FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR. con documento de identificacon
NIB90205 168, cancels los aportes de segundad social spondi al empleado CARRIZOSA LEON DIANA RAQUEL. con CC

Tipo Admin  Nit Codigo Nombre

ARP N&9S0903 790 1411 ARL SURA

AFP N800224808 230301 PORVENIR

EPS N900 156264 EPSO41 NUEVA EPS SA MOVILIDAD
CCF NEI201578 CCF4&0 COMFENALCO SANTANDER
SENA NEYIIH) PASENA SENA

ICBF NE9999239 PAICBF ICBF

MARTHA JULIANA PINTO ALVAREZ. NUTRICION.

Comuulta directa informe individual

ST (AT 8 e

o A et e el g e
e it TRATES SR04 P 4
[ s
L
Fota raat I
Frsti e 1M wodr

T e—  atn

P ¢ Eoem F oo TRATES AROCOd PaCLA

e ™ W

SUAPpOrte | CERTIFICADO NDVIDUAL

enlaCe ﬁ) Fohbmmande 31NN HIEA A TesPests o e Pl A0

e Furds barese 20000

Se corvfica gue an @ fecha 081072024, 1 empresa TRAMITES JURIDICOS JFS. con documento de wertificactn NSO | TSETST . canceld ion

m gurrdad socal a do PINTO ALVAREZ MARTHA JULIANA. con CC 53103663, digedo & 13 sguentes
Tigs Acorany L o L
ARP Lo -7 SEGUROS BOLIVAR
AP NAOO2 24808 2001 PORVENIR
s NBOOZS 1440 EPSO0S EPS SANITAS
CCF NBEDAS S04 CCF26 COMF ACUNDI

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008 _Cddigo Postal: 682559
E-mail: contactenos@charala-santander.gov.co
Charalé Patrimonio Histdrico y Cultural de la Nacién
hups:/www.charala-santander.gov.co/



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CHARALA
NIT. 890.205.063-4

Codigo:DAPO30

Versién: 02

Fecha de creacion: 31/0172024
Pigina 13 de 16

INFORME

SANDRA LILIANA CASTRO PACHON. ORIENTACION PSICOSOCIAL

Pl (g woni e, o o A s Cont 8 e o
li

£ VTR LI e [T e e a1 b WOEN IR (e G0 N T EEriian, CTmechn & TTAvIR che 1o meatl L4 © 07w 3 Hvesorid
ol b e g i [aardon peemrakon o o brawes 0 454
B3 - OO U CMM AMA [N

T resuitacos

A i BLArAGD  PADADA [t X0

CERTIMCADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE ’;

- SOf Bancoomeva

(.ﬂ'a(a‘\ha-l-h‘--hﬂ;.l.lkl e Eiwmems LA DL \u.uw A 100 AR ¢ POY0 M MTTL 308 U EALET M
TR | AR CAR TS i e i £ e

s & P AITTAING Y e P R )
N T U e e Tt ¥ 1 el g
Fotha b ace S e Wamew o Ay T
A, [ ——— TEWY rear e

L LR ] L

b as e o
e e —Takes U WAAL

L ) 14 e
LA PV | YL S aca s W2 OREIL COMEAES O

- W Tl Porpsy
Cogue &0 Rornge 2 l

1

vk whn ] Lat |

T Ih CAABAN 1 » | 20% % ]

st snismeue fags gies s S WA 8 I muw

ROSA ANGELICA POLO SANDOVAL. CC 1098409288. ACTMDADES COGNITIVAS Y PRODUCTIVAS

COMSTakCw 0 FASC
Pericde Pesatn 102410
Periodn Salad  JOJ-10

WA
ASOPAGOS

uwun-mm 529 W eRgrend ROMA ANGELICA POLD SANCUYAL 4. SEdurenty e
e o T SCHEE ] AN e B Se sl pol LGN EAOe el 8
‘mnumummu——auu« HMATSIEE SrREE & s ety
IR AR B

Chwhis Apistt arvte
hosaile it arte socis
0 LDV RORA ANGELICA POLO SANIIVAL
Laton Sty
Mimers Mgnis  TosPanila  fecte ge fe et Renpen Labeswiet
e L MM e 00108
Daten Admersily sder gn
v WOIVER 290001 PTG »
LY O | Y4 l6s EFLOA) A PERRELA FACROTTRA (8 LD L A BRGY »”
AR MOOLILLYY 143 LR R LR BT O e 0
agra ! b 00 00 A

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008 Cddigo Postal: 682559

E-mail: L2OV.CO
Charalé Patrimonio Histérico y Cultural de la Nacién

hitps:/www.charala-santander.gov.co/



REPUBLICA DE COLOMBIA odigo
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Cotniaries

MUNICIPIO DE CHARALA
NIT. 890.205,063-4 Versién: 02
Fecha de creacién: 31/01/2024
INFORME

Pégina 14 de 16

LEYDI FABIOLA MANRIQUE SANABRIA. TERAPEUTA OCUPACIONAL O EDUCACION FISICA.

CERTIMCADC DE PAGO PARA EL COTIZANTE a
Carmbearncs gue LET §ABICLA ron 8o CROULA U6 CRUDAD TORLALEA 1] reahe of pags de aporie § b tepundad st
ot Batr s LEADTY FASSOUA LLANROCH, BEUA oo 0 100404 1T comme a0 dwtshs & ConreabCIni
BATOS GENEIALES DE LA PLARLLA
(Namsten e Pamita TRIZMTTE  Tipe ae Flaniy HNDEPENDENTES
Ponods Conaads o OCTUBRE 2004 punado Compacn iakad oCTuERETIM
Fecns Page P00 Ml Se Ainrbacen 310015300

FPENSION 280 . FORVENR|
D 000 %
I acder Lty esgmond
saLn R ] EPSONT - MUEVAE P

X0 Toells 12 800

lh

M BOOS PROFTRONALLS et T 133 PONTIVA COMPARIA DE
i = Tedy 052N
Clame de '

e aores 2 pags speries wad SENA » B Mo Trtaesa ) NO

MARIBEL DIAZ HOLGUIN. ENFERMERIA

Consuita directa informe individual

p—— PSR NG
[Pr— A0y oA D) AR T AR o

[y s
P —

Focta ey AR5 1)

[[TOpapR—

T Aagare L ra—

SUAPpOIte | CERTIFICADO NONDUA

ENIGEE B mravses. wam s

PIAGADA FEI4 1014 18 15 100 EN HORARO EXTENOIDO

Be corthea ol ek YIDCDA s erpvens FUNOACICIN MOGAR TEL ADULTO MATOR moe docurw i S derdlo mar
s b 0L

MR 1 cartekt D1 BONes 39 leprvie sec Corwaper i o P
gl )l bapetey et

Tipe Aol Wt [ o stre

L NS TR a1 e BA

LA 0T TR pal CORFONDOS

L. WO 1 [ VA TP

oy NGOG 1LY ocra COMPTNALCD SANTANCER

L L G Bas e BEwA

L= [ e ] PaCH e

Carrera 17 N, 24-11_Teléfono: 7258008_Cddigo Postal: 682559
E-mail: contactenos@charala-santander.gov.co
Charald Patrimonio Histérico y Cultural de la Nacion
https://www.charala-santander.gov.co/



REPUBLICA DE COLOMBIA Cédigo-DAPO30
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CHARALA
NIT. 890.205.0634 Version: 02
Fecha de creacion: 31012024
INFORME
Pigina 15 de 16
APORTE ESAL.

LUZ FABIOLA HERRERA REYES. AUXILIAR EN ENFERMERIA TURNO NOCTURNO

.ﬁ&i > S0 Cwdbcam se mpenes  Ductoncin te s Rmers de (el Maps smchomcs  Toswes o gags  Aedcs stwrds @

L R el

Dl e T

]

e
e 8 RN

ey

oURITEI

e e o

Vertficar pianilla

iy i et

4

LUZ YANETH PINZON DIAZ. AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES MEDIO TIEMPO

Consulta directa informe Indiviaual
| €T b = e LR
R L .

Fue dv o e ™ s 3 =
DT 0 VO (e NDULTD WOl

D i

etra e LYW
- PanrRp— §
Fecrn rama semEm
Fowra o cohomn -
[ ® aves

Ry - —_ .
- L LR
SuAporte | cerTrano s
enluce } L T :::.:- —-—n— m:“h —

S comhe s gae en 1 decha WSITOEDE b eegewsa FUNDWCION HOGAR DEL ADULTO MATUR, e goromeitc oo wieeticaoon
- LLZ YANETH_ com O SRSESES,

NI M cancedt loa 2paries de s

Seapca 3 an spuertes ehcxien
Tpo Admin W Cotgo Woamdre
A NSO 1 A A
P Lo rish =il ] CON Y MSaONE =
s N Ry MUEVA EF
== NS0T (== 2 ] CORMF EMALCE; SANTANDER
SEwA TG PASENA S

L (= J AR PRICEF L J

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008 Cidigo Postal: 682559
E-mail: contactenosi@'charala-santander gov co
Charala Patrimonio Historico y Cultural de la Nacion



REPUBLICA DE COLOMBIA Codigo:DAPO30
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CHARALA
NIT. 890.205.063-4

Version: 02

Fecha de creacion: 31/01/2024

INFORME
Pagina 16 de 16
NUMERO DE RECIBO DE ESTAMPILLA: 2502400603192
FECHA DE PAGO ESTAMPILLA: 06/11/2024
i FACTURA O CUENTA DE COBRO FACTURA | FE No, 476 ]
NUMERO DE PAGO A REALIZAR: PARCIAL
VALOR FACTURA O CUENTA DE COBRO CUARENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS
DIECIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS ($46'618.500,00)
M/CTE

2. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO:
ASPECTO FINANCIERO - RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL

VALOR DEL CONVENIO: $92.917.500,00
ADICIONAL NUMERO 1 NA
VALOR CANCELADO $000.000.00
"VALORACANCELARENLAPRESENTEACTA |  $46618.50000 |
SALDO POR EJECUTAR: $46.299.000,00
| SUMAS IGUALES: $92.917.500,00 $92.917.500,00

OBSERVACIONES ADICIONALES A LA PRESENTE ACTA:

¢ Laejecucion del contrato se realizé dentro de los parametros legales y cumpliendo las obligaciones pactadas
en el mismo por las partes, desarrollandose las actividades de acuerdo con lo programado y los requerimientos
legales para tal fin cumpliendo a cabalidad el objeto contractual.

o Elconfratista ha desarrollo de manera correcta fa ejecucion del objeto contractual, desde fa firma del acta de
inicio hasta lo que va ejecutado del contrato.

¢ Que, de conformidad con lo anterior, el suscrito, en calidad de supervisor del Convenio CERTIFICA que se
cumplié a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONVENIO DE ASOCIACION No. 176 de 2024 y se
autoriza el pago Parcial No.1 del convenio, correspondiente a los valores pactados y anteriormente descritos

Una vez avalada la ejecucion del periodo y revisados los documentos del contratista, este se somete al tumo de
pago, tal como lo establece el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 y el Manual Interno de Contratacion.

En constancia se firma la presente acta Misor, a los veintisiete (27) dias del mes de noviembre de dos
mil veinticuatro (2024) en el Municipio e Charala, §antander

Supervisor,

YADIR FERNANDO PPRRAS

Secretario|De Bienestax Social
ESTE DOCUMENTO ES PARA USOEXCELUSIVO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CHARALA, SANTANDER

l \
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S50

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/6a

ncoomeva

Certificamos que SANDRA LILIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1098406100, realizd el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) SANDRA LILIANA CASTRO PACHON con documento CC 1098406100, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla

4577459121 Tipo de Planilla

N-CORRECCIONES

Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacién Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/11/12 Numero de Autorizacion 5990651820
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF39 - CAJASAN 30 2,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributarda): NO

T al Fala ol Bt i s

PATYINA 4 mE 4



/I CONSTANCIA DE PAGO
AS O PAGOS Perfodo Pensién: 2024-10

S.da. Perfodo Salud :2024-10

Se certifica que en la fecha 2024-10-28 la empresa ROSA ANGELICA POLO SANDOVAL con documento de
identificacion CC 1098409288 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante POLO SANDOVAL ROSA ANGELICA identificado con CC-1098409288, dirigido a las siguientes

entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién | Razén Social
CC-1098409288 ROSA ANGELICA POLO SANDOVAL
: Datos Planilla :
Namero Planilla éTipO Planillaé Fecha de Pago | Tarifa Riesgos Laborales
31396232 | 2024-10-28 0,01044
Datos Administradoras
Tipo ] NIT Cédigo Nombre Dias

AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 14-11-2024 10:50 AM



o o, CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE ——
.." 5 .\.'
S0l Bancolombia

Certificamos que LEIDY FABIOLA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1095458417, realizo el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) LEIDY FABIOLA MANRIQUE SANABRIA con documento CC 1085458417, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planilla 7942224715 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2024  periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2024
Fecha Pago 2024/10/28 Nimero de Autorizacion 1010315010

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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ACTA DE VISITA No 002

FECHA: 31 de octubre de 2024. HORA: 10:00 am. LUGAR: Instalaciones Centro de Bienestar
del Adulto Mayor el Edén.

FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA VISITA: DR. YADIR FERNANDO PORRAS
LARROTTA

CARGO: SECRETARIO DE BIENESTAR SOCIAL
QUIEN RECIBE LA VISITA: ANDREA REYES

OBJETIVO:

VERIFICAR Y CONSTATAR EN EL SITIO, LAEXISTENCIA DE LOS ADULTOS MAYORES QUE
SE REFIRIRERON POR LA REPRESENTANTE LEGAL DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR EL EDEN, TENIENDO EN CUENTA EL CONVENIO DE ASOCIACION No.

176.

PUES BIEN, EN CUMPLIMIENTO DE MIS FUNCIONES OTORGADAS MEDIANTE
DESIGNACION DE SUPERVISION DEL CONVENIO EN MENCION, PROCEDO DE

CONFORMIDAD
1. HALLAZGOS

SE PUDO CONSTATAR QUE, LOS 34 ADULTOS MAYORES RELACIONADOS EN EL
LISTADO DE BENEFICIARIOS DEL CBA, ENTREGADO POR LA REPRESENTANTE LEGAL
DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN, SE ENCUENTRAN ALLI
RECIBIENDO LA ATENCION ESTIPULADA.

COMO CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, A CONTINUACION, RELACIONO LAS FOTOS CON
LOS CORRESPONDIENTES NOMBRES DE CADA UNO DE LOS ADULTOS MAYORES:

1. ALFREDO | 2. ANADOLORES 3. ANTONIO MARIA | 4. ANA ADELINA
LANCHEROS RODRIGUEZ GOMEZ PORRAS RANGEL MONSALVE

|
ENRE T LT . l
: k.5 T i - ..-"_
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5. BLANCA BAUTISTA | 6. MARIA EUGENIA 7.TERESA GRASS | 8. CARLOS JULIO
o ¥ PICO

9. CELESTINO 11. MARIA ABIGAIL [ 12. GENARO
SANTAMARIA | AMADOR RIOS MAYORGA

BUENAHORA

-

- - F i "

4

13. MARIA DE JESUS | 14. MARCO ANTONIO | 15. MARIA AURORA 16. ROSALBINA
MARIN PICO PARRA 5 VELASQUEZ HIGUERA BAYONA |

[

17. RITO ANTONIO 18. JOSE ANTONIO [ 19. DANIEL DUENAS 20. REIMUNDO
URIBE GALLO CASTRO CASTILLO CURUBO

Carrera 17 N. 24-11 Teléfono: 7258008 Fax: 7257756
E-mail bieneslarsocial@charala-santander.gov.co
Charala Patrimenio Histonico v Cultural de la Nacion
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21. MARIA DE JESUS | 22.PABLO ANTONIO | 23. MARCO ANTONIO 24. EDUARDO

RINCON PINTO | PINZON MANRRIQUE | SANTOS MENDEZ

WA
¥

\

BN

25. GERARDO 26. LuUIS : 27. MARIA DEL 28. DELIA MENDEZ

ANTONIO SOLANO ALEJANDRO [ ROSARIO SUAREZ CASTRO
SEPULVEDA

MUNOZ ESTEVEZ CESPEDES

29. ELENA PINTO 30. GILBERTO ; 31. ARCADIO | 32. EDUVIGIS BARON
FIGUEROA GUALDRON CALA BAUTISTA LOPEZ DE CASTILLO

Carrera 17 N. 24-11 Teléfono: 7258008 Fax: 7257756
E-mail bienestarsocial@charala-santander.gov.co
Charala Pairimonio Historico v Gultural de la Nacion
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|7.3 MARCO AURELIO | 34. MONICA SAOSA |
LUNA DE MEZA I
: |

YADIR RAS LARROTTA
SECRETARIO DE BIENE 5 TAR SOCIAL
ALCALDIA CHARA

Dndiear Jokana Keyes Silva
ANDREA JULIANA REYES SILVA
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN

Proyectd: Liliana A. Gomez Gutiérrez Cargo: Profesional Universitario SBS | Firma: iz { . 4? |

Revisé y Aprobé: Yadir Fernando Porras Cargo: Secretario de Bienestar Social | Firma: = [ & i
Larrotta e

Los armba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontrames ajustado a las normas y di Yones legales yfo
técnicas ylo presupuestales (segun corresponda) vigentes y, por lo fanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma SR
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E-mail banpstarsociai@charals.saniander gov.co
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ACTA DE PAGO PARCIAL No. 1

TIPO DE CONTRATACION: [CONVENIODEASOCIACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR “EL EDEN’

IDENTIFICACION: NIT 890.205.168-9

SUPERVISOR - CARGO: YADIR FERNANDO PORRAS LARROTTA- SECRETARIO DE
BIENESTAR SOCIAL

NUMERO DE CONVENIO: 176 DE 2024

FECHA DE CONTRATO: VEINTICUATRO (24) DE SEPTIEMBRE DE 2024

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
CHARALA SANTANDER, EN MODALIDAD CENTRO DE
BIENESTAR EL ANCIANO

TERMINO DE DURACION: SESENTA (60) DIAS CALENDARIO, PLAZO QUE SERA

CONTADO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBA EL
ACTA DE INICIO.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

NOVENTA Y SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS ($97.807.895,00)
M/ICTE

NOVENTA Y DOS  MILLONES
APORTE DEL NOVECIENTOS DIECISIETE MIL
MUNICIPIO QUINIENTOS PESOS ($92.917.500,00)
MCTE
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
APORTE ESAL NOVENTA MIL TRECIENTOS NOVENTA'Y
CINCO PESOS ($4.890.395,00) MICTE
REGISTRO
. | 0911001 0924003
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL INICIAL: 11/09/2024 E‘F:{E:alil"UESTAL 24/09/2024
RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO: 2.3.2.02.02.009.41.04.008.01 SERVICIO DE ATENCION Y

PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 30%
2.3.2.02.02.009.41.04.008.03 SERVICIO DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL A ADULTO MAYOR
2.3.2.02.02.009.41.04.008.03 SERVICIO DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL A ADULTO MAYOR

FORMA DE PAGO:

DESEMBOLSOS PARCIALES, previa presentacion de informe de
supervisor donde se acredite el cumplimiento de fas obligaciones
del convenio a su cargo, la aplicacién y uso de los recursos
publicos. Para proceder al desembolso se debe contar con
certificado del supervisor en el cual se manifieste que después de
verificar documental y materialmente el cumplimiento del convenio,
recibe a satisfaccion e cumplimiento del mismo.

FECHA DE INICIO DE CONTRATO:

DOS (02) DE OCTUBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO:

TREINTA (30) DE NOVIEMBRE DE 2024

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008_Codigo Postal: 682559
E-mail: contactenos(@charala-santander. gov.co
Charald Patrmonio Histérice v Cultural de la Nacion
https/fwww charals -sntander. gov. e/
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VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZOADICIONAL:  /NA

FECHA DE TERMINACION CON ADICION: N/A

N.°Y FECHA CDP ,

ADICIONAL N/A N/A N/A

N.°Y FECHADERP N/A N/A N/A
(ADICIONAL |

En Charala, Santander, se reunieron: JORGE WILMAR VEGA ROJAS, Aicalde municipal, el Dr. YADIR FERNANDO
PORRAS LARROTTA - SECRETARIO DE BIENESTAR SOCIAL, en calidad de supervisor del Convenio de
Asociacion N.° 176 DE 2024 y FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR “EL EDEN", con NIT 890.205.168-9,
representado legalmente por MARTHA YOLANDA MURCIA BELTRAN, identificada con cedula de ciudadania No.
28.411.454 expedida en Simacota, Santander, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente

ACTA DE PAGO PARCIAL No. 1 teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que el contratista a la fecha cumplié con cada una de las actividades estipuladas en el Convenio de Asociacion
No. 176 DE 2024 segun informe parcial de ejecucion de actividades del contratista, anexo.

2. Que, en este orden de ideas, se requiere realizar el PAGO PARCIAL No. 1 al contratista.

3. Que el contratista anexa copia del pago de seguridad social (Salud, Pension, Riesgos Profesionales)
correspondiente ai mes de OCTUBRE de 2024, de conformidad con el Decreto N° 1273 del 23 de Julio de 2018
expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (pago mes vencido).

RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL
VALOR DEL CONVENIO: $92.917.500,00
ADICIONAL NUMERO 1 NA
VALOR CANCELADO $ 000.000.00
VALOR A CANCELAR EN LA PRESENTE ACTA $46.618.500,00
SALDO POR EJECUTAR: $46.299.000,00
SUMAS IGUALES: $92.917.500,00 $92.917.500,00

Recibir a satisfaccion del Municipio las actividades desarrolladas en el Convenio de Asociacion No. 176 de 2024
durante el periodo de ejecucion comprendido entre el DOS (02) DE OCTUBRE AL TREINTA Y UNO (31) DE
OCTUBRE DE 2024, en el cual prest6 los servicios de conformidad a lo pactado en el mismo, acorde con el informe
de cumplimiento que forma parte integral de la presente acta.

Los abajo firmantes dejan constancia que los requisitos para el pago estan cumplidos, para ello se procedit a verificar
y aprobar por parte del supervisor el primer informe parcial presentado por el contratista, asi como el cumplimiento de

los aportes al sistema integral de seguridad social

Con el anterior Balance, el MUNICIPIO DE CHARALA procedera a pagar con base a factura presentada la suma de:
CUARENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS ($46.618.500,00) M/CTE.

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008 _Codigo Postal: 682559
E-mail: contactenos(@charala-santander.gov.co
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Los cuales se podran cobrar ante la Secretaria de Hacienda o quien haga sus veces, anexando los documentos
establecidos para este tramite y que son de conocimiento del contratista, asi mismo se somete al turno en el pago tal
como lo establece el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 y el Manual interno de Contratacion.

En constancia se firma la presente acta por el Supervisor, a los veintisiete (27) dias de noviembre de dos mil
veinticuatro (2024) en el Municipio de Charala, Santander

Supervisor

YADIR FERNANDO PORRAS LARROTTA

Por el ordenador del gasto

JORGE WILMAR VEGA ROJAS
E MUNI

¥ ESTE DOCUMENTO ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CHARALA,
SANTANDER
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