Proceso Misional
Codigo Formato: Codigo TRD:
BRI Acawians ACTA DE PAGO GE-FO-05 240,44
g MALAGA
y, NIT. 890.205.229-1 .
Fecha Adopcion: Versién: 2
15062024 Mpacia1dea

DATOS DEL CONTRATO /CONVENIO

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL

ACTA No.

UNO (01)

FECHA DEL ACTA

Veintiséis (26) de Diciembre de 2024

No. DE CONTRATO Y
FECHA

CONV-337-2024 DEL 21 DE NOVIEMBRE DE 2024

TIPO DE CONTRATO

CONVENIO DE ASOCIACION

CONTRANTE O
CONVENIANTE

ALCALDIA MUNICIPAL DE MALAGA - SANTANDER

AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES, EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD EN LO RELACIONADO A LA ALIMENTACION, SALUD

OBJETO PRIMARIA, Y ASISTENCIA PSICOSOCIAL ATENDIDOS POR EL CENTRO
VIDA CORPORACION COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO SOCIAL
CORPOCOLDES, EN EL MUNICIPIO DE MALAGA — SANTANDER.
CONTRATISTA O NOMBRE CORPORACION COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO
CONVENIDO SOCIAL. CORPOCOLDES
C.C/NIT 900692033-6
REPRESENTANTE NOMBRE YIXSA ORTIZ ANTOLINEZ
LEGAL C.C 28.0?;8.279 : ]
NOMBRE RUBEN DARIO MORENO MENDEZ
8§g$gADOR DEL CARGO ALCALDE MUNICIPAL
Cc.C 91.255.736
SUPERVISOR O NOMBRE ELIZABETH CRISTINA GUARIN LIZCANO
INTERVENTOR C.C 1.096.947 .481
VALOR DEL CINCUENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS
CONVENIO VEINTIOCHO PESOS CON CINCUENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE
($51.507.428,57).
APORTE DEL TREINTAY SEIS MILLONES CINCUENTAY CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
MUNICIPIO M/CTE ($36.055.200).
APORTE DEL QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
CENTRO DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CINCUENTA Y SIETE CENTAVOS
M/CTE ($15.452.228,57).
ANTICIPO O PAGO
ANTICIPADO
(CONTRATO) O | N/A
DESEMBOLSO
(CONVENIO) ( %)
cDP NUMERO: 11-24-24
FECHA: 19 DE NOVIEMBRE DE 2024
RP NUMERO: 11-33-24
FECHA: 21 DE NOVIEMBRE DE 2024
Fecha de Inicio 21/11/2024
PLAZO DEL | Fecha de Finalizacioén: 24/12/2024
CONTRATO Nueva fecha de terminacién: N/A
Duracién: 24 dias
MODIFICACIONES Tipo de Fecha
g(E)LN\C/)gL\IlgRATO O wisdiicacisn No. Tiempo Fecha inicial Final
Suspensiones N/A
Prérrogas N/A

Calle 12 # 8-51 Plaza Institucional
Teléfono: 6615339 Codigo Postal:682011
Correo electronico: alcaldia@malaga-santander.gov.co
Pagina Web: www.malaga-santander.gov.co

Proyecto: Ingrid Johana Gémez Sepulveda — Apoyo Profesional de la Secretaria
de Desarrollo Econémico y Social

Reviso: Elizabeth Cristina Guarin Lizcano - Secretaria de Desarrollo Econémico
y Social

Aprobd: Elizabeth Cristina Guarin Lizcano — Secretaria de Desarrollo Econédmico
y Social
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Tipo de No Fecha de la Valor Valc:’retlotal
modificacion ’ adicion adicionado contrato
Adiciones N/A
Otras Fecha de la S
modificaciones No. modificacion Observaciones
Cesion/ Otros/ N/A
Aclaraciones
Vigencia
Aseguradora Amparo No. Pédliza Desde Hasta As;/gatllor;do
Cumplimiento
GARANT[AS dilcontrits 21/11/2024 | 24/06/2025 | $5.150.742.90
PRESENTADAS Aseguradora Pago_ de 400-47-
PARA LA EJECUCION solidaria de r::::”i"sn’ o | 994000103768
DEL CONTRATO O Colombia | PTESe0NS 21/11/2024 | 2411212027 | $2.575.371,45
CONVENIO: indemnizacion
laboral
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
N/A I I

FECHA APROBACION

DE POLIZAS 12 de abril de 2024

DATOS PARA PAGO DEL CONTRATO O DESEMBOLSO DE CONVENIO

DESDE: 21 DE NOVIEMBRE DE 2024
PERIODO DE COBRO -3 Ae7 22 DE DICIEMBRE DE 2024

TREINTA'Y SEIS MILLONES CINCUENTA'Y CINCO MIL DOSCIENTOS

VALOR A COBRAR
PESOS M/CTE ($36.055.200).
ANTICIPO N/A
AMORTIZADO
PERIODO FECHA DE PAGO Nro. PLANILLA INTEGRADA INGRESO BASE
DE DE COTIZACION
COTIZACION 05/12/2024 4581873798
Noviembre — $1.300.000
diciembre
Diciembre — 06/12/2024 4582242414
enero
ENTIDAD ADMINISTRADORA PENSION OTROS ADMINISTRADORA
PROMOTORA DE DE FONDO DE PARAFISCALES DE RIESGOS
SALUD PENSIONES LABORALES
PAGO DE LA SANITAS S.A. COMFENALCO PORVENIR PASENA-SENA POSITIV_Ai
SANTANDER PAICBF-ICBF COMPANIA DE
SEGURIDAD SOCIAL oy
VR PAGADO VR PAGADO VR PAGADO VR PAGADO VR PAGADO
$59.600 $19.100 $76.300 $24.000 $2.500
$130.000 $41.600 $166.400 $52.000 $5.500
El contratista atiende a una persona juridica, por lo cual allega certificado de
aporte emitido por revisor fiscal, adicionalmente copia de planilla de pago de
aportes. Donde acredita el cumplimiento de los aportes de parafiscales y
seguridad social a corte del mes de diciembre.
CONSTANCIAS
Proyecto: Ingrid Johana Gomez Sepulveda — Apoyo Profesional de la Secretaria
Calle 12 # 8-51 Plaza Institucional de Desarrollo Econémico y Social
Teléfono: 6615339 Codigo Postal:682011 Reviso: Elizabeth Cristina Guarin Lizcano — Secretaria de Desarrollo Econémico
Correo electrénico: alcaldia@malaga-santander.gov.co | y Social
Pagina Web: www.malaga-santander.gov.co Aprobd: Elizabeth Cristina Guarin Lizcano — Secretaria de Desarrollo Econémico
y Social
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1. Enlaciudad de Méalaga, se reunieron ELIZABETH CRISTINA GUARIN LIZCANO quien actua en calidad
de secretaria de Desarrollo Econémico y Social, y a la vez como supervisora, y por la otra la sefiora
YIXSA ORTIZ ANTOLINEZ, representante legal de la CORPORACION COLOMBIANA PARA EL
DESARROLLO SOCIAL CORPOCOLDES, con el fin de entregar y recibir el informe de ejecucion del
Contrato.

2. El contratista atiende a una persona juridica, por lo cual allega certificado de aporte emitido por revisor
fiscal donde acredita el cumplimiento de los aportes de parafiscales y seguridad social del mes de
noviembre — diciembre con No de planilla 4581873798 por un valor de $181.500 y el mes de diciembre
- enero con No de planilla 4582242414 por un valor de $395.500

3. El contratista garantizé el apoyo y asistencia integral a los adultos mayores, en condicién de
vulnerabilidad en lo relacionado a la alimentacion, salud primaria, y asistencia psicosocial, atendiendo a
la ficha técnica del convenio y a satisfaccién, segun informe de cumplimiento de obligaciones
contractuales generado por parte del supervisor.

4. La supervisora una vez verificada la factura electrénica de venta FE No. No. 337 del 20/12/2024 y los
soportes exigidos, autoriza el pago de las actividades realizadas, de acuerdo con el siguiente detalle:

Valor ejecutado en la presente acta: 36,055,200.00

Valor IVA: N/A
Menos amortizacion del anticipo/ Menos pago N/A
anticipado

36,055,200.00

Valor bruto ejecutado a pagar

5. Se adhiere y anula estampilla(s):

ESTAMPILLA No. VALOR
PRO HOSPITAL 2502400745843 $721.100
PRO UIS 2502400745843 $721.100
ORDENANZA 012 2502400745843 $ 144.220

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Malaga - Santander a los veintiséis dias
(26) del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024).

ELIZABETHC UARIN LIZCANO

Supervisora

= N\

R Q Mt
"YIXSA ORTIZ ANTOLINEZ
resentante legal
PORACION COLOMBIANA PARA EL DESARROLLO SOCIAL CORPOCOLDES

Proyecto: Ingrid Johana Gémez Sepulveda — Apoyo Profesional de la Secretaria
Calle 12 # 8-51 Plaza Institucional de Desarrollo Econémico y Social

Teléfono: 6615339 Codigo Postal:682011 Reviso: Elizabeth Cristina Guarin Lizcano — Secretaria de Desarrollo Econémico
Correo electrénico: alcaldia@malaga-santander.gov.co | y Social

Pagina Web: www.malaga-santander.gov.co Aprobo: Elizabeth Cristina Guarin Lizcano — Secretaria de Desarrollo Econdmico
y Social




