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' ~INFORME DE SUPERVISION PARA PAGO FINAL
ASPECTO JURIDICO

_TiPO DE CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION ]
NO DEL TISTA: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE
CHARALA SANTA MARTHA
_IDENTIFICACION: | NIT.900379126-3 .
SUPERVISOR - CARGO: YADIR FERNANDO PORRAS LARROTTA- SECRETARIO
N DE BIENESTAR SOCIAL
_NUMERO DE CONVENIO: _ 132 D 2024
FECHA DE CONTRATO: DIECISEIS (16) DE JULIO DE 2024
[ OBJETO: AUNAR ESFUERZOS FARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
CHARALA SANTANDER, EN MODALIDAD CENTRO VIDA
TERMINO DE DURACION: CUARENTA Y CUATRO (44) DIAS HABILES, PLAZO QUE
SERA CONTADO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE
- SUSCRIBA EL ACTA DE INICIO i
VALOR DEL CONVENIO: OCHENTAY UN MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y
DOS MIL SEISCIENTOS PESOS ($81 472.600,00) MICTE
APORTE DELMUNICIPIO | SETENTA Y CUATRO
MILLONES SESENTA Y
SEIS MIL PESOS I
($74.066.000 00) MICTE
APORTE ESAL SIETE MILLONES |
CUATROCIENTOS SEIS MIL
SEISCIENTOS PESOS
— _ ($7.406.600.00) MICTE _
" FORMA DE PAGO: DESEMBOLSOS PARCIALES, previa presentacion de
informe de supervisor donde sa acredite al cumplimiento de las
obligaciones del convenio a su cargo. fa aplicacion y uso de
ios recursos piblicos. Para proceder al desembotso se debe |
contar con certificado del supervisor en el cual se manifieste
gue después de venficar documental y materiaimenie el
cumplimiento del convenio, recibe a satisfaccidn e
L _ %ﬂnﬁﬂ mismo. S
FECHA DE INICIO DE CONTRATO: VEINTI CUATRO (24) DE JULIO DE 2024
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO: | DIESISIETE (17) DE AGOSTO DE 2024
N.°Y FECHA COP INICIAL: | 0704001 w.orwirlsums | § 237.686.000,00
04/0712024 TREINTA Y SIETE MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA Y
SEIS MIL DE PESOS MLC
"N*YFECHARP INICIAL 0724006 VALOR SETENTA Y CUATRO | § 74.066.000,00
| 24/07/2024 MILLONES SESENTA Y SEIS
MIL DE PESOS MLC

2.3.2.02.02.009 41.04.008.02 SERVICIO DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL A ADULTO MAYOR T0%
2.3.202.02.009 41.04.008.03 SERVICIO DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

05- DPTO BIENESTAR ANCIANO

08- ESTAMPILLA PRO ADULTO
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ADICIONAL 20109/2024

| MILLONES TREINTA Y TRES |

VALOR ADICIONAL: TREINTA ¥ SEIS MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL
TRESCIETOS TREINTA Y CUATRO PESOS
- (836.906.334,00)
PLAZO ADICIONAL: ) VEINTIDOS (22) DIAS HABILES MAS
FECHA DE TERMINACION CON ADICION: vEmeHo 8) DE OCTUBRE DE 2024
N® ¥ FECHA CDP | 0920005 VAL EINTA ¥ SIETE I $37.033.000,00

MIL PESOS MCTE

NF Y FECHA DE RP | 0925003

VALOR TREINTA Y SEIS | 536,957 834,00

ADICIONAL 25/08/2024 MILLONES  NOVECIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS MCTE
ACTA DE SUSPENSION NiA DO/MMIAA NA
| ACTA DE REINICIACIGN | N/A DO/MMIAA _[NA
PERIODO PARCIAL DE EJECUCION A @ VEINTISEIS (26) DE SEPTIEMBRE AL VENTIOCHO (28) OE
SUPERVISAR: OCTUBRE DE 2024 -
"APORTE A SALUD: PERIODO DE COTIZACION: | SEPTIEMBRE-OCTUBRE |
| ¥ OCTUBRE-
i i NOVIEMBRE DE 2024
NUMERO DE PLANILA: 4000811785
rF S 4000822000
APORTE A PENSION: PERIODO DE COTIZACION: | SEPTIEHBRE-DCTUERE
OCTUBRE-
mEHBﬂE DE2024 |
NUMERD DE PLANILA: 4000811785 '
4000822000
APORTE A ARL: PERIODO DE COTIZACION: SEPTIEMBRE-OCTUBRE
¥ OCTUBRE-
= NOVIEMBRE DE 2 024
NUMERO DE PLANILA: 4000811785
, 4000822000

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 efeciuar
¢l informe de desarmolio, ajecucién y cumplimiento del Convenio de Asociacion No. 132 del 2024, de conformidad
con los parametros establacidos en el referido contrato de senvicios.

Para esle propdsito, se tendra como base el informe deé cumplimiento AINAL presantada por el contratsta respecio
a las actividades ejecutadas en el presente convenio y 5us respectivos anexos, los cuales se analizaran uftilizando la
metodologia de supervision contractual gue se desarrolla en el presente informe de supervision, el cual servird como
constancia para acceder a los recursos financieros del Municipio de Charals- Santander, tomando como base el
perfodo Final de ejecucion comprendido entre el VEINTISEIS (26) DE SEPTIEMBRE AL VENTIOCHO (28) DE
OCTUBRE DE 2024, corespondients al PAGO FINAL por valor de TREINTA 'Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS
SEIS MIL TRECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS ($36.906.334,00) WCTE

1. OBJETIVOS

a Venficar el cumplimiento de las obligaciones generales y especiales del contratista.
b Verificar la idoneidad, continuidad y calidad de los servicios prestados.
c. Verificar el pago de aportes de seguridad social y de gravamenes tnbutarios del contrato.
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d  Ordenar y autorizar el pago por parte del Municipio, del valor cormespondiante al primer peniodo de honorarios
2. ALCANCE

Se procede a realizar la respectiva revision de las obligaciones a cargo del contratista, establecidas en el Convenio
de Asociacion No.132, teniendo en cuenta el informe presentado por parte dal contratista, los anexos de este, la
nommatividad aplicable, las clausulas conlractuales y la efectiva prestacion del servicio por parte de la contraparie
contractual.

3. CONVENIO DE ASOCIACION OBJETO DE SUPERVISION

El Convenio objeio de supervision es el Convenio de Asociacion suscrito con ASOCIACION CENTRO VIDA DEL
ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA, titular del documento NIT. 800379129-3, el cual fiene por objeto:
“AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
MUNICIPIO DE CHARALA SANTANDER, EN MODALIDAD CENTRO VIDA™

4. CRITERIOS DE SUPERVISION

Para efecos de supervision del Convenio de Asociacion N. 132 de 2.024, se tendran en cuenta los siguientes
critenos:

4.1. CRITERIOS LEGALES

a. Constitucion Politica de Colombia - Articulo 209,

b. Ley B0 de 1993: "Por el cual se expide ol Estatuto General de Contratacion de la Administracion Puiblica”.

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 otras disposiciones generales sobre la contratacion con recursos publicos”.

d. Ley 1474 de 2011: "Por la cual se dictan normas onentadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corupeion y la efectividad del control de la gestion Publica’.

e. Decreto 1052 de 2015 “por medio del cual se expide el decreto inico reglamentano del sector administrativo
de planeacitn nacional”,

4.2. CRITERIOS CONCEPTUALES

a) Propuesta contractual suscrita por ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA
b) Convenio de Asociacion N 132 suscrito con ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA
MARTHA

¢) Verficacidn 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 132 de 2024 y una vez revisada la
documentacion suministrada por el contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del penodo comprendido entre
el VEINTISEIS (26) DE SEPTIEMBRE AL VENTIOCHO (28) DE OCTUBRE DE 2024, las actividades representativas
realizadas durante el referido penodo de ejecucion fueron las siguientes:
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4.4. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL)
[ i _ ASPECTO TECNICO i i

_— O AT
. gt M‘Tm ADILTOS | DEOWS!| VALORTOTAL ]
| =t i st e | | MAYORES VISITA

| { |

1 g oy da 8 $6.000.00 UNIDAD [ z 1 8580 000,00

§16 000,00 UNIDAD & 2| $Z2EB000000
eueras 5 B EwER |

| §sia000 |

Se pudo evidenciar que la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA,
durante el periodo comprendido del veintiséis (26) de septiembre al vaintiocho (28) de octubre de 2024, suministrd a
sus sesenla y cinco (65) adultos mayores, veinfidos (22) unidades de Refrigerios y veintidos (22) unidades de
almuerzos, de acuerdo a las minutas establecidas, cumpliendo con lo establecido en el Convenio de Asociacion
No.132 de 2.024

Evidencias olograficas




REPUBLICA DE COLOMBIA Codigo:DAPII

DEPARTAMENTO DE SANTANDER g——
MUNICIPIO DE CHARALA
NIT. $90. 2050634 Venibn: 02
Fecha de creacion: 3140 /2024
INFORME T — —
Piginn 5 de 19
T [ CANTIDA DIAS [ vALOR | ]
ITE ACTIVIDAD A | PERSONA MEDID DDE | UNITARIO | VALOR
N | AFTIVIRAD REALIAZR L A | ADuLTOS g'TE:"S?.ﬂsﬂ | Por TOTAL
| MAYORES UOS | DIavIsITAS | |
HUTRICIONIST I
A Mutnicionista |
OO LS
5 NUTRIEAIDNIET dispaniblidad A VISITA 5 2 $350.001.00 | $700.002
minima de 3 |
horas cada |
VISHG3 _ g |_

Durante el pericdo comprendido del veintisgis {26) de septiembre al veintiocho (28) de octubre de 2024
se constato la realizacion de dos (2) actividades dirigidas a los adultos mayores de la ASOCIACION
CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA, por parte de un profesional en
Mutricion. El tiempo de duracion de cada una de las tres actividades fue de tres (3) horas), cumpliendo
con lo pactado en el Convenio de Asociacion No. 132 de 2 024

Evidencias fotograficas

= e
ITE ACTIVIDAD A | PERSONA | MEDID | CANTIDA VALOR | VALOR
L ety j REALIAZR L A I;}Eg‘f&! UNITARIO |  TOTAL ‘
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INFORME

| | [ | ~ [ ADULTOS POR
| g . | MAYORES DIAVISITAS

PROMOCION Y
| PREVENCION
Atenciin &n
enfermeria para
promover estilos
de wds

aafixjabhes
prevencin de |
enfermedaces ‘

SERVICIO DE | ‘

Fencahn
primanea y
remesain a los |
centros oe salud LIMICIA n | > T

iyt oataay 1 ) | 65 =2 951 50000 | $1133.000
requends,
‘ curiados

APOYO
ENFERMERIA

# |

peneraEes oe l |
salud oon apoyo |
de spliar de
enfermara Con
uma

dispondilicad

| completa &l

‘ tampo que al | |

Centro presie
BENVICIOS DOF
cadadia | | ! I . I |

Mediante visitas realizadas al Centro Vida del Adulto Mayor Santa Martha, se verificd que sus sesenta y cinco (65)
adultos mayores recibveron atencion en enfermeria para promover estilos de vida saludables, prevenir enfermedades,
servicios de atencion primana y de remision a red prestadora de servicios segun necesidad, Durante los veintidos
(22) dias de ejecucion de actividades, desde el dia veintiséis (26) de septiembre al veintiocho (28) de octubre de
2024,

Evidancias fotograficas:

Carvera |7 N, 24-11_Tekifono: 7288008 _Codigo Postnl; 6K24559
Femml: contmctenon’'dchamls-smiander gov.co
Charals Patrmonso Higdooo v Cultgmd de ln Nacion
fitps o, chuamalp-smntopnley goy oo

<



, REPUBLICA DE COLOMBIA

Codign: DAPD.
DEPARTAMENTO DE SANTANDER | AT
MUNICIPIO DE CHARALA l

NIT. 890.205.0634 Versidn: 02

Fecha de creacion: 31012024

INFORME

Pagina T de 19

acividades de
ORIENTACION
PSICOLOGICA desarmolio para 1 UNIDAD 85 4 $300 000 00 $1.200 000.00

sequimenio wo
control & avoluadn
Con una |
disponibilidad
minmma de 2 5 hotas |
o vesita de acuerdo |
al cronograma de
vt
wetublorigas o ol '
o wda | |

En visitas realizadas al Centro vida Santa Martha, se pudo evidenciar que adultos mayores, recibieron cuato
Atenciones de Onentacidn, Atencion terapéutica y talleres formativos, dirigidos por un Profesional en Psicologia, para
promover en los adultos mayores estilos de vida para el fortalecimiento de su salud mental, incluyendo valoracion
para identificar un diagndstico inicial, y asi desarrollar actividades que mejoren las condiciones detectadas, realizando
seguimiento y/o control a su evolucion; las 4 actividades fueron realizadas los dias 8, 18, 21 y 23 de octubre, con un
tiempo de duracién de cada visita de dos horas y media, cumpliendo con lo pactado en el convenio de asociacién no.
132 de 2.024.
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1 UNDAD & 8 | §15000000 | $1200000.00

| controwvds | 00 |

En las visitas de seguimienio y supenvision a la ejecucion de actiwdades estipuladas en el convenio de asociacion N.
132 de 2.024, se pudo constatar que el confralista, cumplio con la realizacion de ocho (8) intervenciones de atencion
en Deporte, Cultura y Recreacitn a los sesenta y cinco (65) Adultos mayores del Centro Vida Santa Martha;
desarroliadas del veinticuatro (26) de septiembre al veintiocho (28) de octubre de 2024, ¢ada intervencién con una
duracion minima de 2 horas

Evidencias fotograficas
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&l oorograma de | |
ACTMIDADES e T Y |
T COGNITIVAS ¥ PutabeCOIn o o 1 UNIDAD &5 4 303 33000 $ 121332
PRODUCTIVAS | cenbro vela Con wna I
deporbided
=unrma de J horn
por vmita de mcudedo |
al cronogeana de
achvindos
exinbiecsimy wn o
l contio wde

_ | | l | o
L E T

Se pudo observar y constatar que, durante el periodo comprendido, del veintiséis (26) de sepbembre al ventiocho
(28) de octubre de 2024, el Centro Vida Santa Martha, desamolld cuatro (4) actividades cognitivas y productivas a
los adultos mayores, cada intervencion con una duracion de 2 horas
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a. OBLIGACIONES GENERALES:

El Contratista cumplié con las obligaciones generales contempladas en la Clausula tercera del Convenio de
Asociacion No.132 -2024,

______ASPECTO ADMINISTRATIVO

b. PAGO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA Y ESTAMPILLAS:

Con el fin de acreditar el cumplimiento de los aportes a seguridad social, se allega cerfificacion de encontrarse a paz
y saivo en dicha obligacion por el periodo comespondiente DEL VEINTISE!S (26) DE SEPTIEMBRE AL VEINTIOCHO
(28) DE OCTUBRE DE 2024, anexando las respectivas planillas donde se logra cormoborar e pago de sistema de
salud, pension, riesgos y parafiscales del contratista ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE
CHARALA SANTA MARTHA
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ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA
SEPTIEMBRE
Datos del aportante:
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DIANA CATALINA PINILLA LOPEZ
SEPTIEMBRE

Datos del aportante:
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NUMERO DE RECIBO DE ESTAMPILLA: | 2502400606323

FECHA DE PAGO ESTAMPILLA: | 2811112024 _

FACTURA O CUENTA DE COBRO FACTURA | FE-19

NUMERO DE PAGO A REALIZAR: SEGUNDO Y FINAL

VALOR FACTURA O CUENTA DE COBRO TREINTA Y SEIS NOVECIENTOS SEIS MIL TRECIENTOS

I TREINTA Y CUATRO PESOS ($36.906.334) WCTE
2. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO:

ASPECTO FINANCIERO - RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL
VALOR DEL CONVENIO: $74.066.000,00
ADICIONAL NUMERO 1 $36.906.334,00
VALOR CANCELADO ' ) ~ §74.066.000,00
VALOR A CANCELAR EN LA PRESENTE ACTA $36.906.334,00
"SALDO POR EJECUTAR: o $00.000.
SUMAS IGUALES: $ 110.972.334,00 §110.872.334,00

| OBSERVACIONES ADICIONALES A LA PRESENTE ACTA:

Carrern |7 N 28-11_Telefono: 725800 Luwm 6RI559
Hemadl: mw
Umﬂlhmmmmlnmmrmmﬂduhﬂnaﬁn

hittps www charain-smimder gov co/
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en el mismo por las paries, desarrolisndose las actividades de acuerdo con lo programado y los requerimientos
lmmammmmammmmm

« Elconiratista ha desamollo de manera cormecta la ejecucion del objeto contractual, desde la firma del acta de
inicio hasta lo que va ejeculado del contrato.

s Que, de conformidad con lo antenor, ol suscrito, en calidad de supervisor del Convenio CERTIFICA que se
cumplié a cabalidad con las condiciones pacladas en el CONVENIO DE ASOCIACION No. 132 de 2024 y se

« La ejecucion del contrato se realizo dentro de los parametros legales y cumpliendo las obligaciones pactadas |

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

En constancia se firma la presente acta por el Supervisor, a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil
veinticuatro (2024) en el Municipio de Charala, Santander

O . —_——

DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CHARALA, SANTANDER

Cantora 17 N 241 | _Teldlome: 7258008 Céelipo Postal 6RI159
F-mal contactonomicharala-saniandar gov oo
Cheesls Patoimenio Hisdnoo ¥ Cabtural de la Nacwm
et/ v v Chemrale-saniimmbeor o ool



/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pension: 2024-10
s.da.

Periodo Salud : 2024-11

Se cerlifica que en la fecha 2024-11-13 la empresa ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA
con documento de identificacion NI 890204885 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social
correspondientes al cotizante SILVA OTERO GABRIEL identificade con CC-81073225, dirlgido a las
siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

NI-890204895 | ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA

Datos Planilla '

_ NmeroPianilla  [Tipo Planilla  FechadePago | Tarifa Riesgos Laborales.
' 31574938 _ E 2024-11-13 0,02436
Datos Administradoras
r e T e = — == ;
CTeo | N Cédigo | Nombre Dias
| Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 | 25-14 | COLPENSIONES 30
EPS }9(]&155254 |EPS037 i NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5.A. 130
| ke | T — o <
' ' RIESGOS PROFESIONALES COLMENA 5.A COMPANIA DE |
?_ARL | ?30225175 .14-25 SEGUROSDEVIDA |3u
i CCF | B90200106 . CCF39 Caja Santandereana de Subsidic Familiar CAJASAN 30
- i e s RS — |
! SENA 899999034 PASENA SENA 130 |
4 — — - — _— ' N
ﬁ | |CBF 8909992309 PAICBF INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR 30 |

Pagina 1 05-12-2024 9:38 AM



/I CONSTANCIA DE PAGO
A S O PAG OS Periodo Pension: 2024-09
s.a. Perfodo Salud : 2024-09
Se certifica que en la fecha 2024-09-30 la empresa ANA MILENA PICO MEZA con documento de identificacion

CC 1098408569 sucursal 0, cancelt los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante PICO
MEZA ANA MILEMNA |dentificado con CC-1098408589, dirigido a las sigulentes entidades administradoras;

Datos Aportante
Identificacién Razén Social
CC-1098408569 ANA MILENA PICO MEZA
L | Datos Planilla
Nudmero Planilla E‘l‘ipu Planilla.  Fecha de Pago | Tarifa Riesgos Laborales
30713691 | 2024-09-30 0,00522
Datos Administradoras
Tpo  NT  Cédigo Nombre '~ Dias
Administradora Colombiana de Pensi |
AFP 900336004 | 25-14 CU’,‘_‘P',;H?,D;E’; B ORI 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL B90803790 14-11 ' ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 06-12-2024 9:05 AM



ﬂ CONSTANCIA DE PAGD
AS O P AG OS Periodo Pensidn: 2024-10
S.d.

Perliodo Salud  : 2024-10

Se certifica que en |la fecha 2024-10-15 la empresa ANA MILENA PICO MEZA con documento de identificacion
CC 1098408569 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante PICO
MEZA ANA MILENA identificado con CC-1098408569, dirigido a las siguientes enlidades administradoras:

Datos Aportante
| Identificacién R ~ Raz6n Sociel
CC-1098408569 ANA MILENA PICO MEZA |
ik ~ Datos Planilla
~ NimeroPlanilla  Tipo Planilla|  Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
31137422 . | | 2024-10-15 0,00522
Datos Administradoras
Tipo | NIT | Codigo | Nombre Dias
EPS 1900156264 |EPSD37 | NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. i 30
ARL ‘ 890903790 114-11 ARL SURA - SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A. i 30

Péagina 1 05-12-2024 9:51 AM
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» /l CONSTANCIA DE PAGO
A 5 O PAGOS Periodo Pensién: 2024-09

Sl Periodo Salud : 2024-09

Se certifica que en la fecha 2024-10-29 |a empresa GLORIA PORRAS VANEGAS con documento de
identificacién CC 41580457 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
PORRAS VANEGAS GLORIA identificado con CC-41580457, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social

CC-41580457 GLORIA PORRAS VANEGAS

Datos Planilla
NUmero Planilla  TipoPlanilla  FechadePago = Tarifa Riesgos Laborales
31396217 | | 20241029 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo - Nombre ~ Dias

EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, | 30
ARL | 830008686 | 14-29 LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO 30

COOPERATIVO LA EQOUIDAD VIDA

Pagina 1 06-12-2024 11:48 AM



/l CONSTANCIA DE PAGO
A 5 O PAGOS Perfodo Pensién: 2024-10
S.a.

Perfodo Salud : 2024-10

Se certifica que en la fecha 2024-10-28 |la empresa GLORIA PORRAS VANEGAS con documento de
identificacion CC 41580457 sucursal 0, cancelb los aportes de seguridad soclal correspondientes  al cotizante
PORRAS VANEGAS GLORIA |dentificado con CC-41580457, dirigido a las sigulentes entidades
administradoras:

Datos Aportante
Identificacién Razdn Social
CC-41580457 GLORIA PORRAS VANEGAS
Datos Pianilla
Ndmero Planilia Tipo Planilla  Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
31396221 I 2024-10-29 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre ~ Dies
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5.A. 30
ARL 830008686  14-29 ool gy b e 30

Pagina 1 06-12-2024 11:49 AM



A

CONSTANCIA DE PAGO
ASOPAGOS periodo Pensin: 2024-10
S.d. Periodo Salud : 2024-1D

Se certifica que en la fecha 2024-10-29 la empresa OLINDA ESTEVEZ DE GARCIA con documento de
identificacion CC 2B087576 sucursal 0, canceld los apories de seguridad social correspondientes  al cotizante
ESTEVEZ DE GARCIA OLINDA identificado con CC-28097576, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante
| Identificacion ~ Razén Social
CC-2B097576 OLINDA ESTEVEZ DE GARCIA
_ Datos Planilla
~ Nomero Pianilla lm Planila  FechadePago Tarifa Riesgos Laborales
313749545 ' | g 2024-10-20 | 0, Gﬂ522
Datos Administradoras
Tipo NIT Codigo I : Nombre [ Dias
EPS _LEU'DESI“G EPS0Q5 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A,
ARL _:s_smuuaﬁaa 1429 ]ummmmgfmf PRV OAGAMENO 30

Pégina 1 07-11-2024 5:53 PM



/I CONSTANCIA DE PAGO
ASOPAGOS Periodo Pensidn: 2024-09
S.d.

Periodo Salud : 2024-09

Se certifica gue en la fecha 2024-10-29 |a empresa BLANCA ELVIRA BERDUGO DE BLANCO con documento
de identificacion CC 28096930 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante BERDUGO DE BLANCO BLANCA ELVIRA identificado con CC-28096930, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacion Razdn Social
CC-28096930 BLANCA ELVIRA BERDUGO DE BLANCO
o Datos Planilla
NUmero Planilla  Tipo Planilla  Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
31379445 | 2024-10-29 0,00522
Datos Administradoras
Tpe | NMT  cédigo Nombre Dias
EPS 901037916 MINOO1 ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS 55 ADRES 9
' : ' LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO '

ARL 830008686  14-29 | COOPERATNO LA EQUIDAD VIDA Fa
Pagina 1 06-12-2024 11:11 AM



/l CONSTANCIA DE PAGO
ASOPAGOS Periodo Pension: 2024-10
S.d.

Perlodo Salud : 2024-10

Se certifica que en la fecha 2024-10-29 |a empresa BLANCA ELVIRA BERDUGO DE BLANCO con documento
de identificacién CC 28096930 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante BERDUGO DE BLANCO BLANCA ELVIRA identificado con CC-28096930, dirigido a las sigulentes
entidades administradoras:

COOPERATIVO LA EQUIDAD VIDA

Datos Aportante
- Identificacién ~ Razén Soclal D= S
CC-28096930 BLANCA ELVIRA BERDUGO DE BLANCO
Datos Planilla
 NomeroPlanilla  TipoPlanilla  FechadePago  Tarifa Riesgos Laborales
313952-5“3_ S e | = = 2024-1‘]-_2-5- ‘ U.6U52_2 R
- Datos Administradoras
Tpo | NT  cédigo | ~ Nombre | e
EPS 901037916  MINOO2 ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS 5§ ADRES 30
| ARL 830008686  14-29 ' LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA DRGANISMO 30

Pagina 1 06-12-2024 11:18 AM



77 |
ASOPAGOS SONTIE DR PGS

S.a. Pericdo Salud  : 2024-10

Se certifica que en la fecha 2024-10-29 la empresa OLINDA ESTEVEZ DE GARCIA con documento de
identificacion CC 28097576 sucursal ), canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
ESTEVEZ DE GARCIA CLINDA identificado con CC-28097576, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 30
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO

Pagina 1 16-12-2024 12:14 PM



V4 |
ASOPAGOS CONSTANCI DE £A50

Perlodo Salud  : 2024-09

Se certifica que en la fecha 2024-10-28 la empresa OLINDA ESTEVEZ DE GARCIA con documento de
identificacion CC 28097576 sucursal 0, cancelt los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
ESTEVEZ DE GARCIA OLINDA identificado con CC-2B097576, dirigido a las siguientes entidades
agdministradoras:

EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 30

ARL 830008686  |14-29 T e ik ORGANFME 30

Pagina 1 16-12-2024 12:33 PM



/l CONSTANCIA DE PAGO
A S O PAGOS Periodo Pensién: 2024-09

S.a. Periodo Salud : 2024-09

Se certifica que en ia fecha 2024-10-25 la empresa GABRIEL SILVA OTERO con documento de identificacion
CC 91073225 sucursal 00, cancel6 ios aportes de seguridad soclal correspondientes  al cotizante SILVA
OTERO GABRIEL identificado con CC-81073225, dirigido a las sigulentes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién Razén Social
CC-91073225 GABRIEL SILVA OTERO
Datos Planilia
31392180 I 2024-10-25 0.02436
Datos Administradoras
Tipo NIT - Cédigo Nombre ~ Dias
! | -mm Colombiana de Pensiones '
AFP 900336004 25-14 .m 12
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 12
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE

Pagina 2 06-12-2024 11:24 AM



!I CONSTANCIA DE PAGO
A S O PAG9§ Periodo Pensién: 2024-09

Perfodo Salud : 2024-10

Se certifica que en la fecha 2024-10-21 la empresa ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA
con documento de identificacion NI 880204885 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social
correspondientes  al cotizante SILVA OTERO GABRIEL Identificado con CC-91073225, dirigido a las
siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién ' - Razén Social
NI-8902048395 ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA
Datos Planilla
31358897 E 2024-10-21 0.02436
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre  Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
EPS 200156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S5.A COMPANIA DE |
ARL 800226175  14-25 SEGUROS DE VIDA 30
de C lon Familiar COMFENALCO
CCF 890201578  CCF40 saren i 30
SENA 8999399034 PASENA SENA |30
ICBF 899999239 PAICBF INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR 30

Pégina 1 06-12-2024 11:24 AM



/l CONSTANCIA DE PAGO
A S O PAGOS Periodo Pensién: 2024-10
sS.da.

Periodo Salud : 2024-10

Se certifica que en la fecha 2024-10-25 la empresa GABRIEL SILVA OTERC con documento de identificacion
CC 91073225 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante SILVA
OTERO GABRIEL identificado con CC-81073225, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
CC-91073225 : GABRIEL SILVA OTERO
9 | S - Datos Planﬁra -
_ NimeroPlanills [Tipo Planilla  Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
| 31369046 0| 2024-10-25 0,02436
Datos Administradoras
C Teo | NIT cédigo | Nombre J_ Dias
1 8AN33EA04 9514 | Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004  25-14 COLPENSIONES > stk 2
; EPS 900156264  |EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, |2
ARL 800226175  14-25 | SEGuRoS DEVIDA " COUMENASACOMPANIADE |3

Pagina 2 05-12-2024 9:38 AM
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Asoclacién Centro Vida
1 mmmhm \
NIT; 900379129-3 ”

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO
MAYOR DE CHARALA “SANTA MARTHA"

CERTIFICA QUE:

LA INSTITUCION VIENE PAGANDO SUS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES DESDE SU FUNDACION, ENCONTRANDOSE AL DIA EN Sus
APORTES DE LOS ULTIMOS 6 MESES.

Anexo

Periodo Noviembre  planilla 4000822000
Periodo Octubre planilla 4000811785
Periodo Septiembre planilla 4000800279

Periodo Agosto planilla 4000785628

Periodo Julio planilla 4000774421
Periodo Junio planilla 4000764639
Periodo Mayo planilla 4000751261

Se expide la presente a solicitud del interesado, en Charala Santander a los Cinco (05)
dias del mes de Noviembre de 2024.




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICTPIO DE CHARALA
NIT. B9.205 0634

Cédigo: DAPOIZ

Versian: 02

ACTA DE PAGO

Fecha dc creackin: J1M1/2034

| Pagins 1 de }
TIPO DE CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION _
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE
CHARALA SANTA MARTHA
IL'!EHTHC!E!QH NIT. 900379129-3

YADIR FERNANDO PORRAS LARROTTA- SECRETARIO DE
BIENESTAR SOCIAL |

HUERG DE CONVENIO: 132 DE 2024
FECHA DE CONTRATO: DIECISEIS (16) DE JULIO DE 2024
- OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
CHARALA SANTANDER, EN MODALIDAD CENTRO VIDA
TERMINO DE DURACION: CUARENTA Y CUATRO (44) DIAS HABILES, PLAZO QUE SERA
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBA EL
ACTA DE INICIO. o 1
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: OCHENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y
| DOS MIL EEIEGIEHT]DG PESOS ($81.472.600,00) MICTE '
SETENTA Y CUATRO MILLONES
oo | SESENTAY SEIS ML PESOS
(§74.066.000,00) WCTE
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS
APORTE ESAL SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS |
(§7.406500,00) MICTE
REGISTRO
.| 0704001 0724006
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL INICIAL: 0410772024 PRES!.II:"UESTAL 2410712024
RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO: (2320202009410400802 SERVICIO DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL A ADULTO MAYOR 70%
23.202.02009.41.0400803 SERVICIO DE ATENCION Y
| PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
FORMA DE PAGO: DESEMBOLSOS PARCIALES, previa presentacion de informe de
supervisor donde se acredite el cumplimiento de las obligaciones
del convenio a su cargo, la aplicacion y uso de los recursos
piblicos. Para proceder al desembolso se debe contar con
cerfificado del supervisor en el cual se manifieste que después de
verificar documental y materiaimente & cumplmiento del convenio,
_ o recibe a satisfaccidn e cumplimiento del mismo
FECHA DE INICIO DE CONTRATO: VEINTI CUATRO (24) DE JULIO DE 2024 |

FECHA DE TERMINACION INICIAL DE

DIESISIETE (17) DE AGOSTO DE 2024

CONTRATO: ,
VALOR ADICIONAL : TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS SEIS |

MILTRESCIE TOS TREINTA Y CUATRO PESOS ($36.906.334,00)
PLAZO ADICIONAL: VEINTIDOS (22) DIAS HABILES MAS

Carvera ITM. 24-11

_Tehéfono: 7258008 Codigo Pustal 682559

Frmal contactenosilicharala-santnder gov co
Charsda Patrmones Hestdmoo v Coltural de b MNacon

latges v w charaly santasbey e oy



REPUBLICA DE COLOMBIA CodignDAPISL ]
DEPARTAMENTO DE SANTANDER ' |
MUNICIPIO DE CHARALA -
NTT. B90. 205 634 VYersion: 012 i
|
Fecha de creacion: 31012024 {
ACTA DE PAGO !
s - - N [l LI B S
_FECHA DE TERMINACION CON ADICION: | VEINTIOCHO (28) DE OCTUBRE DE 2024
N.°Y FECHA CDP | 0920005 VALOR: TREINTA'Y SIETE MILLONES $37.033.000.00
ADICIONAL | 20/09/2024 | TREINTAY TRES MIL PESOS MCTE R,
"MLUR TREINTA Y SEIS MILLONES
N.°Y FECHA DERP 0925003 NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL $36.957.834.00
ADICIONAL 25M09/2024 OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO S
I D) - PESOS MCTE
En Charala, Santander, se reunieron; JORGE WILMAR VEGA ROJAS, Alcalde municipal, el Dr. YADIR FERNANDO
PGRRAS LARROTTA - SECRETARIO DE BIENESTAR SOCIAL, en calidad de supervisor del Convenio de

| Asociacion N° 132 DE 2024 y ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA
| MARTHA, con NIT. NIT. 900379129-3, representado legalmente por LUIS ALBERTO CRUZ PEREZ, identificado con
| cedula de ciudadania No. 88.035.372 expedida en Pamplona, Santander, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de
| suscribir la presente ACTA DE PAGO FINAL teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que el contratista a la fecha cumplié con cada una de las actividades estipuladas en &l Convenio de Asociacitn
No. 132 DE 2024 segun informe final de ejecucidn de actividades del contratista, anexo.

2. Que, en este orden de ideas, se requiere realizar el PAGO FINAL al contratista.

| 3. Que el contralista anexa copia del pago de seguridad social (Salud, Pension, Riesgos Profesionales)
correspondiente a los meses de septiembre y octubre de 2024, de conformidad con el Decreto N° 1273 del 23 de Julio
de 2018 expedido por el Ministero de Salud y Proteccitn Social (pago mes vencido).

L — RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $74.066.000,00
ADICIONAL NUMERO 1 $36.906.334,00
'VALOR CANCELADO [ $74.066.000,00
VALOR A CANCELAR EN LA PRESENTE ACTA $36.906.334 00
SALDO POR EJECUTAR: $00.000.
SUMAS IGUALES: B $110.972.334,00 | § 110.972.334,00

Recibir a satisfaccion del Municipio las actividades desarrolladas en el Convenio de Asociacion No. 132 de 2024
durante el perodo de ejecucion comprendido entre el VEINTISEIS (26) DE SEPTIEMBRE AL VENTIOCHO (28) DE
OCTUBRE DE 2024, en el cual prestd los servicios de conformidad a lo pactado en el mismo, acorde con el informe
de cumplimiento que forma pare integral de |a presente acta,

Los abajo irmantes dejan constancia que los requisitos para el pago estan cumplidos, pama ello se procedid a verificar
y aprobar por parte del supervisor el pimer 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 faclura presentada la suma de:
TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL TRECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS
($36'906.334,00) MICTE
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Los cuales se podran cobrar ante la Secretaria de Hacienda o quien haga sus veces, anexando fos documentos
establecidos para esie tramite y que son de conocimiento del contratista, asi mismo se somete al turmo en el pago tal
como lo establece el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 y el Manual Intemo de Contratacian.

En constancia se firma la presente acta por el Supenisor, a los dieciséis (16) dias de diciembre de dos mil |

veinticuatro (2024) en el Municipio de Charala, Santander

Supervisor

PEREZ

5.372 de Pamplona
ERA 11 25 189 BARRIO COMUNEROS

cvsantamarta@hotmail. com

ASQOCIACION CV DEL

ADULTO

Por el ordenador del gasto

_J-

JO LMAR VEGA ROJAS
AL MUNIC

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

SANTANDER
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