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INFORME DE SUPERVISION PARA PAGO FINAL

- ASPECTO JURIDICO

TIPO DE CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE
e CHARALA SANTA MARTHA

IDENTIFICACION: NIT. 800379128-3

SUPERVISOR - CARGO:

YADIR FERNANDO PORRAS LARROTTA~ SECRETARIO
DE BIENESTAR SOCIAL

NUMERO DE CONVENIO:

221 DE 2024

FECHA DE CONTRATO:

CUATRO (04) DE DICIEMBRE DE 2024

OBJETO:

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTCS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
CHARALA SANTANDER, EN MODALIDAD CENTRO VIDA

TERMINO DE DURACION:

DIECISEIS (16) DIAS HABILES, PLAZO QUE SERA
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBA
EL ACTA DE INICIO.

VALOR DEL CONVENIO:

VEINTINUEVE MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y
a!:é?g MIL OCHOCIENTOS PESOS ($28.385.800,00)

VEINTISIETE  MILLONES
SESENTA NOVECIENTOS
NOVENTA Y SEIS ML
PESOS  ($27.996.000,00)
WM/CTE

APORTE DEL MUNICIPIO

APORTE ESAL UN MILLON TRECIENTOS
NOVENTA ¥ NUEVE MiL
OCHOCIENTOS PESOS

($1.389.800,00) M/CTE

FORMA DE PAGQO:

DESEMBOLSOS PARCIALES, previa presentacion de
informe de supervisor donde se acradite el cumplimiento de las
cbligaciones del convenio a su cargo, la aplicacion y uso de
los recursos publicos. Para proceder al desembolso se debe
contar con certificado del supervisor en et 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:

CINCO (05) DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO:

VEINTISIETE (27) DE DICIEMBRE DE 2024

N.°Y FECHA CDP INICIAL: 1114010 VALOR: NOVENTA Y SIETE | $ 97.781.500,00
1411112024 MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA Y UN ML
QUINIENTOS PESOS MLC
N°Y FECHA RP INICIAL 1204004 VALOR: VEINTISIETE | $ 27.996.000,00
041212024 MILLONES NOVECIENTOS
NOVENTA Y SEIS MIL DE
PESOS MLC

RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO:

2.3.2.02.02.009.41.04.008.02 SERVICIO DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL A ADULTO MAYOR 70%
2.3.2.02.02.009.41.04.008.03 SERVICIO DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

FUENTE:

05- DPTQ BIENESTAR ANCIANO
08- ESTAMPILLA PRO ADULTO
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VALOR ADICIONAL ; N/A
( PLAZO ADICIONAL N/A
FECHA DE TERMINACION CON ADICION: N/A
N® Y FECHA CDP|NA N/A N/A
ADICIONAL
N° Y FECHA DE RP |NA N/A N/A
ADICIONAL
ACTA DE SUSPENSION N/A DD/MM/AA: N/A
ACTA DE REINICIACION N/A DD/MNU/AA N/A _
PERIODO PARCIAL DE EJECUCION A | VEINTITRES (23) DE DICIEMBRE AL VEINTISIETE (27) DE
SUPERVISAR: DICIEMBRE DE 2024,
APORTE A SALUD: PERIODO DE COTIZACION: | NOVIEMBRE-DICIEMBRE
DE 2.024
NUMERO DE PLANILA: 4000833551
L 4000847275 .
APORTE A PENSION: PERIODO DE COTIZACION: | NOVIEMBRE-DICIEMBRE
DE 2.024
NUMERO DE PLANILA: 4000833551
L 4000847275
APORTE A ARL: PERIODO DE COTIZACION: | NOVIEMBRE-DICIEMBRE
DE 2.024
NUMERO DE PLANILA: 4000833551
4000847275

Procede el supervisor del confralo, 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 Convenic de Asociacion No. 221 def 2024, de conformidad
con los parametros establecidos en el refenido contrato de servicios,

Para este propdsito, se tendra como base el informe de cumplimiento AINAL presentado por e 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 desarrofia en el presente informe de supervision, el cual servird como
constancia para acceder a los recursos financieros del Municipio de Charald- Santander, tomando como base el
periodo final de ejecucion comprendido entre el VEINTITRES (23) DE DICIEMBRE AL VEINTISIETE (27) DE
DICIEMBRE DE 2024, corespondiente al PAGO FINAL por valor de CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA
Y CUATRO MIL PESOS ($5'664.000,00} W/CTE

OBJETIVOS

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

Verificar ia idoneidad, continvidad y calidad de los servicios prestados.

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

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

a0 oe

2. ALCANCE

Se procede a realizar fa respectiva revision de las obligaciones a cargo del contratista, estabiecidas en i Convenio
de Asociacion, teniendo en cuenta ef informe presentado por parte del contratista, los ahexos 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 No. 221, suscrito con ASOCIACION CENTRO VIDA
DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA, tituiar del documento NIT. 900379129-3, e cual tiene 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 efeclos de supervision del Convenio de Asociacion No.221 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 Publica™.

c. Ley 1150 de 2007: "Por medio del cual se introducen medidas para !a eficacia y transparencia en la Ley 80 de
1993 y se dictan ofras disposiciones generales sobre la contratacion con recursos piblicos®.

d. Ley 1474 de 2011: "Por la cual se dictan normas onentadas a fortalecer los mecanismos de prevencidn,
invesfigacidn y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestidn Piblica™.

6. Decreto 1052 de 2015: “por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector administrativo
de pianeacion nacional”.

4.2. CRITERIOS CONCEPTUALES

a) Propuesta contractual suscrita por ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA
SANTA MARTHA

b} Convenio de Asociacion No.221 suscrito con ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE
CHARALA SANTA MARTHA

¢} Verificacion de Desarrollo, Ejecucién y Cumplimiento del Convenio.

4.3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el Convenio de Asociacion No.221 de 2024 y una vez revisada la
documentacion suministrada por el contratista con relacion al desarrolio y ejecucion det periodo comprendido entre
el VEINTITRES (23) DE DICIEMBRE AL VEINTISIETE (27) DE DICIEMBRE DE 2024, las actividades representativas
realizadas durante e referido periodo de ejecucion fueron ias siguientes:

4.4. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL)

I “ASPECTO TECNICO

NUMERQ DE | NUMERO
ADULTOS | DEDIAS! . VALORTOTAL
MAYORES VISITA

ACTIVIDAD A LUNIDAD DE VALOR
REALIZAR MEDIDA. | DIARIOVIAITA,
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ingesta nacesaria, 8 .
nivel proteico-caldrico "gﬁ;"' $6,000,00 60 4 $ 1.440.000,00

ATENCION

necesana, anivel | Aporte dario 4
A ricoy de | por adult $16.000,00 60 $3.840.000,00

$5.280.000,00

Se pudo evidenciar que fa ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA,
durante et periodo comprendido del veintitrés (23) de diclembre al veintisiete (27) de diciembre de 2024; suministré
a sus adultos mayores, cuatro {04) unidades de Refrigerios y cuatro (04) unidades de almuerzos, de acuerdo a las
minutas estableckias, cumpliendo con lo establecido en el Convenio de Asociacion No. 221 de 2.024.

Evidencias folograficas:
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DIAS VALDR
ADULTOS | ATENDIDOS! | UMTARIOPOR | VALOR TOTAL
MAYORES VISITAS DIAMISITAS

T
it

ATENCION emedades,
PRINARIAEN | 00N pmanay

SALUD APOYO 12 $1.600,00 $1.152.000.00

%
il

Cuandio soa
ido. Cuided
gonerales de sahud
COn apayo de
aolier de
enfemena.

El Contratista cumplié en brindar a sus sesenta (60) adultos mayores, Atencién en enfermeria duranie cuatro {04)
dias en el periodo comprendido del veintitrés (23) al veintiséis (27) de diciembre de 2.024.

UNDAD DiAB CANTIDAD DE VALOR
TTEM ACTVIDAD ACTWIDAD A REALIAZR DE ATENDIDOY ADULTOS TOTAL
| MEDIA VIETTAS MAYORES
coondinador qusn o8
Wdﬁ
1 COORDINADOR e ooy | Due0 a 80 $349.950,00
it Centros.

El Contratista cumpfié en brindar a sus adulios mayores, con el coordinador quien es responsable del cumplimiento
de los servicios ofrecidos por el Centro vida, durante cuatro (04) dias en el periodo comprendido del veintitrés (23)
al veintiséis (27) de diciembre de 2.024.
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a OBLIGAGIONES GENERALES:

£l Contratista cumpli6 con las obligaciones generales contempladas en la Clausula tercera del Convenio de
Asociacion No.221 -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 certificacion encontrarse a
paz y saivo en dicha obligacién por el periodo comespondiente DEL VEINTITRES (23) AL VEINTISEIS {27) DE
DICIEMBRE DE 2.024, anexando las respectivas planillas de donde se logra corroborar et pago de sistema de
salud, pension, riesgos y parafiscales del contratista ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE
CHARALA SANTA MARTHA

VERIFICACION
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA

Datos del aportante:

ERE S utalle v EAOF Lu Rt

T v 00379129

Fsta apcion be pefimite generar kx soparties de 5ago de tus planias, creadas 3 traves de nuesiros canales de asescnia o
o portal Fancaccional, pagadas en puntas presenciales O a troves de PSE

Mot b pwrihe AUy T o e ey T

400083355 W79 LAECURDAD ~
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Datos del aportante:
Thu che sk nwenen, T Fel bk grente
T . 290037919

Planiias disponibles Certifxcados poxr
I

Esta opcion te permite generar 1os soportes de pago de tus planikas, Creadas a traves de nuestios canales de sesorna &
ot portal tansatconal, pagadas on purtos precencakes o 3 Taves de PSE

A L T O N

AO00BAT 2T HM-29 LAEQUIDAD ~

Sgene s Ay

GLORIA PORRAS VANEGAS. ATENCION PRIMARIA EN SALUD APOYO ENFERMERIA.

/I CONSTANCIA DE PAGD
ASOPAGOS purseiond

Peroao Salud  2024-12

5S¢ cwhbca que on s fecha J024-12-19 la empresa GLORIA PORRAS VANE GAS com dfs unenio e
ipraficacon CC 41580457 sucursil 0. Sehomid os ap al
PORRAS VANEGAS GLORIA wentficads con CC-M&O‘S? mngloo 2 tas Bgusenies enhgates
SV AdOrEy

Datos Aporante
CC-41580457 GLORWA, PORRAS WANE GAS

el I
e I S e —
) B63402 3698 ] 2024‘12 19 ’ ouos:z

Dm&dmnw:dur&

C e | wm ] ceee | Nomiven ' HES
€S ‘900156264  EPSOIT - MUEnA DMPAESA PROMOTORA DE SALLID S & ‘26
ARL 630008686  :14.29 LARILICAD S GLAOS DF Yi04. O 26

Pigoa 1 23-12-2024 5 22 P
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NUBIA MONROY PICO. MANIPULADORA DE ALIMENTOS

Datos del aportante:
TN Mt A R ETREE LT
oy o Crmlw b - 35008

[sta opcion Fe pevimato geswtan los soportes de pago de tus planilas, cracie, 3 B de nueslion, canales O 35esoma o

o portal Irarerional, Pogacas er puntos presorsciaies 0 o rves oe PSE.

Nep oo T B I B R T

A5BATEIET? M 23 POSITIA COMPANL DE SEGUROS

OLINDA ESTEVEZ DE GARCIA. SERVICIOS GENERALES.

CONSTANCIA DE PAGOD

r/ 4
ASOPAG?;S Pesiodn Pensian: 202412

Periodo Salud  2024-12

Se carhca que an 13 tocha 2024-12-19 la empresa OUINDA ESTEVEZ DE GARCLA con dotumento de
wherificacun OO ZB0GTSTE sucursal D. jon apovien da segndig soae ik A czpr
£STEVEZ DE GARCIA OLINDA wenificade con CC-28097378 dukpdo & s siguianies entdmacs
BT Y FIOT IS

Datos Aportance
,,]‘_ e
€C 78097576 OLINOA ESTEVEZ DE GARCWA
Datos, Plarsita
9634023657 . 1 . 20241219 0.00522
. S e
EPS 'BOD251440 EPSOOS ENTAGAD FROMOTENA D SALLID SANITAS 4 26
- ?s o i b“‘“"’_ﬁo:_?‘_“&‘m__ . sz;

Pagea 1 73172024 5 19 PR
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LUIS ALBERTO CRUZ PEREZ. COORDINADOR.

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTZZANTE

Y
/Bmcoomm

Coarismnod iot ASOCIACION CENTRO VDA DEL ADULTO MAYOR OE CHARMA SAMTA MARTHA oo sécyment NT 0179129
ik ol i) du Sgariies 3 L Séfuaviad aevial de Safior a) LUK ALBERTO CAUT MERET aon documento CC 21T come se oetala »

LGN
PO AEEPRALES DE LA FLARBLLA
[Haarrrs O Plarsiln A000867TTS  Tpo de Fania E-EMPLEADOS
Pasuciey Contadky Ombs. DeCERENE LM g Conzmain St ENERGMS
Fagha Paga KEMZY Namers de fsoreaoon W1 23000
APORTEL ARAEASOR A SRR SO :
SENTIOK Addapuniadora 23N - ORI
O 0 Tarka 18,000 %
Ineteocion tanks eypecul Normal
SALLD ATy P57 - NVEVAEP
D 3 Tants 12500
RIESS0S PAOFE SONMLES At T4-16 - LA ESUIDAD
& X0 Tarly [l
Clisd i Piwkh _ 1
|
Attty e Dt ComZamion Tarky
'COF3 - CALASAN el 4.000 %
{oasEne . SENA w7 2000 %
PMCEIF - CRE - INSTITUTO DE INENES TAR » 3o

Cotzanke weonerads pago 300w 5akud. SENA o ICEF (Retyrms Triuaria) NO

NUMERO DE RECIBO DE ESTAMPILLA: 2502400751789

FECHA DE PAGO ESTAMPILLA: 26/12/2024

FACTURA O CUENTA DE COBRO FACTURA [ FE-21

NUMERO DE PAGO A REALIZAR: PARCIAL

VALOR FACTURA O CUENTA DE COBRO CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL PESOS ($5°664.000,00) WICTE

2. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERQ:

ASPECTO FINANCIERO - RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL

VALOR DEL CONVENIO: $27.996.000,00

 VALOR CANCELADO $22'332.000,00
VALOR A CANCELAR EN LA PRESENTE ACTA $5.664.000,00
SALDO POR EJECUTAR: $ 000.000.00
SUMAS IGUALES: $27.996.000,00 $27.996.000,00

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

E-mail:

ROV.CO

Charald Patrimonio Histbrico y Cultural de fa Nacion

hiipys - wrwew.

v.cof




REPUBLICA DE COLOMBIA Codigo:DAPE30

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CHARALA
NIT. 890.205.063-4 Versién: 02
Feche de creacién: 319172024
INFORME
Pigina 10 de 10

OBSERVACIONES ADICIONALES A LA PRESENTE ACTA;

o Laajecucion del contrato se realizd dentro de los parametros legales y cumpliendo las obligaciones pactadas
en el mismo por [as partes, desarroliandose las actividades de acuerdo con lo programado y los requerimientos
legaies para tal fin cumpliendo a cabalidad sl objeto contractual.

o £l contratista ha desarrollo de manera cormecta la ejecucion del objeto contractual, desde la firma del acta de
inicio hasta o que va ejecutado del contrato.

¢ Que, de conformidad con lo anterior, el suscrito, en calidad de supervisor del Convenio CERTIFICA que se
- cumplio a cabalidad con las condiciones pactadas en ef CONVENIO DE ASOCIACION No.221 de 2024 y se
autoriza el pago Parcial Final det convenio, correspondiente a los vakwes pactados y anteriormente descritos.

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

En constancia se firma la presente acta por e Supervisor, a los treinta (30} dias del mes de diciembwe de dos mil
veinticuatro (2024) en el Municipio de Charald, Santander

Supervisor,

Secretgrio De Bienestar Social

ESTE QOCUMENTO ES PARA CLUSIVO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CHARALA, SANTANDER

«
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ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA

Datos del aportante:
104 00 decumientio * No de dorumento ®
NIT v 9G35

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planilas, areadas 3 traves de nuestros candes de asesoria 6
el portal fransaccional, pagadas en puntos presenciales O a traves de PSE,

No deplanila Admirystrsdors de nesg s !
4000847275 H-29 - LAEQUIDAD v

Mz cotizo AT,

Tus resultados:

Tipe
clanitla
00087 E




ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA

Datos del aportante:

T de documento ¥ e e donamenie b

NIT v 00379129

£5ta opaion te permile generar ios soportes de pago de tus planillas, creadas a traves de nuestios canales de asesona 0
¢ portal transacciohal, pagadas en puntos presenciales 6 a traves de PSE.

NO e planiia Admimstrydorade nesges *
4000833551 M-29 - LAECGUIDAD h

Nz cohie Al

Soporte ge
pajo




ﬂ CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensidn: 2024-12
S.a.

Periodo Salud :2024-12

Se certifica que en la fecha 2024-12-19 la empresa GLORIA PORRAS VANEGAS con documento de
identificacion CC 41580457 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
PORRAS VANEGAS GLORIA identificado con GC-41580457, dirigido a las siguienfes entidades
administradoras:

Datos Aportante

CC-41580457 GLORIA PORRAS VANEGAS

Datos Planilla

2024-12-19 0.00522

'Datos Administradoras

8634023698

EPS NUEVA gﬁa %A PRO _TORAI?DE SALUGS.A.
PREE O Pz
2\ EQ EGUROSIDE VIDA oggmlsmo 5
ARL N %E e MDSAPANIS) o |26
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CERTIFICADCO DE PAGQ PARA EL COTIZANTE

-:i:::"%rSOI / <
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Certificamos que NUBIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 37707087, realizé e pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
NUBIA MONROY PLCO con documente GC 37707087, como se detalla a continuacion:

Numero de Planilla 4584392812 Tipo de Planila [INDEPENDIENTES
Periode Cotizado Otros DICIEMBRE/2024  pgrindo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2024
Fecha Pago 2024/12/23 Numero de Aytorizacion 9991236802

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradera E55C24 - SUBS COQSALUD ESS

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES \a‘(\\‘ ta AE &a 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE

Dias Q 30 Tarifa [ 0,522 %

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Refon'na Trlbutarla) NO
e B Q B

ff‘:“ﬁ: SOI

Nifla pa%aé\'a
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

H500 fgancoomevs

Certificamos que ASOCIACION CENTROQ VIDA DEL ADULTO MAYCOR DE CHARALA SANTA MARTHA con documento NIT 900379129,
reaiizd el pago de aportes a ka seguridad social del Sefior (a) LUIS ALBERTO CRUZ PEREZ con documento CC 88035372, como se detalla a

continuacion:
DATOS GENERALES DE LA PLANLLA
Numero de Planifia 49500847275 Tipo de Planiia E-EMPLEADOS
Periodo Cotizado Otras DICIEMBRE2024  periodo Cotizacion Salud ENEROCY2025
Fecha Pago 2024112123  Nimero de Autorizacion 9991236691
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normnal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVA EP.S
Dias 30 Terifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-29 - LA EQUIDAD
Dias 30 Yarifa 0,522 %
Y Cizse de Riesgo !
Administradora Tarifa
COF39 - CAJASAN 4,000 %
PASENA - SENA, 2,000 %
PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR 3,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforme Tributaria): NO




A NSTANCIA DE PAGO
A SO PAG OS gglodo Pension: 2024-12

S.d. Perlodo Salud : 2024-12

Se certifica que en la fecha 2024-12-19 la empresa OLINDA ESTEVEZ DE GARCIA con documento de
entificacién CC 28097576 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
ESTEVEZ DE GARCIA OLINDA identificado con CC-28097576, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

! . Datos Aportante -
| OLINDA ESTEVEZ DE GARCIA
Datos Planilla
8634023657 I 2024—12 19 ? 0,00522
Datos Admlnistradoras
' EPS i800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. Ps
ARL 1830008686 | 14-29 O E: N ot TR ORGANISMO 26
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REPUBLICA DE COLOMBIA Cédigo:DAPE32Z
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CHARALA
NIT. 890.205.063-4 Versién: #2
Fecha de crescibn: 319172024
ACTA DE PAGO
Pigina 1 de 3
: ACTA DE PAGO FINAL

TIPO DE CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASOCIACION CENTRC VIDA DEL ADULTOQ MAYOR DE

CHARALA SANTA MARTHA

IDENTIFICACION:

NIT. 900379129-3

SUPERVISOR - CARGO:

YADIR FERNANDO PORRAS LARROTYA- SECRETARIO DE
BIENESTAR SOCIAL

NUMERO DE CONVENIO: 221 DE 2024

FECHA DE CONTRATO: CUATRO (04) DE DICIEMBRE 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: DIECISEIS {16) DIAS HABILES, PLAZO QUE SERA CONTADO A

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

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

VEINTINUEVE MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO
MIL OCHOCIENTOS PESOS ($29.395.800,00) M/CTE

VEINTISIETE _ MILLONES _ SESENTA
APORTE DEL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
MUNICIPIO PESOS ($27.996.000,00) WCTE
UN MILLON TRECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE ML OCHOCIENTOS PESOS
APORTEESAL 1 51.399.800,00) WCTE
1714010 REGISTRO 1204004
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL INICIAL: | 1411172024 PRESUPUESTAL | 04/12/2024
INICIAL:
RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO: 237.020200041.04.008.02 SERVIGIO DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL A ADULTO MAYOR 70%
232020200941.04.00803 SERVICIO DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
FORMA DE PAGO: DESEMBOLSOS PARGIALES, previa presentacion de informe de

supervisor donde se acredite el cumplimiento de las obligaciones
del convenio a su cargo, fa aplicacién y uso de los recursos
piblicos. 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 de! convenio,

Carrera 17 N. 24-11 Teléfono: 7258008 _Codigo Postal: 682559
E-mail: contaetenas@charala-santander.gov.co
Charald Patrimonio Histdrico y Caltural de 1a Nacion
hatps/twww.charala-santander pov co/




REPUBLICA DE COLOMBIA Céctigo: DAPOI24
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPiO DE CHARALA
NIT. 890.205.063-4 Versién: 02
Fecha de creacidn: 31/91/2924
ACTA DE PAGO
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recibe a satisfaccion e cumplimiento det mismo.
FECHA DE INICIO DE CONTRATO: CINCO (05) DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO: | VEINTISIETE (27) DE DiCIEMBRE DE 2024
VALOR ADICIONAL: N/A
PLAZO ADICIONAL : N/A
FECHA DE YERMINACION CON ADICION: N/A
N.°Y FECHA CDP
ADICIONAL N/A N/A NA
N.°Y FECHA DE RP
ADICIONAL N/A N/A N/A

En Charala, Santander, se reunieron: JORGE WILMAR VEGA ROJAS, Alcaide municipal, ef Dr. YADIR FERNANDO
PORRAS LARROTTA - SECRETARIO DE BIENESTAR SOCIAL, on calidad de supervisor del Convenio de
Asociacion N.° 221 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 i 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 el Convenio de Asociacion
No. 221 DE 2024 segdn informe parciad de ejecucion de actividades del contratista, anexo.

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

3. Que el contratista anexa copia del pago de seguridad social (Salud, Pensitn, Riesgos Profesionales)
comespondiente a los meses de noviembre y diciembre, de conformidad con el Decreto N° 1273 del 23 de Julio de
2018 expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social {pago mes venckdo).

RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $27.996.000,00
VALOR CANCELADO $22'332.300,00
VALOR A CANCELAR EN LA PRESENTE ACTA $5'664.000,00
SALDQ POR EJECUTAR: $000.000,00
SUMAS IGUALES: _$27.996.000,00 $27.996.000,00

Recibir a satisfaccion del Municipio las actividades desarrolladas en ef Convenio de Asociacion No. 221 de 2024

' durante el periodo de ejecucion comprendido entre ef VEINTITRES (23) DE DICIEMBRE AL VEINTISIETE (27) DE
DICIEMBRE DE 2024, en el cual prestd los servicios de conformidad a io pactado en el mismo, acorde con e informe
de cumplimiento que forma parte integral de la presente acta.

Los abajo fimantes dejan constancia que los requisifos para el pago estan cumplidos, para eflo se procedi6 a verificar
y aprobar por parte del supervisor ef primer informe parcial presentado por ef contratista, asi como el cumplimiento de
los aportes al sistema integral de seguridad sociaf

Carrera 17 N. 24-11 Teléfono: 7258008 Codigo Postal: 682559
E-mail: contactenos@charala-santander gov.co
Chdrald Patrimonio Histbrico y Cultural de la Nacién
hitps/www.charala-santander.gov.cof




REPUSBLICA DE COLOMBIA Cédigo:DAPI324
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CHARALA
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ACTA DE PAGO
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Con el anterior Balance, el MUNICIPIO DE CHARALA proceders a pagar con base a factura presentada la suma de:
CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS ($5'332.000,00) WCTE

Los cuales se podran cobrar ante la Secretaria de Hacienda o quien haga sus veces, anexando ks documentos
establecidos para este tramite y que son de conocimiento del contratista, asi mismo se somete al tumo en el pago tal
como lo establece el articulo 19 de 1a Ley 1150 de 2007 y el Manual intemo de Contratacion.

En constancia se fima la presente acta por &l Supervisor, a los treinta (30) dias de diciembre de dos mil veinticuatro
(2024) en el Municipio de Charala, Santander

T

YADIR
SECRH

TARIO DE BIENESTAR IAL

CARRERA 11 25 189 BARRIO COMUNEROS
cvsantamarta@hotrnait.com

Por el ordenador del gasto
WILMAR
A MU

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

Carvera 17N 24-11_Teléfono: 7258008_Codigo Postal: 682559
E-mail: contactenos{@charala-santander.gov.co
Charalé Patrimonio Histérico y Cuitural de la Nacién
httos:/vweww.charala-santander.gov.co’




