85 ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Cdédigo: PT—F.03 Pig. 1de 1
Version: 00
Fecha de Aprobacidn: 30/09/2019

DIRECCION DE PRESUPUESTO

Proceso: GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS

ORDEN DE PAGO

Fecha: § de Febrero de 2025

Hora:

006

Evidencias:

sl NO

FOLIOS:

BENEFICIARIO:

CBA Senor de los milagros

C.C. o NIT:

890207992-0

VALOR EN PESOS: | $

74.758.241,25

VALOR EN LETRAS:

SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA
Y UN PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS MCTE $(74.758.241,25),

Contrato
DOCUMENTO

Convenio

X Resolucién

N® 010

Fecha:

29 de enero de 2025

PRINCIPAL Adicional

Otro

Fecha:

Apoyo en servicios de atencién integral a las personas mayores de los centros de
bienestar del municipio de girén Santander

NUMERO BPPIM(Para proyectes de Inversién)

25000000442

|ROSALBA SANTA PATINO
C.C. No. 31.200.373 Tula Valle
Contratista

Pago Seguridad Social y Parafiscales: X Certificacion Bancaria: X Certificacién Aportes Sena en Contratos de Obra
DOCUMENTOS
ANEXOS: Entrada a Almacén: Reembolso de Caja Menor: Resolucién:
Otros (Describir):
: Estampillas Pro Adulto mayor - 30%. . B
CDP No. 25-00052 |RP No. 25-00138 |Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.4104.008.06 Vigencia: 2025
Acta: X Parcial:
Periodo a cobrar
Informe de Supendsion: Final:
Anticipo Desembolso Pago Anticipado X
CONCEPTO:
RESPONSABLES:
Bttt
\




Contribuyente

Tramite

o

SY

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden

Recibo N2

2502500086828

Tra—mite CONVENIOS GENERALES

PRO HOSPITAL
PRO UIS

Total
Ordenanza 012

Total a Pagar

‘ (elelaidgloVIV=1114=00 Tipo de Doe. N.I.

Nimero 8902078920

Nombre CBAM SENOR DE LOS MILAGROS DE GIRON SANTANDER
Teléfono

Departamento

HIW

(415)7709998038639(8020)02502500086828(3900)00000003289440(96)2025021

Direccién
$1.495.200 Municipio
$1.495.200
$2.990.400

$299.040
s3.289.44oj

Fecha de Expedicion 2025/02/06
Condestinoa: Alcaldia de Girén - GIRON

@ Gobernacién de Santander Recaudo de Estampillas

k7

4 Secretaria de Hacienda

Fecha Limite de Pago 2025/02/12

Recibo N2
2502500086828

CONVENIOS GENERALES
Con destino a: Alcaldia de Girén - GIRON
TipodeDoc. NI Ndmero: 8902079920
Nembre: CBAM SEROR DE LOS MILAGROS DE GIRON SANT/
Direccion; Teléfono:

¥ Secretaria de Hacienda

‘ NRO. CONVENIO

VALOR BASE

VALOR ORDEN DE PAGO
VALOR TOTAL CONVENIO
NUMERO ORDEN DE PAGQO
FECHA CONVENIO

Recibo N2

@ gobernacidn ¢e Santande’ | Recaudo de Estampillas 2502500086828

m CONVENIOS GENERALES

Con destino a: Alcaldia de Giron - GIRON

Total aPagar

NRO. CONVENIO
1 VALOR BASE
VALOR ORDEN DE PAGO
VALOR TOTAL CONVENIO
NUMERO ORDEN DE PAGO

$3.289.440 ’ FECHA CONVENIO

Fecha de Expedicion 2025/02/06

Fecha Limite de Pago 2025/02/12

10
74,768,241
74,758,241

498.388.275

29/01/2025

10
74.758.241
74.758.241

498.388.275
1
20/01/2025

NRO. CONVENIO 10
VALOR BASE 74.758.241
VALOR ORDEN DE PAGO 74.758 241
VALOR TOTAL CONVENIO 498.388.275
NUMERO ORDEN DE PAGO 1
FECHA CONVENIO 28/01/2025
PRO HOSPITAL $1.495.200
PRO UIS $1.495.200
Total $2.990.400
Ordenanza 012 $299.040
Total a Pagar $3.289.440
PRO HOSPITAL $4.495.200
PRO UIS $1.495.200
Total $2.990.400
Ordenanza 012 $299.040
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Banco Agrario de Colombia &) Banco Agrario de Colombia

NIT.B00.037.800-8 HIT. 800.037.800- 8
6/2/2025 9:55:32 Cajero: jramachd 6/2/2025 9:55:50 Cajera: Jjeasachd

QOficina: 9770-CB PUNTG DE PAGO GIRON Oficina: 9770-CB PUNTD DE PAGO GIRCH
Terminal: 192.168.1.3 Operacion: 45419284k Terminal: 192.168.1.3 Qperacion: 154193047
Transaccién: RECAUDD DE CONVENIOS Transaccion: RECAUNO DE CONVENIOS
Valor: $2,990,400.00 Valor: $299,040.00
Casto de la transaccion: $0.00 . Costo de la {ransaccibn: £0.00
I¥a del costo: $0.00 1A del costo: $0.60
GMF del costo: &0 00 oWF del costo: 6. 08
Medio de pago: EFECTIVO Medio de pago: EFECTIVD
Convento: 21240 TED ESTRHPILLAS DEPARTAMENTH Convenio: 21232 SISTEMAS Y COMPUTAUDRES ORBE
LES - RCB NANZA 012/2005 - RCB
Ref 1: 02502500086828 Ref 1: 02502500086828

fintes de retirerse de la ventantila por fntes de retirarse de la ventanilla eor

favor verifiwe aue la transaccifn favor verifique aue la iransaccifin

ici sebedd . o S
salicitada se reaistrdl correctamente en el solicitada se resistri correctamsnis e el

comprobanie. S1 60 esif de acuverdo comprobante. Si no oot de acuerdes
infirmele al cajerc yara que la corrija.

Cualquier inauietud comunfauese gn Bogoll
a3l 5948800 resto de al G948500 resto de

inffracle al calerac pars que la coreija.
fualquier inquiefud comunvauese en Bosotf




Senor de los MVilagros
Nit 890207992-0

Giron, 05 de febrero 2025

Doctora

Diana Carolina Parada Ortiz
Secretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Girdn

Cordial saludo

El Centro de Bienestar del Adulto Mayor “SENOR DE LOS MILAGROS” de Girén Santander NIT.
980.207.992-0, presenta la documentacion requerida para la solicitud de anticipo del convenio Nro
010 firmado con fecha 29 de enero de 2025 para los PROGRAMAS DE APOYO A LOS CENTRO DE
BIENESTAR.

DOCUMENTOS
1. Orden de pago
2. Certificacion Bancaria
3. Certificacion de cuenta por Revisora Fiscal
4. Certificacion de pago de la seguridad Social y parafiscales formado por la Revisora Fiscal
5. Planilla integrada de autoliquidacion de aportes — soporte de pago.
6. Planilla integrada de autoliquidacion de aportes — comprobante de pago
7. Factura
8. Rut
9. Cedulay tarjeta Profesional de Revisora Fiscal

10. Plan de inversidn del pago anticipado.

Expresamos nuestro agradecimiento por el apoyo a esta Institucion que se dedica al servicio de los
mas necesitados.

Atentamente

Rosalba Santa Patifio
C.C.31.200.373
Representante Legal

Cra 28 N°34A-34 Barrio El Lianito~ Giron - Teléfonos: 6997

cbamllagrosulmn(“gmamcom :




5/2/25, 5:51 p.m.

CBAM "SENOR DE LOS MILAGROS" DE
GIRON SANTANDER
NIT 890.207.992-0
CRAZ28N34 A 34
Tel: (607) 6997476
Girdn - Colombia
chamilagrosgiron@gmail.com

SEﬁo@S MUNICIPIO DE GIRON SANTANDER

NIT 890.204.802-6 Telefono
Direccion CRA253032 Ciudad
Item Descripcion

PAGO ANTICIPADO CONVENIO DE APOYQO A CENTRO DE
1 BIENESTAR DEL ADULTO MAYO SENCR DE LOS MILAGROS DE
GIRON N*010

Total items: 1

Valor en Letras:

Factura - iSiigo

(607) 6463030 - Ext, 000
Girdn - Colombia

Cantidad

1.00

Setenta y cuatro millones setecientos cincuenta y ocho mil doscientos cuarenta y un

pesos m/cte con veinticinco cent.

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:

Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2025-02-07
por

Observaciones:

$§ 74,758,241.25

PERTENECEMOS AL REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

Factura electronica de venta
No. FVE 24

Fecha y hora Factura

Generacion 05/02/2025, 17:24

Expedicion 05/02/2025, 17:49

Vencimiento 07/02/2025
Vr. Total

74,758,241.25

Total Bruto 74,758,241.25

Total a Pagar 74,758,241.25

A esla faclura de venlta aplican las normas relalivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprader declara haber recibida real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descrilos en este titulo - Valor. Namero Autorizacion Electrénica 18764070801423 aprobado en 20240515 prefijo FVE desde el nimero 14 al

50 Vigencia: 12 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 8730 Actividades de atencién en instituciones para el cuidado de personas mayares yfo discapacitadas Tarifa
CUFE: 6be7790729a495d57b0031263481ccfdbde9b5b7a29ada74e1b1e5333acl86d530fed4a899d800i8dad 7195727 1dI5¢

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnologica: Siigo SAS - Nit 830,048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML

171



O AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 141142881776

I415]?707212489984(3020) 000014114288177 6

5. Numero de Identificacion Tribularia (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electranico
8 9 0 2 07 9 9 2 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION '
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de docurmento 26. Ndmero de Identificacidn
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 30, Ciudad/ivunicipio
1

31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres

35. Razon social

CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR “SENOR DE LOS MILAGROS" DE GIRON, SANTANDER

36. Nombre comercial 37. Sigia
e Sl
HBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Girén 3 0

41. Direccitn principal

CR28 34 A 34 BRREL LLANITO

42. Corren slectronico facturacioncbamgiron@gmail.com 7
43, Cadigo postal I44. Teléfonc 1 6 07 6467 7 0 0|45 Teléfone 2 6076133701
CLASIFICACION
Actividad acondémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sezundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicic actividad 48. Codino 49 Fecha inicio gctivicag 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
s 730fft9so0023ff| (o | | | |- | I |
Responsabilidades, Calidades y Atributes
1 2 3 4 5 6 i 4 9 0 1 iz 13 14 45 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o ) AN | || | L1 |
scwmla |7 |14l 2fs 2ls 5] | TN T O e
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en fa fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electranico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | [ | I I I | L | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cddigo [5?. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| [ | | f | | ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcién en el Registro Unico Tributario RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realica.
y cancelacion del Registre Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafe del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera 2l formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre SANTA PATINO ROSALBA
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 23-01-2025 10:28;16AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacia reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141142881776
(415)7707212489984(8020) CO0014114288177 6
5. Numera de ldenlificacian Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga |
89020794920 4]
Caracteristicas y formas de las organizaciones
i i " 64. Entidzdes 0 instituios de derechy oublico de orden nacional, departamental,
62. Naiuraleza 2 63. Formas asociativas municipal y desteriraizados o eparlame

65. Fondos

66. Cooperalivas 67. Suciedades v organismos

extranjeros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |2 7 70. Beneficin 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composician del Capital
Decumento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 0 3 82. Nacional 100 %
72, Nomero 380
73. Fecha 19801023 83. Nacional plblico 0. 0 %
I 1 ————
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19801023 Oy
77. No. Matricula mercantil i y ‘
78, Departamento 6 8 |
789, Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85, Extranjero 0 =%
Vigencia 86. Extranjera publico 0. 0 %
—_————
80. Desde 19801023 | ) )
B s 300012 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
e B S, TR o Do, L N
i M55 |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion : \ 9
Estado y Beneficio
ltem 89, Estado aclual 40 Fecha cambio de estado 81, Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 0 20160101]| -
|
2 ]. L 1 J i
|
3 | L 1 | A
4 l 1 1 | 3
5 l 1 1 | =
Vinculacién econdmica
Sséé;g:gvf#?gén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial %%ﬁfg’%’gn‘ﬁ%'gﬁgﬂﬁ“dé” Tibutzia (NITyde ko6 oy,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Ndmero de identificacion tributaria | 171. Pals
otorgado en el exterior

172. Numero de identificacién tributana
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o nalural de! exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 23-01-2025 10:28:16AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

001

Espacia reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(r-JS

177072124

Pagina

|

3 e 4 Hoja 3

141142881776

i

0141142881

5. Numero de [dentificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén eleclronico
89 0207909 210 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2017002 gl
1 1 Az
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 702: DV (102, Niimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [3 41 2 0 0 3 7 3 !
i = X
104, Pnmer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
SANTA [PATINO |ROSALBA |
108. Namero de Identficacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeritacién
' 1
| .Gl
100. Tipo de decumento 101, Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjela profesional
. |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Primer nsmbre 107. Otros nombres
|
| £ |
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sociai roprasantante legal
48. Representacion 89. Fecha inicio gjreivio representacion
\ eor |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacian 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 e R ‘_ l
104. Prmer apellido 105. Segtnaa apallivo 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 102. DV| 110, Razon soial representante legal
i
1 -
98. Representacion 93, Fecha inicio ejerciclo representacion
- 1 L I
100. Tipo de documento “01 Nimera de identificaciin 102. DV | 103, Numero de iarjeta profesional
s s |
104. Primer apellido 105; Sezundo apellido 106. Pnmer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributariz (MIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 98, Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
g |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Namero de Identrficacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacicn documento PDF: 23-01-2025 10:28:16AM



AN

Formulario del Registra Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 ge 4 Hoja 5
Espacia reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141142881776
{415)7707212489984(8020) 000014114288177 6
5. Numero de Identificacidn Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn elecironico
8 902 07 g g 2| g |mevestosyaduanas de Bucaramanga 4 |
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 12¢. DV-1127. Numerc de tarjeta profesional
5 [Cédutade Ciudadania 1 3 |1 1 0 2 3 5 0 9 2 4 i 1761 07T
"_rf 128. Primer apeliido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Jtros nombres
2lbiaz |ALVAREZ LUz IMERY
o
2 [132. Namero de Identificacian Tribularia (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
: }
B8
H =%
o | 136. Fecha de nombramiento

2021031 6|

136. Tipo de documente 137. Nimero de identificacion 138, DV| 139. Numero de tarjeta profesional
a8
T 8 N
é. 140. Primer apellido 141. Segundo apeliido 142. Pimer rombrz 143. Clros nombres
o 1
3 | i
2 |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firng designada
g F
2 i T
& |147. Fecha de nombramiento

et

148, Tipo de documento 148, Ndmero de identificacion 150. DV| 151. Namera de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |g 3 5 3 2 2 5 3 16 285 4T

152. Primer apellido 153. Segundé apelitc 154. Primer nombre 155. Otros nombres
‘E’ MEDINA |CONDE DIANA CAROLINA
S 156. Namere de Identificacion Tributaria (NIT) 157 DV 158. Socieded o firme designada
@ ]

{ e
159. Fecha de nombramiento
20140203

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2025 10:28:16AM




ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Codigo: OC-F.15 | Pag. 1de 2

Versién: 01

Fecha de Aprobacion: 19/01/2021

OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
CONTRATACION.

ACTA DE PAGO

ACTA DE PAGO ANTICIPADO CONVENIO DE APOYO A CENTROS DE BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR NO. 010 DEL 29 DE ENERO DE 2025

TIPO DE CONTRATO:; Convenio de Asociacion
CONTRATO No. Y FECHA: No.010 del 29 de enero de 2025
CONTRATISTA: CBA Seifior de los milagros
Nit o C.C. No. 890.207.992-0
OBJETO: Apoyo en servicios_de atencion inte_gr_al_a las personas mayores
) de los centros de bienestar del municipio de girén Santander
. Cuatrocientos noventa y ocho millones trescientos ochenta y ocho
VALOR INICIAL: mil doscientos setenta )3/{ cinco pesos mcte ($ 498.388.275,03).
VALOR ADICIONAL; N/A
PLAZO INICIAL: 10,5 meses
PLAZO ADICIONAL: N/A
SUPERVISOR: Cristhian Enrique Caballero Cabral
FECHA DE INICIACION: 30 de enero del afio 2025
ACTA DE - . - N/A
SUSPENSION S, Ll L L N/A
ACTA DE
REINICIACION N° N° N° N/A N/A N/A
FECHA DE TERMINACION: 15 de diciembre de 2025
NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A
MUNICIPIO: Girén - Santander
OFICINA GESTORA: Secretaria de Desarrollo social
Setenta y cuatro millones setecientos cincuenta y ocho mil
VALOR A PAGAR doscientos cuarenta y un pesos con veinticinco centavos mcte ($
74.758.241,25)
PERIODO DE PAGO: DESDE: HASTA:

En Giron, A los 5 dias del mes de febrero, se reunieron, el Ingeniero Cristhian Enrigue
Caballero Cabral en calidad de Supervisor; y Rosalba Santa Patifio de la CBA Sefior de los
milagros quien comparece en nombre propio como entidad asociada, con el fin de elaborar la
presenta acta de Pago Anticipado del presente convenio de asociacién No.010 del 29 de
enero de 2025 cumpliendo los parametros legales y determinando el cumplimiento de los
compromisos, mediante cuenta de cobro de fecha de 4 de febrero de 2025, planilla de pago
No. 7953352286 del 18 de diciembre de 2024 certificado de la cuenta de ahorros No.
042269999696 de Davivienda y plan de manejo del pago anticipado.

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento o no de las obligaciones del
Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el articulo 50

de la ley 789 de 2002.

1. Balance Convenio de apoyo a centros de Bienestar del adulto mayor.

Valor Convenio

498.388.275,00

Valor acta de pago anticipado 15%

74.758.241,25

Saldo por ejecutar 85%

423.630.033,75

Sumas Iguales

498.388.275,00 498.388.275,00

VALOR ACTA PAGO ANTICIPADO: SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON VEINTICINCO

CENTAVOS MCTE $(74.758.241,25)

2. Soportes Juridicos: Aprobacion de pélizas




ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Cédigo:

OC-F.15 | Pag. 2de 2

Version:

01

Fecha de Aprobacion:

19/01/2021

OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
CONTRATACION.

ACTA DE PAGO

Pdliza No. B-100057967
Aseguradora Seguros Mundial
Fecha de expedicién 30/01/2025
Amparo vigencia Suma Asegurada Prima
i 00 horas del 29/01/2025 a las 24
Cumplimiento horas del 14/06/2025 49.838.827,50 123.136,00
o 00 horas del 29/01/2025 a las 24
Pago Anticipado horas del 14/12/2025 74.758.241,25 117.6086,00
; . 00 horas del 29/01/2025 a las 24
Prestaciones Sociales horas del 14/12/2025 49.838.827,50 289.816,00
. . 00 horas del 29/01/2025 a las 24
Calidad de servicio horas del 14/06/2025 49.838.827,50 123.136,0&
Pdéliza No. B-100015743
Aseguradora Seguros Mundial
Fecha de expedicion 30/01/2025
Amparo vigencia Suma Asegurada Prima
Amparo béasico — predios, 00 horas del 29/01/2025 a las 24
labores y operaciones horas del 14/12/2025 284.700.000,00 | 497.640,00
00 horas del 29/01/2025 a las 24
Patronal horas del 14/12/2025 284.700.000,00 0
Contratistas y 00 horas del 29/01/2025 a las 24
subcontratistas horas del 14/12/2025 284.700.000.00 0
Vehiculos propios y no 00 horas del 29/01/2025 a las 24
propios horas del 14/12/2025 284.700.000,00 &
3. Soportes Financieros
FECHA RUBRO FUENTE DE
GONCERTO i (DDMMAA) | PRESUPUESTAL FINANCIACION METAS VALOR
: . Adultos mayores
Centros de Bienestar Estampillas Pro ) =
25-00052 17/01/2025 del Adulto Mayor Adulto mayor - 30%. altendlcllgtsech;;| :Servncms 756.160.500
C.D.P.
Transferencia Adultos mayores
25-00052 17/01/2025 Departamento Aportes departamento atendicfos con servicios 150.000.000
ntegrales
Estampillas Pro
348.388.275,
Servicio de atencion y | Adulte mayor - 30%. Aduitos mayores 3 R
RP 25-00138 30/01/2025 proteccion integral al - atendidos con servicios
e adulto mayor Transferencia Integrales
Departamento adulto 150.000.000,00
mayor - 30%.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los 05
dias del mes de febrero de 2025.

_J\me

Rosalba Santa Patifio

Contratista




Centro de Bienestar del Adulto VMayor
Senor de los Miilagros

Nit 890207992-0

Giron, 5 de enero de 2025

Sefores:

MUNICIPIO DE GIRON
Carrera 25 No 30 -32
Girén

Ref.: PLAN DE INVERSION PAGO ANTICIPADO DEL CONVENIO No. 010 DEL 29 DE
ENERO DE 2025

Por medio de la presente me permito presentar el plan de inversion del centro de bienestar
sefor de los milagros, teniendo en cuenta que en el convenio No. 010 DEL 29 DE ENERO
DE 2025, quedo estipulado lo siguiente; el municipio realizara un pago anticipado del
QUINCE POR CIENTO (15%) del valor total del convenio, es decir, la suma de SETENTA
Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS MCTE $(74.758.241,25)

ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

Seran 55 adultos mayores atendidos en el centro de bienestar y recibiran las siguientes
actividades:

Orientacion psicosocial y terapéutica: Este componente consiste en brindar atencion
psicosocial y terapéutica, mediante la realizacién de talleres formativos en pro de mantener
su rol social fuera de la misma, lo que les permitira vivir de una forma mas plena y
experimentar un aumento del autoestima y bienestar:;

Alimentacion: Este componente consiste en brindar la alimentacion que asegure la ingesta
necesaria, a nivel proteico-calérico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones
de salud para el adulto mayor, de acuerdo con los menus que de manera especial para los
requerimientos de esta poblacion, elaboren los profesionales de la nutricion

+ Brindar desayuno, media mafana, almuerzos, media tarde y comida.

Actividades de ocio: Este componente consiste en realizar actividades que incentiven a
los adultos mayores en participar activamente en diversas ocupaciones de la vida cotidiana
contribuyendo significativamente al desarrollo y mejoramiento de su calidad de vida,
mediante el desarrollo de actividades como:

+ Capacitaciones en actividades productivas.

+ Promocion del trabajo asociativo de los adultos mayores para consecucion de
ingresos.

+ Uso de internet.

Actividades recreo deportivas: Este Componente consiste en brindar actividades fisico
recreativas y de esparcimiento, permitiendo al adulto mayor un desarrollo integral
generando recreacion.

4+ Realizar actividades deportivas, recreativas y de esparcimiento a los adultos
mayores.
4+ Realizar actividades de encuentros intergeneracionales.



Centro de Bienestar del Adulto Viayor
Senor de los Milagros
Nit 890207992-0

SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO PARA ADULTOS MAYORES: Prestar
servicio de Hospedaje, lavanderia, Auxilio exequial, suministro elementos de aseo,
aseguramiento en salud, acompafiamiento y transporte a citas médicas para adultos
mayores gue no tienen red de apoyo.

Este componente consiste en realizar actividades para la promocién de estilos saludables,
de acuerdo con las caracteristicas de los adultos mayores, prevencién de enfermedades,
deteccion oportuna de patégenos, hospedaje y servicio de lavanderia para los adultos
mayores y deben realizar las siguientes actividades:

Atencion primaria en salud

Gestiones necesarias para el aseguramiento en salud en régimen subsidiado.
Promocion de la constitucion de redes para el apoyo permanente de los adultos
mayores.

Auxilio exequial

Elementos de aseo personal y servicios de corte de cabelio

Transporte y acompafiamiento a citas médicas o urgencias que se requieran segun
corresponda.

Servicio de hospedaje

Servicio de lavanderia

=+ FEE e

PRESUPUESTO

A continuacién, se relaciona un presupuesto que requiere el centro de bienestar para la
atencion de los 55 adultos mayores, en el estan los item de personal e insumos necesarios
que se deben contratar y comprar para la buena ejecucion del convenio.

PRESUPUESTO PLAN DE INVERSION DEL PAGO ANTICIPADO

COMPONENTE / ACTIVIDAD VALOR

ORIENTAGION PSICOSOCIAL Y TERAPEUTICA: Prestar servicio profesional PEP
de orientacién psicosocial y terapéutica

Este componente consiste en brindar atencién psicosocial y terapéulica, mediante la 6.151 .950,00
realizacion de talleres formativos em pro de mantener su rol social fuera de la misma, lo
que les permitira vivir de una forma més plena y experimentar un aumento del autoestima
y bienestar

ALIMENTACION: Brindar Raciones alimenticias diarlas.

Este componente consiste en brindar la alimentacion que asegure la ingesta necesaria,
anivel proteico-caldrico y de micronutrientes que garanticen buenas condiciones de salud 27.913.41 0,00
para el adulto mayor, de acuerdo con los ments que, de manera especial para los
requerimientos al desarrollo de esta poblacion, elaboren las profesionales de nutricién
para las 5 raciones alimenticias diarias

ACTIVIDADES DE OCIO PRODUCTIVO: Prestar servicio profesional para brindar
capacitaciones y desarrollar actividades en productividad, promoci6n del trabajo
asociativo y uso de internet.

Este componente consiste en realizar actividades que incentiven a los adulios mayores 5.233.41 0,00
en participar activamente en diversas ocupaciones de la vida cotidiana contribuyendo
significativamente al desarrollo y mejoramiento de su calidad de vida, mediante el
desarrolio de actividades como:

1. Capacitaciones en actividades productivas.




Centro de Bienestar del Adulto Viayor
Senor de los Milagros

Nit 890207992-0

FANANY.

2. Promocion del trabaja asociativo de los adultos mayores para consecucion de ingresos.

3. Uso de internet.

AGTIVIDADES RECREQDEPORTIVAS: Prestar servicio profesional para
desarrollar actividades fisico-recreativas, esparcimiento y encuentros
intergeneracionales.

Este componente consiste en brindar actividades fisico-recreativas y de esparcimiento,
permitiendo al adulto mayor un desarrollo integral generando recreacion.

1. Realizar actividades deportivas, recreativas y de esparcimiento a los adultos mayores.

2. Rezlizar actividades de encu@ntros intergeneracionales.

5.288.692,50

SERVICIOS SOCIALES CON ALOJAMIENTO PARA ADULTOS MAYORES: Prestar
servicio de Hospedaje, lavanderia, Auxilio exequial, suministro elementos de aseo,
aseguramiento en salud, acompafiamiento y transporte a citas médicas para
adultos mayores que no tienen red de apoyo.

Este componente consiste en realizar actividades para la promocion de estilos
saludables, de acuerdo con las caracteristicas de los adultos mayores, prevencion de
enfermedades, deteccién oportuna de patdgenos, hospedaje y servicio de lavanderia
para los adultos mayores y deben realizar las siguientes actividades:

‘1. Atencion primaria en salud.

2. Gestiones necesarias para el aseguramiento en salud en régimen subsidiado.

3. Promoci6n de la constitucién de redes para el apoyo permanente de los adultos
mayores.

4 auxilio Exequial.

5. Elementos de aseo personal y servicios de corte de cabello.

6. Transporte y acompafiamienta a citas médicas o urgencias que se requieran segin
corresponda.

7. Servicio de hospedaje.

8. Servicio de lavanderia.

30.170.778,75

TOTAL, PLAN DE INVERSION

74.758.241,25

Cordialmente,

ROSALBA SANTA PATINO
Representante Legal
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TIPU IDENTIFIGAGION:
I NOKERE O RAZON SOCIAL

CI\JTAD(MLJNJC\UID
COION
"'II‘CI APORTANTE
| TIPO EMPRLSA:

| FORMA CE PRESENTACION:
| APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REF DIRMA TRISUTARIA)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NIT

GIRON

CR 28 34A 34 EL LLAMTO
01-EMPLEADOR

FRIVADA
SUCURSAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NO

‘DBATOR DEL COTZANTE

NUMERD DE IDENTIFICACION: 890707082
CENTRO DF BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SENOR DF LOB MILAGROS |
DEPARTAMENTO, SANTANDER |
TELEFONO: edpT70Y |
CLASE APORTANTE: B-MENOS DT 200 COTRZANTES |
AGTVIDAD ECONOMICA Actvdacios da oirns BEGCACONTE A 6.5
SUCURSAL / DEPENDENCIA: 031 - CEPENDIENTE

TNUMFRQ PLAN

PERIOOD COTIZACICN GTROS
Di&S DE MGRA:
FECHA PAGO (anaa/iinnida)

DATOS GENERALES
7053362285

nevdembre ANG 2024

(1]
20247208

8 DAVIVIENDA

DELAPLANILA,

NP0 DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION SALUD
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2024

113601
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B OAVIVIENDA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890207992 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS |
CIUDAD/MUNICIPIO: GIRON DEPARTAMENTO: SANTANDER |
DIRECCION: CR 28 34A 34 EL LLANITO TELEFONO: 6467700 |
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras |
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - DEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

E i rs s  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA REE T
NUMERO PLANILLA: 7953352286 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADQS |
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024 |
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (saaa/mmidd): 2024/12/18 NUMERO AUTORIZAGION: 1136017631
g% 2 LIQUIDACION GENERAL S LR

[ TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL
PENSION ]
- ADMINISTRADORA ) =
NIT | cODIGO NOMBRE

800229739 | 230201 _ 73WOL-PROTECCION | 6 [ 81467400 |
900336004 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 3 9 $ 2.203.400
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR . 2 $ 633.000

- - SUBTOTAL: | 17 1 §4303800
2 B, SALUD
B ADMINISTRADORA - o ! —
CNIT | cODIGO o B NoMBRE | i
830003564 | EPS017 B ~ EPS017-FAMISANAR i 2 $363.100 |
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM ‘ 1 $218.100
900226715 | ESSC24 | ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 209.600
800130907 | EPS002 - " EPS002-SALUD TOTAL 1 $208600 |
900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 15 $2.948.900
900914254 | EPS046 B EPS046-SALUD MIA EPS 1 $276500
_ Ty - _ SUBTOTAL: 21 $ 4.224.800
B : 7 CAJA DE COMPENSACION ]
o © ADMINISTRADORA ) -
| NIT | cODIGO NOMBRE ‘
890201578 | CCF40 "~ CCF40-COMFENALCO SANTANDER 22 $1.391.700
=0 - SUBTOTAL: 22 $ 1.391.700
L BR _ RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA ' i
NIT CODIGO NOMBRE ,
800226176 | 1425 | © 14-25-COLMENA o  $387.300 |
R R ~ sUBTOTAL: 22 $ 387.300 =
OTROS PARAFISCALES [ ;
ADMINISTRADORA ‘
il Nﬁ’f"}fc’éﬁc;oﬁi’ - __ ~ NOMBRE —T - \
899999034 PASENA PASENA-SENA 21 $ 677.000
899999239 | PAICBF ~ PAICBF-ICBF 21 $ 1.015.000
SUBTOTAL: | $1.692.000
2024/12/18 9:53 AM USUARIO: SOI - CC31200373 PAGINA 1 DE 2




2024/12/18 9:53 AM

VALOR SIN MORA:

$ 11.999.600

ALOR MORA: $0
}TOTAL PAGADO: $ 11.999.600

USUARIO: SOI - CC31200373
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T DAVIVIENDA

Estado
Aprobado

Niimero de aprobacion
00017631

Fecha del pago
18/12/2024

Hora del pago
09:50 AM

Numero de producto origen

*******ﬂ***5481

Destino del pago
SOl ACH

Pago PSE

Valor del pago
$11.999.600,00

Metivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
NI

Referencia 3
890207992

Caodigo unico CUS
1136017631

= DANVNIENDA




CERTIFICACION APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Con el objetivo de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de
diciembre del 2002, todo lo consignado a continuacion queda previsto bajo la gravedad de juramento.

CERTIFICO

Que CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS DE GIRON,

Identificado con NIT 890207992

Ha cumplido en los Ultimos seis meses en forma oportuna y completa con los aportes y demas
obligaciones legales que le corresponden respecto al Sistema de Seguridad Social, en las ocasiones que se
ha dado lugar a dichos pagos, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales, y en las circunstancias
en las que ha sido necesario los aportes parafiscales al Servicio Nacional de Aprendizaje, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y las Cajas de compensacion familiar.

Se firma a los veintitrés (23) dias del mes de Enero del afio 2025. Actuando en calidad de:

Revisor Fiscal
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LUZ MERY-DIAZ ALVAREZ
Tarjeta Profesional No. N 176107-T
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Lo JUNTA CENTRAL G 9
" iseccn. DE CONTADORES

Certificado No:

2D PBOSTLIPIRADERPPBE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador ptblico LUZ MERY DIAZ ALVAREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1102350924 de PIEDECUESTA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 176107-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * ** * ¥k xsxrs s dmusnirririniny

(E R R R R EE R RS ST S E E R R EE R EEE R E R E R EE R RS R R R R R R R R R E R R R R SRR R R R SR EEERESE RS

[ZEEEEEEEEE R TR E S EE AR R EREE R R EE R R R R R EEEEEEEEE EEESESERSE ST E SRR E R R

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

W
i
k3 \ e o
AU ﬂ\i\ﬂm'- S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, 1o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEL
SENOR DE LOS MILAGROS, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No.1.102.350.924 Y
TARJETA PROFESIONAL No.176107-T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES

CERTIFICA QUE:

El CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SENOR DE LOS MILAGROS DE GIRON,
Identificado con NIT 890207992

Posee en el Banco Davivienda la cuenta corriente No. 042269999696, la cual es de uso exclusivo para
el manejo del convenio con la Alcaldia de Girdn.

Se firma a los cinco (5) dias del mes de Febrero del afio 2025. Actuando en calidad de:

Revisor Fiscal

J‘f.l i o e—
i i,
LUZ MERY DIAZ ALVAREZ
Tarjeta Profesional No. N 176107-T
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