SECRETARIA DEL ADULTO MAYOR, JUVENTUD E INCLUSION SOCIAL

REMISION DE LAS CUENTAS DE COBRO PARA LA SECRETARIA JURIDICA Y OFICINA DE CONTABILIDAD.

Secretaria de
Adulto Mayor, Juventud
e Inclusicon Social

Admicnn Drmrivnl e =
R L -

MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA, LA SIGUIENTE CUENTA DE COBRO:

KELLYN LUDID BAEZA URBINA, EN CALIDAD DE SUPERVISORA DEL CONTRATO DE LA SECRETARIA DE ADULTO MAYOR, JUVENTUD E INCLUSION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA,

REMITE A LA SECRETARIA JURIDICA Y OFICINA DE CONTABILIDAD DEL

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE

No. CONVENIO 1650-24

DETALLE:

ACTA PARCIAL O ACTA FINAL .

SECRETARIA JURIDICA

CUENTAS POR PRIMERA VEZ CUENTAS PARCIALES

CUENTAS FINALES

CERTIFICACION BANCARIA -

ACTA DE FINAL Y ACTA DE DESEMBOLSO
PAGO SEGURIDAD SOCIAL

ANEXO DE CONDICIONES

RUT

FACTURA

CERTIFICACIONES CONTADOR

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

RECIBIDO DE LA SECRETARIA JURIDICA l

RADICARLAS A LA OFICINA DE CONTABILIDAD CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

COMO SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO, GARANTIZO QUE LA CUENTA REFERENCIADA CON LOS RESPECTIVOS SOPORTES SE ENTREGARON OPORTUNAMENTE A LA OFICINA JURIDICA, ASI LAS COSAS PROCEDO A

CUENTAS POR PRIMERA VEZ CUENTAS PARCIALES

CUENTAS FINALES

CERTIFICACION BANCARIA

ACTA DE FINAL Y ACTA DE DESEMBOLSO
PAGQ SEGURIDAD SOCIAL

ANEXO DE CONDICIONES

RUT

FACTURA

CERTIFICACIONES CONTADOR

NOTA PARA LAS CUENTAS CON ADICIONALES: DEBEN INCLUIR COPIA DEL CEPAA, CDP, RP, MINUTA DEL ADICIONAL.

OTRO Si: COPIA DEL OTRO SI

RECIBIDO DE CONTABILIDAD

CORRECIONES Y/O MODIFICACION REALIZADAS A LOS DOCUMENTOS DE LAS CUENTAS
PRESENTADOS INICIALMENTE:

© CUENTA DE COBRO

O ACTA PARCIAL LIQUIDACION O

OTRO:

FIRMA DEL SUPERVISOR

RECIBIDO DE LA CORRECIONES Y/O MODIFICACIONPOR PARTE DE LA OFICINA ASESORA
JURIDICA:

COMO SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO, GARANTIZO QUE LAS CORRECIONES Y/O MODIFICACION DE LA
CUENTA SE ENTREGARON A LA OFICINA ASESORA JURIDICA. PROCEDO A RADICAR A LA OFICINA DE
CONTABILIDAD:




30/7/24, 14:44 Factura - iSiigo

FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE

St " NIT 901.178.574-9
, DB LA 148 20 02 BRR RECRED Factura electrénica de venta
1 = el Tel: (0) 3107598221 e VAL
& N Barrancabermeja - Colombia 0.
o fundaciondelladodelagente@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefores MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA _- Sanaadidin R
NIT 890.201.900-6 Teléfono (037) 6115555 —— - o
Direccién CRA N 50-43 Ciudad Barrancabsrmeja - Colombia i SO0, A
Vencimiento 30/07/2024
ftem Descripcién Cantidad Vr. Total
Segundo y Gltimo desembalso equivalente al 55 % del Canvenio No 1.00 35,854 100.00
1650-24 . ,894,100.
™
W Total ltoms: 1 Total Bruto __ 35,894,100.00
Valor en Letras: Total a Pagar 35,894,100.00

Treinta y cinco millones ochocientos noventa y cuatro mil cien pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 35,894,100.00

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA AHORRO DE BANCOLOMBIA N° 496-000014-97

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 187640551819814 aprobado en 20230801 prefijo FV desde el numero 21 al
100 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8489 Actividades de otras asociacicnes n.c.p. Tarifa
CUFE: 36cdd0287578893d63a% 19c77e1 3fBI0T21234 1b9a3dfB460722cad248e63f5bb36b5b07501696d0b1557c870433c3

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048 145-8. Nombre Software: Sigo Nube. Firma electronica: ver en ef XML
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La confianza y a credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
de orgullo y nos motivan para continuar
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Barrancabermeja, 30 de julio 2024

Sefores
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el siguiente cliente a la fecha de
expedicion de esta certificacion tiene en el banco los siguientes productos:

Oficina Duefia: 666 PARK WAY

Numero Cuenta: 496-000014-97

Tipo de Cuenta: CUENTA AHORROS

Clase Cuenta: U JURIDICA

Nombre Corto: FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE
N.L.T: 901178574

Estado Cuenta: A ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Si requiere referencias Bancarias, Paz y Salvos, Extractos o Consultas de
Movimientos por favor solicitarlos a traveés de la sucursal virtual en el banner
http://www.grupobancolombia.com/aunclic/index.asp, Bancolombia a UN CL/C!

Atentamente,

<5

VL

YANDRY GARCIA SANABRIA
ASESOR MI PYME

Oficina 496
Barrancabermeja

SR

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios

puede contactarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia: en BanCOlomb'a

Bogota 343 0000, Medetlin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla 2 e el of ak
351 8888, y en el resto del pais al 01800 09 12345 e &ifars porendo &f abren



Alcaidia Dist#ial ga
Barrancabermela

ACTA FINAL DE ACTIVIDADES

CONVENIO 1650-2024

CONTRATANTE: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA
NIT: 890.201.900-6

CONTRATISTA: FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE.
NIT: 901178574-9

REPRESENTANTE LEGAL:

BETTY CABALLERO TORRES

IDENTIFICIACION:

63.319.927 DE BARRANCABERMEJA.

OBJETO:

“ATENCION ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES
EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA".

VALOR:

EL VALOR DEL CONVENIO ASCIENDE SETENTA'Y UN MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS
MCTE ($71.788.200), INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E
INDIRECTOS QUE OCASIONE LA EJECUCION DEL PRESENTE
CONVENIO, DE LOS CUALES EL MUNICIPIO APORTARA LA SUMA
DE SESENTA'Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTAY DOS
MIL PESOS MCTE ($ 65.262.000,00) Y LA ENTIDAD ASOCIADA
APORTARA LA SUMA DE SEIS MILLONES QUINIENTOS
VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE ($ 6.526.200)

DURACION:

CUARENTA (40) DIAS PROGRAMADOS, DE LUNES A SABADOS
INCLUYENDO FESTIVOS.

SOPORTE PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD No. 24-02302 del 25 de abril de 2024

PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES:

CEPAA 2058 del 25 de abril de 2024, coédigos UNSPSC,
90101500;94131607.

BANCO DE PROYECTO:

APQOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA  20200680810059 Y
2020680810058.

SUPERVISOR:

Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusién Social o quien haga
de sus veces.

FECHA DE INICIO:

Cinco (5) de junio de 2024.

Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

FECHA DE TERMINACION:

Veinte (20) de Julio de 2024.

PN En la ciudad de Barrancabermeja, a los , Se reunieron la

' doctora KELLYN LUDID BAEZA URBINA , Secretaria de Adulto mayor, Juventud e
Inclusidon Social-Supervisora, y la sefiora BETTY CABALLERO TORRES en su calidad de
Representante Legal de la FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE, con el fin de suscribir
la presente ACTA FINAL del convenio No. 1650-24, |a cual finalizé a los Veinte (20) dias
del mes de Julio de 2024. )

Se deja constancia a la fecha:

1) Que la FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE ,representada por el sefior BETTY
CABALLERO TORRES debe presentar |la factura o la cuenta de cobro, segun sea el
caso, constancia de pago de los aportes a la seguridad social, parafiscales, riesgos
profesionales, informes financieros del presupuesto, factura o cuentas de cobro de
proveedores y demas documentos requeridos para el pago de la cuenta, quedando
pendiente la verificacion para la correspondiente liquidacion.

2) Que el convenio No. 1650-24, tuvo una ejecucion del Cinco (05) de Junio de 2024 al
Veinte (20) de Julio de 2024 con una duracion de CUARENTA (40) DIAS
programados, cumpliendo con el principio de anualidad.

0 Calle 52 # 27-20,, barrio Colombia, piso 3




Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

Para constancia de lo anterior, se firma por los que en ella intervinieron a los

El Municipio,

KEL LUPID BAEZA URBINA
Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusién Social
Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

El Asociado,

@EQ#\F{CA CO[ﬂa”eVO ﬁof?“c 5 ¢

BALLERO TORRES
~ Representante legal FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE
\ LY
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO \ T\:Rn\n‘g’, ¢ d\“'/)( .”E\C,ﬂﬁq_ﬁ“\

Elabord: MELISSA DUQUE ABOGADA EXT SAMJIS V OS2 \ /\Jl LT
Reviso: ANDRES HERNANDEZ ABOGADO SAMJIS . = J
Aprobé KELLYN LUDID BAEZA URBINA SECRETARIA A.M.J.1.S W Q!M}I 2 !‘

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las nortnas y digposiciones legales vigentes y porio tanto,

bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

0 Calle 52 #27-20, barrio Colombia, piso 3



@ Secretaria del Adulto Mayor,
‘ Juventud e Inclusién Social

Alcaldin Distrital do
Barrancsbermels

ACTA DE DESEMBOLSO FINAL
CONVENIO 1650-2024

CONTRATANTE: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA
NIT: 890.201.900-6

CONTRATISTA: FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE.
NIT: 901178574-9

REPRESENTANTE LEGAL:

BETTY CABALLERO TORRES

IDENTIFICIACION:

63.319.927 DE BARRANCABERMEJA.

OBJETO:

“ATENCION ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES
EN EL MARCO DEL PROYECTO APQYO Y ATENCION A LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA”".

VALOR:

EL VALOR DEL CONVENIO ASCIENDE SETENTA Y UN MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS
MCTE ($71.788.200), INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E
INDIRECTOS QUE OCASIONE LA EJECUCION DEL PRESENTE
CONVENIO, DE LOS CUALES EL MUNICIPIO APORTARA LA SUMA
DE SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS
MIL PESOS MCTE ($ 65.262.000,00) Y LA ENTIDAD ASOCIADA
APORTARA LA SUMA DE SEIS MILLONES QUINIENTOS
VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE ($ 6.526.200)

DURACION:

CUARENTA (40) DIAS PROGRAMADOS, DE LUNES A SABADOS
INCLUYENDO FESTIVOS.

SOPORTE PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD No. 24-02302 del 25 de abril de 2024

PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES:

CEPAA 2058 del 25 de abril de 2024, codigos UNSPSC,
90101500;94131607.

BANCO DE PROYECTO:

APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA  20200680810059 Y
2020680810058.

SUPERVISOR:

Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusion Social o quien haga
de sus veces.

FECHA DE INICIO:

Cinco (5) de junio de 2024.

FECHA DE TERMINACION:

Veinte (20) de Julio de 2024.

AMAT
]

En la ciudad de Barrancabermeja, alos___© & AL & , Se reunieron la doctora KELLYN
LUDID BAEZA URBINA | Secretaria de Adulto mayor Juventud e Inciusuﬁn Social-Supervisora, y la
sefiora BETTY CABALLERO TORRES en su calidad de Representante Legal de la FUNDACION DEL
LADO DE LA GENTE, para suscribir la presente ACTA DE DESEMBOLSO FINAL del convenio
No.1650-24, de acuerdo con las siguientes consideraciones:

CONSIDERACIONES

1. Eldia Veintisiete (27) de Mayo del afio 2024, el DISTRITO DE BARRANCABERMEJA suscribio
el convenio No. 1650-24, en valor y tiempo con un valor total de SETENTA Y UN MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE ($71. 788 200), yun
plazo de CUARENTA (40) DIAS programados.

2. Que el desembolso final de la presente acta corresponde al periodo del Cinco (05)gde Junio de
2024 al Veinte (20) de Julio de 2024.

3. Los Desembolsos efectuados al Asociado durante la ejecucion del convenio son los siguientes:

APORTE DISTRITO S 65.262.000, 00

ANTICIPO DISTRITO PAGADO S 29.367.900,00
DESEMBOLSO DISTRITO PRESENTE

ACTA FINALY LIQUIDACION S 35.894.100,00
SALDO A FAVOR DEL DISTRITO S -

0" Calle 52 # 27-20 , barrio Colombia, piso 3 S -




Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

APORTE ASOCIADO S
EJECUTADO APORTE ASOCIADO
PRESENTE ACTA FINAL

S 6.526.200,00

4. De conformidad con la forma de desembolso del convenio No. 1650-24, el desembolso final

corresponde al valor de TREINTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL CIEN PESOS MCTE ($ 35.894.100), imputado a la identificacion presupuestal
asi: -

ACTA | DESCRIPCION |  VALOR
Correspondiente al ultimo DESEMBOLSO del convenio No. 1650-24

Imputado a la IDENTIFICACION PRESUPUESTAL: 2.3-4104-1500-008-200058-
2.3.2.02.02.009, CONCEPTO: SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y
PERSONALES, FUENTE DE FINANCIACION: RECURSOS PROPIOS-RECURSOS DE
BALANCE de la Disponibilidad No. 24-02302. $ 35.894.100

-Registro Presupuestal No. 24-03694.

Periodo: del Cinco (05) de Junio dé 2024 al Veinte (20) de Julio de 2024.

El valor de la presente acta es por la suma de TREINTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MIL CIEN PESOS MCTE ($ 35.894.100).

Se deja constancia que el asociado cumplié con todos los requisitos o informes establecidos en la
forma de pago de los estudios previos y clausula octava de los anexos de condiciones.

Se deja constancia que a la fecha el asociado cumplié con el objeto del convenio y presento los
informes contables, financieros, informes de actividades de los profesionales de apoyo
correspondientes al periodo comprendido desde el Cinco (05) de Junio de 2024 al Veinte (20) de
Julio de 2024. - )

Asi mismo se deja constancia que cada uno de los desembolsos efectuados por el Distrito de
Barrancabermeja estan debidamente soportados, efectuandose |a revision contable, los informes de
la supervision y la verificacion de los adultos mayores a los que se les suministra el servicio.

Las partes de comun acuerdo se comprometen a suscribir el acta de liquidacion una vez se
encuentren a paz y salvo, con documentos, informes, desembolsos y reintegro de los rendimientos
financieros que se generaron durante el proceso contractual.

Para constancia de lo anterior, se firma por los que en ella intervinieron alos ., » | 4

El Municipio,

KELTYN LUDID BAEZA URBINA
Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusion Social
Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

El asociado,

BCH’L{ CQL’QNQVO Torres:

BETTY CABALLERO TORRES
Representante legal FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE

NOMB EL FUN IRMA, AN ¢
RE D CIONARIO CARGO \CRMA FEC!:!ﬁX\O'\‘\
Elaboré: MELISSA DUQUE ABOGADA EXT SAMJIS \\o)« > /\}"" \
Reviso: ANDRES HERNANDEZ ABOGADO SAMJIS =

Yy . ]
Aprobé KELLYN LUDID BAEZA URBINA SECRETARIA AM.J.LS M /) ,l 10 ’ 4

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado d las normas y disposiciones legales
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

) catte 52.#27.20, barrio colombia, piso3 " : -




Alcaidis Digtrial de
Barrancabermajs

ACTA DE LIQUIDACION
CONVENIO 1650-2024

CONTRATANTE: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA
NIT: 890.201.900-6

CONTRATISTA: FUNDACION DEL LADQDE LA GENTE.
NIT: 901178574-9

REPRESENTANTE LEGAL:

BETTY CABALLERO TORRES

IDENTIFICIACION:

63.319.927 DE BARRANCABERMEJA.

OBJETO:

“ATENCION ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA URBANOS Y RURALES
EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA".

VALOR:

EL VALOR DEL CONVENIO ASCIENDE SETENTA Y UN
MILLONES SETECIENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS
PESOS MCTE ($71.788.200), INCLUIDOS LOS COSTOS
DIRECTOS E INDIRECTOS QUE OCASIONE LA EJECUCION DEL
PRESENTE CONVENIO, DE LOS CUALES EL MUNICIPIO
APORTARA LA SUMA DE SESENTA Y CINCO MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS MCTE ($
65.262.000,00) Y LA ENTIDAD ASOCIADA APORTARA LA SUMA
DE SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS
PESOS MCTE ($ 6.526.200)

DURACION:

CUARENTA (40) DIAS PROGRAMADOS, DE LUNES A SABADOS
INCLUYENDO FESTIVOS.

SOPORTE PRESUPUESTAL:

DISPONIBILIDAD No. 24-02302 del 25 de abril de 2024

PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES:

CEPAA 2058 del 25 de abril de 2024, codigos UNSPSC,
90101500;94131607.

BANCO DE PROYECTO:

APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusiéon Social

DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA 20200680810059 Y
2020680810058.

Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusién Social o quien haga
de sus veces.

Cinco (5) de junio de 2024.

SUPERVISOR:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:

Veinte (20) de Julio de 2024.

- En la ciudad de Barrancabermeja, a los R , se reunieron la doctora

' KELLYN LUDID BAEZA URBINA , Secretaria de Adulto mayor, Juventud e Inclusion Social-
Supervisora, y la sefiora BETTY CABALLERO TORRES en su calidad de Representante Legal
de la FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE, para suscribir la presente ACTA DE
LIQUIDACION del convenio No. 1650-24 de acuerdo con las siguientes consideraciones:

1. EJECUCION DEL CONVENIO:
El convenio fue suscrito por las partes el dia Veintisiete (27) de Mayo del afio 2024.
El dia Cinco (05) de Junio de 2024, se suscribi6 el acta de inicio.

El presente convenio se ejecuto en un plazo comprendido entre el Cinco (05) de Junio de 2024
al Veinte (20) de Julio de 2024.

El Asociado dio cumplimiento a las obligaciones suscritas en el convenio, tal como lo corroboran
los informes de apoyo a la supervisién que reposan en el dossier del convenio.

De conformidad con lo anterior, se suscribieron con el Asociado el Acta de Inicio, Acta de
Desembolso Final, Acta Final de actividades y Acta de Liquidacién donde se le
reconocieron los valores pactados previa revisién y verificacion de la documentacion contable
y soportes allegados, de igual manera las actas hacen parte integral de la presenta acta.

o Calle 52 # 2720, barrio Colombia, piso 3



& Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusién Social

Alcaidie Distrital de
Barrancabermels

Se procede a la liquidacién del presente convenio dentro de la oportunidad legal de conformidad
con lo estipulado en los estudios previos y el convenio No. 1650-24.

2. PAGOS EFECTUADOS POR EL DISTRITO Y RESUMEN FINANCIERO DEL CONVENIO:

Los pagos efectuados por el Distrito de Barrancabermeja al Asociado por concepto de la
gjecucion del objeto contractual son:

APORTE DISTRITO S 65 262 000 00
ANTICIPO DISTRITO PAGADO S 29.367.900,00
DESEMBOLSO DISTRITO PRESENTE
ACTA FINAL Y LIQUIDACION 5 —35.894.100,00
SALDO A FAVOR DEL DISTRITO S :
APORTE ASOCIADO S 6.526.200,00
EJECUTADO APORTE ASOCIADO
PRESENTE ACTA FINAL ? 6.326,200,00

~
SALDO POR EJECUTAR ASOCIADO S
NOTA: El Distrito de Barrancabermeja cancel6 a la FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE
los valores ejecutados previa verificacion del cumplimiento de las obligaciones pactadas e
informes de los supervisores de apoyo que son los encargados de verificar el cumplimiento del
objeto contractual en campo. A su vez se verifico que el Asociado cumplié con las obligaciones
establecidas y pactadas en el convenio.
3. GARANTIAS DEL CONVENIO:
Certificado de Aprobacién de garantias No. C01.WRT.14422611, del 4 de junio del 2024.
4, CONSTANCIAS:
Las partes firmantes de esta acta manifestamos estar de acuerdo con el contenido de la

s presente Acta de Liquidacion y dejamos las siguientes constancias:

Que en la presente Acta de liquidacion del convenio estan incluidos todos los valores del servicio
ejecutado.

Que el Asociado ha presentado para el pago de cada cuenta su garantia Unica con el amparo
de cumplimiento vigente de conformidad con lo estipulado legal y contractualmente.

El Asociado allegé los soportes de pago de aportes al sistema integral de seguridad social
durante todo el plazo de ejecucion del convenio del personal vinculado y de los profesionales
de apoyo que prestaron sus servicios durante la ejecucion del convenio.

Que el Asociado manifiesta que el Distrito de Barrancabermeja cumplié con todas sus
obligaciones y que esta de acuerdo con el contenido de la presente liquidacion que se realiza
de conformidad con lo previsto en el art. 11 de la ley 1150 de 2007 y el art. 60 de la ley 80 de
1993 y sus decretos reglamentarios.

Los informes de supervision, de apoyo a la supervision y las actas de seguimiento del convenio
hacen parte integral de la presente acta de liquidacién y el asociado esta de acuerdo con lo que
alli se plasma.

Que el Asociado para el pago de cada uno de los desembolsos present¢ los informes contables

y financieros con sus respectivas certificaciones, asi como las evidencias de la ejecucion e
inversion de los recursos aportados por la Administracién Municipal.

e Calle 52 # 27-20 , barrio Colombia, piso 3 ‘ e - i




& Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusién Social

Alcaldin Distrita! ca

Que para el pago del desembolso final los soportes y documentacion allegada fueron
previamente revisados y corroborados en sus aspectos juridicos y contables.

Que de acuerdo a los informes del supervisor de apoyo y los soportes allegados por el Asociado, se
evidencia que la FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE, cumpli6 a cabalidad con las actividades
y los alcances establecidos en el convenio No. 1650-24.

Por medio de la presente acta las partes se declaran en PAZ Y SALVO por todo concepto y
renuncian a cualquier posterior reclamacion derivada del presente convenio.

Para constancia de lo anterior, se firma por los que en ella intervinieron a los 0 72 AGL 207

El Municipio,

BAEZA URBINA
Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusién Social
Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

El Asociado,
Bethy Caballew Torres .
BETTY CABALLERO TORRES
Representante legal FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE
\
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO RRMA - By FECHR  H\
Elaboré: MELISSA DUQUE ABOGADA EXT SAMJIS Vo i ) Ul
Reviso: ANDRES HERNANDEZ ABOGADO SAMJIS
Aprobé KELLYN LUDID BAEZA URBINA SECRETARIA AM.J.L.S KQI ! My 8- QJ‘(" "v.l
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a Ids’normas y disposiciones legales
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

O;C?I!_e 52# 27-20, barrio Colombia, piso 3
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| PASOSIMPLE | suguauonon |
CONSOLIDADA ;
| Fecha creacién reporte: 2024-07-18, 11:33:43 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1063647207 i
Jl Periodo Cotizacién:  junio de 2024 Periodo Servicio:  julio de 2024 !
PAGADO 18/07/2024 fﬁ
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE
Documento NIS01178574 Direccién CL 48 #16 - 02
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6201245
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER
Representante Legal CABALLERO TORRES BETTY Identificacién CC 63319927
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T e e e R A e N I R A e o e A el A
CC 83319827  |BETTY CABALLERO TORRES ot o0 | i 0 [30{30}30/30}(230301) PORVENIR §1.300.000] § 20B.000|(EP5008) EFS BANITAS §1.300.000| $ 162500 052 $1.300000]  $6.800)(CCFES} COWCAJA $100 5 100/ 5100 $ 100/ $0) $0) $377.600]
IILTOTALES
IBC Pensidn |BCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas | Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| A Cajes | AportesSena | A 1ceF Apuia Aportes | (e tes | AR ITERESES DS | nATEREEES | TOTALFMAL
= 5 Fot ESAF Min Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1,300,000 $ 100| $ 208,000/ $ 162,500 §$ 6,800 $ 100 %100 5100 30 $0 $0 30 $ 377.600 5800 § 378.400
Pagna Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 807 6438000 - Cartagena: 605 8945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - (Mas que Facil, SIMPLEI

Antes de imprimir, asegurese que sea realmants necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuesiras manos.



saccion Aprobada

Informacion de la Planilila Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-07-18, 10:31:22 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos junio de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2024
Empresa FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE
NIT NI 801178574
f\. Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1063647207
Tipo de Planilla E
Ndamero Transaccion Bancaria/ CUS 785622047
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 378.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cadigo Administradora Niimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $ 200
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 182.500 § 200
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 6.800 $ 100
NB0D231969 CCF6B  COMCAJA 1 §$100 § 100
N899299034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 1 $100 $ 100
N8999992339 PAICBF ICBF 1 §$100 $ 100
SubTotales: $ 377.800 $ 800
Total a Pagar: $ 378.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira60gina 1 de 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operad de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la mi su al se limita a replicar la infi ion suministrada direct ite por el clients iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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| AUTOLIQUIDACION '
| | PAGOSIMPLE TOLIQUIDACIC |
Fecha creacién reporte: 2024-07-18, 11:35:32 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1065152157 |
Periodo Cotizacién:  julio de 2024 Periodo Servicio:  agosto de 2024 I
| PAGADO 18/07/2024 |
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE
Documento NI901178574 Direccién CL 48 #16 - 02
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6201245
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER
Representante Legal CABALLERO TORRES BETTY Identificacién CC 63319927
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
CC 63310027  |BETTY CABALLERO TORRES [ 00 % | T ] 0 |20{20) (Z30301) PORVENIR $BEE.6ET|  § 138.700|(EP5D0S) EPS SANITAS $866.867| 8 108,400 0,522 $888.667|  $ 4.600(CCF68) CONCAIA § 100 3100 § 100] $ 100| $0 $0 $252.000
lIL.TOTALES
Aot - {incapacidad P SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension AP Salud | Ap Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacién | HSencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
» Favor) EPS MORA DE MORA
$ B66.667 § B66.667) § B66.667 s to0f $ 138.700 $ 106,400 $4.600 $ 100 § 100 5100 $0 s0 $0 $0 $ 252,000 10 $ 252,000

Pagina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5148669 - Bucaramanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

Antes de Imprimlir, asegurese que sea realmenta necesario. Proteger el medio ambients estd en nuastras manos.



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-07-18, 11:32:40 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud agosto de 2024
Empresa FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE
NIT NI 801178574
m Cddigo Sucursal (Nombre) )
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1065152157
Tipo de Planilla E
Niamero Transaccién Bancaria/ CUS 785787064
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 252,000
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Codigo Administradora Namero Afifiados Valor sin Mora Total Intéreses Mara
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 138,700 S0
NB00251440 EPSOD5 SANITAS EPS 1 $ 108,400 50
NB30903780 1411 ARL SURA 1 $4.600 50
NB00231969 CCF68 COMCAJA 1 $100 $0
NB99999034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 1 $100 $0
NB299998238 PAICBF ICBF 1 $100 $0
SubTotales: $ 252,000 $0
Total a Pagar: $ 252.000
~
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereiracdgina 1de 1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 371 971 - |Mds que Fécil, SIMPLE!

SlHPLES.A.muhacerupomahhd-hplanillnymuraal!ndnlamvudeotrmopendorudelnfonnacléndldoquanoﬂeﬂemedfuspmcorrobomh
idad de lar su alcance se limita a replicar la infor ion suministrada direct por el cl

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14971361728

I

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Diraccion seccional 14, Buzén elactronico
901 1 7 8 5 7 4 g [meniemmnlmeien 2-9
IDENTIFICACION L
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 . )
Lugar de expedicién 28, Pais 20. Departamento 30. Clud-am;k:lpio

31. Primer apellido

32, Segundo apellide

33. Primer nombre

34. Otros nembres

Razon social

JNDACION DEL LADO DE LA GENTE

36. Nombre comercial 37.5igla
UBICACION ~/
38, Pais 38, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barrancabermeja 081

41, Direccion principal
CL48 26 02 BRRRECREO

42, Corrao electrdnico

fundaciondelladodelagente@gmail.com

43. Cédigo postal lu.‘raléfmo'. 3107598 2 2 1|45 Teléfono 2 3104691940
- CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actiiigad spoundaria— Otras actividades 6. icmmre
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédign 43. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lo499|[20180416|/[4729[|2020031 8| ] ] | | 4
" Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & T 8 2. 40 41 12 13 14 45 16 17 18 19 20 214 22 23 24 25 26

sscgald |7 |t1alazlaslsalss f [ | | | | | [ [ [ @@ [ | | |
Impto renta y compl. régimen especial
‘.. - Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 ] 10
. | 1 l I 1 l | ‘ i ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo | 57. Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Lt | JES ——

MPDR‘TAM'E:SMpuiuldolhhacmaladmuaquahmm.hinmrlpdénmeiReghunﬁmmTﬂmuﬁo-RUTquﬂmdalnMnld-ym no se exigira sur i6

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos

Sl NQD

0. Ko do Fotos

1. Fecha lzoz4 -01-29/09:08: 54

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacicn, suspensién
y cancelacién del Registro Urico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adslantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensitn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

684, Nombre CASTILLO RODRIGUEZ YESENIA SHIRLEY

a85. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 068-05-2024 02:36:

48PM




) 5 pAN i\, Formulario de! Registro Unico Tributario

Pégina 2 g g Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14971361728
5. Niimera de |dentificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Diraccion seccional 14, Buzon electronico
9 01178657 4|9 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 259

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas %&’Eﬂﬁ??ﬁ‘g&ﬁ%ﬂmﬁ darechn plblico de orden nacional, departamental,
5. Fondos 66. Cooperativas ﬁ:ﬁf,&i""& Y protplynes
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas |1 6 70, Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Compaosicion del Capital
p\ Documanto 1. Constitucién 2, Refoima
71. Clase 0 1 01 ) 82, Nacional 100 %
72, Numero 1 13
73. Fecha 20180416 20231110 B3, Nacional publico 0.0 %
74. Numero de notaria 7
75. Entidad de registro 0 3 03 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20180507 20231116
77. No. Matricula mercantil 00S0504118 S0504 118
78. Departamento 6 8 6 8
79. CiudadMunicipio 08 1 I Ch 85. Extranjero 0 %
Vigencia ~ 86, Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20180507 i .
81, Hasta 9998981231 ! . ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Gabernacién g

7 ‘ _ Estado y Beneficio

=

ftem 29. Estado actual 30, Ferha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 20181213 -

s | e :
Vinculacién econémica
0 . " .
93, Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial &i#;";'gg,ﬁ,’d'gg{gﬂ Tcacién Tributaria (NIT) de Ta Sﬁi DV.
87. Nombre o razon social de la matriz o controlante
. Nu cacion 171. Pals 172, NOmero de cign tribuf
(1’;! A (l;n «;"nu mi:?u - W sociedad o naturﬁmqﬂa?lar?grcnnega

173. Nombre o razon social de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2024 02:36:49PM



Formulario del

Representacion

Registro Unico Tributario

Espatcio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

Pagina

3 de 7  Hoja3

14971361728

I

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccitn seccional 14, Buzdn electranico
9 0 1 1 7 B 5 7 4| g |mpuesiosyhdumnasdeBamncabemeia 2.9
Representacién PN
98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 202311186
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [ 3 3 1 9 9 2 7 ] l
L 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CABALLERO |TORRES [BETTY |
Hma. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razén social representanta legal

|

98. Representacion

99, Fecha inidio ejercicio represantacion

lass—, |

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

2 -
104, Primer apeflido 105, Segundo apeliido 106. Primier nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razél: social representante iegal
98. Representacion 89, Fact.a inicle ejercicio representscion
1 1 [
100. Tipo de documento 101, Nimero de identificacian 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
4 |

104. Primer apellido

|

105. Segundo ape'lido

106. Primer nombre 107. Otros nombres

108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

138, DV| 110, Razén social representante legal

ol

98, Represantacion

~

94, Facha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identiiicacion 102. DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
" = I
104. Primer apellide 1C5. Segunido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1
i
108. Numero de Identificacion Tributaria (N'T) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 89, Facha inicio ejercicio representacion
l 1 1 I
100. Tipo de documento 101 Nimero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |

104, Primer apellido

J

105, Segundo apellido

106. Primer nombre 107. Otros nombres

108, Ntimera de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

J

110. Razdn social representante legal

Fecha generacidn documento PDF: 08-05-2024 02:36:48PM




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/lo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pégina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14971361728
5, Nimero da Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccion seccional [ 14, Buzén electronico
90117857 4|9 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeija 2 9 !
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlones Temporales I~
111. Tipa de documento 112, Nimero de identificacion 143. 2V | 114, Nacionplidad
CéduladeCiudada 1 3 (9 1 4 3 8 6 5 2 | COLOMBIA 169

1185. Primer apellido
CADENA

116. Segundo apellido
]TORRES

117. Primer nombre
|FREDY

118. Otros nombres

|

118. Razén social

ﬁ 120. Valor capital del socio

121. % Participacion

| 122. Fecha da ingreso
| l2023.05.1 7

123. Fecha de retiro
2023111 6]

111, Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 115. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 3 5 6 6 5 1 7 i COLOMBIA 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 417. Primar nfm;— 118, Otros nombres
ORTIZ IDORIA !ROGER L
2 1139, Razon soda A

120. Valor capltal del socia

121. % Participacitn

| 122. Fecha de ingreso
i\ |2023051 7]

123. Fecha de retiro

L 1

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada {4 3

112. NUmero de identificacion
1 0 96 2 041 45

113.DV

114, Nacionalidad

| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
GALLEGO

116. Segundn apeliido
[BEJARANO

117. Primer nombre
IKAREN

118. Otros nombres

IYELITZA

118. Razan soclal

120. Valor capital del socio

[121. % Participacién,

i
| P

122, Facha de ingreso
2023051 7]

123, Fecha de ratiro

i L

111. Tipo de documento 112. NUmaro de identificasion 113. DV | 114, Nacionalidad
édula de Ciudadan4 3 |6 3 .3 1 9 9 2 7 l COLOMBIA 16 9
11 15. Primer apellido 118, Sequnco apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
P CABALLERO N {TORRES IBETTY
119. Razén social

120. Valor capilal del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20231118

123. Fecha de reliro

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

112. WO ero de identificacion

3 7.917 16 6

113.DV

114. Nacionalidad

| COLOMBIA 1609

115. Primer apellido
SUAREZ

116. Segundo apellido
ESUBERO

117. Primer nombre
ANNY

118, Otros nombres
IGABRIELA

119. Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacidn

122, Fecha de ingreso
20231116

123. Fecha de retiro

l e

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2024 02:36:45PM
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N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

|

Pagina 5 e 7  Hojas

14971361728

ﬂl

5. Ndmero da |dentificacion Tributaria (NIT)

90117857 4|9

6. DV

12, Diraccion seccional
Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja

14, Buzon electronico
2

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo da documento 125. Ndmero de identificacion ‘!?B.D\T{'Tﬁ‘:\mma'o de tarjaté profesional
§|CéduladeCiudadania 1 3 {1 0 9 6 2 0 0 9 6 0 N 2 2 758289T
_E 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombrs 131. Otros nombres
= |GOMEZ |CANAS [MAYI |LORENA
é 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

+- | 135. Fecha de nombramiento
2021030 8|

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

138. DV

140, Primer apellido

l

141. Segundo apeliido

139. Ndmero de tarjeta profesional

142, Frimar nombre

l

143. Otros nombres

144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

145. DV

146. Socledad o fima designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

148. Numero de identificacion

150. DV

151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

I

153. Segundo zoellidn

154. Primar nombre

|

155. Otros nombres

Contador

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

l

157.DV

150. Sociedad o {irma Jesignada

159. Facha de nombramiento

o

Fecha generacion documento PDF: 06-05-2024 02:36:48PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pégina 6 de i Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formularic 14971361728
5, Niimaro de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccién seccional 14, Buzon elactrénico
901178574|9 AL /2
Estableci , agencias, sucursales, , sedes o neg entre: otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de otros productos alimenticios n.c.p., en establecim | 4 7 2.9

162. Nombre del establecimiento

FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE SEDE DANUBIO

163. Departamento
Santander 6 8

164. Giudad/Municipio
Barrancabermeja

081

| 185, Direccion
DG 58 A 50 03 BRR DANUBIO

166. NUmero de matricula mercantil

121252

167. Fecha e la maticula mercantii

2021031 1]

168. Teléfono

3104691940

169. Fecha de clerie

= J P

160. Tipo de establecimianto
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad economica
Comercio al por menor de otros productos alimenticios n.c.p., en establecim 1 47209

162. Nombre del establecimiento

FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE SEDE MIRAFLORES

163, Departamento
Santander 6 B

164, cludadm_ur..'ciplc
Barrancabermeja

165, Diraccidn
CR50 34D 50BRR MIRALFLORES

166. NUmero de matricula mercantil

128§2,/93

167, Facha de la matricula mercantil

|2021,031 1|

168, Teléfono

Hso. Tipo de establecimiento
cstablecimiento de comerci (2

3104691940

161, Actividad ecendnilca

169. Fecha de cierre

I |

Comercio al por menor de otros productos alimenticios n.c.p., en estableci | 4 7 2 0

162. Nombre del establecimiento:

FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE SEDE LA LIGA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 |Barrancabermeja 08 1
» 165. Direccién

CR52 28 46 BRRLALIGA

166. Numero de matricula mercantil
12529 4

167. Fecha de la matricula mercantil

[202 1031 1|

168. Teléfono

3104691940

169. Facha de cierre

I

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2024 02:36:48PM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pigina 7 de 7 Hoja 6
14971361728

M

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

90117 857 4

6. DV | 12, Direccion seccional
9 Impueslos y Aduanas de Barrancabermeja

14, Buzén electronico

, agencias, si les, oficinas, sedes o negccios entre: otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de ofros productos alimenticios n.c.p., en establecim | 4 7 29

162. Nombie del establecimiento
FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE SEDE RECREO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

168. Teléfono

3104691940 '

168, Fecha de clerie

1

wSanlander 6 8 | Barrancabermeja N 081
165. Direccién
CL48 26 02BRRELRECREO
166, Nuimero de matricula mercantil 167. Facha e la maticula mercantii
125295 2021031 1]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muriciplc

165. Direccién

166. NUmero de matricula mercantil

I

167. Fecha de la matricula mercantil

168, Teléfono

169. Fecha de cierre

ﬂﬁﬂ. Tipo de establecimiento

1461, Actividad ecenniica

162. Nombre del establecimiento:

183, Departamento

164. Ciudad/Municipio

185, Direccion

166. Numera de matricula mercantil

|

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacidn documento PDF: 08-05-2024 02:36:49PM



FUNDACION

Formato 10 - PAZ Y SALVO Y CERTIFICACION DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO
CERTIFICAN

Que la FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE con Nit 901.178.574-9 se
encuentra al diay a paz y salvo durante los ultimos seis (6) meses por todo concepto
de aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscal en lo contratado
laboralmente que resultan exigibles en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, y en lo
contratado con prestadores de servicios en lo estipulado en el articulo 5° de la Ley
797 de 2003 y Articulo 135° de la ley 1753 del 2015, igualmente me permito dar
a conocer que los documentos anexados son veraces y legales, y exonero de toda
responsabilidad a la secretaria de adulto mayor, juventud e inclusién social por
cualquier anomalia o falsedad. .

En constancia se firma la presente Certificacién a los 30 dias del mes de julio de
2024

-

f/ - 68#‘-{ Coibo NMO TOW’“’J_

MAY! LORENA GOMEZ CANAS BETTY CABALLERO TORRES
CONTADOR PUBLICO REPRESENTANTE LEGAL
T.P 275829-T C.C. 63.319.927 de B/manga

CALLE 48 No 26-02 (ESQUINA) BARRIO EL RECREQ BARRANCABERMEJA.
fundaciondelladodelagente@gmail.com
CELULAR: 3104691940




FUNDACION

&Mm

Formato 12 - CERTIFICACION VERACIDAD DOCUMENTOS

Yo, BETTY CABALLERO TORRES identifi icad(a) con cédula de ciudadania No
63.319.927 de Bucaramanga en mi calidad de Representante legal de la
FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE con Nit 901.178.574-9 me permito
certificar que todos los documentos de los aspectos juridicos, técnicos y financieros,
allegados en la etapa pre-contractual con el objeto “ATENCION ALIMENTARIA A
LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS VIDA
URBANOS Y RURALES, EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION
A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA” son veraces y legales, y exonero de toda responsabilidad
a la secretaria de adulto mayor, juventud e inclusién social por cualquier anomalia
o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los treinta (30) dias del mes de julio
de 2024

BP H“l fubn /){ %) T&? res.
BETTY CABALLERO TORRES

Representante Legal.
C.C. 63.319.927 de B/manga

CALLE 48 No 26-02 (ESQUINA) BARRIO EL RECREO BARRANCABERMEJA.
fundaciondelladodelagente @gmail.com
CELULAR: 3104691940










L0 JUNTA CENTRAL G 9
. DE CONTADORES

Certificado No:

F 4 H B2 8 7@ 1e 6

i1l

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MAYl LORENA GOMEZ CANAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1086200960 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
275829-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % ¥ % *x ks dwx sk dxsdhdokwdwkwdon

dodk kv ok ok ko %k gk e ko sk otk sk ok ek ok ok ok ok ok ke de otk ok ek ok ok Rk R ko ko ko ko kb ok e ok b o o o o ok ok ok ok e ok ok

R R R R R R R E R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

=
/"'——77

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, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

B

Alcaicle Distnglide
Rarrancstermeja

INFORME FINANCIERO Y CONTABLE FINAL
PERIODO DEL 05 DE JUNIO AL 20 DE JULIO
DE 2024.
CONVENIO DE ASOCIACION: N 1650-24

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O ENTIDAD CON LA QUE SE CELEBRO EL
CONVENIO: FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE, NIT. 91.436.411-7, cuyo representante legal es3
BETTY CABALLERO TORRES con Cédula de Ciudadania No. 63.319.927 de Bucaramanga.
OBJETO: ATENCION ALIMENTARIA A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS
VIDA URBANOS Y RURALES EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYO Y ATENCION A LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA
PLAZO DE EJECUCION: CUARENTA (40) DIAS PROGRAMADOS.

FECHA DE INICIACION: FECHA DE TERMINACION:
05 DE JUNIO DE 2024 20 DE JULIO DE 2024.
VALOR DEL CONVENIO:

El valor del presente convenio de asociaciéon con la FUNDACION DEL LADO DE LA
GENTE se presenta de la siguiente manera:

“CONVENIO INICIAL: POR VALOR DE SETENTA Y UN MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE
($71.788.200), INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS QUE
OCASIONE LA EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO, DE LOS CUALES EL
MUNICIPIO APORTARA LA SUMA DE SESENTA Y CINCO MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS MCTE ($ 65.262.000,00) Y LA
ENTIDAD ASOCIADA APORTARA LA SUMA DE SEIS MILLONES QUINIENTOS
VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE ($ 6.526.200).”

1. REVISION CONTABLE Y FINANCIERA DEL CONVENIO.

1.1 Que el contador publico de la FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE, la sefiora
MAYI LORENA GOMEZ CANAS, identificado con cédula de ciudadania No
1.096.200.960 y con tarjeta profesional No. 275829-T en su calidad de Contador
Publico, bajo la gravedad de juramento anexo las siguientes Certificaciones:

a) CERTIFICACION DE ACREDITACION DE PAGOS DE IMPUESTOS, por concepto
de Industriay Comercio, Retencion en la Fuente y Reteiva.

b) CERTIFICACION DE ACREDITACION DE PAGO DE PARAFISCALES, por los
conceptos de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién y Riesgos Profesionales) y
con los aportes parafiscales correspondientes a los empleados gue se han
vinculado por contrato de trabajo laboral.

¢) CERTIFICACION DE FE PUBLICA, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 10
de la Ley 43 de 1990 y en el decreto 2649 de 1.993, en cuanto a que los soportes
entregados desde cinco (05) de junio al veinte (20) de julio de 2024, se encuentran
debidamente contabilizados y reposan los originales en la FUNDACION DEL
LADO DE LA GENTE.

Las planillas de seguridad social fueron verificadas y certificadas por ajustarse a la
normatividad vigente en todo su contexto por el encargado del area de la Seguridad
Social.

Las planillas firmadas por los Beneficiarios que soportan el recibido del servicio, fueron
verificadas y certificadas por el designado como apoyo técnico a la supervision por parte
de la Secretaria.

Las facturas y/o cuentas de cobro, documento equivalente, comprobante de egreso, Rut;
de los proveedores, profesionales y trabajadores a cargo de la asociacién fueron
revisados y/o verificadas y certificados.

Los informes de apoyo a la supervision que fueron base para el presente informe financiero,
fueron aportados por el apoyo a la supervision que fue designado por el Supervisor del
Convenio.




A Nelia Disirdal 09
Barrangsbermals

EJECUCION PRESUPUESTAL Y DESEMBOLSO EN LA

Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

PRESENTE ACTA
APORTE DEL APORTE | TOTAL DEL
CONVENIO No. 1650-24 - FUNDACION | MUNICIPIO | ASOCIACION | CONVENIO DIAS 40 ADULTOS 150
DEL LADO DE LA GENTE [ PROGRAMADOS MAYORES
$65.262.000 | $6.526.200 j $71.788.200
EJECUTADO
V/R 100,0% 0,0%
ACTIVIDAD APORTE DEL EJECUCION PRESUPUESTAL it .
ACTIVIDADES DIARIO DISTRITO DEL SALDO POR EJECUTAR A
PERSONA 05 JUNIO AL 20 JULIO DEL AVANCE DEL CONVENIO LA LIQUIDACION DEL
2024 CONVENIO
ALMUERZO $ 10.877,00 | $ 65.262.000,00 $ 65.262.000,00 $ 65.262.000,00 $0,00
: VALQR__TQW;- e : 2 i
_ CONVENIO $ 110.877,00 | § 65.262.000,00 $ 65.262.000,00 $ 65.262,000,00 $0,00
" SubTotal Aporte | - :
isdlation e $ 6.526.200,00 i s 6.526.200,00 $ s...r.hzs.z_ou,oa 3 o,o;q -
_ TOTALCONVENIO |  |$71.788.200,00 $71.788.200,00 $ 71.788.200,00 $0,00 - =
Mg ~ CUADRO RESUMEN 1650-24
APORTE DISTRITO S 65.262.000,00
ANTICIPO DISTRITO PAGADO S 29.367.800,00
DESEMBOLSO DISTRITO PRESENTE ACTA FINAL Y LIQUIDACION S 35.894.100,00
SALDO A FAVOR DEL DISTRITO S =
APORTE ASOCIADO S 6.526.200,00
EJECUTADO APORTE ASOCIADO PRESENTE ACTA FINAL S 6.526.200,00

SALDO PCR EJECUTAR ASOCIADO

- ha m.'m»,, B P
WA

~ 71.788.200,00 1

788.200,00

El aporte del Distrito es por valor de SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL PESOS MCTE ($ 65.262.000,00) para ejecutar los servicios segun
Convenio No. 1650-24, Se deja constancia que la FUNDACION DEL LADO DE LA GENTE,
cumple con todos los documentos financieros, contables y de seguridad social
correspondientes para el pago del acta final y liquidacion.

En constancia se suscribe el presente informe el dia veintiséis (26) del mes de julio de 2024,

-~ #
#

’.’1/,,

la

ELKIN FERNANDO PINILLA TABORDA
CONTADOR PUBLICO Ext. SAMIIS

T
{ K( LA
//,- )
v e

} caue 52 #27-20 , barrio Colombia, piso 3




