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 Inclusion Social

MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA, LA SIGUIENTE CUENTA DE COBRO:

KELLYN LUDID BAEZA UR.BINA. 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

ANEXO DE CONDICIONES

RUT

FACTURA

CERTIFICACIONES CONTADOR

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD No. CONVENIO 1684-24
7 CORRECIONES Y/O MODIFICACION REALIZADAS A LOS DOCUMENTOS DE LAS CUENTAS
DETALLE: ACTA PARCIAL @] actarnaL @ PRESENTADOS INICIALMENTE:
~ < CUENTA DE COBRO
SECRETARIA JURIDICA o o
CUENTAS POR PRIMERA VEZ CUENTAS PARCIALES CUENTAS FINALES ACTA PARCIAL LIQUIDACION

CERTIFICACION BANCARIA

ACTA DE FINAL ¥ ACTA DE DESEMBOLSO

PAGO SEGURIDAD SOCIAL OTRO:

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

RECIBIDO DE LA SECRETARIA JURIDICA |

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
PAGO 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 S| COPIA DEL OTRO S

RECIBIDO DE CONTABILIDAD

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:




,.--"'“‘-u ASOCIACION CENTRO DE VIDA

™~ DEL ADULTO MAYOR M e
S TERCERA JUVENTUD Resolucion DIAN N° 18764072498364

Fecha 06/06/2024 - 06/06/2025
Autorizacion de Facturacion Electronica del ASO29 al
AS0400
Email: litaluza_2511 @hotmail.com
Teléfono: 6010941

Departamento Fecha
Santander _ 01 -~ 08 2024

Cliente: MUNICIPIO DE BA&RANCAEERMEJA NIT: 890201900 Fecha de firmado: 01/08/2024 11:09:48
Direccion: Cra.5#5043 Departamento: Santander Teléfono: 6115555

o carolina.herrera@barrancabermeja.gov. . . . Transferencia Débito
Email: o Forma de Pago: Contado Medio de pago: IrBanCane
Vencimiento: Agosto 06 del 2024 Hora emision: 11:09:46-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de

4

pago: 06/08/202

L Total de Lineas: 1

: g IMPUESTOS
# CODIGO DESCRIPCION .M. VR UNIT.

% o VAL
Contrato N°® 1684-24 Liguidacion Final

$21.536.460,00

Notas: Subtotal: $21.536.460,00

Cargos: $0.00
SON: (veintiun millones quinientos treinta y seis mil cuatrocientos sesenta pesos ) Descuento: $0.00
CUFE: 09¢239125572d1ed470eabeB382cba189442d7283635688d055d8303b39d519fce35fdf2e17dadcal 23b3b721bcad231 Total: $21.536.460,00

Firma Digital: NLOmBe&JTANUEQWEQRgwio6RBEbRQF CluhZkMgv3zuHPAGX8KkMiwS0hG TZELb2di
EY!BanmISSNVILKJMkachTwSDaanbh?l

/XASZ14FNbppVb RDhA3+Ui+QOectL EGvYjrF VhOOKFych+W5c3+ YE0SX 1488Gd7 ywZJYYTLMUIujuu 3RDylb+ylEaHYv1210xy5UmyubZHAMWENAF
geTODXREvksvX031S+xks 1UTATRA2 ZgatTcOrTSMKJDaYhFuGZszSnWmMLMpI OstmgxgrJkvagleEhN74 WzTgyPRSvLUEx+uvhkh
4Q==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al an. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.5340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @



Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

e e PIEEEERSEE S

~INFORMA:

Que Ia empresa ASOC CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR Mi 3RA JUVENT identificado(a)
con NITPJ 8290023739 esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS
No. 168405223 desde el 28 de septiembre de 2004, este producto se encuentra Vngente

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 01 de agosto de 2024, a solicitud del interesado, con
destino a CONTRATO No. 1684-24. OBJETIVO DEL CONTRATO: 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 DlSTR!TO DE BARRANCABERMEJA

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
~ Gerencia de Soluciones para el Cliente _— ‘ ' | -

Banco de Bogota
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E@ Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

Acaidia Dmtrital do
Barrencabermajs

ACTA FINAL DE ACTIVIDADES

CONVENIO 1684-2024

CONTRATANTE:

DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

NIT:

890.201.900-6

CONTRATISTA:

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA
JUVENTUD. -

NIT:

829002373-9

REPRESENTANTE LEGAL:

LUSMILA DOLOREé DOVALES DIAZ

IDENTIFICIACION:

32.702.737 DE BARRANQUILLA

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 A CUARENTA Y TRES
MILLONES SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
MCTE ($43.072.920), INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E
INDIRECTOS QUE OCASIONE LA EJECUCION DEL PRESENTE
CONVENIO, DE LOS CUALES EL MUNICIPIO APORTARA LA SUMA
DE TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS PESOS MCTE ($ 39.157.200) Y LA ENTIDAD
ASOCIADA APORTARA LA SUMA DE TRES MILLONES
NOVECIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MCTE
($ 3.915.720).

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 Abrii 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:

Seis (06) de Junio de 2024 -

FECHA DE TERMINACION:

Veintidos (22) de Julio de 2024 -

W BAAT
'l H174

i
En la ciudad de Barrancabermeja, a los S , se reunieron la
™\ doctora KELLYN LUDID BAEZA URBINA , Secretaria de Adulto_mayor, Juventud e
Inclusién Social-Supervisora, y la sefiora LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ en su
calidad de Representante Legal de la ASOCIACION CENTRO VIDA _DEL ADULTO
MAYOR MI TERCERA JUVENTUD, con el fin de suscribir la presente ACTA FINAL del

convenio No. 1684-24, |a cual finalizd a los Veintidds (22) dias del mes de Julio de 2024.

Se deja constancia a la fecha:

1) Que la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA
JUVENTUD, representada por LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ debe presentar
la factura o la cuenta de cobro, seguin 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 verificacién para la
correspondiente liquidacion.

2) Que el convenio No. 1684-24, tuvo una ejecucion del Seis (06) de Junio de 2024 al
Veintidés (22) de Julio de 2024 con una duracién de CUARENTA (40) DIAS
programados, cumpliendo con el principio de anualidad. '

0 Calle 52 # 27-20 , barrio Colombia, piso 3
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E@ Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

Alcalctia Distrital de
Barrancaberme)a

Para constancia de lo anterior, se firma por los que en ella intervinieron a los
El Municipio,
KE LUDID BAEZA URBINA

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

El Asociado,
™ e 8 e [,4 (_’)puf:ﬁ/ﬂ—

LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ
Representante legal ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA

JUVENTUD
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO R . FECHA
Elaboro: MELISSA DUQUE ABOGADA EXT SAMJIS \S‘\ !QO( = /j\{
Reviso: ANDRES HERNANDEZ ABOGADO SAMJIS
Aprobé KELLYN LUDID BAEZA URBINA SECRETARIA A.M.J.L.S
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto,
bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

o Calle 52 # 27-20 , barrio Colombia, piso 3
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E@ Secretaria del Adulto Mayor,
“ Juventud e Inclusion Social

Alcaiciia Cimtrital do
Bsrrencabermala

ACTA DE DESEMBOLSO FINAL
CONVENIO 1684-2024

CONTRATANTE: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA
NIT: 890.201.900-6
CONTRATISTA: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA
JUVENTUD.
NIT: 829002373-9
REPRESENTANTE LEGAL: LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ
IDENTIFICIACION: 32.702.737 DE BARRANQUILLA
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 A CUARENTA Y TRES
MILLONES SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
MCTE ($43.072.920), INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E
INDIRECTOS QUE OCASIONE LA EJECUCION DEL PRESENTE
CONVENIO, DE LOS CUALES EL MUNICIPIO APORTARA LA SUMA
DE TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS PESOS MCTE ($ 39.157.200) Y LA ENTIDAD
A ASOCIADA APORTARA LA SUMA DE TRES MILLONES
NOVECIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MCTE
($ 3.915.720).
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 CEPAA 2058 del 25 de Abrili de 2024, cédigos UNSPSC,
ADQUISICIONES: 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: Seis (06) de Junio de 2024 _
FECHA DE TERMINACION: Veintidés (22) de Julio de 2024
En la ciudad de Barrancabermeja, a los UJ AUl UL , se reunieron la doctora KELLYN
LUDID BAEZA URBINA | Secretaria de Adulto mayor, Juventud e Inclusmn Social-Supervisora, y la
- sefiora LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ en su calidad de Representante Legal de la

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD, para suscribir la
presente ACTA DE DESEMBOLSO FINAL del convenio No.1684-24, de acuerdo con las siguientes
consideraciones:

CONSIDERACIONES
1. El dia Veintiocho (28) de Mayo del afio 2024, el DISTRITO DE BARRANCABERMEJA suscribio
el convenio No. 1684-24, en valor y tiempo con un valor total de CUARENTA Y TRES
MILLONES SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($43.072.920) y un
plazo de CUARENTA (40) DIAS programados.

2. Que el desembolso final de |la presente acta corresponde al periodo del Seis (06) de Junio de
2024 al Veintidés (22) de Julio de 2024.

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

_CUADRO RESUMEN 1684-24
APORTE DISTRITO S 39.157.200,00
ANTICIPO DISTRITO PAGADO S 17.620.740,00
DESEMBOLSO DISTRITO PRESENTE
ACTA FINAL Y LIQUIDACION > —21.536.460,00
SALDO A FAVOR DEL DISTRITO S 2

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




Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

APORTE ASOCIADO S 3.915.720,00""" '

EJECUTADO APORTE ASOCIADO . ——
PRESENTE ACTA FINAL

| SALDO POR EJECUTAR ASOCIADO S —
~ TOTALCONVENIO | $ 4307292000 | $ 43.072.920,00

4. De conformidad con la forma de desembolso del convenio No. 1684-24, el desembolso final
corresponde al valor de VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS SESENTA PESOS MCTE ($ 21.536.460), imputado a la identificacion
presupuestal asi: - -

-~

ACTA \ DESCRIPCION | VALOR
Correspondiente al Ultimo DESEMBOLSO del convenio No. 1684-24

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. $ 21.536.460

-Registro Presupuestal No. 24-03779.

Periodo: del Seis (06) de Junio de 2024 al Veintidos (22) de Julio de 2024,

El valor de la presente acta es por la suma de VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y
SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS MCTE ($ 21.536.460).

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 cumplid 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 Seis (06) de Junio de 2024 al Veintidos (22) 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 la 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 & = 1an  ann;

El Municipio,

ELLYN LJUDID BAEZA URBINA
Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusion Social
Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

El asociado,

g/./_s ]"y’\j " }O\ qu .v,/_ﬂt Z,f\

LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ
Representante legal ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA

JUVENTUD
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO \EIRMA FECHA
VOGN

Elaboré: MELISSA DUQUE ABOGADA EXT SAMJIS N

Reviso: ANDRES HERNANDEZ ABOGADO SAMJIS

Aprobé KELLYN LUDID BAEZA URBINA SECRETARIA AM.J.L.S
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
\vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

0 Calle 52 # 27-20 , barrio Colombia, piso 3
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Alcatesia Distrital i
Barrancabermejs

ACTA DE LIQUIDACION
CONVENIO 1684-2024

CONTRATANTE: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

NIT: 890.201.900-6

CONTRATISTA: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR Mi TERCERA
JUVENTUD.

NIT: 829002373-9

REPRESENTANTE LEGAL.:

LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ

IDENTIFICIACION:

32.702.737 DE BARRANQUILLA

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 A CUARENTA Y TRES
MILLONES SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
MCTE ($43.072.920), INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E
INDIRECTOS QUE OCASIONE LA EJECUCION DEL PRESENTE
CONVENIO, DE LOS CUALES EL MUNICIPIO APORTARA LA SUMA
DE TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS PESOS MCTE ($ 39.157.200) Y LA ENTIDAD
ASOCIADA APORTARA LA SUMA DE TRES MILLONES
NOVECIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MCTE
($ 3.915.720).

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

CEPAA 2058 del 25 de Abril de 2024, codigos UNSPSC,

Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusiéon Social

ADQUISICIONES: 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: Seis (06) de Junio de 2024

FECHA DE TERMINACION: Veintidos (22) de Julio de 2024 ]

03 AGU LUz

En la ciudad de Barrancabermeja, a los , Se reunieron la doctora
- KELLYN LUDID BAEZA URBINA | Secretaria de Adulto mayor, Juventud e Inclusion Social-
Supervisora, y la sefiora LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ en su calidad de
Representante Legal de la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI
TERCERA JUVENTUD, para suscribir la presente ACTA DE LlQUIDACION del convenio No.
1684- 24 de acuerdo con las siguientes consideraciones:

1. EJECUCION DEL CONVENIO:
El convenio fue suscrito por las partes el dia Veirﬁiocho (28) de 'Mayo del afio 2024.
El dia Seis (06) de Junio de 2024, se suscribi6 el acta de inicio.

El presente convenio se ejecutd en un plazo comprendido entre el Seis (065 de Junio de 2024
al Veintidés (22) de Julio de 2024,

El Asociado dio cumplimiento a las obligaciones suscritas en el convenio, tal como lo corrobaran
los informes de apoyo a la supervisiéon 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 revision y verificacién de la documentacién contable
y soportes allegados, de igual manera las actas hacen parte integral de la presenta acta.

Se procede a la liquidacion del presente convenio dentro de la oportunidad legal de conformidad
con lo estipulado en los estudios previos y el convenio No. 1684-24.

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



Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

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
ejecucion del objeto contractual son:

e 'CUADRO RESUMEN 1684-24
APORTE DISTRITO S 39.157.200,00
ANTICIPO DISTRITO PAGADO S 17.620.740,00
DESEMBOLSO DISTRITO PRESENTE S 21.536.460,00
ACTA FINAL Y LIQUIDACION
SALDO A FAVOR DEL DISTRITO S
APORTE ASOCIADO ) 3.915.720,00
EJECUTADO APORTE ASOCIADO
PRESENTE ACTA FINAL ? 3.915.720,00
SALDO POR EJECUTAR ASOCIADO S =
DTAL CONVENIO -8 0 4307292000 § ~ 43.072.920,00

M NOTA: El Distrito de Barrancabermeja canceldé a la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL
ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD 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 cumpli¢ con las obligaciones establecidas y pactadas en el convenio.
3. GARANTIAS DEL CONVENIO:
Certificado de Aprobacion de garantias No. C01.WRT.14437410, del 04 de Junio de 2024.
4. CONSTANCIAS:
Las partes firmantes de esta acta manifestamos estar de acuerdo con el contenido de la
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 tnica con el amparo
de cumplimiento vigente de conformidad con lo estipulado legal y contractualmente.

El Asociado allego 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 presenté los informes contables
y financieros con sus respectivas certificaciones, asi como las evidencias de la ejecucion e
inversién de los recursos aportados por la Administracion Municipal.

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

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




i@ Secretaria del Adulto Mayor,
‘ Juventud e Inclusion Social

Alcakin Dutrital v
Barrancabermels

Que de acuerdo a los informes del supervisor de apoyo y los soportes allegados por el Asociado, se
evidencia que la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD,
cumpli6 a cabalidad con las actividades y los alcances establecidos en el convenio No. 1684-24.

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 c AN ML
El Municipio,
E LYDIDBAEZA URBINA

Secretaria de Adulto Mayor, Juventud e Inclusion Social
Alcaldia Distrital de Barrancabermeja

El Asociado,
~
¢
s it Do o
LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ
Representante legal ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA
JUVENTUD
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO Y M;:\m,(’\ J\ FECHA
Elabors: MELISSA DUQUE ABOGADA EXT SAMJIS WO A
Reviso: ANDRES HERNANDEZ ABOGADO SAMJIS >
Aprobé KELLYN LUDID BAEZA URBINA SECRETARIA A.M.J.1.S m w E‘.
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos‘ajustado & las normas y displsiciones legales
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.
m

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL P
Bancoomeva
DEL APORTANTE nje DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPG IDENTIFICACION. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION. 276215 || wumero 4SSTTDOB26  TIPO DE PLANILLA |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ i "
CADADMUNICIPIO. AARPANCARERMELA DEFéIWTW . BANTANDER mﬁmm OTROS MES ~~ lumo ARO zuz; PERIODO COTIZACION SALUD: MES junia- AR 2024
DIRECCION BARRIO ARENAL TELEFONQ. 117883 ; 108548
TIPO APGRTANTE G2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: WNDEPENDIENTE || PECHAPAGD (sssammidd) ZAtes HONERALITOREZACION o
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Comarto al por manar de almanios, babidas y tab
FORMA DE PRESENTACION: i
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA i e e LIGENGIA MATERNIGAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
cooloo NOMERE o i T l vaor |, NOMERO | vaor PLANILLA vaor | cotacion | WAWR | comzacion | YALGR APORTES vora DESCUENTO VALOR PAGADO
37 EFS037-NUEVAEPS i i §0 | 11 EE ERLH ¥ sd 51 LI ¥ § 162500
TALES: [} 0 ] § 162500
| | [ 1
ADMINISTRADORA EALDO AFAVOR LIGUIDACION TOTALES
COBIGo NOMBRE | Ne-COTEANTES IRiiERG AUTORIZAC VALGR |PAGO AGTROS RIESGGS,  PLANILLA VALGR i COTIZACION APORTES WORA | DESCUENTG | VALGR PAGADG
423 [ /A COMPARIA DE SEGUROS SA. | 7 i ) I Hil 58 | ] [
BUBTOTALES: I 5 50 i £l
]
DATOS DEL COTIZANTE ] PARAFISCALES
SALUD AR | CcCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
¢ [OENTIF TPo: | BUBTIRD | BALARIO | TPODE 2 5 o VOLUNTARIOS  NDICADOR 7opp & VALOR| TOTAL E TOTAL 2 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN OTIZANTE| BASICO [SALARIG| 3 B 5 E & ADMIN 1BC Ewun APORTE | AOMIN |5 1BC. |COTIZACION| snoec | apogre | ADMIN 18C i a.\u:uu ADMIN | o TEAROR
] FENGIE REG CUW 1777300 001 L | §0 54 LL| H L § 037+ §182500  §d 51625001425 § 32702737 | B 8. EL | 5 ] [ 54 L
fremaras wm %ﬂn\: e @ EVA 1,300,000 POSITIVA 1.300.004
s ol e
T B
F:W oy 4 % | SEGUROS
£ [ | 2 A
‘a—ﬂ-b‘ | 7 /r
— L o TOTAL $ 169.300
202408725 934 AM USUARIO SOI CCI005182060 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

:

SOPORTE DE PAGO GENERAL
] \‘ —DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULADE CIUDADANLA  NUMER® DE IDENTIFIGAGION: 32762737 | | oMERO PLANILA: 4561792589 TIPO DE PLANILLA IHNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LUSMRA DOVALES DIAZ || periopo COTIZACION OTROS MES jubo ARQ 024 PERIODO COTIZACION SALUD: vES Jubo ARO 2024
DADMUNICIFIO. BARRANGABEFMELA  DEPARTANENTO. . SANTANDER || pins aemonn
DIRECCION BARRIO ARENAL NO. 8117883 ! ORIZAG 089425636
TIPQ ABORTANTE: 24NDEPENDIENTE  CLASE APGRTANTE: HNDESENDIENTE || FECHA PAGC (asaaimmidd) HICIZY: HMERQ AUTORIENCIM
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘Comarclo al por maror i mimantos. bebléas y fab
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXGNERADO PAGC APORTES SALUD. SENA F ICBF (REFDRMA TRIBUTARIA) NO
0 POR o
ADMINISTRADORA " CAPACIOAD FY LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIBACION MORA ToTALES
COTIZANTES|  NOMERG NUMERO VALGR
cooiGo NOVERE Arorman| vaos | MmO [ VALOR comzacion |  YALOR APORTES VORA DESCUENTC VALOR PAGADO
7 TNUEVAEPS I L 3 51 T ¥ 5 T £l
i ) 4 [}

ADMINISTRADORA

No. COTIZANTES

CADIGO NOMBRE
] /A COMPATIA DF BEGURDS 54,

W0407/23 1138 USUARIO. SO1 CC1005 182060

[Z2 v
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES I
é PENSION SALUD AP T ocF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
APORTES
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE -1 F&P CENTRO
N o ESkomza ANTE BASICO |SALARIO EE AT CL A A AR O O ADMIN & 1B A  rARIFA Ao | Aouan g BC  fcomizacion YALOR| TOTAL | apuim § o | DE oeLtgl 1BC |\t [ TOTAL LTOTAL LTOTAL | YOTAL PoRTE
EMPLEADG | ESPECIAL RABAJO
S L H ¥ 4 (] [} L | 57 162 $0 8 182500423 32702737 | § 6.80 H 50 sq %a sd &
ZToaTar PR o [ & EVA 1.300,000 POSITIvA | | 1.300.
poLoRES ITACID LH' PS
cics f’ = ' ""‘E Eeounos
F | A,
i g».t«" § ToTAL T $ 169.300
PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario

141016416648

AL

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzén electronico
829002373|9 2 9|
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 20. Departamento | 30. Ciudadntunicioio '
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre E Taryu o0s nombres ‘
35. Razén social ‘
ASOCIACION CENTRO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD
36. Nombre comercial * 7. Sige
VIS SN
UBICACION
38. Pais 0. Depatsments’ . e o N =T 40. Ciudad/Municipio
h}LOMB!A 1 6 9 |Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
W Diceccion principal -

CL47 LT84 BRRARENALCR 16 44 IM

59. Anexos

s [] wo[X]

s 0]

61. Fecha [2024-04‘15115:50:45

|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
ycamelaadndelReg&mLkanmm(RUT) debe:aserexadayvemz.eﬁmsodemqﬂalar
inexactitud en alguno de los datos sumini dn los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspension, segun el caso, Parégrafoddarﬁu.do161256eli)eﬁem1525
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta 1a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

42. Correo electronico litaluza_2511 @hotmail.com I
43. Codigo postal 44, Telélona 1 R 31337935 9 545 Tekfono 2 6016117683
CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secunuania Otras actividades 52. NGmero |
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coctige 49. Fecha ‘nicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|9499||2001|oz|23||10;&][2001_;)2.23] | | | { | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos |
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
7 | i
scsapola [7 |8 [o |1afr6lazsalss) | | | | [ | [ [ [ [ [ | [ [ | |
04- Impto renta y compl. régimen especial 52 - Facturador electronico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 55 - Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
ﬂz- Obligado a llevar contabilidad
w Usuaiios aduaneros Exportadores |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i
l l i I I l i l l L { 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T S T A I e |
III’ORTANTE:Shwmammﬁnﬁumamhmluw,hmmﬂklgmﬁmmT* io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
"~ Para uso exclusivo de la DIAN |

Firma autorizada:

9B4. Nombre
985. Cargo

DOVALES DIAZ LUSMILA DOLORES
Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 15-04-2024 03:51:36PM



EL REPRESENTANTE LEGAL
Lusmila Dolores Dovales Diaz
C.C. 32.702.737 de B/quilla

CERTIFICA

. Que la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD
con NIT. 829.002.373 - 9, dentro de la ejecucion del convenio No. 1684-24, celebrado
entre la Asociacién Centro Vida Del Adulto Mayor Mi Tercera Juventud y el municipio de
Barrancabermeja, durante el periodo de los Seis (06) dias de junio a los Veintidds (22)
dias de julio del 2024, me permito certificar que todos los documentos juridicos, técnicos
y financieros, adjuntos en la etapa contractual son veraces y exonero de toda
responsabilidad a la secretaria del Adulto Mayor, Juventud e Inclusién Social por cualquier

anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los veintidés (22) dias de julio del 2024.

04/5141 oy pove l
Lusmila Dolores Dovales Diaz

C.C. 32.702.737 de B/quilla
Representante Legal




PAZ Y SALVO Y CERTIFICACION DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO

CERTIFICAN

Que la Asociacién Centro Vida del Adulto Mayor Mi Tercera Juventud
con NIT 829.002.373 - 9, se encuentra al dia y a paz y salvo 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, durante el periodo
seis (06) dia de junio de 2024 a los veintidés (22) dias de julio del 2024, del
convenio No. 1684-24 celebrado entre la asociacién Mi Tercera Juventud y el
distrito de Barrancabermeja; igualmente me permito dar a conocer que los
documentos anexados son veraces y exonero de toda responsabilidad a la
secretaria de adulto mayor juventud e inclusion social por cualquier anomalia
o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los veintidés (22) dias de julio
del 2024.

-__Mmlm)/{e géoma‘!a povole

Maria Aleida Meneses Sudrez Lusmila Dolores Dovales Diaz
C.C 37.935.378 de Barrancabermeja  C.C 32.702.737 de Barranquilla
Contador Publico TP - 168882 - T Representante Legal
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- 23-JUL-1985 BARRANCABERMEJA
: FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 1) goud /ﬁiwj},f
REGISTRADOR NACIONAL

: * CARLOS ARIEL-SANGHEZ TORRES
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unird - JUNTA CENTRAL

ADBIRISTRATIVA

csorcn. DE CONTADORES

CP

Certificado No:

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 MARIA ALEIDA MENESES SUAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37935378 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
168882-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * % ¥ %k ww wk dk dk ww wowwrw b v

tt********i***l*******l*l*tti*****i**ti********ti******t*********t

t***ti***f*ﬁ*#*t******ﬁ*t}i**‘i*M!t***ﬁi**i***!*!ﬁt***!t!l*t******

Dado en BOGQTA a los 6 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién. -

1 RH
f';ﬁm'}ﬂ’mﬂ}imﬂj

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

Axalals Ostrns de
Sarrencanermajs

INFORME FINANCIERO Y CONTABLE FINAL
PERIODO DEL 06 DE JUNIO AL 22 DE JULIO
DE 2024.
CONVENIO DE ASOCIACION: N 1684-24

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O ENTIDAD CON LA QUE SE CELEBRO EL
CONVENIO: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD,
NIT. 829.002.373-9, cuyo representante legal es: LUSMILA DOLORES DOVALES DIAZ con Ceédulg
de Ciudadania No. 32.702.737 DE BARRANQUILLA.
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:
06 DE JUNIO DE 2024 22 DE JULIO DE 2024.

VALOR DEL CONVENIO:

El valor del presente convenio de asociacién con la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL
ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD se presenta de la siguiente manera:

“CONVENIO INICIAL: POR VALOR DE CUARENTA Y TRES MILLONES SETENTA
Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($43.072.920), INCLUIDOS
LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS QUE OCASIONE LA EJECUCION DEL
PRESENTE CONVENIO, DE LOS CUALES EL MUNICIPIO APORTARA LA SUMA
DE TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS PESOS MCTE ($ 39.157.200) Y LA ENTIDAD ASOCIADA
APORTARA LA SUMA DE TRES MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL
SETECIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($ 3.915.720).”

1. REVISION CONTABLE Y FINANCIERA DEL CONVENIO.

1.1 Que el contador publico de la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO
MAYOR MI TERCERA JUVENTUD, la sefiora MARIA ALEIDA MENESES
SUAREZ, identificado con cédula de ciudadania No 37.935.378 y con tarjeta
profesional No. 168882-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, Pension y Riesgos Profesionales) y
con los aportes parafiscales correspondientes a los empleados que 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 seis (06) de junio al veintidos (22) de julio de 2024, se
encuentran debidamente contabilizados y reposan los originales en la
ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD.

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 asociacion fueron
revisados y/o verificadas y certificados.

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



Secretaria del Adulto Mayor,
Juventud e Inclusion Social

@

A aicls Distrat de
Barrancabermeia

EJECUCION PRESUPUESTAL Y DESEMBOLSO EN LA

PRESENTE ACTA
APORTE DEL APORTE TOTAL DEL
CONVENIO No. 1684-24 - M| MUNICIPIO [ ASOCIACION | CONVENIO DIAS 0 ADULTOS
TERCERA JUVENTUD PROGRAMADOS o MAYORES %0
$39.157.200 | $3.915.720 | $ 43.072.920
EJECUTADO
V/R 100,0% 0,0%
ACIGADES ACTIVIDAD APORTE DEL EJECUCION PRESUPUESTAL s :
DIARIO DISTRITO DEL SALDO POR EJECUTAR A
PERSONA 06 JUNIO AL 22 JULIO DEL AVANCE DEL CONVENIO LA LIQUIDACION DEL
2024 CONVENIO
ALMUERZO $ 10.877,00 | $39.157.200,00 $39.157.200,00 $39,157.200,00 $0,00
VALOR TOTAL e ; i
 CONVENIO . ‘s - 10.877,00 | $39.157.200,00 - $39.157.200,00 e $ 39.157.200,00 $0,00
Sub Total Aporte | e o '
i Motlicon o $3.915.720,00 ____:_:___s__s.-s:ls.rzo,oo _f_::___:s 3.915.720,00 $0,00
TOTALCONVENIO | $43.072.920,00|  $43.072.920,00 $43.072.920,00 $0,00

APORTE DISTRITO S 57.200,00

ANTICIPO DISTRITO PAGADO S 17.620.740,00
DESEMBOLSO DISTRITO PRESENTE ACTA FINAL Y LIQUIDACION $ 21.536.460,00
SALDO A FAVOR DEL DISTRITO S =
APORTE ASOCIADO S 3.915.720,00
EJECUTADO APORTE ASOCIADO PRESENTE ACTA FINAL S
SALDO POR EJECUTAR ASOCIADO

LT A

£ i

3.915.720,00

43.072.920,00

AT G

__ TOTALCONVENIO| §

El aporte del Distrito es por valor de TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y
SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE ($ 39.157.200) para ejecutar los servicios segun
Convenio No. 1684-24, Se deja constancia que la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL
ADULTO MAYOR MI TERCERA JUVENTUD, 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 treinta y uno (31) del mes de julio de 2024.

fo—
N
i
(;' .'“'_ ko } / !
ELKIN FERNANDO PINILLA TABORDA
CONTADOR PUBLICO Ext. SAMIIS

cauesz#z';-zo, barrio Colombia, piso3




