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INFORME DE SUPERVISION
17 de enero de 2025

CONVENIO DE COLABORACION No. 660-FIP-2024

1. CONDICIONES DEL CONTRATO o CONVENIO

NUmero de convenio: 660-FIP-2024

Objeto del Contrato o Convenio: Prestar los servicios sociales basicos a los beneficiarios del PROGRAMA COLOMBIA
MAYOR a través de la ESAL, con la entrega del subsidio econémico indirecto.

Fecha de inicio del Contrato o Convenio: 02/09/2024

Fecha de terminacion del Contrato o Convenio (incluidos los Otrosi): 31/12/2024

Nombre del Contratista o Asociado(s): Centro de Bienestar del Anciano San Vicente de Paul de Natagaima Tolima
Supervisor que presenta el informe: Luz Stella Varén Ruiz

Supervisores anteriores y periodos de supervision: Del 1 al 22 de octubre de 2024 la supervision estuvo a cargo de Luz
Stella Varon Ruiz. Del 23 de octubre al 3 de diciembre la supervisién estuvo a cargo de Martha Alejandra Sanchez
Saavedra.

Periodo del informe: 21/11/2024 al 31/12/2024

2. ACTIVIDADES EJECUTADAS Y/O OBLIGACIONES CUMPLIDAS

FUERON
REALIZADAS . .
EN EL DESCRIPCION DE COMO SE
. : ; RECIBIDAS A
TERMINO DE REALIZO O EJECUTO EL :
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EJECUCION CUMPLIMIENTO DE ESTA SATI(in-'Iﬁ(O:?ION
DEL OBLIGACION.
CONTRATO
(SiINO)
1. Invertir los recursos asignados por
PROSPERIDAD SOCIAL, exclusivamente
en el beneficio objeto del presente convenio, El CPSAM invirtié los recursos asignados
si se llegaren a generar, por lo que estd por prosperidad social, en beneficio del
prohibido que dichos recursos se destinen a si objeto y obligaciones contractuales. El si
otras actividades diferentes a las aqui cual se puede verificar a través de la
convenidas. En caso de evidenciarse revision de los soportes de la legalizacion
destinacion diferente de estos recursos, se efectuada.
adelantaran  las  acciones  legales
correspondientes.
2. Dar cumplimiento a lo establecido
en la normatividad vigente, en la ejecucion El CPSAM sigui6 lo establecido en la
del presente Convenio, asi como acatar lo normatividad, obligaciones
dispuesto en el Manual Operativo del contractuales, y el manual operativo de
programa Colombia Mayor adoptado Si Colombia Mayor, desarrollando Si
mediante resolucion numero 01370 de 2013 oportunamente  los  procesos  que
del Ministerio de Trabajo, en todos aquellos corresponden a atencion de adultos
aspectos, relacionados con el subsidio mayores.
indirecto.
3. Poner a disposicién, las capacidades . L
técnicas y administrativas de la ESAL para el El CI.DSAM puso a dlspo§|g|on .Ias
. iy capacidades técnicas, administrativas
adecuado desarrollo y ejecucion de la ) | adecuado desarrollo v eiecucion )
entrega del subsidio indirecto a los Sl galra ¢ ade : I y JI' . S
beneficiarios, asi como también, las €l convenio, asl como € .czumplmlepto
. R en el envio de la informacion requerida
gestiones administrativas y contractuales or parte de Prosperidad Social
con PROSPERIDAD SOCIAL. porp P '
4. Entregar el subsidio proveniente de El CPSAM entregd el subsidio
PROSPERIDAD  SOCIAL, dGnica vy proveniente de Prosperidad Social
directamente segin se establece en el si Unicamente segun se establece el si
Manual Operativo, a sus beneficiarios, a Manual Operativo para Colombia mayor,
quienes se les debe verificar la identidad como se verifica en el formato y soportes
previo a la entrega o prestacion. de legalizacién.
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5. Prestar a los beneficiarios que le
corresponden, los servicios sociales del ) .
subsidio indirecto del programa Colombia lEl CPSAM,pdresToans pgnef|C|a_r|?s q(;Je;
Mayor, de conformidad con lo establecido en egor(;gspoq 33 0s serwgm:s solgla ©s de
el articulo 2.2.14.1.32 del Decreto 1833 de si Sculs' 't;’ M'” 're";" fe . [j"g’amla si
2016, las normas que lo modifiquen o olombia Mayor, de con or.rpl a conl a
sustituyan y en el Manual Operativo, normativa, como  se veriiica en 1os
; iy formatos soportes de legalizacion.
atendiendo la naturaleza del subsidio, que
Nno es para asuntos suntuosos.
6. Disponer de una cuenta bancaria
destinada especial y exclusivamente para el El CPSAM cuenta con una cuenta
g];?)eSJ?DEIgIeDA:gSSOr?J(I:X:_SOSaragIreandt?es arFI)(())sr bancaria destinada especificamente para
en servicios sociales Eésicos ag los Sl ;IRg;r;eécélgeAé)os rgggi:i gir?:oscrl); Si
beneficiarios que les corresponde en el q | ; 4‘:272393186 4
marco del programa Colombia Mayor y su corresponde ? a cuenta
subsidio  indirecto,  exceptuada  de de Bancolombia.
gravamenes financieros.
El CPSAM ejecuto los recursos de los
subsidios indirectos que le fueron
asignados en forma mensual, para la
) prestacion de los servicios sociales,
esin e nana et oo o
forma mensual pgra la prestgcién los Si en la certificacion de legalizacion del Si
' ago.
servicios sociales basicos, segun el Manual pag
Operativo. Memor = Fecha Valor
ando
M-2025- | 16/01/2025 | $2.070.000
1731-
002184
8. Reportar a Prosperidad Social sobre los El centro realizo el reporte de los
beneficiarios fallecidos dentro de los beneficiarios ylo novedades en los
primeros nueve (3) dias del mes; con el ; formatos establecidos para los ciclos 10 ;
proposito de tener en cuenta la informacion Sl 1" S
al momento de la liquidacion de la yi
transferencia ya que no se incluiran en el
beneficiario en razén a su muerte.
9. Entregar el subsidio indirecto y ejecutar
los recursos, sin que estén sujetos a
tramites, pagos, condiciones, procesos o El CPSAM ejecutd los recursos del
procedimientos distintos o adicionales a los subsidio indirecto, sin estar sujeto a
establecidos en.el presente CONYENIO, el ) tramites de pagos, condiciones o )
Manual Operativo y la regulacion sobre Sl dimi dif | Sl
Colombia  Mayor, garantizando la proce imientos |erentes. a s
oportunidad de su gasto, sin dejar saldos por estlpulgdo en el .Convenlo, Manual
ejecutar, dado que los subsidios estan operativo de Colombia Mayor.
destinados a la subsistencia de los
beneficiarios.
El centro no fue citado a capacitaciones
ara este periodo. No obstante, se
1.0' AS?S,tir a las capacitaciones que, para la ; Sstuvo prestg a la asistencia técnica via ;
gFe{%jglF?ERlDielg SOCC())IEIY ENIO programe Sl correo electrénico y llamadas por parte Sl
' de la regional, sobre el diligenciamiento
del formato de legalizacion.
11. Informar a los beneficiarios del programa El CPSAM certifica mediante informe
ggmgzl OMa;lo;a(?ﬁJi?;r‘e (lj zfczus%ona dleal si técnico que informé a los beneficiarios si
informacion que permita conocer el el prqgrama sobre laejecucion. del
cumplimiento y desarrollo de este. conveno.
12. Informar inmediatamente a si El CPSAM, a la fecha actual no ha i
PROSPERIDAD SOCIAL y a las demas informado ningin hecho, peticion o
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autoridades competentes, cuando se
presenten hechos, peticiones 0 amenazas
de quienes actlien por fuera de la ley con el
fin de obligarlo a hacer u omitir algin acto o
hecho.

amenazas de ninguna indole,
consignado en informe técnico.

segun lo

13. Efectuar la legalizacién de los recursos
transferidos del correspondiente ciclo,
guardando copia, archivando y entregando
los respectivos soportes de gastos

El CPSAM efectu6 la legalizacion de la
némina para el pago del giro del subsidio

pactadas en Manual Operativo para el
Intercambio y tratamiento de la Informacion.

del convenio, como certifica en el informe

técnico.

- Si indirecto como se evidencia en el formato Si
efectuados de la forma y con los requisitos de lealizacion del hech |
que establezcan los procedimientos de ,e cgalizacion def pago hecho para 10
PROSPERIDAD SOCIAL en el Manual ciclos 10, 11y 12.
Operativo.
14. Enviar en un término no superior a diez
(10) dias con posterioridad a la transferencia El CPSAM respondio y envio los
de los recursos los informes, soportes y informes, soportes y legalizaciones de
legalizaciones, de forma que se permita Si pagos en el término establecido, después Si
continuar con la verificacion del subsidio, sin de tener conocimiento de giro del
afectar nuevos ciclos de transferencias para recurso.
la entrega de este.
15. Entregar a PROSPERIDAD SOCIAL y al
supervisor con cada legalizacion, cuando El CPSAM remiti6 a Prosperidad Social a
aplique, los extractos de la cuenta bancaria través del supervisor, los extractos de
destinada especial y exclusivamente para el cuenta bancaria la cual tiene destinacion
manejo de los recursos del subsidio |pd|recto especial y exclusivamente al manejo de
objeto de este CONVENIO, asi como recursos de la modalidad pago indirecto
tambpn copias de los soportes y f:ualqmer de Colombia mayor objeto de este
otra informacién o documento relacionado al . , )
programa, para verificar los subsidios, los Si convenio, asi como los  respectivos Si
saldos y las fechas de los giros y de los soportes,  informacion,  documento,
retiros de los recursos que deben invertirse relacionado al programa, para verificar
en los servicios sociales que le presta la los subsidios, saldos, fechas de giros y
ESAL a los beneficiarios del programa retiros del pago efectuado.
Colombia Mayor.
.16.. Documentar las pruebas que llegase a El CPSAM documentd las pruebas
|nd|car. PROSPERIDAD SQCIAL ylo el Si requeridas, en las fechas establecidas Si
supervisor que le sean requeridas, cuando y " -
como se le indique. por la supervision en la manera indicada.
17. Informar de forma inmediata a
PROSPERIDAD SOCIAL, sobre los cambios A la fecha el CPSAM no ha realizado
de representante legal, modificacion del cambio de representante legal, Nit, o
nombre de la ESAL, cambios en el NIT o Si cualquier informacién relacionada con la Si
cualquier otra informacién relacionada con el existencia y permanencia del convenio,
CONVENIO o la permanencia y existencia como lo certifica en el informe técnico.
de la ESAL.
18. Al momento de la suscripcién de
convenio, entregar al supervisor la
informacion ~ requerida  sobre  los
beneficiarios, a efectos de realizar la
activacion en el sistema de los mismos y en El centro entregd la informacion
cualquier momento durante la ejecucion del si requerida sobre los beneficiarios, a Si
convenio, reportar informacién  sobre efectos de realizar la activacion en el
inscripciones a que haya lugar de sistema de los mismos.
conformidad con los cupos asignados, o
sobre novedades de fallecimiento o retiro
voluntario con el fin de registrar el retiro en
el sistema de informacion.
o El centro utiliza la informacion transferida
19. , .Dar .cumpl|m|ento a. la Unica y exclusivamente para el
normatividad aplicable y a las condiciones Si cumplimiento del objeto y misionalidad Si
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20. La} ESAL’ se comprome.te alprestar su EI CPSAM cumple con la capacidad
capacidad técnica, administrativa y de ) técnica, administrativa y de personal )
personal como aporte en especie, los cuales Sl g Lo Sl
. , -~ . necesaria para la ejecucion del
contribuyen a la ejecucion del objeto del .
presente convenio. convenio.
21d Lats (_jer%as que de for.ma directa IO El CPSAM cumplié oportunamente con
Indirécta incidan 'y se requieran para 1a Si todos los requerimientos realizados por el Si
correcta ejecucion del objeto del presente .
CONVENIO. supervisor.
3. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS Y/O A LAS OBLIGACIONES.
Relacién de pagos y/o desembolsos efectuados al CPSAM:
PAGO No. Fecha VALOR
1 26/12/2024 S 2.070.000
TOTAL $ 2.070.000
Relacion de consignacion reintegros efectuados por CPSAM al Tesoro Nacional:
Comprobante No. Fecha VALOR
$0
TOTAL $0
Ejecucidn recursos
CONCEPTO VALOR
Valor maximo estimado a desembolsar al CPSAM * $6.075.000
\Valor desembolsado $2.070.000
Valor ejecutado por CPSAM $2.070.000
Valor No Ejecutado desembolsos $0
Reintegros efectuados por el CPSAM $0

*Asumiendo que todos los cupos asignados mediante la resolucion 184 de 2023 estuviesen
ocupados y con beneficiarios mayores de 80 afios.

Detalle Ejecucion recursos entregados CPSAM:

PAGO
NUMERO DE I OCTUBRE |NOVIEMBRE|DICIEMBRE  TOTAL
DOCUMENTO Pago
Liquidacion | Liquidacion | Liquidacion |efectivo
1109842896|HELIODORA CALDERON $225,000]  $225,000]  $225,000  $675,000
5962436|JAIME ORTIZ $80,000 $80,000 $80,000]  $240,000
5962186[JERONIMO BETANCOURT YARA $80,000 $80,000 $80,000[  $240,000
3287894|PLACIDO PACHECO $225,000[ $225,000] $225,000( $675,000
65791491|ROSA EVELIA PARRA RODRIGUEZ $80,000 $80,000 $80,000]  $240,000
TOTAL $690,000{  $690,000(  $690,000| $2,070,000
DESEMBOLSO $2,070,000
REINTEGROS $0
PAGO EFECTIVO $2,070,000
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Legalizaciones recursos entregados al CPSAM:

Memorando Legalizacion

Fecha Valor

M-2025-1731-002184

16-01-2025 $ 2.070.000

En el trabajo de seguimiento al convenio No. 631-FIP-2024, con respecto a la prestacion de
servicios sociales basicos Colombia mayor - modalidad indirecta, el aliado atendio las
obligaciones referentes a la presentacion del formato de legalizacion del pago efectuado y
demas documentos solicitados. Igualmente, cumplio con las demas obligaciones establecidas
en el convenio para el cumplimiento de su objeto.

4. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO o CONVENIO.

CONCEPTO VALOR

Valor Inicial del Contrato o Convenio:

Valor adicionado y/o reducido mediante Otrosi N°

Valor adicionado y/o reducido mediante Otrosi N°

Valor Total del Contrato o Convenio

Total, Ejecutado

Valor Pagado y/o desembolsado

ol o] o] o] o] ©

5. ANEXOS.

e Memorando legalizacién y sus soportes
e Informe técnico remitido por el CPSAM

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido del informe y certifico expresamente el cumplimiento
del contratista respecto a sus obligaciones correspondientes a los aportes a Seguridad Social Integral y Aportes
Parafiscales, de conformidad con los certificados expedidos por el revisor fiscal o representante legal del contratista.

LUZ STELLA VARON RUIZ
SUPERVISORA
Directora Regional Tolima

José R.
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INFORME TECNICO CPSAM

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL CENTRO DE ADULTO

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL

MAYOR

NIT 890706370-0

REPRESENTANTE LEGAL DERLY AHUMADA ANGEL

MUNICIPIO-DEPARTAMENTO NATAGAIMA- TOLIMA

N° DEL CONVENIO 394

PERIODO OCTUBRE, NOVIEMBRE, DICIEMBRE 2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 08-01-2025

N° | Actividad SI | NO
1 | El CPSAM presta los servicios sociales bdsicos de alimentacién, alojamiento vy

medicamentos o ayudas técnicas no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con las normas vigente que regulan la calidad y prestacién de estos servicios
a los adultos mayores

OBSERVACION: EI CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL de
Natagaima-Tolima, presta el servicio de apoyo y atencién integral a personas mayores
de 60 afios y mas. Actualmente tenemos albergados 11 abuelos de los cuales hay 6
hombre y 5 mujeres, en edades que oscilan entre 70 y 93 afios, De los cuales solo 5
estan con la modalidad indirecto en el programa departamento prosperidad social, el
centro cuenta también con una manipuladora de alimentos que cumple con sus
examenes y carnet vigente, quien es la encargada de preparar los alimentos segtn la
minuta establecida, también contamos con una auxiliar de servicios generales, que
cumple con la funcién de mantener el aseo de la planta fisica, mantiene el aseo y la
higiene de los adultos mayores, lava la ropa etc.

El CPSAM cuenta con servicio de apoyo nutricional mediante el suministro de comidas
servidas y refrigerios de buena calidad

OBSERVACION: el centro cuenta con una nutricionista la cual hace parte del
voluntariado que maneja este centro. Ella es la encargada de vigilar y realizar los menus
de la minita.

El CPSAM desarrolla actividades manuales y/o Iidicas y/o culturales y/o deportivas y/o
recreativas/o Macroproyectos productivos

OBSERVACION: el centro cuenta con el apoyo de la alcaldia municipal, coordinacién de
deportes, colegios e iglesia municipal los cuales son los encargados de realizar
diferentes actividades durante el afio para la recreacion de nuestros adultos mayores.

El CPSAM lleva un archivo organizado con los originales de los soportes financieros,
contables y juridicos de los servicios sociales basicos de los beneficiarios

OBSERVACION: La presente actividad se verifica a través de visita

El CPSAM Informar a los beneficiarios del programa Colombia Mayor sobre la ejecuciéon
del CONVENIO vy facilitar el acceso a la informacién que permita conocer el
cumplimiento y desarrollo del mismo.

OBSERVACION: se realizan socializaciones solo con los familiares de los que estan
activos en el programa y se les informa a los adultos mayores cuanto y que mes les
estan pagando y de qué manera se esta llevando a cabo la realizacién de los convenios




6 | El CPSAM como mecanismo de control social genera, promueve, y difunde espacio de | x
participacién comunitaria como mecanismo de veeduria ciudadana, informa a la
comunidad la celebracién del convenio, asi como criterios de seleccién de
beneficiarios.

OBSERVACION: se le informa mediante un oficio al personero y secretaria de salud
municipal que son los que a nivel municipal realizan la veeduria.

7 | El representante legal del CPSAM da constancia que la cuenta bancaria destinada | x
especial y exclusivamente para el manejo de los recursos girados por PROSPERIDAD
SOCIAL para entregarlos en servicios sociales basicos a los beneficiarios que les
corresponde en el marco del programa Colombia Mayor y su subsidio indirecto,
exceptuada de gravamenes financieros

8 | EI CPSAM, ha presentado hechos o recibido peticiones o amenazas de quienes X
actuen por fuera de la ley. con el fin, de obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho.
En caso afirmativo lo informe de la manera inmediata.

9 | EI CPSAM a la fecha presenta cambio de representante legal, o modificacion del X
nombre del CPSAM, cambios en el NIT o cualquier otra informacion relacionada con
el CONVENIO o la permanencia y existencia del el CPSAM.

OBSERVACION: NO SE PRESENTA NINGUNA MODIFICACION Y RENOVACION.

La representante Legal DERLY AHUMADA ANGEL CERTIFICA que la informacidn transferida es Unica y exclusivamente
para el cumplimiento del objeto y misionalidad del convenio, garantizando que ésta no podra ser utilizada para fines
comerciales, de explotacion econdmica, uso de contratistas u otros fines diferentes al citado y autorizado por la
normatividad vigente. Esta actividad perdurard aun cuando haya terminado el presente CONVENIO.

g//.,/M// ' =

DERLY AHUMADA ANGEL
Cc:288531661 Natagaima
Firma del Representante Legal del CPSAM
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Prosperidad Social

No. de radicacion: M-2025-1731-002184

Fecha radicacion: 2025-01-16 04:46:56 PM

MEMORANDO

PARA: Shadia Sabah Muyir Darwych

Subdirector Técnico
SUBDIRECCION DE CONTRATACION

DE: DIRECCION REGIONAL TOLIMA

ASUNTO: Remision legalizaciones pagos CPSAM Tolima

Reciba un cordial saludo, por parte de la Direccién Regional Tolima, de manera respetuosa remito la
legalizaciones de los pagos efectuados a los CPSAM que relaciono a continuacion, para que obren en
el expediente contractual:

Nombre NIT Municipio Numero Valor de la|Periodo de
CPSAM convenio legalizacion legalizacion
Hogar San | 890702387 | Libano 631-FIP-2024 | $17.950.000 Octubre-
José para diciembre
Ancianos del

Libano

Congregacion | 890704494 | Guamo 659-FIP-2024 | $4.895.000 Octubre-
hogar del diciembre

anciano San
José de la

Montana
Centro de | 890706370 | Natagaima 660-FIP-2024 | $2.070.000 Octubre-
bienestar del diciembre

anciano San
Vicente de
Paul de

Natagaima

Tolima

Centro de | 890703802 | Purificacion 661-FIP-2024 | $12.880.000 Septiembre-
bienestar del diciembre

anciano San
Vicente de
Paul

CBA S an|890702017 | Alpujarra 690-FIP-2024 | $2.040.000 Octubre-
Martin de diciembre
Porres

Atentamente,

. -

Luz Stella Varon Ruiz.
Director Regional (E)

Anexos:
Nombre Anexo: Legalizacion Guamo.pdf

Legalizaciéon Natagaima.pdf
Legalizacion Purificacion.pdf
Legalizacién Libano.pdf
Legalizacion Alpujarra.pdf

Copia: Ingrid Julieth Reyes Rubio - GIT COLOMBIA MAYOR

Elaboré: Jose Dario Ruiz Hernandez

Reviso: Luz Stella Varon Ruiz.

iheahe o,
LAT-1004




FORMATO
CERTIFICACION LEGALIZACION DE PAGOS |CODIGO:
@ CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO | F-IP-303

. MAYOR PROGRAMA COLOMBIA MAYOR
Prosperidad Social

PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, |VERSION:
PROGRAMAS Y PROYECTOS 01

FECHA 8-10-2025
CENTRO DE PROTECCION | CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL |
SOCIAL AL ADULTO MAYOR -
CPSAM/CD
MUNICIPIO Natagaima
DEPARTAMENTO Tolima
CNIT 890706370-0 ,
CONVENIO No. 660-FIP-2024 |

Certifica Que:

Yo, DERLY AHUMADA ANGEL identificada con documento de identidad numero 28851661, como
Representante legal del centro de bienestar del anciano san Vicente de Paul y LUIS ARIEL PRADA CAPERA
como revisor fiscal o contador puiblico con tarjeta profesional No.131238, hacemos constar que se recibieron
recursos por un valor total de Dos millones setenta mil M/cte., en la cuenta bancaria No. 42723931864 del banco
Bancolombia correspondiente al subsidio del pragrama Colombia Mayor y que dichos recursos fueron
ejecutados de acuerdo con el numero de beneficiarios(as) atendidos(as); por tanto, los soportes se encuentran
al dia en la contabilidad del Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor — CPSAM/CD.

A continuacion, se relacionan los saldos a legalizar:

A g ' L U ST SRR N S
| No. Beneficlarios | i | Valor no legalizado para
| Ciclos activosenla | Valor girado Valor legalizado compensar en el siguiente
liquidacién | . ciclo
Cido10 S | 690.000 | 690.000 o
Cido11 |5 _ | 690,000 | 690.000 0
Cido12 | 5 1690000 .690.000 0
i I N

Columna A (Ciclos): Relaclone el o los meses al que corresponde(n) los subsidios girados, (escribir el
nimero del mes). Un ciclo (mes) por fila.

Columna B (No. Beneficlarlos activos en la liquidaclén): Relacione el nimero de beneficiarios incluldos
en la liquidacién.

Columna C (Valor girado): Relaclone los recursos girados desde Prosperidad Social conforme al nimero
de beneficiarlos del CPSAM/CD durante cada ciclo operativo. En caso de que en el ciclo anterior se tenga el
reporte de un valor no legalizado, en este giro se descontard y debe corresponder a la suma de las columnas
D+E.

Columna D (Valor legalizado): Relaclone los valores legallzados que tlenen soportes de facturas con los
gastos previamente avalados por el programa y que sustentan el valor recibido por el ciclo liquidado que es
el valor que se reglstra en la Columna C,

“La copla conlrolada de este docurnento reposa en el aplicativo del Sistema de Gestidn de Prosperidad Social, toda copia Impresa se considera documento
no conltrolado y por tanto no se garantiza su vigencla®
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FORMATO
CERTIFICACION LEGALIZACION DE PAGOS |CODIGO:
- CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO | F-IP-303

% MAYOR PROGRAMA COLOMBIA MAYOR
Prosperidad Social

PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, |VERSION:
PROGRAMAS Y PROYECTOS 01

i H no
Columna E (Valor no legalizado para compensar en el sigulente ciclo): r{el?-gléar:’?a;odsergac:;sr?‘s; "y
ejecutados ya sea por fallecimientos o retiros voluntarios (durante los diez (10) prime
por recursos no ejecutados o que no se tienen los soportes de las facturas.

Los recursos a compensar corresponden a los pagos hechos por beneficiarios fallecidos y{o ;etiaﬁ?sad;?nn;;
los 10 primeros dias calendario de cada mes, cumpliendo con lo establecido en la cldusula 3) g

de las partes de la minuta contractual del convenio, a continuacién, se relacionan los beneficiarios a
compensar en el ciclo:

I Nombres y Ciclos
i Fecha de la apellidos Tipo y Numero compensados por
No. causal completos del identificacion beneficiario(a)
Retiro Beneficiario(a)
voluntario Fallecimiento

1

2

3

4

5

6
Causal (retiro voluntario/fallecimiento): Marque con una X la casilla a |a cual corresponde la causal de
retiro, .
Fecha de la causal: Relacione la fecha tal como aparece en el soporte de retiro segin corresponda, en
formato dd/mm/aaaa.
Nombre completo del Beneficiario: Relaclone el nombre completo del adulto mayor tal como aparece en
la cédula de cludadania.
No. Identificaclén: Relacione el nimero de Identificacidon completo del adulto mayor tal como aparece en
la cédula de cludadania,
Ciclos compensados por beneficlario: Relaclone el nimero de ciclos (escribir el nimero del mes/meses)
a compensar por cada beneficlarlo.
NOTAS:

1. El supervisor da constancia que se ha cumplido con lo establecido en el titulo |1 Ejercicio de la supervision
del manual de contratacion de la entidad, donde indica que debe ejercer el control y vigilancia sobre la
ejecucion contractual de los contratos o convenlos,

2. Los recursos relacionados en la presento certificacion se rl
que modifica el articulo 2.2,14.1,32 del decreto 1833

gen segun el articulo 7 del decreto 1690 de 2020
serd para los servicios soclales basicos.

de 2016, donde se establece que el subsidio indirecto

"La copla controlada de este documento reposa en el aplicativo del Sistem

a de Gestion de Prosperldad Soclal, toda copla impresa se considera documento
no controlado ¥ por tanto no se garantiza su vigencia®

2
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; / FORMATO
CERTIFICACION LEGALIZACION DE PAGOS | CODIGO:

ﬁ CENTRO DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO |F-IP-303
: A MAYOR PROGRAMA COLOMBIA MAYOR
Prosperidad Social
PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, VERSION:
01

PROGRAMAS Y PROYECTOS

si asi lo requiere, al supervisor la documentacion

3. El representante legal se hace responsable de allegar,
con relacién a la ejecucién de los recursos

correspondiente segun lo establecido en la minuta del convenio
asignados.

En constancia firman,

DERLY AHUMADA ANGEL
Cc: 28851661 Natagaima
Represgntante Legal:

UIS ARIEL PRADA ,CAPERA
CC.: 93477635 Natagaima

ReviSor Fiscal/Contador:

Supervisor(a) del Convenio:
Documento de Identidad: 65.728.443

“La copla controlada de este documento reposa en el aplicativo del Sistema da Gestion de Prosparid | presa sa cons ocum
no controlado y por tanto no se garantiza su vigencla® oy Bt nen sepin . s ent% |

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nmero  93.,477.635
PRADA CAPERA

APELLIDOS

Ll
’ ' | [
W UIS ARIEL
".'.'I.-'; .

W SRR
RAGE e N (Lo e
by » 8
e R et

FECHA DE NACIMIENTO  19-OCT-1980

NATAGAIMA
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 O+ M
ESTATURA G.S.RAH SEXO

08-ENE-1999 NATAGAIMA ’
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1, si.s¢ s

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEL TORRES
i N N

A-1500150-00163009-M-0093477635-20090718 001352&5_&5A 1 1100102586

———— o —————————— —— 0 —
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uNDAD. JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

rseron. DE CONTADORES

Certificado No:

PeEORABERO0OMNOOIBEDOB®@

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 LUIS ARIEL PRADA CAPERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93477635 de NATAGAIMA (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 131238-T Si tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *# ¢ w e vwrwaniaebafprasansnns

l‘*i'.“l’l’Iﬁi!ﬁ'"ttﬁi'**ﬁiﬁﬁlI‘.l'l‘*‘t.’iii’fil’l"l'i*ttl‘li*.’*l’lii*it“i*t*it
iittititiititl'!!tl-l'titttttl'tttitlttttiii*tti)ittt!ltiit*t.ttttilil‘

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

P
A m\&%}ffﬂfﬁ
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, lo puede consultar en la pagina web
www.Jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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= Bancolombia

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE P
CLLENT 11
SSNATAGAIMA TOLIMA 00007348

Soluciones para
potenciar tu negocio

desde $0
de comision.

ase p Producto protegido pc
?33 Fogaﬂn el Seguro de Depdsito

weguridod para tu dinere

wyrw.fogafin.gev.co

ESTADO DE CUENTA
(DESDE: 2024/41/30 HASTA: 2024/12/31
CUENTA DE AHORROS
NUMERO 42723931864
(SUCURSAL SALDANA

pom———— ==

iTodo lo que tu negocio necesita para crecer, lo
encuentras aquil Conoce nuestras soluciones
financieras y no financieras desde $0 de
comisién. Descubre mas en:
www.bancolombia.com/comercios

10,574.61

FIN ESTADO DE CUENTA

SALDO ANTERIOR s SALDO PROMEDIO s 380,545
TOTAL ABONOS =3 2,070,017.11 CUENTAS X COBRAR 5 .00
TOTAL CARGOS $ 28,390.42 VALOR INTERESES PAGADOS 5 16.69
SELLDO ACTUAL 5 2,052,201.30 RETEFUENTE s .00
2 R A T S R R R e BT < N R S RatE = g
FECHA __ DESCRIPCION | SUCURSAL VALOR SALDO |
14/11 CUOTR MAMEJO TARJETA DEBITO -14,190.00 -3,615.
30/11 AJUSTE INTERES AHORROS DB = -3, 815.
13/12 CUOTAR MANEJO TARJETA DEBITO -14,200.00 -17,815.
25/12 RBCNO INTERESES AHOBRROS ] =17,815;
25/12 AJUSTE INTERES AHORROS DB =, % -17,815.
26/12 PAGO INTERBANC DIR TESORO MNACI 2,070,000.00 2,052,184.
31/12 ABONO INTERESES AHORROS 16.86 2,052,201,

“En casos de inconsistencias en este extraclo lavor comunicarse con nuestro revisor fiscal PwC Conladores y Auditores®,
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STIRO CON PIN-PAD
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CUENTA DE COBRO N 010

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
“SAN VICENTE DE PAUL”
Naranja DE NATAGAIMA - TOLIMA
NIT. 890706370-0

DEBE
A

EFREN BONILLA BARRERO
CC. 93344394 NATAGAIMA
CELULAR: 3118641545

Fecha de pagn: 30 octubre afio 2024

DEBE
POR CONCEPTD

Pago de suministro de carne, huevos, hueso  mes
octubre 2024

Para consumo de los abuelos del Centro de Bienestar
San Vicente de Paul, de Natagaima- Tolima.

Por un Valor: ciento noventa y tres mil pesos Mcte.
$193.000

TOTAL
$193,000

?ﬂ%ﬂ:ﬂ Mr/&//\‘ /%V)Hﬁ? Pmcﬂ; &tﬁe}a i

Firma Tesorera C.B.A

“Firma de proveedor _
o695 5% =77 CCLs 83817




DE COBRO REMISION FORNVIA

_ [JLTIUSOS
O DE PAGO pEDIDO [ | RE%?MLEI& SIMPLIFICADO

- E?_) A San Vicende M sall® m}‘ﬂ
DRRHD ¢ A YW eeyo|™ 92 649

_. Lc;umnb CEQ\Q_%\;ZLW VENDEDOR:;;‘T)(Z/’ fgﬂ\ﬂfi(fﬂ )
[ CANT, DESCRIPCION VR. UNIT, | VR.TOTAL
3 lodbedas de foeVosS |[6-qu0 [(R-dD
6 |\Woas de care ves |Q-foo|33-00
5 |Gbas de Recherya  [6-000 30-000
= |\Woros de Yuero v |3e00 Yo 00O

% y
Y
y /
- \
i \
e )
/
SUB-TOTAL
< Frz7 Periile 01O,
FIRMA Y SELLO TOTAL@ 1873“ CUa




Factura
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL DE NATAGAIMA
DEBE A
EFREN BONILLA
NIT: 93344394

Fecha de emision Dia 30 Mes: 10 afio :2024 NUMERO FACTURA

PROVEDOR : EFREN BONILLA 010

DIRECCION : Calle 6 N® 7-11 centro

CARNES
CANTIDAD CONCEPTO VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
3 | CUBETAS HUEVOS 16.000 48.000
6 | LIBRAS DE CARNE DE RES 12.500 75.000
5 | LIBRAS DE PECHUGA 6.000 30.000
5 | Libras de huesa 8.000 40.000

TOTAL: $193.000

hir=r P e
FIRMA DE PROVEEDOR




CUENTA DE COBRO: 0103

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
“SAN VICENTE DE PAUL”
Naranja DE NATAGAIMA - TOLIMA
NIT. 890706370-0

DEBE
A

MULTI ASEO

NURY ALEXANDRA CUPITRA
CC: 1109842630 NATAGAIMA
CELULAR: 314200002

Fecha de pago 30 actubre -afio 2024

DEBE
POR CONCEFTO

Pago de suministro de elementos de aseo para el

centro de bienestar del anciano San Vicente de Paul

en el mes de OCTUBRE-2024

Por un Valor: Ciento cuatro mil ochocientos pesos

Mcte. $104.800

TOTAL : | $104.800

‘OU‘(('( Q) @7‘; 1’}’(&\ Mdﬁud’ -ﬁacﬂa (g fere
Firma de proveedor 5 Firma Tesorera %3.:\
cC.//07&E¥1€ 3 CC:65ABNDN D




,\ \ * Venta de celulares y accesorios m
» Sim card de todos los operadores
I - s li'ﬂ-sTLA_S E_Q » Pago de facturas FACTURA DE VENTA
U DE ASEO

* Productos de limpieza y utensilios de aseo ( )
. 322 9474593
Tols: o % 2000002  *Retrosy endos Mo, NequlyDavipeta | 010 3

T A A oal Ul C‘é’ﬂﬁl‘cg%ﬂo 630
DIRECCION: yut \ofesar, e, mp 226 ¢ o )

( cant. DESCRIPCION TOTAL )
S |\ LD .yl Cvo -+ | ]9.208
2 | patl), el deesa | po0@

V Vpay, e e - S o0
t pe L Ll e 280"

L f ¢ yé/a"}&ﬂb éwm Je6o-|| (.00 O.
! 8%7L€YW/' 2t D- L.O0o O
i | ol plrn et /;.c?é:@
L) p% Vz'ugy«-L,Q‘._ Z0.00 <
} | solory geaviseas |z4.000

/ foumo

Y2

. C )
BSERVACIONES C.2 geelbdo 3 [@ 10, 9‘@‘%

(b cap##% | GRacins POR
\_ 110984 )L €30 / SU COMPRA!

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A LA LETRA DE CAMBIO, SEGUN
ART. 774 DEL COD. DE COMERCIO




Factura

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL DE NATAGAIMA

DEBE A

MULTI ASEO
NURY ALEXANDRA CUPITRA
CC: 1109842630 NATAGAIMA
CELULAR: 314200002

Fecha de emision Dia: 30 Mes: 10 afio :2024 NUMERO DE FACTURA

PROVEDOR : NURY ALEXANDRA CUPITRA 0103

DIRECCION : Calle 6 N° 7-11 centro

CANTIDAD X CONCEPTO VALOR VALOR TOTAL
MES UNITARIO
8 | Libras de jabén polvo 2.400 19.200
2 | Pastas jabon dersa 3.000 6.000
1 | Par guantes 5.000 5.000
1 | Paquete bolsas pequefias 2.800 2.800
10 | Bolsas grandes basura 1.600 16.000

4 | Litro de vinagre 5.000 20.000

| 1 | exterminio 6.000 6.000
1 | Litro alcohol 6.000 6.000
4 | Litros vinagre 5.000 20.000
1 | Galén de suavizante 2.000 24.000

ey ch 4

FIRMA DE VENDEDOR

TOTAL: 104.800




Cuenta de

cobro: 0104

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
“SAN VICENTE DE PAUL”
DE NATAGAIMA - TOLIMA
NIT. 890706370-0
DEBE
VENTA DE VERDURAS GALERIA MINICIPAL
EDGAR JAVIER CALDERON TA PIAS
CC: 11220484 GIRARDOT
CELULAR: 3204293681
Fecha de pago: 30 octubre afio 2024
DEBE
POR CONCEPTO
Pago de suministro de mercado de plaza
Mes de octubre -2024
Para consumo de los abuelos del Centro de
Bienestar San Vicente de Paul, de Natagaima-
Tolima. _
Por un valor: trecientos noventa y dos mil doscientos
pesos Mcte. $392.200
TOTAL : |$392.200

Eghm/ Jathev A
Firta del proveedor
Ce: J)) 2 204

/f/fa?‘i na_Pradq Capera
Firma de la Tesorera del CB.A
CC: 65787
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL DE NATAGAIMA

Factura

DEBE A
EDGAR JAVIR CALDERON TAPIAS
CC: 11.220484 DE GIRARDOT

Fecha de emisién

FIRMA PROVEEDOR

@/?(}r W P s

FIRMA DE PROVEEDOR

Dia: 30 Mes: 10 afio :2024 NUMERO FACTURA
PROVEDOR: EDGAR JAVIER CALDERON TAPIAS
0104
DIRECCION : Calle 6 N® 7-11 centro
MERCADO DE PLAZA MENSUAL
CANTI CONCEPTO VALOR VALOR
DAD UNITARIO TOTAL

16 | Libras de papa negra 2.000 32.000

12 | Libras de tomate 2.000 24.000

12 | Libras de cebolla larga 2.000 24.000

12 | Libras de zanahoria 1.500 18.000

11 | Libras de cabezona 1.000 11.000

12 | Libras de habichuela 3.000 12.000

5 | Libra de criolla 3.000 15.000

6 | Libras de ahuyama 1.500 9.000

6 | Libras de mora 3.000 18.000

6 | Libras de lulo 2.500 15,000

6 | Libras de maracuya 3.000 18.000

10 | Libras de yuca 1.500 15.000

9 | Libras de arveja 3.000 27.000
Cilantro 10.000

Ajos 9.000

Pimentdn 7.000
Cohombros 10.000

6 | Libras de arracacha 2.000 12.000

3 | Unidades de Lechugas 4.000 12,000

3 | Racimos plétano 15.000 45.000

12 | Libras de pepino guiso 4.100 49,200

TOTAL:  $392.200




CUENTA DE COBRO: 011-5

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
“SAN VICENTE DE PAUL”
Naranja DE NATAGAIMA - TOLIMA
NIT. 890706370-0

DEBE
A

MULTI ASEO
NURY ALEXANDRA CUPITRA
CC: 1109842630 NATAGAIMA
CELULAR: 314200002

Fecha de pago 30 noviembre-afio 2024

DEBE
POR CONCEPTO
Pago ‘de suministro de elementos de aseo para el
centro de bienestar del anciano San Vicente de Paul
en el mes de noviembre -2024
Por un Valor: Ciento sesenta y seis mil quinientos
pesos Mcte.
$166.500
TOTAL :
$166.500
MOTQ{ QUQ ‘J‘{Q Asiiia Bals Capera .
Firma de proveedor Firma Tesorera C.B.A

ce oD FL6 30 CC: 653783913
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL DE NATAGAIMA

MULTI ASEO
NURY ALEXANDRA CUPITRA
CC: 1109842630 NATAGAIMA
CELULAR: 314200002

Fecha de emisidn Dia: 30 Mes : 11 afio :2024 NUMERO DE FACTURA
PROVEDOR : NURY ALEXANDRA CUPITRA 011_5
DIRECCION : Calle 6 N°® 7-11 centro
CANTIDAD X CONCEPTO VALOR VALOR TOTAL
MES UNITARIO
4 Barras lavaloza 2.500 10.000
2 Pares guantes 6.000 12.000
i Libra bicarbonato 4.500 4,500
10 Bolsas basura 1.600 16.000
15 Bolsas de libra jabdn polvo 5.000 75.000
3 Litros vinagre 5.000 15.000
1 Galdn suavizante 6.000 24.000
10 Bolsas basura medianas 5.000 5.000
1 Litro alcohol 5.000 5.000
TOTAL: 166.500

UU{"!

culfifre

FIRMA DE VENDEDOR




Cuenta de cobro: 011-6
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
“SAN VICENTE DE PAUL”

DE NATAGAIMA - TOLIMA
NIT. 890706370-0

DEBE

VENTA DE VERDURAS GALERIA MINICIPAL
EDGAR JAVIER CALDERON TAPIAS
CC: 11220484 GIRARDOT
CELULAR: 3204293681

Fecha de pago: 30 noviembre afin 2024

DEBE
POR CONCEPTD

Pago de suministro de mercado de plaza
Mes de noviembre -2024

Para consumo de los abuelos del Centro de
Bienestar San Vicente de Paul, de Natagaima-

Tolima.

Por un wvalor: cuatrocientos cinco mil doscientos
pesos Mcte. $405.200

TOTAL : |$405.200

%@LJQIL;C_ Mariva Prada Caperq
Firia del proveed Firma de la Tesorera del CB.A
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CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL DE NATAGAIMA

Factura

DEBE A
EDGAR JAVIR CALDERON TAPIAS
CC: 11.220484 DE GIRARDOT

Ecln v

FIRMA PROVEEDOR

fa h ”\P(

¢

[y

FIRMA DE PROVEEDOR

Fecha de emisién Dia: 30 Mes: 11 afio :2024 NUMERO FACTURA
PROVEDOR : EDGAR JAVIR CALDERON TAPIAS O 1 1_ 6
DIRECCION : Calle 6 N° 7-11 centro
MERCADO DE PLAZA MENSUAL
CANTI CONCEPTO VALOR VALOR
DAD UNITARIO TOTAL
16 | Libras de papa negra 2.000 32.000
12 | Libras de tomate 2.000 24.000
12 | Libras de cebolla larga 2.000 24.000
12 | Libras de zanahoria 1.500 18.000
12 | Libras de cabezona 2.000 24.000
12 | Libras de habichuela 3.000 12.000
5 | Libra de criolla 3.000 15.000
6 | Libras de ahuyama 1.500 8.000
6 | Libras de mora 3.000 18.000
6 | Librasde lulo 2.500 15.000
6 | Libras de maracuya 3.000 18.000
10 | Libras de yuca 1.500 15.000
9 | Libras de arveja 3.000 27.000
Cilantro 10.000
Ajos 9.000
Pimenton 7.000
Cohombros 10.000
6 | Libras de arracacha 2.000 12.000
3 | Unidades de Lechugas 4.000 12.000
3 | Racimos platano 15.000 45.000
12 | Libras de pepino de guiso 4.100 49.200
TOTAL: $405.200




CUENTA DE COBRO N 011-7

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
“SAN VICENTE DE PAUL"
Naranja DE NATAGAIMA - TOLIMA
NIT. 890706370-0

DEBE
A

EFREN BONILLA BARRERO
CC. 93344394 NATAGAIMA
CELULAR: 3118641545

Fecha de pago: 30 NOVIEMBRE afio 2024

DEBE
POR CONCEFTO

Pago de suministro de came, pollo, salchichas,
viseras pollo mes noviembre 2024

Para consumo de los abuelos del Centro de Bienestar
San Vicente de Paul, de Natagaima- Tolima.

Por un Valor: ciento dieciocho mil trecientos pesos

Mcte. $118.300
TOTAL | $118.300
S e
(.-/-}"z:‘/? ,Qg@"r/[ A i na prada Coyzerq
Firma Tesorera C.B.A
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Firma de proveedor

cc933 44394 Nt cC 85787813




A DE COBRO [K REMISION FORNMA
- MULTIUSOS
ECIBO DE PAGO PEDIDO |~ REGIMEN SIMPLIFICADO
T ha s Uiceghe Fol DO
C'”“““maﬁ%wm\_ﬂ\ﬂq ey oG 2
CANT. DESCRIPCION A VR. UNIT. | VR. TOTAL
= L bra s Carne Bulfa %ﬂﬁ LO-50O
_5 de  Rech __M%DLED_
l@% ey (‘ZJQMU&_: 3&ool -0
Tfﬁ Visexas 0o K \S oY@ |- £go |6 - LoD
A / \
[ 05 1
0 il I\ )
e )
/
/ |
f ¢
\ | |
|
J
: SUB-TOTAL
gf > %‘) T/U’? | ocro. | -
FIRMA Y SELLO TOTAL ”g ‘(X) O |



Factura

DEBE A

EFREN BONILLA
NIT: 93344394

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL DE NATAGAIMA

Fecha de emision Dia 30 Mes: 11 ano :2024 NUMERO FACTURA
PROVEDOR : EFREN BONILLA 0 1 1_7
DIRECCION : Calle 6 N° 7-11 centro
CARNES
CANTIDAD CONCEPTO VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
5 | LIBRAS DE CARNE DE RES 12.000 60.000
5 | LIBRAS DE PECHUGA 6.000 30.000
3 | PAQUETE SALCHICHAS 3.900 11.700
10 | LIBRAS VISERAS DE POLLO 1.660 16.600

é;f y=ry) Peri e

FIRMA DE PROVEEDOR

TOTAL: $118.300




CUENTA DE COBRO: 012-8

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
“SAN VICENTE DE PAUL"
Naranja DE NATAGAIMA - TOLIMA
NIT. 890706370-0

DEBE
A

MULTI ASEO
NURY ALEXANDRA CUPITRA
CC: 1109842630 NATAGAIMA
CELULAR: 314200002

Fecha de pagn 30 diciembre -afin 2024

DEBE
POR CONCERTD

Pago de suministro de elementos de aseo para el
centro de bienestar del anciano San Vicente de Paul
en el mes de diciembre e -2024

Por un Valor: Ciento sesenta y siete mil quinientos
pesos Mcte.

$167.500
TOTAL :
$167.500

W Q’,{/p:dm vaﬁua P\"‘nfdﬂ‘ Pn{i‘?&)‘q‘

Firma de pr%eedar Firma Tesorera C.B.A
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Factura

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL DE NATAGAIMA

DEBE A
MULTI ASEO

NURY ALEXANDRA CUPITRA
CC: 1109842630 NATAGAIMA

CELULAR: 314200002

Fecha de emisién Dia: 30 Mes : 12 afo :2024 NUMERO DE FACTURA
PROVEDOR : NURY ALEXANDRA CUPITRA 012-8
DIRECCION : Calle 6 N° 7-11 centro
CANTIDAD X CONCEPTO VALOR VALOR TOTAL
MES UNITARIO
12 | Libras de jab6n polvo 5.000 60.000
10 | Bolsas grandes basura 1.600 16.000
10 | Bolsas medianas basura 1.000 10.000
2 | Libra bicarbonato 7000 7.000
2 | Barras jabdn rey 3.000 6.000
2 | Esponjas 1.000 2.000
3 | Barras jabon loza 25.00 7.500
1 | Litro alcohol 5.000 5.000
4 | Litro suavizante 7.000 28.000
4 | Litros vinagre 4.000 16.000
1 | Exterminio 6.000
1 | Par guantes 4.000

MW P e

FIRMA DE VENDEDOR

TOTAL: 167.500
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CUENTA DE COBRO N 012-9

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
“SAN VICENTE DE PAUL”
Naranja DE NATAGAIMA - TOLIMA
NIT. 890706370-0

DEBE
A

EFREN BONILLA BARRERO
CC. 93344394 NATAGAIMA
CELULAR: 3118641545

Fecha de pago: 30 diciembre afio 2024

DEBE
POR CONCERTO

Pago de suministro de came, pollo, salchichas,
viseras pollo mes diciembre 2024

Para consumo de los abuelos del Centro de Bienestar
San Vicente de Paul, de Natagaima- Tolima.

Por un Valor: ciento noventa y ocho mil setecientos

pesos Mcte. $193.700

— ———

TOTAL | $198.700

=Fen Bl Marina frada QaRevu

Firma de prove: dOé Firma Tesorera C.B.A
ccT 3299279 CCbsIRY BL3




NTA DE COBRO REMISION

ECIBO DE PAGO PEDIDO

FORMA
MULTIUSOS
REGIMEN SIMPLIFICADO

FF oo son oaarde ol BRI
DIRECCION: TEL.: l
:IUDADL"C_JP T -:7@];r"b<—' VENDEDOR:. 3. 2] onﬁlo-—* 4
CANT. DESCRIPCION VR. UNIT. | VR. TOTAL
K= Lbas de. Qame 100 O fo-ov
S |Ghas d= Petheia 4-0so | 30-0V°
3 WWa¥. salchrtha 2 _Goo |l - JUO
B |(1bas Viseray YOO | 1.£0°|[6-2C° H
3 6@20' free l6 -0UO| y3-0s©
. { byed Cen LD [] .ovO 3);4,002)
( X
X )
| 7
)
M
| \
/ /
/ i
SUB-TOTAL
£ﬂ‘ff) Eeile. DCTO. |
FIRMA'Y SELLO TOTAL , q 8 ] ﬁos




Factura

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO SAN VICENTE DE PAUL DE NATAGAIMA

DEBE A
EFREN BONILLA
NIT: 93344394

FIRMA DE PROVEEDOR

Fecha de emision Dia 30 Mes: 12 afio :2024 NUMERO FACTURA
PROVEDOR : EFREN BONILLA 012_9
DIRECCION : Calle 6 N°® 7-11 centro
CARNES
CANTIDAD CONCEPTO VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
5 | LIBRAS DE CARNE DE RES 12.000 60.000
5 | LIBRAS DE PECHUGA 6.000 30.000
3 | PAQUETE SALCHICHAS 3.900 11.700
10 | LIBRAS VISERAS DE POLLO 1.600 16.000
CUBETAS HUEVOS 16.000 48.000
LIBRAS DE CAYO 11.000 33.000
TOTAL: $ 198.700
e B ) [Lea




Cuenta de cobro: 012-10
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
“SAN VICENTE DE PAUL”

DE NATAGAIMA - TOLIMA
NIT. 890706370-0

DEBE

VENTA DE VERDURAS GALERIA MINICIPAL
EDGAR JAVIER CALDERON TAPIAS
CC: 11220484 GIRARDOT
CELULAR: 3204293681

Fecha de pago: 30 diciembre afio 2024

DEBE
POR CONCEPTD

Pago de suministro de mercado de plaza
Mes de diciembre -2024

Para consumo de los abuelos del Centro de
Bienestar San Vicente de Paul, de Natagaima-
Tolima.

Por un valor; trecientos veintitrés mil ochocientos
pesos Mcte. $323.800

TOTAL : |$323.800

% - 310 Y & /%)'; 1a Prado Cayera
Firnra del provee Firma de la Tesorera del C.B.A
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Factura
NO SAN VICENTE DE PAUL DE NATAGAIMA
DEBE A
EDGAR JAVIR CALDERON TAPIAS

CC: 11.220484 DE GIRARDOT

CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIA

Fecha de emisign

Dia:31 Mes : 12 afio :2024 [NUMERO FACTURA
PROVEDOR : EDGAR JaviR CALDERON TAPIAS 012-10
DIRECCION: Calle 6 N° 7.11 centro
MERCADO DE PLAZA MENSUAL
CANTI CONCEPTO VALOR VALOR
DAD UNITARIO TOTAL

16 | Libras de papa negra 1.500 24.000

12 | Libras de tomate 2.000 24.000

12 | Libras de cebolla larga 2.000 24.000

12 | Libras de zanahoria 1.500 18.000

12 | Libras de cabezona 2.000 24.000

12 | Libras de habichuela 3.000 12.000

5 | Libra de criolla 3.000 15.000

6 | Libras de ahuyama 1.500 5.000

6 | Libras de mora 3.000 18.000

6 | Libras de lulo 2.500 15.000

6 | Libras de maracuya 3.000 18.000

10 | Libras de yuca 1.500 15.000

5 | Libras de arveja 3.000 15.000
Cilantro 10.000

Ajos 9.000
Pimentdn 7.000
Cohombros 10.000

4 | Libras de arracacha 3.700 14.800

3 | Unidades de Lechugas 4.000 12.000

2 | Racimos platano 15.000 30.000

TOTAL:  $323.800
FIRMA PROVEEDOR
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