Nit: 804.004.842-1

CENTRO GERONTOLOGICO Y VIDA LUISA MARCELINA

, | OBJETO SOCIAL DIFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD _
DETECCION TEMPRANA — ALTERACIONES EN EL ADULTO (MAYOR A 45 ANOS)
RESOLUCION 015967 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2010

CUENTA DE COBRO
CONVENIO DE ASOCIACION
002
CENTRO VIDA 2025

FOLIOS:

CENTRO GERONTOLOGICO Y VIDA LUISA MARCELINA DE

MOGOTES SANTANDER
NIT: 804.004.842-1

AUTORIZA A:

EL MUNICIPIO DE MOGOTES SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL

NIT: 890.205.632-5

Para que consigne en la cuenta de ahorros del Banco Agrario de Colombia
nimero 460 653 00028-7 a nombre del CENTRO GERONTOLOGICO Y
VIDA LUISA MARCELINA de Mogotes, el valor correspondiente al primer
pago del Convenio de Asociacion N°002 de 2025 segun la cuenta de cobro

anexa.

Mogotes, 20 de marzo de 2025.

HNA. DERLY MILENA TUMAY PATINO
Representante Legal
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FOLIOS:

EL MUNICIPIO DE MOGOTES SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 890.205.632-5

DEBE A:

CENTRO GERONTOLOGICO Y VIDA LUISA MARCELINA DE
MOGOTES SANTANDER
NIT: 804.004.842-1

La suma de DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE($16.304.340) , por concepto de primer pago del convenio de asociacion N° 002 de
2025, cuyo objeto es “CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE EL MUNICIPIO DE MOGOTES Y UN
CENTRO_ESAL CENTRO VIDA, CON EL PROPOSITO DE GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES MEDIANTE LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS
RECAUDADOS POR CONCEPTO DE ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1276 DE 2009 Y DE ACUERDO CON SU CONDICION.

Mogotes, 20 de marzo de 2025.

HNA. DERLY MILENA TUMAY PATINO
Representante Legal




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I /_\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento
Cédigo Gnico de documento soporte - CUDS:
62289b45f8f639cedf9374544bf4f014febdb5d5ef3f1c8296173c4a39578eb9140491fbaB2e6d98d577cf1f86533F3f

Ndmero de documento: DS533 Forma de pago: Contado
Fecha de generacién: 21/03/2025 Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 21/03/2025 Orden de compra: 01-02/25

Fecha de orden de compra: 21/03/2025

Datos del adquiriente

Razodn sodial: MUNICIPIO DE MOGOTES
NIT del adquiriente: 890205632 Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA
Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas  Responsabilidad tributaria:  ZZ No aplica

Datos del vendedor

Razén sodal: CENTRO GERONTOLOGICO Y VIDA LUISA MARCELINA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Numero de documento: 804004842 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Departamento: Santander

Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Munidpio/Ciudad:  Mogotes

Responsabilidad tributaria: Z2Z No aplica Direccién: Kilometro 1 via San Joaquin

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de |
i Valor de  Generacién Fecha de
Nro. Codigo Descripcién U/M Cantidad m mf:"r'f:’.? VA % Ventapor Y  compra
ACTA 01 CONVENIO 002 DE 2025 .
CONVENIO CON LA ASOCIACION
ENTRE EL MUNICIPIO DE MOGOTES Y |
01 | UNAESAL- CENTRO VIDA, CON EL -
1 a5 _PROPOSITODEGARANTIZARLA M4 1,00 16.304.340,00 0,00 0,00 '16.304.340,00 .. [21/03/2025
| ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS operacian
MAYORES MEDIANTE LA
TRANSFERENCIA DE RECURSOS

RECAUDADOS POR CONCEPTO D



Datos totales

Documento validado por la DIAN
2025-03-21 09:06:48

Documento generado el:

2025-03-21 09:06:48

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Nimero de Autorizacion:  18764068859943

Rango desde:

|1l

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 16.304.340,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 000
Subtotalbasegravable =~ =~~~ 000
Total neto documento (=)  16.304.340,00)
Descuento global (-) 0,00
Recargo global (+) w0, 06
Total documento (=)COP$  16.304.340,00)
Valores informativos

[REVENCIONES - - e
Rte fuente

Rte IVA L 0,00

Rango hasta: '5000' vigencia: '12/04/2026'



CERTIFICACIONES

A | CENTRO GERONTOLOGICO Y VIDA LUISA MARCELINA
(VB | Nit: 804.004.842-1 2025
@@ .~ | OBETO SOCIAL DIFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
q # | DETECCION TEMPRANA — ALTERACIONES EN EL ADULTO (MAYOR A 45 AROS) FOLIOS: 1
¥ 7 | RESOLUCION 015967 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2010 ‘

Mogotes, 3 de marzo de 2025.

Nosotros: Derly Milena Tumay Patifio, identificada con cedula de ciudadania nimero
52.997.024, en mi condicion de Representante Legal y Claudia Fernanda Pinto Figueroa
identificada con cédula de ciudadania nimero 1.100.221.987 en condicion de contadora del
CENTRO GERONTOLOGICO Y VIDA “LUISA MARCELINA” DE MOGOTES,
SANTANDER identificado con Nit 804004842-1, Con personeria juridica eclesiastica
expedida por la Diécesis de Socorro y San Gil.

CERTIFICAMOS

El pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los
aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar), pagados por la institucion durante
los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la
presente. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y demas normas concordantes.

<

= T A

Derly Milena Tumay Patifio
C.C. 52.997.024 de Bogota
Rep. Legal

1
O Wl

Claudia Fernanda Pinto Figueroa
C.C. 1.100.221.987 de Mogotes
T.P 236720-T

Contadora Publica

-~ .
Todo for esdis
UN SIGLO [F, CONSAGRACION EN EL SERVICIO POR AMOR

Hermanitas de los Pobres de San Pedro Claver
administracion@cgvim.org
Kilometro 1 Via a San Joaquin - Vereda Cabecera
TEL 3157088958
MOGOTES SANTANDER
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACY. ECO TIFO DE EMPRESA
NI BO4004 B42 1 CENTRO GERONTOLOGICO ¥ VIDA LUISA MARCELINA B a POSTIVA - 14.23 UNICA a7e0 Juridico
MUN-DER DIRECTION TELEFONO EMAIL EXENTO OE PARAFISCALES
83484 KM1 VIA SAN JOAQUIN MOGOTES 3157008558 ADMNISTRACICN@COVLM DRG N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIRO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
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12 12538811 20250211 Pagada
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT, ECO TIPO DE EMPRESA
NI 804004542 1 CENTRD GERONTOLOGICO ¥ VIDA LUISA MARCELINA B o POSITIVA - 14-23 UnicA 8790 Jurigiey ASO PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
A5484 KM1 VIA SAN JOACUN MOGOTES 3157088858 ADMMISTRACIONGCGVLM.ORG N s a
1] L}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIRPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202501 2025-02 32538811 B 2025-02-21 TODOS LOS CENTROS TODOS Topos 824800 44,100 BANCO DAVIVIENDA
N AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECF":{;-S‘”E ESTADO PLANILLA
12 22538811 [ 20250211 Pagada
TOTALES [BC
18C PENSION 1BCG BALUD 1BC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
17.082.0 17.082.0 17.082.000 17.082.000 17.082.000
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT Dv AFILIADOS ugﬁc%)o VALOR UPC ‘"ESERJ?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administrad 2) 12 2.733.600 0 18.200 a 2.751.800
COLPENSIONES | 25-14 | “sooazeons | 7 8 1.822 400 0 12.100) [i 1.834.500
PORVENIR 1 230301 | sooze4sos | 8 4 911,200 0 6,100 q 817.300
EPS(Administradoras: 3) 12 2.136,000 14,300 Q 2.160.300
NUEVAEPS SA. EPS037 200156264 2 7 1.246.000 0 8.300 i 1.254.300
SANITAS EPS00% 800251440 8 1 178000 0 1.200( q 179.200)
NUEVA EP.S. §.A_ MOV EPS041 900156264 2 4 71z.000 0 4.800 q 716.800)
IARP (Administradoras: 1) 12 171.600 a 1.2000 o 172.80(
POSITIVA e 14-23 | 8so011183 | 6 12 171.600 0 1.200] [i 172.800)
CCF(Administradoras: 1) 12 684.000 a 4.800 i 688,600
CAJASAN I CCF39 | #s0z00108 | 1 12 664.0000 0 4,600 i 688.600
SENA(Administradoras: 1) 12 342.000 0 2.300 i 344.300
SENA I PASENA | 89ag@nozs | 1 12 342,004 0 2.3000 [ 344.300
CBF{Administradoras: 1) 12 513,600 0 3.600 [ 517.100
ICBF | PAICBF | 899998238 | 2 12 513,600 0 3.500 [ 5§17.100
(Gran Total 6.580.800 g 44.100 g 6.624.9001
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE y
IDENTIFICACION bv RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 804004842 1 centro ¥VIDA LUISA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8750 Jduridiea S | js PAGO
/
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68454 KM1 VIA SAN JOAQUIN MOGOTES 3157088958 ADMINISTRACION@CGVLM.ORG N S a
e
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025.03 32798261 E 2026-03.12 TODOS LOS CENTROS ToDOS T000S 9.074.000 6.200 BANCO AGRARIO
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN FEC;‘:(';g'“TE ESTADO PLANILLA
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT, ECO TIPO DE EMPRESA
NI B04D04B42 1 CENTRO GERONTOLOGICO ¥ VIDA LUISA MARCELINA B o POSITIVA - 14-23 UNICA a7%0 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTC DE PARAFISCALES
68464 KM1 VIA SAN JOAQUIN MOGOTES 3157088958 ADMINIS TRACION@CGVLM.ORG N

ASOPAGOS
S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-03 32799261 E 2025-03-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 9.074.000 6.200 BANCO AGRARIO
NAFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN)| FEC;:&,M'TE ESTADO PLANILLA
15 32799261 2025-03-11 Pagada
TOTALES IBC
18C PENSION IBC SALUD 18C RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
22.719.506 24.214.18) 24.214.181] 24.214.181| 24.214.181
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGO NIT DV AFILIADOS ucﬁb%o VALOR UPC N ea"> | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 14 3.635.700 q 2.40 d 3.638.100
COLPENSIONES 25-14 900336004 T 8 2.037.000 a 1.300 Q 2.038.300
PROTECCION 230201 800229739 0 1 268.800 a 200 | 269.000
PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.329.900 Q 900 o 1.330.800
EPS{Administradoras: 3) 15 3.027.500 0 2.00 0 3.029.500
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 8 1.583.400 q 1.000 a 1.584.400
SANITAS EPS005 800251440 6 2 474,700 9 300 9 475.000
NUEVAE.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 5 969.400 q 700 0 970.100
ARP(Administradoras: 1) 15 223.700 a 200 q 223.900
POSITIVA [ 14-23 [ 8e0011153 | 6 15 223.700 d 2004 0 223.900
CCF(Administradoras: 1) 15 969.000 0 700 q 969.700
CAJASAN [ CCF39 [ 8o0z00106 | 1 15 969.000 q 700 g 969.700
SENA(Administradoras: 1) 15 484.700 a 400 q 485.100
SENA [ PASENA | 899999034 | 1 15 484.700 d 400 0 485.100
CBF(Ad: doras: 1) 15 727.200 0 500 q 727.700
ICBF [ PAICBF | 899999239 | 2 15 727.200 d 0 727,700
Ao 9.067.800 a s.zoq [ 9.074.000

Pagina2 2025-03-12



Recaudo de Estampillas

|
| .
! Gobernacion de Santander

Secretaria de Hacienda

MC}N\;’ENIOS DE ASOCIACION

Libertad .y.Orden‘

Recibo N2
2502500193256

] Contribuyente BT 1T}

Nimero 804004842

; Nombre CENTRO GERONTOLOGICO Y VIDA LUISA MARCELINA
- I
€ PROHOSPITAL $326.100 Recion Teléfono
i Munici
& pio Departamento
3- PRO UIS $326.100
£
F
-
c
]
02500193256(3900)00000000717420(96)20250331
VALOR BASE 16.304.340
VALOR ORDEN DE PAGO 16.304.340
NUMERO ORDEN DE PAGO 533
VALOR TOTAL CONVENIO 128.053.380
FECHA CONVENIO 12/02/2025
Total $652.200 NRO. CONVENIO 7477274
Ordenanza 012 $65.220
‘Total a Pagar $717.420 §
Fecha de Expedicién 2025/03/25 Fecha Limite de Pago  2025/03/31
Condestino a: Alcaldia de Mogotes
- e Recibo N¢ PRO HOSPITAL $326.100
: obernacion de Santander - PRO U'S $326.100
Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502500193256
]
.g Tramite CONVENIOS DE ASOCIACION ‘ VALOR BASE 16.304.340
‘E VALOR ORDEN DE PAGO 16.304.340
= | ' NUMERO ORDEN DE PAGO . 533
Condestino a: Alcaldia de Mogates VALOR TOTAL CONVENIO 128.053.380
Total $652.200
EpozeDec. N.L Numero: 804004842 FECHA CONVENIO 12/02/2025 Ordenanza 012 $65.220
ombre: CENTRO GERONTOLOGICO Y VIDA LUISA MARCEL! NRO. CONVENIO TATT2T4 "
Direceidn: Teior Total a Pagar $717.420)
Recibo N2
Gobernacion de Santander .
Secretaria de Haclenda Recaudo de Estampillas 2502500193256
PRO HOSPITAL $326.10C
VALOR BASE 16.304.340  PRO UIS $326.10C
o BIET gII]  CONVENIOS DE ASOGIACION ‘ VALOR ORDEN DE PAGO 16.304.340
) NUMERO ORDEN DE PAGO 533
Con destino a: Alcaldia de Mogotes VALOR TOTAL CONVENIO 128.053.380
$717.42 FECHA CONVENIO 1210212025
: 717.420 VENI Total $652.200
Total a Pagar l NRO. CONVENIO T T S
Fecha de Expedicion 2025/03/25 Fecha Limite de Pago 2025/03/31
Recibo N2
Gobernacion de Santander -
Eacrataria AR HALSAAR Recaudo de Estampillas 2502500193256
SIFTgallicg CONVENIOS DE ASOCIACION ‘ Contribuyente BitLTLEA AN Nimero 804004842
{ Nombre CENTRO GERONTOLOGICO Y VIDA LUISA MARCELINA
A Con destino a: Alcaldia de Mogotes Direccidn Teléfono
:Q Municipio Departamento
g PRO HOSPITAL $326.100
E PRO UIS $326.100
[«}]
L0
(415)8902012356005(8020)02502500193256(3900)00000000652200(96)2
VALOR BASE 16.304.340
VALOR ORDEN DE PAGO 16.304.340
Total $652.200 NUMERO ORDEN DE PAGO 533
Ordenanza 012 $65.220 Fecha de Expedicién 2025/03/25 VALOR TOTAL CONVENIO 128.053.380
FECHA CONVENIO 12/02/2025
___‘Totai a .P_agar $717.420 l Fecha Limite de Pago 2025/03/31 NRO. CONVENIO 7477274
;Gobernacién de Santander Recibo NE
Secretaria de Hacienda RecaUdO de EStamplllaS 2502500193256
Nombre CENTRO GERONTOLOGICO Y VIDA LUISA MARCELINA
Direccién Teléfono
Municipio Departamento
§ o ' ENIOS DE Aéotm(:n!)n ‘ t [ ‘
8 T CONVI
3 Tramite

Con destino a: Alcaldia de Mogotes

Fecha de Expedicion 2025/03/25

41: 16902012356006(8022)0250250019325
RD HOSPI A
PRO UIS

BP G. 11048001150-1
BP SYC.22048012843-8

$717.420 ]

P ‘- Total a Pagar

Total
Ordenanza 012

$326 10¢
$326.10C

$652.20(
$65.22(



