Sy CUENTA DE COBRO
A b\ 5'5';;)?})?4 SEI_EONTOLOGICO Y VIDA LUISA MARCELINA CONVENIO DE ASOCIACION

OBJETO SOCIAL DIFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD oot

DETECCION TEMPRANA — ALTERACIONES EN EL ADULTO (MAYOR A 45 ANOS)

d:
q RESOLUCION 015967 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2010 et

FOLIOS:2

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 TREINTA TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
SESENTA YTRES PESOS M/CTE($33.935.963.000) , por concepto de segundo pago del convenio
de asociacion N° 001 de 2025, cuyo objeto es “CONVENIO DE ASOCIACION ENTRE EL
MUNICIPIO DE MOGOTES Y UN CENTRO_ESAL PARA GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA
INTEGRAL A 50 ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE MOGOTES SANTANDER, QUE SE
ENCUENTRAN EN ESTADO DE VULNERABILIDAD DE ACUERDOQ A LISTADO CENSAL Y/0 QUE
SEGUN ESTUDIO SOCIOECONOMICO QUE DETERMINO SU CONDICION.

. Mogotes, 24 de abril de 2025.

r_—-———— e

HNA. DERLY MILENA TUMAY PATINO
Representante Legal
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= | OBJETO SOCIAL DIFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ot
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RESOLUCION 015967 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2010 Fe s

FOLIOS:2

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 segundo
pago del Convenio de Asociacion N°001 de 2025 segun la cuenta de cobro
anexa.

Mogotes, 24 de abril de 2025.

= . s

HNA. DERLY MILENA TUMAY PATINO
Representante Legal




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

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

Representacién Grafica

Datos del documento
Cédigo unico de documento soporte - CUDS:
5b0b98fl4alell4abedcc438b5662d6911bb2e318d92537b703ec1d9f962048ebd753a9d7fealaaas557¢9%e6f74b5a3

Namero de documento: DS587 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 25/04/2025 Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de vencimiento: 25/04/2025 Orden de compra: 02-01/25

Fecha de orden de compra: 25/02/2025

Datos del adquiriente

Razén sodal: 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

Razodn sodal: CENTRO GERONTOLOGICO Y VIDA LUISA MARCELINA

Tipo de documento: NIT Procedenda: Residente

NOmero 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: ZZ No aplica Direccidn: Kilometro 1 via San Joaquin

Detalles de productos

IMPUESTOS Forma de

R Valor de  Generacion Fecha de
Nro. Codigo Descripcién U/M Cantidad Preciy - esniento IVA % Ventapor Y compra
unitario detalle detalle w i
ACTA 02 CONVENIO DE ASOCIACION
001 DE 2025 CONVENIO DE
ASOCIACION ENTRE EL MUNICIPIO DE
MOGOTES Y UN CENTRO
GERONTOLOGICO - ESAL PARA M4 1,00 33.935.963,00 0,00 0,00 33.935.963,00
GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA'
INTEGRAL A 50 ADULTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO DE MOGOTES
SANTANDER, QUE SE ENCUENTRAN

Por
operacion

02-

1 oy

25/04/2025



Datos totales

Documento validado por la DIAN

2025-04-25 11:14:21
Documento generado el:
2025-04-25 11:14:20

Generado por: Solucién Gratuita DIAN

Nit: 800197268

Nimero de Autorizacion:

18764068855943 Rango desde:

o

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 1,00
Subtotal 33.935.963,00
Descuento detalle 0,00
Recargodetalle 000
Subtotalbasegravable 0,00
oA iR s
Total neto documento (=)  33.935.963,00
Descuento global (-) 0,00
Recargo giobal (+) 0,00
Total documento (=)COP $ 33.935.963,00
Valores informativos
R ENGIORES - s e
Rte fuente 0,00,
R VA _ 0,00

Rango hasta: 'S000' vigencia: '12/04/2026'




CERTIFICACIONES
i, CENTRO GERONTOLOGICO Y VIDA LUISA MARCELINA
‘ s}.' | Nit: 804.004.842-1 2025
;Y BB | OBIETO SOCIAL DIFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

@@ ' | DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTO (MAYOR A 45 ANOS)
v & /| RESOLUCION 015967 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2010 FRbimL

Mogotes, 31 de marzo de 2025.

Nosotros: Derly Milena Tumay Patifio, identificada con cedula de ciudadania numero
52.997.024, en mi condiciéon de Representante Legal y Claudia Fernanda Pinto Figueroa
identificada con cédula de ciudadania niumero 1.100.221.987 en condicién de contadora del
CENTRO GERONTOLOGICO Y VIDA “LUISA MARCELINA” DE MOGOTES,
SANTANDER identificado con Nit 804004842-1, Con personeria juridica eclesiastica
expedida por la Didcesis 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 presentacién de la
presente. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002y ¢ demas normas concordantes.

Derly Milena Tumay Patifio
C.C. 52.997.024 de Bogota
Rep. Legal 3

7Y

Claudia Fefngnda gintb Figueroa

C.C. 1.100.221.987 de Mogotes
T.P 236720-T
Contadora Publica

Todo po. fesdis

UNSIGLO DE CONSAGRACION EN EL SERVICIO POR AMOR®
Hermanitas de los Pobres de San Pedro Claver

administracion@cgvim.org
Kilémetro 1 Via a San Joaquin - Vereda Cabecera

TEL 3157088958
MOGOTES SANTANDER
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
IDENTIFICACION RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F, PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 804004842 CENTRO DGICO ¥ VIDA LUISA B L] POSITIVA - 14-23 UNICA 8730 Juridica AS O PA‘ ;OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
£846< KM1 VIA SAN JOAQUIN MOGOTES 3157088058 ADMINISTRACION@CGVLM.ORG N S a
L] L]
~ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - SN i
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO {CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-03 202504 32039331 E 2025-04-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 0.366.300 L] BANCO AGRARIO
NPAFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN FEG;‘:&"‘TE ESTADO PLANILLA
15 33038331 2025-04-09 Pagada
TOTALES IBC s : .
IBC PENSION I8C SALUD IBC RIESGOS ] IBC CAJAS 18C PARAF
23.656,02 25,185,267 25.185.262 24.473. 24,473,531
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT ov AFILIADOS Phlpryats vatorupc | "NIERESES 1 \NCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP(Administradoras: 3) 14 3.786.500 0 i 0 3.785.
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 8 2.115.500 0 [i q 2115,
PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.382.000 a 0 q 1.362.000
PROTECCION 230201 800229739 0 4 288,000 0 0 a 288.000
EPS(Administradoras: 3) 15 3.148.700 0 0 0 3.148.700
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 000156264 2 5 997.700 0 q 0 997,700
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 8 1,647,800 0 d 0 1.647.
SANITAS EPS005 800261440 6 2 503.200) a 0 0 503.200
ARP(Administradoras: 1) 15 227.500 0 [i 0 227500
POSITIVA 14-23 [ #eooi1153 | 6 15 227.500 0 0 0 227.500
CCF(Administradoras: 1) : 15 979.600 0 o 0 979.
CAJASAN CCF39 | @s0200108 | 1 15 978,600 q q 0 979.600
ENA(Administradoras: 1) 15 490.100 0 q 0 480.100
SENA PASENA | sopogsoa4 | 1 15 490,100 a [ 0 490.100
CBF{Adminisiradoras: 1) 15 734.900 0 a 0 734.900
ICEF PAICBF | 899909239 | 2 15 734,900 0 0 q 734,900
(Gran Total 9.366.300 0 g 9 9.366.300
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Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Liberfad y Orden

Recibo N2 . .
2502500260345

BE7=13a 110} CONVENIOS DE ASOCIACICN '. (T I L Tipo de Doc. N.|

Nombre CENTROC GERONTOLOGICO Y VIDA LUISA MARCELINA

Nimero 804004842

©
- Direccién Teléfono
PRO HOS
5 PITAL $678.700 Mumclpio Depa rianveni
;- PRO UIS $678.700 2
2
5 \ ‘
Z
415)7709998038639(8020 02502500260345(3900)00000001493140(96)20250502
VALOR BASE 33.935.96%
VALOR ORDEN DE PAGO 33.935.967
NUMERO ORDEN DE PAGO DS 587
VALOR TOTAL CONVENIO 54,076.92¢
FECHA CONVENIO 12/02/202¢
Total $1.357.400 NRO. CONVENIO 747550¢
Ordenanza 012 $135.740
Total a Pagar $1.493.14ol
Fecha de Expedicién 2025/04/25 Fecha Limite de Pago  2025/05/02
ondestinoa: Alcaldia de Mogotes
5 e " Recibo Ne PRO HOSPITAL ~ sg7a.7Ce
obernacion de Santander . PRO UIS " 3678.70C
Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502500260345
_g e T ¥ CONVENIOS DE ASOCIACION ‘ VALOR BASE 93,095,963
‘E VALOR ORDEN DE PAGO 33.935.963
Ig NUMERO ORDEN DE PAGO DS 587
Condestinoa: Alcaldia de Mogotes VALOR TOTAL CONVENIO sae2e L o
Tipode Doc. NI Numero: 804004842 FECHA CONVENID 12/02/2025 Ordenanza 012 $135.74C
g;‘::::::\; CENTRO GERONTOLOGICO Y VIDA LUISA MARCEL!Teléronm NROQ, CONVENIO 7475599 Tota | a Pa ga r $1 .493.140
Recibo N2
Gobernacién de Santander .
@ Sacretaribdatiadontis Recaudo de Estampillas 2502500260345 WE— srarc
: VALOR BASE 33.935.863 PRO UIS S678.7(
8] m PONVENIOS DR ASOTIACION VALOR ORDEN DE PAGO 33.935.963
& NUMERO ORDEN DE PAGO DS 587
ondestino a: Alcaldia de Mogotes VALOR TOTAL CONVENIO 54,076.924
F FECHA CONVENIO 1200212025
1.357.4¢
Total a Pagar $1.493.140 ’ NRO. CONVENIO 7475599 mﬂam 012 § reddes
Fecha de Expedicién 2025/04/25 Fecha Limite de Pago 2025/05/02
Recibo N2
1) i6n de Santand : 345
fERh Gobernacion de santander | pocaudo de Estampillas 2502500260
m CONVENIOS DE ASOCIACION ‘ Tipo de Doc. N.1. Nimero 804004842
Nombre CENTRO GERONTOLOGICO Y VIDA LUISA MARCELINA
Condesting a: Alcaldia de Mogotes Direccién Teléfono
‘g Municipio Departamanm
S PRO HOSPITAL $678.700 g0 =
& PROUIS $678.700 |
o [
[=] it
© (415)8902012356005(8020)02502500260345(3900)00000001357400(96)20250
VALOR BASE 33,935.963
\VALOR ORDEN DE PAGO 33.935.96:
Total $1.357.400 NUMERO ORDEN DE PAGO DS 587
$135.740 i 2025/04125 VALOR TOTAL CONVENIO 54.076.924
Ordenanza 012 Fecha de Expedicién FECHA CONVENIO 120021202
$1.493.140 l Fecha Limite de Pago 2025/05/02 NRO. CONVENIO 747550

Total a Pagar



