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INFORME DE SUPERVISION PARA PAGO PARCIAL No. 01

ASPECTO JURIDICO
TIPO DE CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE
CHARALA SANTA MARTHA
IDENTIFICACION: NIT. 900379129-3
SUPERVISOR ~ CARGO: YADIR FERNANDO PORRAS LARROTTA- SECRETARIO
_ DE BIENESTAR SOCIAL
NUMERO DE CONVENIO: 114 DE 2025
FECHA DE CONTRATO: SEIS (06) DE JUNIO DE 2025
OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO
CORRESPONDIENTE A LA ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR EN LA MODALIDAD DE CENTRO VIDA EN
EL MUNICIPIO DE CHARALA, SANTANDER CON MAYOR
INCIDENCIA DE LJSUARIOS DEL SECTOR URBANO
TERMINO DE DURACION: VEINTISEIS (26) DIAS HABILES, PLAZO QUE SERA
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBA
EL ACTA DE INICIO.
VALOR DEL CONVENIO: CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE
MIL PESOS MCTE ($59.220.000)
APORTE DEL MUNICIPIO | CINCUENTA Y OCHO
MILLONES CIENTO
CUARENTA MiL PESOS
MCTE ($58.140.000).
APORTE ESAL UN MILLON OCHENTA MIL
PESOS MCTE ($1.080.000).
FORMA DE PAGO: DESEMBOLSOS PARCIALES, Los desembolsos se giraran de

forma parcial, atendiendo la cantidad real de las personas
mayores y el tiempo en que se haya oportunamente atendido a
los beneficiarios en marco del presente convenio, y teniendo en
cuenta el aporte a girar por cupo de acuerdo con la modalidad
de atencion. Los desembolsos se realizaran previa presentacion
de informe al supervisor donde se acredite el cumplimiento de
las obligaciones del convenio su cargo, la aplicacion y uso de los
recursos plblicos. Los recursos girados son para el
cumplimiento de las obligaciones del convenio y los
desembolsos estarén supeditados de la presentacion de los
respectivos aportes.

FECHA DE INICIO DE CONTRATO:

NUEVE (09) DE JUNIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO:

DIECISEIS (16) DE JULIO DE 2025

N.°Y FECHA CDP INICIAL: | (0714001 VALOR:  VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS
14/07/2025 CUARENTA MIL PESOS MCTE ($28.840.000).

N°Y FECHA RP INICIAL 0715002 VALOR: VEINTIOCHO MILLONES  OCHOCIENTOS
15/07/2025 CUARENTA MIL PESOS MCTE ($28.840.000).
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RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO: 2.3.2.02.02.009.41.04.008 SERVICIO DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 70% Y 30%
FUENTE: 08- ESTAMPILLA PRO-ADULTO.
05- DPTO BIENESTAR ANCIANO.
VALOR ADICIONAL: VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL
PESOS MCTE ($28.840.000)
PLAZO ADICIONAL: TRECE (13) DIAS HABILES

FECHA DE TERMINACION CON ADICION:

VEINTIOCHO (28) DE OCTUBRE DE 2024

KSICIOIJAL FECHA  CDP 0714001 VALOR: VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS
14/07/2025 CUARENTA MIL PESOS MCTE ($28.840.000).
:;ICI;NAT.ECHA DE RP 0715002 VALOR:  VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS
150712005 | CUARENTA MIL PESOS MCTE ($28,840.000)
ACTA DE SUSPENSION N/A DD/MM/AA: N/A
ACTA DE REINICIACION N/A DD/MM/AA: N/A
PERIODO PARCIAL DE EJECUCION A | NUEVE (09) DE JUNIO AL DIECISEIS (16) DE JULIO DE
SUPERVISAR: 2025
APORTE A SALUD: PERIODO DE COTIZACION: JUNIO-JULIO DE 2025
NUMERO DE PLANILA: 4000897604
4000904546
APORTE A PENSION: PERIODO DE COTIZACION: JUNIO-JULIO DE 2025
NUMERO DE PLANILA: 4000897604
4000904546
APORTE A ARL: PERIODO DE COTIZACION: JUNIO-JULIO DE 2025
NUMERO DE PLANILA: 4000897604
4000904546

Procede el supervisor del contrato, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y de la designacion de
supervision efectuada por el ordenador del gasto, la cual obra y reposa dentro del expediente contractual; a efectuar
el informe de desarrollo, ejecucion y cumplimiento del Convenio de Asociacion No. 114 del 2025, de conformidad
con los parametros establecidos en el referido contrato de servicios.

Para este propésito, se tendré como base el informe de cumplimiento parcial No. 01 presentado por el contratista
respecto a las actividades ejecutadas en el presente convenio y sus respectivos anexos, los cuales se analizaran
utilizando la metodologia de supervision contractual que se desarrolla en el presente informe de supervision, el cual
servira como constancia para acceder a los recursos financieros del Municipio de Charala- Santander, tomando como
base el periodo Parcial de ejecucion comprendido entre el NUEVE (09) DE JUNIO AL DIECISEIS (16) DE JULIO
DE 2025, correspondiente al PAGO PARCIAL No. 01 por valor de CINCUENTA Y OCHO MILLONES CIENTO
CUARENTA MIL PESOS MCTE ($58.140.000).

OBJETIVOS

Qo oTn =

Verificar el cumplimiento de las obligaciones generales y especiales del contratista,

Verificar la idoneidad, continuidad y calidad de los servicios prestados.

Verificar el pago de aportes de seguridad social y de gravamenes tributarios del contrato.

Ordenar y autorizar el pago por parte del Municipic, del valor correspondiente al primer periodo de honorarios.
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2. ALCANCE

Se procede a realizar la respectiva revision de las obligaciones a cargo del contratista, establecidas en el Convenio
de Asociacion No.114, teniendo en cuenta el informe presentado por parte del contratista, los anexos de este, la
normatividad aplicable, las clausulas contractuales y la efectiva prestacion del servicio por parte de la contraparte
contractual.

3. CONVENIO DE ASOCIACION OBJETO DE SUPERVISION

Ei Convenio objeto de supervision es ei Convenio de Asociacion suscrito con ASOCIACION CENTRO VIDA DEL
ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA, titular del documento NIT. 900379129-3, el cual tiene por objeto:
“AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE A LA ATENCION
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LA MODALIDAD DE CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE CHARALA,
SANTANDER CON MAYOR INCIDENCIA DE USUARIOS DEL SECTOR URBANO”

4. CRITERIOS DE SUPERVISION
Para efectos de supervisién del Convenio de Asociacion N. 114 de 2025, se tendran en cuenta los siguientes criterios:
4.1. CRITERIOS LEGALES

a. Constitucion Politica de Colombia - Articulo 209.

b. Ley 80 de 1993: “Por el cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica’.

c. Ley 1150 de 2007: “Por medio del cual se introducen medidas para la eficacia y transparencia en la Ley 80 de
1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion con recursos piblicos”.

d. Ley 1474 de 2011: "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion Publica”.

e. Decreto 1052 de 2015: “por medio del cual se expide el decreto (nico reglamentario del sector administrativo
de planeacién nacional".

4.2, CRITERIOS CONCEPTUALES

a) Propuesta contractual suscrita por ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA
b)  Convenio de Asociacion N 114 suscrito con ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA
MARTHA

c) Verificacion de Desarrollo, Ejecucion y Cumplimiento del Convenio.

4.3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el Convenio de Asociacion No 114 de 2025 y una vez revisada la
documentacion suministrada por ei contratista con reiacion ai desarroiio y ejecucion dei periodo comprendido entre
el NUEVE (09) DE JUNIO AL DIECISEIS (16) DE JULIO DE 2025, las actividades representativas realizadas durante
el referido periodo de ejecucion fueron las siguientes:
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4.4. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL)

[ ASPECTO TECNICO

NUMERO DE | NUMERO
MEDIDA | ADULTOS | DEDIAS/| VALORTOTAL
MAYORES VISITA

ACTIVIDAD A VALOR
REALIZAR DIARIOVIAITA

MERIENDA:
Suministrar un
refrigerio por dia a los
adultos mayores que
asegura la ingesta

necesaria, a nivel $7.000,00 UNIDAD 60 2%
proteico- calérico y de
micronutrientes que
garanticen buenas
condiciones de salud
para el adulto mayor.
ALMUERZO:
Suministrar el
almuerzo a los
aduftos mayores que
asegure la ingesta

necesaria, a nivel
proteico - calorico y $18.000,00 UNIDAD 60 26 $ 28.080.000,00
de micronutrientes
que garanticen
buenas condiciones
de salud para el
adulto mayor.

ITEM | ACTIVIDAD

$10.920.000,00

ATENCION
NUTRICIONAL

$ 39.000.000

Se pudo evidenciar que la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA,
durante el periodo comprendido del nueve (09) de junio al dieciséis (16) de julio del 2025; suministré a sus sesenta
(60) adultos mayores, veintiséis (26) unidades de Refrigerios y veintiséis (26) unidades de almuerzos, de acuerdo
con las minutas establecidas, por el profesional en Nutricion; cumpliendo con lo establecido en el Convenio de
Asociacion No.114 de 2.025.

Evidencias fotogréficas:
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ACTIVIDAD

ACTIVIDAD A
REALIAZR

PERSONAL

MEDID

CANTIDA
D DE
ADULTOS
MAYORES

DIAS
ATENDIDC
S/ VISITAS

VALOR
UNITARIO
POR
DIA/VISITAS

VALOR
TOTAL

2 | NUTRICIONISTA

NUTRICIONIS
TA: Definicién
de mendus del
Centro, con
formacion en
nutricién y
dietética, que
garantice que
las personas
mayores
reciban una
alimentacion
variada,
balanceada y
acorde a sus
necesidades
durante la
ejecucion del
contrato.

VISITA
SEMA
NAL

60

$385.000,00

$770.000,00

Durante el periodo comprendido del nueve (09) de junio al dieciséis (16) de julio del 2025, se constaté la realizacion
de dos (2) actividades en el Centro; una de ellas dirigida a las manipuladoras de alimentos y la otra a los usuarios de
la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA, por parte de un profesional
en Nutricion. El tiempo de duracioén de cada una de las tres actividades fue de tres (3) horas), cumpliendo con lo
pactado en el Convenio de Asociacion No. 114 de 2.025.

Evidencias fotograficas:
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ACTIVIDAD A CANTIDAD DE DIAS VALOR
REALIAZR PERSONAL MEDIDA ADULTOS ATENDIDOS! UNITARIO POR VALOR TOTAL
MAYORES VISITAS DIAVISITAS

ITEM ACTIVIDAD

Garantizar atencion
y valoracion
psicosocial de
manera preventiva a
toda la poblacién
ATENCION, objeto, con el fin de
3 VALORACION mitigar el efecto de 1 VISITA 60 2 $330.000,00 $660.000,00

PSICOSOCIAL las patologias de
comportamiento que
surgen en la tercera
edady las
consecuencias a
que ellas conducen.

En visitas realizadas al Centro vida Santa Martha, se pudo evidenciar que adultos mayores, recibieron dos (2)
jornadas de atencidn y valoracién psicosocial; dirigidas por un Profesional en Psicologia, cumpliendo con lo pactado
en el convenio de asociacion no. 114 de 2.025, establecido en el periodo comprendido del nueve (09) de junio al
dieciséis (16) de julio del presente afio.

Evidencias fotograficas:
;" Asociacion Centro Vids \i l uAﬁmu::::;'m: ::m S

Del Adulto Mayor de Charsts ™ “Santa Martha”

“Santa Martha” NIT: 9003791293
NIT: 500379129-3
i Sy gD | NOMBRE _

NOMERE s e ' BENAVIDEZ OE AMAYA MARIA ELENA 1
| NINO GRASS EVA - | RANGELAGUILAR MILTON JOSE [73afos |
LMALDONAQQ DE REYES CELINA e SANABRIA BERDUGO CARMEN ROSA 179 afios

. FAJARDO MIRANDA DELIA _ e . PEREZ POVEDA MARIA LEONILDE | 84 afos |
'LEONLEON LUISENRIQUE [ 66afics | " |PARRADE MARINMARA 164-003

¥EZ DE ARDILAARGEMIRA | 79af0s
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ITE

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD A
REALIAZR

PERSONAL

MEDIDA

CANTIDAD

DE

ADULTOS
MAYORES

DIAS
ATENDI
DOSs/
VISITAS

VALOR
UNITARIO
POR
DIA/VISITAS

VALOR
TOTAL

ATENCION
PRIMARIA EN
SALUD,
APOYO
ENFERMERIA

Brindar atencién
primaria en
salud a la
poblacién
beneficiaria, de
acuerdo a las
caracteristicas
de cada adulto
mayor,
apoyados en los
recursos y
actores de la
seguridad social
en salud (1
Auxiliar)

APORTE
DIARIO

60

26

$150.000,00

$3.900.000,00

Mediante visitas realizadas al Centro Vida del Adulto Mayor Santa Martha, se verific que sus sesenta (60) adultos
mayores recibieron atencion en enfermeria para promover estilos de vida saludables, prevenir enfermedades,
servicios de atencion primaria en salud y de remision a red prestadora de servicios segun necesidad; durante los
veintiséis (26) dias de ejecucion de actividades, desde el dia nueve (09) de junio al dieciséis (16) de julio del presente
aflo, segun lo pactado en el convenio de asociacién no. 114 de 2.025

Evidencias fotograficas:
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CANTIDAD DIAS VALOR

ACTIVIDAD A DE UNITARIO
ITEM ACTIVIDAD REALIAZR PERSCNAL | MEDIDA ADULTOS AT\Elgl"Jl!Rgs, POR VALOR TOTAL
MAYORES DIANVISITAS

Actividades de
acuerdo con los
talentos, gustos y
preferencias de la
poblacion
beneficiaria, se
debera disponer de
?CE%S%%EDSE minimo 3 personas
5 | PRODUCTIVAS, |, Padesamoiar 3 |APORTE)| g % wsn o P 31470000040

COGNITIVAS Y | Actividades fisicas DIARIO
RECREATIVAS | Y9 ‘;"e’a"c"’"
social.

2)Actividades
cognitivas y
productivas.
S)Actividades
recreativas y
culturales.

En las visitas de seguimiento y supervision a la ejecucion del convenio de asociacién N. 114 de 2.025; se pudo
constatar que el contratista, cumplié con la realizacion de actividades fisicas, recreativas, culturales, productivas,
cognitivas y de interaccion social, durante los veintiséis (26) dias del periodo pactado, correspondiente en tiempo,

4

desae el nueve (09) de junio ai dieciséis (16 de julio det presente afio.

Evidencias fotograficas:
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CANTIDAD DIAS VALOR
ACTIVIDAD A DE UNITARIO
ITEM ACTIVIDAD REALIAZR PERSONAL | MEDIDA ADULTOS AT\%RIR(S)SI POR VALOR TOTAL
MAYORES DIAIVISITAS
Promover en los
adultos mayores el

uso de internet.
(disponer de equipos
de computo y red de

6 CONECTIVIDAD wifi que garantice 1 EVENTO 60 1 $100.000,00 $ 100.000,00

conectividad diaria a
los adultos mayores)
disponibilidad de red

wifi y equipos de

computo

Se pudo observar y constatar que, durante el periodo comprendido desde el nueve (09) de junio al dieciséis (16) de
julio del presente afio, el Centro Vida Santa Martha, desarrollé una (1) actividad relacionada con la conectividad y el
acceso a los equipos de computo a los adultos mayores, mediante el desarrollo del convenio de asociacion N° 114
de 2.025

Evidencias fotograficas:

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008 _Cadigo Postal: 682559
E-mail: contactenos@charala-santander.gov.co
Charala Patrimonio Histérico y Cultural de la Nacién
https://www charala-santander.gov.co/




REPUBLICA DE COLOMBIA Cédigo:DAPO30
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CHARALA
NIT. 890.205.063-4 Version: 02
Fecha de creacion: 31/01/2024
INFORME

Pégina 10 de 18

a. OBLIGACIONES GENERALES:

El Contratista cumplié con las obligaciones generales contempladas en la Clausula tercera del Convenio de
Asociacion No.114 -2025.

I ASPECTO ADMINISTRATIVO |

b. PAGO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA Y ESTAMPILLAS:

Con el fin de acreditar el cumplimiento de los aportes a seguridad social, se allega certificacion de encontrarse a paz
y salvo en dicha obligacion por el periodo correspondiente del NUEVE (09) DE JUNIO AL DIECISEIS (16) DE JULIO
DE 2025, anexando las respectivas planillas donde se logra corroborar el pago de sistema de salud, pension, riesgos
y parafiscales del contratista ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA

VERIFICACION

ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA

LUIS ALBERTO PEREZ CRUZ

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE P
SOl /s
- Bancoomeva

Centficamos que ASOCIAGION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA con documento NIT 800379129,

reabzd el pago de aportes a k segundad socal del Sefior (a) LUIS AUBERTO CRUZ PEREZ con documento CC 88035372, como se detalla 3
continuacidn

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NGmero de Planila 4000004545  Tipo de Planitie E-EMPLEADOS
Perodo Cotzado Otros SUNIOZ025  Penodo Cotzacion Salud o ULI0R02E
Fecha Pago 20250708  NGmero de Autonzacion 371488

e
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL 3
PENSION Administradora 230201 - PORVENIR

Dias 30 Tarfd 16,000 %
Indheador tants especial Normai
SALUD Administradora EPS037- NUEVAL P ‘.‘1

Dia 30 Tanta 12.500 %)

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14.26 - LA EQUIDAD|
Duars. 30 Tants 0522 %
Clase de Riesgo

P
Adminsstradora Dias Cotzados Tarda

ICCF36 AJASAN 30 4,000 %
PASENA - SENA 0 2,000 %
[PAICEF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR ) ! 3,000 %

Catrante exonerada pago apores salud. SENA & ICBF (Reforma Trbutana) NO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
Certiicamos que ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA MARTHA con documento NIT 500370124
realed el pago de aportes a la segundad social del Sefor () LUNS ALBERTO CRUZ PEREZ con documwnto CC R3035372, como se detalla o
continuacsin
OA) CA PLANILLA
(Numero de Planila 4000013154 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizads Ofros. JULIO2026  penodo Cotizacion Salud AGOSTOR025
Fecha Pago 2026/00008  Nimero de Autonzacion Y9UIG0855
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
FENSION Adnusstradon 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tanta 16,000 %
Indicador tanta especial Normal
SALUD Admanistradora EPS037 - NUEVAE P
Dias 30 Tarfa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Admmistradom 14.20 - LA EQUIDAD)
Diars 30 Tarda 0622%
LClase de Riesgo .
Admewstiadora Dias Cotizados Tarta
(CCF30 . CAJASAN 30 4000 %
[PASENA - SENA 30 2,000 %
PAICEF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR 30 "4 3,000 %
Catizante exonerada pago aportes said, SENA e ICBF (Reforma Tributaria) NO
r A
CONSTANCIA DE PAGO
}\SO PAGOS Periodo Pension: 2025-06
Periodo Salud : 2025-06

s.a.

Se certifica que en la fecha 2025-07-18 la empresa GLORIA PORRAS VANEGAS con documento de
identificacion CC 41580457 sucursal 0, canceld los de seguridad social co i al cotizante
PORRAS VANEGAS GLORIA identificado con CC-41580457, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

| 7 o Datos Apbrtante
b . _— o
,. identificacion } Razon Social
CC-41580457 } GLORIA PORRAS VANEGAS
1 i Datos Planilla
| Numero Planifla ]mm} fecha de Pago I Tarifa Riesgos Laborales
F H - L
| 34076312 i ] 2025-07-18 | 0,00522
| Datos Administradoras
! 1 T X 1 2!
EPS ;900156264 ; EP5037 | NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A 30
s t WP ,{_ ot : SRS SRS Ral SO i | %
(ARL /830008686 | 14-29 P o oA O {30
! - - 25 8 - - e § SR RSSO, ... die, . ¥ et ¢ s lieafréaman A IS TIPSR SUNEE 15 IS
Pagina 1 12:08-2025 8:24 AM
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. CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Penslién: 2025-07
s.a.

Perfodo Salud : 2025-07

Se certifica que en la fecha 2025-07-18 la empresa GLORIA PORRAS VANEGAS con documento de
identificacion CC 41580457 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
PORRAS VANEGAS GLORIA identificado con CC-41580457, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

| identificecién

CC-41580457

34134311

|EPS 900156264

ARL 830008686

Pagina 1 12-08-2025

| NomeroPlaniila

DGTOS Aportante

b S Razén Sochl

GLORIA PORRAS VANEGAS

Datos Planilla

gm‘o"i»'.m'a;[ FechadePago |  Tarifa Riesgos Laborales |

R v 20250718 | o008 s |

Datos Admmlstradoras \

| cedigo | uombm o B |

7 EP;637 “”«PN.I;VE—-\‘IA‘EAPR;SA PROMOTORA DE S ;ALUD SA. Sk ; 36 e

T
8:37 AM

BLANCA ELVIRA VERDUGO DE BLANCO

CONSTANCIA DE PAGO
A S O PAG OS Periodo Pensidn: 202 ;—06
s.a.

periodo Salud 2025-06

Se certifica que en la fecha 2025-07-18 la empresa BLANCA ELVIRA BERDUGO DE BLANCO con documento
de identificacion CC 28096930 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante BERDUGO DE BLANCO BLANCA ELVIRA (dentificado con CC-28096930. dirigido a las siguientes

entidades administradoras

CC-28096930

Identificacién

Datos Aportante

e A DL S F o M St SO [ B R B B P Lt

{ Razdn Social
BLANCA ELVIRA BERDUGO DE BLANCO i

Datos Planiila

~ Namero Planila lnpomua, _ FechadePago | TarifaRiesgos Laborales
34076418 | 1 § 2025.07-18 0,00522
= : : ‘ : Datfr)sl Administradoras L &
boada R, L ol o RIS B B e
|
EPS 1901037916 MlNOOz ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES 130
ARL |830008686 l14.29 uf°”;2:g,gfi;";gf,,g§g'eg,2"“"""° 30
Pagina 1 12-08-2025 11:26 AM
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< CONSTANCIA DE PAGO
AS O PAGOS Periodo Pensidn: 2025-07
s.a. periodo Salud  : 2025-07
Se certifica que en fa fecha 2025-07-18 la empresa BLANCA ELVIRA BERDUGO DE BLANCO con documento
de |dentificacion CC 28096930 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al

cotizante BERDUGO DE BLANCO BLANCA ELVIRA identificado con CC-28096930, dirigido a las siguientes
entidades administradoras

Datos Aportante

identificacidn i Raz6n Social
CC-28096930 BLANCA ELVIRA BERDUGO DE BLANCO
Datos P|am|la
Nimero leuh 1Tlpo m-m{ Fecha de Pogo : Tarifa Rigsgos Laborales
34134350 { 1 | 2025.07-18 j 0,00522

Datos Administradoras
i .

Tipo 3 NT | cdigo | mimme
| e ool 555 MBS WL ains T R P S SR R . )l
|EPS ‘901037916 MINOO2 | ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS 56 ADRES
AL esoooaese ~[1a29 5;:,gggg:ggfgvggzgig'eggﬂﬁ‘""5"6 k 130
Pagina 1 12:08-2025 11:21 AM
GABRIEL SILVA OTERO

a
CONSTANCIA DE PAGO
AJO PAGOS Periodo Pensién: 2025-06

Periodo Salud : 2025-06

Se certifica que en la fecha 2025-07-09 ia empresa GABRIEL SILVA OTERO con documento de identificacion
CC 91073225 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante SILVA

OTERO GABRIEL identificado con CC-91073225. dirigido a las sig entidades
Datos Aportante
? identificacién | Razén Social
€C-91073225 GABRIEL SILVA OTERO
Datos Planilla
Namero Planilia  Tipo Planilla|  Fecha de Pago | Tarifa Riesgos Laborales
L 3&020525 i i 2025 07-09 i 0.02436
Datos Administradoras
= 1 i 7 7 ~ S AR A T = {
[ NIT i Cédigo Nombre 4 Dias |
AFP |900336004 (2514 AT CoamEans of 5
|
|EPS 1900156264 |EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5 5
|ARL 18002256175 1425 :'EEGT:OSPDREO:I%PN“ES COLMENA S A COMPANIA DE 5
Pagina 2 12-08-2025 329 PM
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ASOPAGOS
s.a.

CONSTANCIA DE PAGO
Perlodo Pensién: 2025-07
Perfodo Salud : 2025-07

Se certifica que en [a fecha 2025-07-09 1a empresa GABRIEL SILVA OTERO con documento de identificacion

CC 91073225 sucursal 0, canceld los aporteés de seguridad social corr al SILVA
OTERO GABRIEL identificado con CC-91073225, dirigido a las i a

| Datos Aportant.e

[ identificacién ) ; namsn sod-l

i

| €C-91073225 GABRIEL SILVA OTERO |
| Datos Planllla |
| Numero Planilla | arifa Rlesgos Laborales

| 34020830 | 0.02436 |
{ ARl ot ] Bt |
| Tipo j NIT | Diss |
¥ 4 4
|arp ‘900335004 2514 P v 3 |
|eps 900156264 1 EPSOS? :WEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A 13

|ARL “8002 26x75 1 4 25 gée:g:gspgngnsn‘omms COLMENA 5.A COMPANIA DE | 5 :
Pagina 1 12-08-2025 3:55 PM

ANA MILENA PICO MEZA

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

sol

8 oAvIvIENDA

Certificamos que ANA MILENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1068408560, reafias el pago de aportes a la seguridad social del
Seffor (a) ANA MILENA PICO MEZA con documento CC 1098408569, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilia 7972615607  Tipo de Planiia I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Olros JUNIO/025  Periodo Colizacion Sakud JUNIC2025
Fecha Pago 2026/06/20  Numero de Autorizacién 1567372485
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES|
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especiai Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP
Dias 30 Tanfa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Admmistradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Yarfta 0,522 %
Clase de |

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

2500

8 owvvIENDA

Centificamos que ANA MILENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1098408569, realizd el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) ANA MILENA PICO MEZA con documento CC 1083408569, como se detalla a continuacion.

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Niimero de Planilia 7980222173  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIOR2025  Periodo Cotizacion Salud JULIR2025
Fecha Pago 2025/07:22 NGmero de Autonzacidn 1846784781
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP
Dias 30 Tanfa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de R 1
Cotizante exanerado pago aportes salud, SENA e ICBF {Reforma Tributariay: NO
OLINDA ESTEVEZ DE GARCIA
CONSTANCIA DE PAGO

ASOPAGQOS

S.a.

Periodo Pension: 2025-06
Periodo Salud  : 2025-06

Se certifica que en la fecha 2025-07-18 la empresa OLINDA ESTEVEZ DE GARCIA con documento de
identificacion CC 28097576 sucursal 0, canceld los aportes de si;gundad social correspondientes al cotizante

ESTEVEZ DE GARCIA OLINDA identificado con CC 2809

administradoras:

576, dirigido a las siguientes entidades

f g Datcs Aportante
CC-28097576 OLINDA ESTEVEZ DE GARCIA
: Datos F;ianilia
| NameroPlanila [TipoPlanila| FechadePago | Tars Riesgos Laborsies
34076012 I | 2025~07 18 0,00522
el ol Datos Admmcstradoras i
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.A 30 :
B ;'smm 1420 | IAEQUDAD SEGURGS DE IoA GRGANSWO e |

1

| COOFERATIVO. LA EQUIDAD VIDA
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AS (j PAGOS CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pensién: 2025-07
s.a. Periodo Salud  : 2025-07

’

Se certifica que en la fecha 2025-07-18 la empresa OLINDA ESTEVEZ DE GARCIA con documento de
identificacion CC 28097576 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
ESTEVEZ DE GARCIA OLINDA identificado con CC-28097576, dirigido a las siguientes entidades

administradoras

Datos Aportante

CC-28097576 OLINDA ESTEVEZ DE GARCIA

Datos Planilla == :

_— : : i -
| Namero Planilla  Tipo Plonma} Fecha de Pago ] Tarifa Riesgos Laborales |
, 34076020 [ 2025-07-18 | 0,00522 f
3 Datos Administradoras |
T T i ———— s 22 ol
|l Tipo. | NIT | cédigo | Nombre Dlas |
e AR SRR : {
(EPS 800251440 | EPSDO5 |ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.A |30 ‘1
¢ b - it - P R AR B RS - + :
|ARL 830008686  14.29 R s e 130
NUBIA MONROY PICO
- ) CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE 2
= S0!
Bancoomeva

Certificamos que NUBIA con documento CEDULA DE CHUDADANIA 37707087, realizd el page de aportes a la seguridad social dei Sefior (a)
NUBIA MONROY PICO con documento CC 37707087, como se detalia a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planiia 4607584547  Tipo de Planilia INDEPENDIENTES
Periode Cotizado Otros JUNIOR02S  periodo Cotizacién Salud JUNIO/2025
Fecha Pago 2025/07/08 Numeno de Autorizacion 9993272373
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarita 16,000 %
indicador tanfa especial Normal
SALUD Administradora £SSC24 - SUBS COOSALUD ES!
Dias 30 Tarita 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14.23 . POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 Tarfa 0522%
Clase de Riesgo 1

Cotizante excnerado pago aportes saivd, SENA e ICBF (Reforma Tributariaiz NO
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. CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
=.50] /s

Bancoomeva

Certificamos que NUBIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 37707087, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
NUBIA MONROY PICQO con documento CC 37707087, como se detalla a continuacién

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planilla 4612171323  Tipo de Planilla IHINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JULIO/2025  Periodo Cotizacion Salud JULIO/2025
Fecha Pago 2026/08/08 Numero de Autorizacién 9993600957

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201 - PORVENIR

Dias 30 Tanfa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora ESSC24 - SUBS COOSALUD ESS

Dias 30 Tarifa 12,500 %)

RIESGOS PROFESIONALES Administradara 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522%

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

NUMERO DE RECIBO DE ESTAMPILLA: 2502500507619

FECHA DE PAGO ESTAMPILLA: 11/08/2025

FACTURA O CUENTA DE COBRO FACTURA | FE-22

NUMERO DE PAGO A REALIZAR: 01

VALOR FACTURA O CUENTA DE COBRO CINCUENTA Y OCHO MILLONES CIENTO CUARENTA
MIL PESOS MCTE ($58.140.000).

2. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO:

ASPECTO FINANCIERO - RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL
VALOR DEL CONVENIO: $58.140.000,00
ADICIONAL NUMERO 1 $28.840.000,00
VALOR CANCELADO $00.000.
VALOR A CANCELAR EN LA PRESENTE ACTA $58.140.000,00
SALDO POR EJECUTAR: $28.840.000,00
SUMAS IGUALES: $ 86.980.000,00 $ 86.980.000,00

| OBSERVACIONES ADICIONALES A LA PRESENTE ACTA:

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008_Codigo Postal: 682559
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» Laejecucion del contrato se realizo dentro de los parametros legales y cumpliendo las obligaciones pactadas
en el mismo por las partes, desarrollandose las actividades de acuerdo con lo programado y los requerimientos
legales para tal fin cumpliendo a cabalidad el objeto contractual.

o El contratista ha desarrollo de manera correcta la ejecucion del objeto contractual, desde la firma del acta de
inicio hasta lo que va ejecutado del contrato.

e Que, de conformidad con lo anterior, el suscrito, en calidad de supervisor del Convenio CERTIFICA que se
cumpli6 a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONVENIO DE ASOCIACION No. 114 de 2025 y se
autoriza el pago Parcial No. 01 dei convenio, correspondiente a ios vaiores pactados y anteriormente descritos.

Una vez avalada la ejecucion del periodo y revisados los documentos del contratista, este se somete al turno de
pago, tal como lo establece el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 y el Manual Interno de Contratacion.

En constancia se firma la presente acta por el Supervisor, a los trece (13) dias del mes de agosto de dos mil
veinticinco (2025) en el Municipio de Charala, Santander

Supervisor,

PORRAS\LARROTTA
Secretariol De Bienestar Social

ESTE DOCUMENTO ES'PARA USO\EXCLUSIVO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CHARALA, SANTANDER

.
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ACTA DE PAGO PARCIAL No. 1

TIPO DE CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE
CHARALA SANTA MARTHA

IDENTIFICACION: NIT. 900379129-3

SUPERVISOR - CARGO:

YADIR FERNANDO PORRAS LARROTTA- SECRETARIO DE
BIENESTAR SOCIAL

NUMERO DE CONVENIO: 114 DE 2025

FECHA DE CONTRATO: SEIS (06) DE JUNIO DE 2025

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO
CORRESPONDIENTE A LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR EN LA MODALIDAD DE CENTRO VIDA EN EL
MUNICIPIO DE CHARALA, SANTANDER CON MAYOR
INCIDENCIA DE USUARIOS DEL SECTOR URBANO

TERMINO DE DURACION: VEINTISEIS (26) DIAS HABILES, PLAZO QUE SERA CONTADO

A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBA EL ACTA DE
INICIO.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL
PESOS MCTE ($59.220.000)

CINCUENTA Y OCHO MILLONES CIENTO
QZ%’EE,,%EL CUARENTA ML PESOS  MCTE
(858.140.000).
UN MILLON OCHENTA MIL PESOS MCTE
APORTEESAL | f peoon
REGISTRO
| 0523003 0606003
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL INICIAL: | D000 :;ﬁg;li-l.’UESTAL e s

RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO:

2.3.2.02.02.009.41.04.008 SERVICIO DE ATENCION Y PROTECCION
INTEGRAL ALADULTO MAYOR 70% Y 30%

08- ESTAMPILLA PRO-ADULTO.

05- DPTO BIENESTAR ANCIANO.

FORMA DE PAGO:

DESEMBOLSOS PARCIALES, Los desembolsos se giraran de
forma parcial, atendiendo la cantidad real de las personas mayores y
el tiempo en que se haya oportunamente atendido a los beneficiarios
en marco del presente convenio, y teniendo en cuenta el aporte a
girar por cupo de acuerdo con la modalidad de atencién. Los
desembolsos se realizaran previa presentacion de informe al
supervisor donde se acredite el cumplimiento de las obligaciones del
convenio su cargo, la aplicacion y uso de los recursos publicos. Los
recursos girados son para el cumplimiento de las obligaciones del
convenio y los desembolsos estaran supeditados de la presentacion
de los respectivos aportes.

FECHA DE INICIO DE CONTRATO:

NUEVE (09) DE JUNIO DE 2025

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008_Cadigo Postal: 682559
E-mail: contactenos@charala-santander.gov.co
Charala Patrimonio Histérico y Cultural de la Nacion
https://www.charala-santander.gov.co/




REPUBLICA DE COLOMBIA Codigo:DAP0324
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CHARALA
NIT. 890.205.063-4 Version: 02
Fecha de creacién: 31/01/2024
ACTA DE PAGO

Pagina 2 de 3

FECHA DE TERMINACION INICIAL DE DIECISEIS (16) DE JULIO DE 2025

CONTRATO:

VALOR ADICIONAL: VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
MCTE ($28.840.000)

PLAZO ADICIONAL.: TRECE (13) DIAS HABILES

FECHA DE TERMINACION CON ADICION: CUATRO (04) DE AGOSTO DE 2025

N.°Y FECHA CDP 0714001 \'&l'\tggsgsElmgl%C(:ga I\SA‘;I(_)L(%%)ES OCHOCIENTOS CUARENTA

ADICIONAL 14/07/2025 R

VALOR: VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA

N°YFECHADERP | 0715002 MIL PESOS MCTE ($28.840.000).

ADICIONAL 16/07/2025

En Charala, Santander, se reunieron: JORGE WILMAR VEGA ROJAS, Alcalde municipal, el Dr. YADIR FERNANDO
PORRAS LARROTTA - SECRETARIO DE BIENESTAR SOCIAL, en calidad de supervisor del Convenio de
Asociacion N.° 114 DE 2025 y ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR DE CHARALA SANTA
MARTHA, con NIT. NIT. 900379129-3, representado legaimente por LUIS ALBERTO CRUZ PEREZ, identificado con
cedula de ciudadania No. 88.035.372 expedida en Pamplona, Santander, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de
suscribir la presente ACTA DE PAGO PARCIAL No. 01 teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que el contratista a la fecha cumplié con cada una de las actividades estipuladas en el Convenio de Asociacion
No. 114 de 2025 segln informe parcial de ejecucion de actividades del contratista, anexo.

2. Que, en este orden de ideas, se requiere realizar el PAGO PARCIAL No. 01 al contratista.

3. Que el contratista anexa copia del pago de seguridad social (Salud, Pension, Riesgos Profesionales)
correspondiente a los meses de junio y julio de 2025, de conformidad con el Decreto N° 1273 del 23 de Julio de 2018
expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (pago mes vencido).

RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $58.140.000,00
ADICIONAL NUMERO 1 $28.840.000,00
VALOR CANCELADO $00.000.
VALOR A CANCELAR EN LA PRESENTE ACTA $58.140.000,00
SALDO POR EJECUTAR: $28.840.000,00
SUMAS IGUALES: $ 86.980.000,00 $ 86.980.000,00

Recibir a satisfaccion del Municipio las actividades desarrolladas en el Convenio de Asociacién No. 114 de 2025
durante el periodo de ejecucion comprendido entre el NUEVE (09) DE JUNIO AL DIECISEIS (16) DE JULIO DE
2025, en el cual presto los servicios de conformidad a lo pactado en el mismo, acorde con el informe de cumplimiento
que forma parte integral de la presente acta.

Los abaijo firmantes dejan constancia que los requisitos para el pago estan cumplidos, para ello se procedié a verificar
y aprobar por parte del supervisor el primer informe parcial presentado por el contratista, asi como el cumplimiento de
los aportes al sistema integral de seguridad social

Con el anterior Balance, el MUNICIPIO DE CHARALA procedera a pagar con base a factura presentada la suma de:
CINCUENTA Y OCHO MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS MCTE ($58.140.000).
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Los cuales se podran cobrar ante la Secretaria de Hacienda o quien haga sus veces, anexando los documentos
establecidos para este tramite y que son de conocimiento del contratista, asi mismo se somete al tumo en el pago tal
como lo establece el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 y el Manual Interno de Contratacion.

En constancia se firma la presente acta por el Supervisor, a los trece (13) dias de agosto de dos mil veinticinco (2025)
en el Municipio de Charala, Santander

Supervisor Contratista

CARRERA 11 25 189 BARRIO COMUNEROS

cvsantamarta@hotmail.com

Por el ordenador del gasto

R

B

WILMAR VEGA ROJAS
DE MUNI

”" ESTE DOCUMENTO ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CHARALA,
SANTANDER
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