Centro de bienestar del anciano
“ La Divina Providencia ”
NIT: 890.982.148-3

San Carlos-Antioquia, octubre 21 del 2025

SENORES:

Administracion Municipal de San Carlos Antioquia

Nit: 890.983.740-9

ASUNTO: Pago desembolso del 30%

CONVENIO DE ASOCIACION: N°CA-007-2025

OBJETO DEL CONVENIO: Aunar esfuerzos para la atencién integral a los adultos
mayores institucionalizados que se encuentran en el Centro de Bienestar del Anciano
La Divina Providencia sede urbana del Municipio de San Carlos Antioquia, vigencia
2025, segln propuesta anexa.

APORTE CONTRATO MUNICIPIO: $100.000.000

VALOR DESEMBOLSO DEL: (30%): $30.000.000

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL DESEMBOLSO

ITEM DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD VALOR
TOTAL

1 Compra de alimentosos necesarios para la buena y sana ingesta $20.000.000
de calorias como; legumbres, carnes, pollo, granos, frutas y demas
viveres de la canasta familiar

2 | Compra de medicamentos no pos, implementos béasicos para el $10.000.000
botiquin de primeros auxilios, compra de pafales y ensure.
TOTAL $30.000.000
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OLGA YANED GUERRERO RESTREPO
Representante Legal del CBA
CC:43.475974

Calle 21 #22-38 / Teléfono: 8358203/Celular: 3135800155 / E-mail: chasancarlos@hotmail.com
San Carlos (Antioquia) - Colombia




CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO
NIT: 890982148-3

Régimen: Responsable de| impuesto sobre |as ventas —|VA
Persona Juridica

CL 2122 38, San Carlos, Antioquia, Colombia

Tel. 3135743900

Email. cbasancarios@hotmail.com

Autorizacién factura electronica de venta No. 18764094476395 vélida desde 2025-06-16 hasta 2026-06-16 rango
desde CBA30 hasta CBAS500.
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[ Nombre o Razén MUNICIPIO DE SAN CARLOS [ FACTURA ELECTRONICA DE
Social: VENTA : CBA32
NIT : 890983740-9 MONEDA: COP Colombia, Pesos
Direccién: CL19 18 71, San Carlns. Anﬁoquia, Colombia HORA EMISIGN: 11:53:33_05:00
Teléfono: 8358090
FECHA FIRMADO: 23/10/2025 11:53:37
Email: bienestarsocial@sancarlos-antioquia.gov.co
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de Pago: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 J 23 10 2025 - - - J
S W
r IMPUESTOS
# CODIGO DESCRIPCION UM | CANTIDAD PRECIO U. NOM. | % o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 001 CONVENIO WSD 1,00 $30.000.000,00 0,00 $30.000.000,00

Por Concepto del 30%del aporte del
Municipio segiin Convenio de Asoclacion CA
007-2025 y que tiene por objelo Aunar
esfuerzos para Ia atencion integral a los
adultos mayores institucionalizados que se
encuentran en el Centro de Bienestar del
Anciano La Divina Providencia.

- J

—
Notas: Subtotal: $30.000.000,00
- = Cargos: $0.00
- Descuento: $0.00
SON: (treinta millones de pesos )
CUFE: ae7fadB4d4cfc3311f6ca5461 53b299[]078062456744ac03300077f0c240cc6::859434801:!5&533509(:1 d32fa1b17f237 Total: $30.000.000,00
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Centro de bienestar del anciano
: M “ La Divina Providencia
NIT: 890.982. 1483

San Carlos, octubre 21 del 2025

CERTIFICADO APORTES DE PARAFISCALES

Yo, OLGA YANED GUERRERO RESTREPO, identificada con CC.43.475.974 en
Calidad de REPRESENTANTE LEGAL del CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO “LA
DIVINA PROVIDENCIA” con NIT. 890.982.148-3 manifiesto que el centro ha
cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de la presente
certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en Salud,
Pensiones, Riesgos Profesionales y los Aportes parafiscales correspondientes a
todos los empleados vinculados.

Por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas
promotoras de salud-EPS, Fondo de Pensiones, Administradoras de Riesgos

Profesionales-ARP, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar-ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA.

En cumplimiento del articulo 50 de Ia ley 789 de 2002 y la ley 828 de 2003,

Esta certificacién se expide por solicitud del interesado.

Atentamente,

o o >

OLGA YANED GUERRERO RESTREPO

C.C 43.475.974
Representante Legal del Centro

lle 21 #2-38 | Teléfon: 8358203/ Celular: 3135800155 / E-mail: chasancarlos@hotmail.com
@ San Carlos (Antioquia) - Colombia




Certificacion
Bancaria

Marinilia, 15 de Septiembre del 2025

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA $.A. se permite informar que CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO LA
DIVINA PROVIDENCIA identificado con NIT 890.982.148, a la fecha de expedicidon de
esta certificacion, tiene con el banco las siguientes cuentas:

TIPO DE CUENTA N? DE CUENTA FECHA APERTUA ESTADO

CUENTA AHORROS 647-284803-91 2014/08/01

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacién, en el teléfono 77551 10,

Sudia

Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacién de Sucursales

i ia al producto mencionado anteriormente. B
: lmponam“':': "Eﬁca'm ;ﬂset;n‘?dzgddzh:;; ": 'fiereﬁ'mn:'dé?l.ppuede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
*Si desea in - Local (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamranquilla - Locaij (575) 361 88 88 - Cali - Local:
nimeros: Mos 05 Rosto del pais: 01800 00 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 . Estados
£7-2) -
{Jnidos (1) 1866 379 97 14,
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