PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 8638187038
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8632158403
Fecha Pago Planilla: 2025-10-01

AS

DATOS DEL APORTANTE

RAZON socIAL | proth CONSUELO | nreo pE PERSONA Natural o S PP 2N
O Ty L 37550188 D.V. ) A Independiente
n%mwmwwwmwwmwwv CENTRO DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO ENCINO

ol Ko 8299 R BAMELO) SRS MATL. TELEFONO 3214553861
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA nwwwnnmnn Independiente
REPRESENTANTE LEGAL

WA g AN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 H Mes: 09 Afio: 2025 _ Mes: 09 OUnico
Nro. DE TRABAJADORES V1ir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 50 8638187038

Pagina 1 2025-10-24 14:14:11 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo - |Ext . - .
: tip Colombi Activid| Tipo de
Tdentificacién 4»:&:»# o | 8@ lana ext Dpto Mun ad Eco salario Nombres Salario Basico
cién Cot obl
CC-37550188 59 No | No No 68 264 Mm.:.uci Salario LEON DOMINGUEZ NIDIA CONSUELO $1.423.500
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién [N In E Ret D|/AID|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma [A| Vac Vac |[V|C| Vct Vct IRL Ixp Irp
G g | E|E/P|P|P| Vsp |E|T N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A{Inicio| Fin |C|Inicieo| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 37550188 X | 2025-08-01 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Dias ) : Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacién AFP Cotizadod IBC pensiodn Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot | Fondo Sol uﬁvnwnnonnp Vlir no ret
CC - 37550188 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 50 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di b cé
. as . Nam Aut Nam Aut as IBC
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos ..M—. Tarifa Cot Obl
4 t
cc - 37550188 | EPS-5 coosALup |30 |#1-423-3010 1250000| $178.000 $0 0 $0 0 $0 30 | #1-423.50) 4 19 g0s52200| $7.500
APORTES PARAFISCALES
LA § Dias Cot s Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
1dantificacién et a ccF | IBC Cajas| “oop ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-37550188 SIN CCF 0 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 80 0.00400000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 09
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy aprr, | VER TOTAL | oonr2acI6N | COTIZACION FONDO FONDO pias Mora ViR INIERESES | INTEMESES | oour sacaR
RA LOx OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS ARCBRESES FONDO DE FONDO | DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR $227.800 $0 $0 $0 S0 0 $0 $0 §0 $227.800
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|RAZON SOCIAL : ERIKA TATIANA ESPINOSA VANEGAS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1005342795
= COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-23 |
FECHA DE PAGO: 2025-10-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA o
PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD: 2025-09
NUMERO PLANILLA: 34898178
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34898178
TIPO DE PLANILLA: !
5312'0% DT BCINSIRE: Ai?LTEggs 2 SRR suag?s’gzcm ITERESES | S g?sprgaes?s MALGH PREHR
EPSDOS 800251440 SANITAS 1 § 1.423.500 s0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
2514 800336004 COLPENSIONES 1 § 1.423.500 S0 $0 $0 § 227.800 $ 227.800
14.23 850011153 POSITIVA 1 § 1423.500 S0 $0 $0 §7.500 $ 7.500
Total a pagar so 50 $0 $ 413300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: l 26/11/2025




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. mD\ SOPORTE DE PAGO GENERAL &
[ Bancoomeva
_ DATOS GENERALES DEL APGRTANTE PN DATOS GENERALES DE LAPLAMILLA

1P IOENTIFICACION: CEDULA DE NUMERO De 13928360 | | wyinsE ey BANILLA AS1S1ETIS5  11PO O PLANLLA. FNDERENDENTES
NOMBRE G RAZOA S0CIAL FREDY ESTUSINAN EUGENID || pepiono GOTIZACION OTROS E: sopaemare ANO 202  PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  septemirs ARD 2028
GIUDADMUNICIPIO: MALAGA  DEPARTAMENTO: SANTANDER || iac Ok s, =
DIRECCION. CAA 1153 ED. SANTA SOFW APT 202 TELEFONG. B051264 3
TIPG APORTANTE: 02-NDEPENDEENTE  GLASE APGRTANTE: MNDEPENDIENTE | | PECHAPAGO (seaaimntid SR gy WUIMERD ATORZACION: oeh b
1P0 ENPRESA PANADA  ACTMIDAD ECONOMICA: Aceondes reguiacaras y tacdaadorns e la au
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFCAMA TRIBUTARIAY wo

I
&F@g
- e
COLPENSIONES
1
T ADMINIS TRADORA
cOmGo IOMBHE
? _ =h

TOTAL PAGADO: $ 543.700

F07510081 502 Py USUARIC. SOI DAVELLA



&0

0"0032:8~ 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANLLA | FECHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
Verets Avaadah ASOCIADA (DWNES/ARNO|
cc 1008436765 DIANA PAGLA GIRATA GIRATA tada Aenasiion 7248232 | giratagirata2014@gmail.com EXONERADO PAGO O FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS st
Encino vt...nﬂn.u%m- Y PLANILLA | (DIAMMES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEDAKFANENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
TNICA PR SANTANDER ENGIND o 202500 2025.09 ] 2810972025 90168478 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [~ Obl UPC A d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total @ Pagar | No, Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 [ 0 ) 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
. Cotlzacién Aporte Voluntarie Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Codigo AFP Nowsbre NT Obligatoria Afiliado P Sub DissMora | ¢ iracidn [ TotadaPagar | Lpyadns
25-14 Colpensiones 9003360047 227.800 ] [} a 0 [ 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT C: dad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afifiados
0 i No. A Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 7,500 7,500 0 o 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Noinbre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No, Afifiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Vaior Aporte Dias Mora Valor Mora Aports |  TotelaPagar | No.Afiliades Tipo Administradora ke !a;&l...!l.oa- Valor -__“-ﬂpﬁm. LMA | Totata Pagar
SENA Salid 1 178.000 176,000
0 | o | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Rigsgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | 0 ] 0 | 0 [ 0 ‘ cCF 0 0 a
ESAP ESAP 0 ) 0
| | | | ICBF 0 [} [}
MEN MEN 0 [} o
| | | [ SENA 0 [ 0
TOTALES 3 413.300 413,300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadar de Informacion
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ap A e

riaiitia Resuinieh

’ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
€C 1100951543 RODRIGUEZ BAYONA CINDY NAYARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Circunvalar 29 # 22 - 126 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6341631 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 202509 1824353899 é 1 2025/10/10 2025710703 | NEQUI 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES d ~
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre iCodigo| Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias |C Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
" SENA € ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Cludad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER (1 Afiliados)
__Mn__g.tuﬁo?acmn_.?_________________Ezsiass o | 1411] 30 | 1,000 0 No
f
Total  Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Telé Exonerado SENA e
ICBF
CC 1100951543 RODRIGUEZ BAYONA CINDY NAYARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Circunvalar 29 # 22 - 126 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6341631 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1824353899 9492278559 1 2025/10/10 2025/10/03 | NEQUI 0 $420,700

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2

NIT bV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $0 $0
800,229,739 0 1 $227,800 $0 S0
1 $14,900 $0 50
890,903,790 5 1 $14,900 $0 0
1 $178,000 $0 $0
901,037,916 1 1 $178,000 $0 $0
1 $420,700

VALOR A PAGAR

$227,800
$227,800

$14,900
$14,900

$178,000
$178,000




| RAZON SOCIAL : BREHYNER NICOLAS MALAVER SIERRA
A S O PAGOS IDENTIFICACION: CC-1052411906
B COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 12025-10-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-02
FECHA DE PAGO: 20251002
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD: 2025-09
NUMERO PLANILLA: 34605502
TOTAL COTIZANTES: 1 :
REFERENCIA DE PAGO (PIN}): 34605502
TIPO DE PLANILLA: I
| [ | - 1 1 |
gl‘?ﬁl!f&% NT N L AFILABGS | Be SOLOARIAD | BUBBEITENGIA | INTERESES | St NTERESES | VALORPAGAR I
i EPS017 830003564 FAMSANI;.R» - - ‘1 $ 1.423.500 $0 - 75704‘; - _—; A $ 178.000 517_&50-;
| 2614 200336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 s0| $0 { $227.800 $227.600
| 1423 860011153 JfOSﬂ’IVA 1 $1.423.500 SO $0 \ $0 $ 7.500 $7.500
]l Total a pagar S0 snl 50 $413.300 $413.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/11/2025



B RAZON SOCIAL : MELISA JULIANA SILVA MORALES |
ASL ;PAGO<S IDENTIFICACION: CC-1100965102 a ‘
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: : ]
FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-09-29 "
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-02
| FECHA DE PAGO: 2025-09-29
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-09
'PERIODO SALUD: 202509
NUMERO PLANILLA: 34811544 T
TOTAL COTIZANTES: 1 B B e ]
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34811544
TIPO DE PLANILLA: |
é:l\?TEI)IIJG;\% N NOMBRE A'i?i‘.”f:f‘gs 156 SOLIGARIGAD. | SUBGISTERCIA | INTERESES SIN INTERESES VAROREAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ |7B.0007
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900
CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $28.500 $28.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 449.200 §449.200
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: |05/11/2025
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . | Ext : e N
: tip Colombi Activid| Tipo de ‘ o %
Identificacién <wb.n\cpm o |22 lans iext Dpto Mun ad Eco Salario Nombres Salario Basico
cion [~ e obl
CC-1098408340 01 No | No No 68 167 1823001 Fijo BARBOSA PEREZ CLAUDIA MILENA $§1.500.000
CC-68304177 01 No | No No 68 679 1823001 Fijo JAIME REYES INDIRA $1.500.000
CC-5689730 01 No | No No 68 264 (1823001 Fijo NINO MONTANEZ JAIRO $1.500.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn Nl o E Ret D|A|D|A|S| Nov |[T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige (M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet IRL Irp Irp
G 9 | E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N[Inicio| Fin |[E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin [C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1098408340 0
CC - 68304177 0
CC - 5689730 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
r Fondo
Identificacién AFP oo%wu.nwmu&n,m IBC pensidn Tarifa Cot Obl oow.nmu“ow OMWOMMH Total Cot Fondo Sol mﬁUuwMﬁmunw Vlr no ret
CC - 1098408340 COLPENSIONES 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 $0 $0 $240.000 $0 $0 50
CC - 68304177 COLPENSIONES 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 $0 $0 $240.000 50 $0 50
CC - 5689730 PORVENIR 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 $0 $0 $240.000 $0 $0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di co
& o s as : : Nam Aut Nam Aut ¢ as IBC A
Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos %H. Tarifa Cot Obl
£ t
90
$1.500.00 $1.500.00 03
CC - 1098408340 | EPS-S COOSALUD | 30 ) 0 ) 0.1250000 | $187.500 50 0 $0 0 $0 30 ° 0 . 95 (0.0052200 $7.900
82
6
90
$1.500.00 $1.500.00 | 23
CC - 68304177 MINOO2 - ADRES | 30 > 0 = 0.1250000 | $187.500 $0 0 $0 0 $0 30 ) 0 " 95 (0.0052200 $7.900
82
6

Pagina 2 2025-12-03 17:01:43 ASOPAGOS SA -
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VIR V8 | wooe | wumecn! sunmon| Ere wwwwm favoe | o,
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AUT. | VIR | AST- | vir | NEFO | pias |TUERE|NtERE| AL AL |avrort | PERYOP | periop | pAGAR wmmww cﬂoﬂuow TOTAL
DORA AFIL | cor | uec | IGE e | Thoc | waa (ASCRTE| woma | 515 | SES |APORTE|APORTE| @ |0 | 0O coy | FLEAR B8 SOk | pacan
OBL e cor | vec |scor| s |INICIA|ANTERT|ANTERI| OBL
L o | |or UBC
MINOOZ -l 1 |PR&05| so | o | so | o so (18751 29 |s3.400 so [F130-°] 50 | o so | so ["139-%1 s0 | so |?120-9
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VIR »mo<wwnm VLR NETO sUBTOTAL | NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
wuzwwwwg NUMEAFLL ﬁwaammwm. HznmmeHuw Hznuwﬂmwnuow wwwwmwm A noramHoN_w..Ha.umHmoz DIAS{ MORA w%.u ﬁwwwuw Eumw“.mm rdﬂnnnwu%% =2 mmwmwwo m%%m.mm"mmﬂwwmzv wwmm
DES RS INICIAL | ANTERIOR 1ES
ARL SURA 3 $23.700 0 $0 50 $23.700 29 $500 $24.200 0 $0 50 $24.200
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES piAs MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFENALCO SANTANDER 3 $180.000 29 $3.300 $183.300
SENA 3 $90.000 29 $1.700 $91.700
ICBF 3 $135.000 29 $2.500 $137.500
ESAP 0 $0 29 $0 $0
MinEdu 0 $0 29 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 3 $572.700
PENSIONES 2 $732.900
RIESGOS PROFESIONALES 1 $24.200
CAJAS DE COMPENSACION 1 $183.300
SENA 1 $91.700
ICBF 1 $137.500
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 0
GRAN TOTAL 1 $1.742.300
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INFORME DE SUPERVISION N° 001

CONTRATO No.

CA 003 - 2025

PROCESO

CA 003 - 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 ENCINO, SANTANDER”.

VALOR

CIENTO VEINTISIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE
MIL  QUINIENTOS  VEINTICUATRO PESOS MCTE
($127.197.524) aportados de la siguiente manera: CIENTO
VEINTIUN  MILLONES CIENTO CUARENTA MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE
($121.140.499) e instalaciones fisicas por parte del Municipio de
Encino Santander y la suma de SEIS MILLONES CINCUENTA' Y
SIETE MIL VEINTICINCO PESOS ($6.057.025) aportados por
parte de la ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA.

VALOR ADICIONAL

DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA 'Y TRES
MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE
($19.433.783,00) los cuales seran aportados de la siguiente
manera: POR PARTE DEL MUNICIPIO: La administracion
municipal de ENCINO, Santander, aportara la suma de
DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MCTE
(§18.508.283,00), POR PARTE DE LA ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO: La ASOCIACION aportara la suma de NOVECIENTOS
VEINTICINCO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($925.500).

DISPONIBILIDAD

25-08015 DEL 22 DE AGOSTO DE 2025

DISPONIBILIDAD ADICIONAL

25-11012 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL

25-11012 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICIONAL

25-11021 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2025

FORMA DE PAGO

El Municipio de Encino cancelara su aporte de la siguiente manera:
Mediante ACTAS PARCIALES, previo soporte de ejecucion de las
actividades desarrolladas, certificacion y visto bueno por parte del
supervisor, soportando el respectivo pago de seguridad social de
los profesionales que intervienen en el proceso y la entrega de toda
la documentacion requerida por el supervisor para la Liquidacion
del Convenio.

PLAZO

El plazo de ejecucion sera de CINCUENTA Y CUATRO (54) DIAS
HABILES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

PLAZO ADICIONAL

OCHO (08) DIAS HABILES contados desde el vencimiento del
término inicial hasta el dia VEINTIOCHO (28) de NOVIEMBRE de
2025.

CONTRATISTA

ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA, identificada con Nit.
900.395.826-6, representada legaimente por INDIRA JAIME

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: www.encino-santander.gov.co
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REYES, mayor de edad, personé capaz, identificada cédula de
ciudadania numero 68.304.177 de Tame - Arauca

FECHA DE INICIO

01 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION 18 DE NOVIEMBRE DEL 2025

PERIODO DEL PAGO Septiembre

OFICINA GESTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y ECONOMICO
SUPERVISOR: SERGIO CARDENAS PINTO

Con base en el informe N° 001 presentado por la ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA, identificada con
Nit. 900.395.826-6, representada legalmente por INDIRA JAIME REYES, mayor de edad, persona capaz,
identificada cédula de ciudadania numero 68.304.177 de Tame - Arauca, respecto a las actividades ejecutadas
durante el mes de Septiembre, el supervisor realiza el siguiente informe:

ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO 2024 - 2027

ingesta necesaria, a nivel proteico-calérico y de
micronutrientes que garanticen buenas condiciones de
salud para el adulto mayor, de acuerdo con los menus
que, de manera especial para los requerimientos de esta
poblacion, elaboren los profesionales de la nutricion.

ALIMENTACION: Brindar alimentacion que asegure la

S|

[ Se verfico que, para el periodo contratado, los 80

adultos mayores, reciben el servicio de alimentacion,
como lo son el refrigerio de la mafiana, almuerzo y
refrigerio de la tarde, de igual manera se verifica que,
las personas encargadas de la preparacion de
alimentos, lo realizan en seguimiento de la minuta
establecida por la profesional (nutricionista).

De la misma manera, se verifica la sanidad y
salubridad de los espacios fisicos del Centro,
conforme el informe presentado por la auxiliar de
servicios generales.

(ver informe de contratista)

ORIENTACION PSICOSOCIAL: Prestada de manera
preventiva a toda la poblacion objetivo,la cual persigue
mitigar el efecto de las patologias de comportamiento
que surgen en el adulto mayor y los efectos a las que
ellas conducen. Estara a cargo de profesionales en
psicologia y trabajo social. Cuando sea necesario, los

S|

Se verifico que, por parte del Trabajador Social se
desarrollaron diversos talleres con los adultos
mayores pertenecientes al programa, en busca de
fortalecer sus habilidades motoras y de
discernimiento.

(ver informe de contratista)

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Codigo Postal 682541
Email: gobierno@encing-santander.gov.co, Web: www.encino-santander.qov.co
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adultos mayores seran remitidos a las entidades de la
seguridad social para una atencion mas especifica.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD: La cual abarcara la
promocion de estilos de vida saludable, de acuerdo con
las caracteristicas de los adultos mayores, prevencion
de enfermedades, deteccion oportuna de patologias y
remision a los servicios de salud cuando ello se requiera.
Se incluye la atencién primaria, entre otras, de
patologias relacionadas con la malnutricion, medicina
general, geriatria y odontologia, apoyados en los
recursos y actores de la Seguridad Social en Salud
vigente en Colombia, en los términos que establecen las
normas correspondientes.

Sl

Se verifico que, por parte de las auxiliares de
enfermeria del Centro vida se realizaron campanas
para evitar y conocer sintomas y diagnosticos
tempranos de enfermedades como el Dengue,
seguridad y salud comunitaria, salud mental y
mejorar la autonomia, asi mismo, toma y registro de
signos vitales a cada uno de los ochenta (80) adultos
mayores.

Se verifica que, por parte de la profesional
nutricionista, se expidio la minuta para La
preparacién del menu semanal para los adultos
mayores, asi mismo, la valoracion nutricional de los
ochenta (80) adultos mayores.

(ver informe de contratista)

ASEGURAMIENTO EN SALUD: Sera universal en
todos los niveles de complejidad, incluyendo a los
adultos mayores dentro de los grupos prioritarios que
define laseguridad social en salud, como beneficiarios
del régimen subsidiado.

Se verifico que a la fecha los achenta (80) adultos
mayores se encuentra afiliados al régimen de salud.

ACTIVIDADES PRODUCTIVAS: Capacitacion en
actividades productivas de acuerdo con los talentos,
gustos y preferencias de la poblacion beneficiaria.

S

Se verifica que, se desarrollaron actividades diversas
con los adultos mayores tendientes al mejoramiento
de la concentracion, motricidad, vision e incentivando
la creatividad en actividades de produccion de
manualidades.

(ver informe de contratista)

Deporte, cultura y recreacion, suministrado por
personas capacitadas.

S

Se verifica que, se desarrollaron actividades
deportivas y de recreacién, por parte de la persona
idonea con los adultos mayores tendientes al
mejoramiento de la salud fisica y habitos de vida
saludable.

(ver informe de contratista)

Encuentros intergeneracionales, en convenio con las
instituciones educativas oficiales.

SI

Se verifica que, se desarrollo un (01) encuentro
intergeneracional mediante el desarrollo de una
actividad con los estudiantes del Colegio Técnico
Agropecuario del municipio de encino.

(ver informe de contratista)

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: www.encino-santander.gov.co
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Promocion del trabajo asociativo de los adultos Se verifico, el desarrollo de actividades en fomento
mayores para la consecucién deingresos, cuando ello del trabajo asociativo entre los adultos mayores
8. sea posible. 3| pertenecientes al Centro vida, consistente en
capacitacion sobre el turismo y la sostenibilidad
ambiental y una eucaristia.
(ver informe de contratista)
Promocién de la constitucion de redes para el apoyo Se verifico, el desarrollo de una actividad en fomento
9 permanente de los Adultos Mayores. de la construccion de redes entre los adultos
: S mayores pertenecientes al Centro vida, consistente
en una charla sobre participacion del adulto mayor.
(ver informe de contratista)
Uso de internet cuando esté al alcance, con el apoyo Se verifico, el desarrollo de una actividad en fomento
de los servicios con los que cuenten las salas de internet e inclusion a las tecnologias para los
informéaticas estudiantiles o kioskos digitales e g adultos mayores pertenecientes al Centro vida,
10. | inclusion a lasTICS. consistente en la identificacion de los diferentes
canales de informacion y redes sociales.
(ver informe de contratista)
AUXILIO EXEQUIAL: De acuerdo con las posibilidades Se verifico el pago de auxilio exequial contratado
economicas del ente territorial. para los ochenta (80) adultos mayores con la
1. g funeraria funerales orquidea eterna.
(ver informe de contratista)
ASPECTOS FINANCIEROS

ENTREGA DE

RACIONES
(INCLUYE
REFRIGERIO Y
ALIMENTACION ALMUERZO). QUE
ASEGURE LA
INGESTA
NECESARIA DE LOS
NIVELES

REFRIGERIO

PRESUPUESTO ADULTOS MAYORES MUNICIPIO DE ENCINO SANTANDER

1758 $7.000 $12.306.000

ALMUERZO

1758 $13.000 $22.854.000

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.qov.co, Web: www.encino-santander.gov.co
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PROTEICO-
CALORICO Y DE
MICRONUTRIENTES
QUE GARANTICEN
BUENAS
CONDICIONES DE
SALUD PARA EL
ADULTO MAYOR
ELABORADAS POR
EL PROFESIONAL
DE LA NUTRICION
(22 DIAS HABILES
* POBLACION
ATENDIDA 80
ADULTOS)

AUXILIAR
MANIPULADORA DE
ALIMENTOS.
PREPARACION DE
ALIMENTOS DE
ACUERDO CON LAS

ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y

PRESCRIPCION

DIETARIA

IMPARTIDAS POR | 2AUKXILIARES

LA PROFESIONAL DE

DE NUTR|C|ON. MANIIPULACION
APLICACION ~ DE|  (22DIAS 2
BUENAS HABILES *

PRACTICAS  DE | POBLACION
MANUFACTURA EN | ATENDIDA 80
LA PREPARACION | ADULTOS)
DE ALIMENTOS AS|
LAS
RELACIONADAS
CON LA HIGIENE
PERSONAL,  DEL
AMBIENTE,
UTENSILIOS ~ DE
COCINA, EQUIPOS
Y RECINTOS DE
TRABAJO,

$138.900

$ 3.055.800

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: www.encino-santander.gov.co
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APLICANDO
PROCEDIMEINTOS
DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION,
SEGUN  NORMAS
ESTABLECIDAS,
RECEPCIONAR
ALMACENAR Y
CONSERVAR  LOS
ALIMENTOS  DE
ACUERDO A LAS
NORMAS
ESTABLECIDAS.
SERVICIOS DE

PROMOCION Y 1
PREVENCION PROFESIONAL

APOYO TRABAJO ragaliDoR | (1SESIONES
lclal ( SOCIAL, *POBLACION 1 $240.000 $240.000

ACTIVIDADES ATENDIDA 80
CONGNITIVAS Y ADULTOS)
PRODUCTIVAS )

SERVICIOS DE 1
PROMOCION Y PROFESIONAL *

PREVENCION 022 gigs 1 $48.000 $ 1.056.000
ATENCION PRIMARIAEN | (NUTRIGIONISTA) iBLES

SALUD SEGUIMIENTO

SERVICIOS OE | OFESIONAL
PROMOCION Y
PREVENCION 22 DIAS 2| §138.900 § 3.055.800

(ENFERMERIA) HABILES

CAPACITACION EN
ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS DE
CAPACITACION EN ACUERDO CON LOS | COORDINADOR

ACTIVIDADES TALENTOS, /22 DIAS 1 $60.450
PRODUCTIVAS GUSTOS Y HABILES : $1.527.900
PREFERENCIAS DE
LA POBLACION
BENEFICIARIA

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.qgov.co, Web: www_encino-santander.qov.co
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APOYO EN ACTIVIDAD | ACTIVIDAD FISICA, 1
FISICA, E INTERACCION | EINTERACCION | PROFESIONAL 1 $1.641.310
SOCIAL SOCIAL /22 DIAS 374,605
HABILES
EN CONVENIO CON
ENCUENTROS LAS COORDINADOR 1 §80.000
INTERGENERACIONALES |  |nsTITUCIONES | /1 SESIONES $80.000 '
OFICIALES
ACTIVIDADES DE
TRABAJO
ASOCIATIVO CON
TRABAJO ASOCIATIVO s C!:P:E)TTSA?DI\LA/ 1 1
MAYORES PARA LA SESORES $480.000 $480.000
CONSECUCION DE
INGRESOS,
CUANDO ELLO SEA
POSIBLE
ACTIVIDADES DE
CONSTRUCCION DE PROMOCION DE
REDES CON LAS 1 SESIONES 1
ENTIDADES
MUNICIPALES
INCLUSION A LAS :
USO DE INTERNET e 1 SESIONES 1 § 109,443 -
DE ACUERDO CON
AUXILIOEXEQUIAL | LAS POSIBILIDADES | S4DIAS 1 $120.000 § 6.480.000
DEL ENTE HABILES
TERRITORIAL
BIEN INMUEBLE DE PROPIEDAD DE
PROPIEDAD DEL MUNICIPO QUE

CUENTA CON LAS INSTALACIONES
ADECUADAS Y DESTINADAS PARA LA
INFRAESTRUCTURA EJECUCION DE PROGRAMAS Y/O

PROYECTOS DESTINADOS A LOS
ADULTOS MAYORES QUE RESIDEN EN
EL MUNICIPIO DE ENCINO SATANDER
ACUERDO No, 011 DEL 29 DE MAYO
DE 2017.
SUBTOTAL $ 52.966.253

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: www.encino-santander.gov.co
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APORTE DE LA ESAL
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD DIAS VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
1. | Pago de servicios publicos y 1 22 dias habiles $939.777 $939.777
demas gastos de
administracion.
2. | Auxiliar de Aseo 1 22 dias habiles $69.450 $1.527.900
TOTAL $ 2.467.677
INFORME FINANCIERO ‘
VALOR DELCONTRATO | $127.197.524,00
VALOR ADICIONAL $19.433.783,00
$52.966.253,00
VALOR A CANCELAR EN ACTA DE PAGO N° 005
VALOR APORTE ASOCIACION EN LA PRESENTE ACTA $2.467.677,00
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR DEL MUNICIPIO $ 86.682.529,00
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR DE LA
ASOCIACION $4.514.848,00
SUMAS IGUALES $146.631.307,00 $146.631.307,00
INSPECCION DE CALIDAD
El contratista presento el informe correspondiente: Sl _X NO__
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: SI _X_ NO_

La prestacion de servicios de apoyo, acompafiamiento, orientacion y capacitacion para el fortalecimiento institucional,
mejoramiento de la gestion publica local en sus areas de contratacion, administrativa, y publica, conté con la calidad
necesaria para dar cumplimiento parcial al objeto del contrato en mencién. Durante un periodo comprendido en el mes
de septiembre de 2025.

VERIFICACION SEGURIDAD SOCIAL A si mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las
obligaciones del Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF,
SENA, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002:

A continuacion, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: www.encino-santander.gov.co
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Periodo de cotizacion Septiembre 2025 Septiembre 2025

Fecha de pago 01/10/2025 06/10/2025
APORTEASALUD  "N° de Planilla 8638187038 34898178

Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $1.423.500

Valor cotizado $178.000 $178.000

EPS Coosalud Sanitas

Periodo de cotizacion Septiembre 2025 Septiembre 2025

Fecha de pago 01/10/2025 06/10/2025

| N°de Planilla 8638187038 34898178

APORTE A PENSION [ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $ 1423500

Valor cotizado $227.800 $227.800

Fondo de Pensiones Porvenir Colpensiones

Periodo de cotizacion Septiembre 2025 Septiembre 2025

Fecha de pago 01/10/2025 06/10/2025

N° de Planilla 8638187038 34898178
APORTE ARP. Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $1.423.500

Valor cotizado $7.500 $7.500

AR.P. SURA POSITIVA

SENA N/A N/A

I.C.B.F. N/A N/A
st Caja de Compensacion N/A N/A

Periodo de cotizacion Septiembre 2025 Septiembre 2025

Fecha de pago 01/10/2025 29/09/2025

N° de Planilla 4619187195 34811544
(O T AveRL UL Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.839.850 $1.423.500

Valor cotizado $230.000 $178.000

EPS SANITAS Nueva Eps

Periodo de cotizacion Septiembre 2025 Septiembre 2025

Fecha de pago 01/10/2025 29/09/2025

N° de Planilla 4619187195 34811544
APORTE A PENSION | Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.839.850 $1.423.500

Valor cotizado $294.400 $227.800

Fondo de Pensiones Colpensiones Porvenir

Periodo de cotizacion Septiembre 2025 Septiembre 2025

Fecha de pago 01/10/2025 29/09/2025

N° de Planilla 4619187195 34811544
APORTE ARP. Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.839.850 $1.423.500

Valor cotizado $18.300 $14.900

ARP. POSITIVA SURA

SENA N/A N/A

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Codigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: www.encino-santander.gov.co
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I.C.B.F. N/A N/A
PARAFISCALES Caja de Compensacion N/A COMFENALCO
$ 28.500
Periodo de cotizacion Septiembre 2025 Septiembre 2025
Fecha de pago 29/09/2025 03/10/2025
N° de Planilla 90168478 9492278559
APORTEASALUD 1710150 Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $1.423.500
Valor cotizado $178.000 $178.000
EPS Nueva EPS FOSYGA
Periodo de cotizacion Septiembre 2025 Septiembre 2025
Fecha de pago 29/09/2025 03/10/2025
N° de Planilla 90168478 9492278559
APORTE A PENSION | Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $1.423.500
Valor cotizado $ 227.800 $227.800
Fondo de Pensiones Colpensiones Proteccion
Periodo de cotizacion Septiembre 2025 Septiembre 2025
Fecha de pago 29/09/2025 03/10/2025
N° de Planilla 90168478 9492278559
APORTE A.R.P. Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $1.423.500
Valor cotizado $7.500 $14.900
ARP. POSITIVA SURA
SENA N/A N/A
PARAFISCALES I.C.BF. N/A N/A
Caja de Compensacion N/A N/A
Periodo de cotizacion Septiembre 2025 Septiembre 2025
Fecha de pago 01/10/2025 03/10/2025
N° de Planilla 34605502 9492278559
APORTE ASALUD  ooreso Base de Cotizacion | § 1.423.500 $1423.500
Valor cotizado $ 178.000 $178.000
EPS FAMISANAR FOSYGA
Periodo de cotizacion Septiembre 2025 Septiembre 2025
Fecha de pago 01/10/2025 03/10/2025
| N°de Planilla 34605502 9492278559
APORTE A PENSION | Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $1.423.500
Valor cotizado $227.800 $227.800
Fondo de Pensiones Colpensiones Proteccion
Periodo de cotizacion Septiembre 2025 Septiembre 2025
Fecha de pago 01/10/2025 03/10/2025
N° de Planilla 34605502 9492278559

Calle 5 No. 3 - 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: www.encino-santander.gov.co
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N° de Planilla 34605502 35249393
APORTE ARP. Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $4.500.000
Valor cotizado $7.500 $24.200
ARP. POSITIVA SURA
SENA N/A $91.700
PARAFISCALES I.C.B.F. N/A $137.500
Caja de Compensacion N/A $183.300

En constancia se firma el dia
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WRDENASWTO
ario de Desarrollo Social y Econémico

Encino, Santander

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: www.encino-santander.gov.co




= ; o
.'7/&%'(///)/’ A /?‘é)/i ltir

Yoy i
] 7 7//{1 Lrrrerede db - ]/il/////)f/]

ACTA'Y ORDEN DE PAGO

CODIGO

F-PGC-002-011

VERSION 02

FECHA

&L A g ) APROBACION
T ‘%”"%‘”é o SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIALY SREINA -
ECONOMICO
ACTA DE PAGO PARCIAL 001
TIPO DE CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION N°. 003 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA, identificada con

Nit. 900.395.826-6, representada legalmente por INDIRA
JAIME REYES, mayor de edad, persona capaz,
identificada cédula de ciudadania nimero 68.304.177 de
Tame - Arauca

SUPERVISOR - CARGO:

SERGIO CARDENAS PINTO - SECRETARIO DE
DESARROLLO SOCIAL Y ECONOMICO

NUMERO DE CONTRATO:

CA 003 - 2025

NUMERO DEL PROCESO SECOP:

CA 003 - 2025

FECHA DE CONTRATO:

01 de Septiembre 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 ENCINO, SANTANDER".

TERMINO DE DURACION:

CINCUENTA'Y CUATRO (54) DIAS HABILES MAS OCHO
(08) DIAS HABILES EN EL ADICIONAL 001.

VALOR DEL CONTRATO:

CIENTO VEINTISIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y
SIETE MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS MCTE
($127.197.524) aportados de la siguiente manera: CIENTO
VEINTIUN MILLONES CIENTO CUARENTA MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE
($121.140.499) e instalaciones fisicas por parte del
Municipio de Encino Santander y la suma de SEIS
MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL VEINTICINCO
PESOS ($6.057.025) aportados por parte de la
ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA.

VALOR DEL ADICIONAL:

DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA'Y
TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
M/CTE ($19.433.783,00) los cuales seran aportados de la
siguiente manera: POR_PARTE DEL MUNICIPIO: La
administracién municipal de ENCINO, Santander, aportara
la suma de DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS OCHO
MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MCTE
($18.508.283,00), POR PARTE DE LA ENTIDAD SIN
ANIMO DE LUCRO: La ASOCIACION aportara la suma de
NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS PESOS

MICTE ($925.500).
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 25-08015 FECHA: |DEL 22 DE
AGOSTO DE 2025
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | 25-11012 FECHA: |DEL 18 DE
ADICIONAL 001: NOVIEMBRE  DE
2025

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: www.encino-santander.gov.co
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ACTA Y ORDEN DE PAGO

cODIGO

F-PGC-002-011

VERSION

02

FECHA

o APROBACION 15/10/2025
O Meigsio st Crine [ SECRETARIADE DESARROLLOSOCALY |, "
ECONOMICO
REGISTRO PRESUPUESTAL: 2511012 FECHA: | DEL DE
SEPTIEMBRE DE
2025
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL 01: | 25-11021 FECHA: | DEL DE
NOVIEMBRE  DE
2025

FORMA DE PAGO:

El Municipio de Encino cancelara su aporte de la siguiente
manera: Mediante ACTAS PARCIALES, previ6 soporte de
ejecucion de las actividades desarrolladas, certificacion y
visto bueno por parte del supervisor, soportando el
respectivo pago de seguridad social de los profesionales
que intervienen en el proceso y la entrega de toda la
documentacion requerida por el supervisor para la
Liquidacion del Convenio.

FECHA DE INICIO DE CONTRATO:

01 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION INICIAL: 28 DE NOVIEMBRE DEL 2025

PERIODO DE PAGO: SEPTIEMBRE

NO. DE FACTURA O CUENTA DE COBRO: | FECV-132

SEGURIDAD SOQCIAL: mes de se.ptiembre _

ppoRTEA sy | st s i
APORTE APENSION el ot S
jpORTEARL el e
PORTEASLD | retdobadt S
APORTE APENSIN | el ot A
PORTEARL | eloldecolain S
pPORTE A | et SETEMSEOE 0%
pRTe v | et ol SETENERE o
poRTEARL |t el seTEueReE 0
e S
APORTE ARL. E?rclizdglgsuclz:t|za0|on gf;‘I;ISEMBRE DE 2025
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Sipistlin it Cotond ACTAY ORDEN DEPAGO  [wwer =
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- ,/75”)//1)1:_/1{/(- b -gﬂ//{){f/I :ii}éABACléN 15/10/2025
”ﬂ"‘"’?““‘ v SECRETARIA DE DE(SbARROLLO SOCIALY Koner -
ECONOMICO )
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE DE 2025
RRIEA A D N° de Planill 90168478
: Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE DE 2025
APORTE APENSION "o de Planila 90168478
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE DE 2025
D N° de Planilla 90168478
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE DE 2025
SR N° de Planilla 9492278559
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE DE 2025
APORTEAPENSION '35 Pranila 0492278559
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE DE 2025
APURIE A RE N° de Planilla 0492278559
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE DE 2025
APORTE A SHID N° de Planilla 34605502
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE DE 2025
APORTEAPENSION 5 i Pranilia 34605502
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE DE 2025
TR A N de Planilla 34605502
Periodo de cotizacion Octubre 2025
FEGRIE b N° de Planilla 35249393
. Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE DE 2025
APORTE APENSION  "\e de Planilla 35249393
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE DE 2025
i A N° de Planilla 35249393
RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL
VALOR DEL CONTRATO: $127.197.524,00
VALOR ADICIONAL CONTRATO: $19.433.783,00
VALOR No. 01 PAGO REALIZADO: $ 52.966.253,00
VALOR APORTE ESAL PAGO No. 01: $ 2.467.677,00
SALDO A FAVOR DE LA EMPRESA: $ 86.682.529,00
SALDO A PENDIENTE POR EJECUTAR LA
ESAL: $4.514.848,00
SUMAS IGUALES: $146.631.307,00 $146.631.307,00
Los abajo firmantes dejan constancia que los requisitos para el pago estan cumplidos, para ello se procedio
a verificar y aprobar el informe N°. 01 de actividades presentado por el contratista, asi como el cumplimiento
de los aportes al sistema integral de seguridad social.
Con el anterior Balance, el Municipio de Encino procedera a pagar con base a la factura o cuenta de cobro
presentada por la suma de CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS ($ 52.966.253,00) MTCE.
Los cuales se podran cobrar ante la Secretaria de Hacienda, 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.
Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, iﬁ 4 DC 0 2975
\ (S sl
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Menigtis e Enine | SECRETARIA DE DESARROLLO SOGALY | ,,__ o
ECONOMICO
Supervisor, Contratista,
Ry
INDIRA JAIME REY!
, DESARROLLO SOCIAL Y | C.C. N. 68.304.177 de Tame - Arauca
ECONOMICO R/IL ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA
NIT. 900.395.826-6
ORDEN DE PAGO

EL ALCALDE MUNICIPAL DE ENCINO SANTANDER, SE ORDENA PAGAR A ASOCIACION CENTRO VIDA
MAS VIDA, identificada con Nit. 900.395.826-6, representada legalmente por INDIRA JAIME REYES, mayor
de edad, persona capaz, identificada cédula de ciudadania nimero 68.304.177 de Tame - Arauca. LA SUMA
DE CINCUENTA'Y DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTAY
TRES PESOS ($ 52.966.253,00) MTCE, POR CONCEPTO DEL PRIMER PAGO CORRESPONDIENTE AL
MES DE SEPTIEMBRE DEL CONVENIO DE ASOCIACION N°. 003 de 2025, CUYO OBJETO ES 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 ENCINO,
SANTANDER.

NOL - -
ALCALDE MUNICIPAL DE ENCINO

L

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Coédigo Unico de Factura - CUFE :

0a9399f49b4bc70a654fd62bd028a60cebcb64ed 14c80c242ed482e3f04bf543c6c789578f6053e9bb6473d5317f76cd

Numero de Factura: FECV-132
Fecha de Emision: 20/11/2025
Fecha de Vencimiento: 20/11/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA
Nombre Comercial: ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA

Nit del Emisor: 900395826

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econémica: 8730

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE ENCINO
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 890205114

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Encino
Direccion: CR 342022

Teléfono / Mévil: 3508861682
Correo: centrovidamasvida@gmai.com

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Encino

Direccion: CALLES 3 22

Teléfono / Mévil: 3185549526

Correo: tesorer@encino-santander.gov.co

) IMPUESTOS
| | .~ Descuento |
Nro. Codigo Descripcion u/M Cantidad = Precio unitario jetall ' Recargo detalie IVA % INC
l CA 006 - .
2024  CONVENIO CA No 003 20
1 ENCINO 25 CV ACTA Nod1 NIU 1,00 $ 52.966.253,00 $ 0,00 $ 0,00
cv

Notas Finales

Linea de negocio:

Precio unitario



Documento generado el:
20/11/2025 15:48:20
Documento validado por la
DIAN:

T Z025 154820

XML Generado por: Soludén
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764101753602 Rango desde: 132 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-11-19

MONEDA cop MONEDA corP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO -
Subtotal 52966253 Subtotal 52.966.253,00
Lescuanto deatale Descuento datalle
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 52966253 Total Bruto Factura 52.966.253,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
[ — s e e =) BRI
Total neto factura (=) 52966253 Total neto factura (=) 52.966.253,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP S $ 52966253 Total factura (=) COP $ $52.966.253,00
Valores informativos Valores informativos
Anticipos 0 Anticipos 0,00
| RETENCIONES | RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
AGA ICA
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Certificado
Bancario

17 de Octubre de 2025

Sefores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA identificado
(a) con 900395826, a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorros 32378418428 2017-06-23 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Sl desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombla los siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 80
00 - Bogoté - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en
el exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

RANCOLCWASIA £ A Evialivcmanis Barc oris

| ~= Bancolombia

VIGILADS



ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO

CUARENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS m/cte

04

12 2025

44,157,341.00

[ \
ALGALDEADE ENCING ANO MES | DIiA COMPROBANTE DE EGRESO Pag
Nit: 00890205114 - 1 |
ENCINO
2025 12 | 04 |No: CE 25-12020 Con: 1 1
Doc. de Pago : TRANSFERENCIA Nombre Banco : BANCAFE Benef :ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO
Cuenta Numero : 048869997089 Nombre Cuenta : ESTAMPILLA PROANCIANO GOBERN | Nit : 00900395826 - 6

CG 25-12018, CP 25-09001, CA-003-2025 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CD 25-08015, 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 ENCINO, SANTANDER, FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NUMERO FECV.132.

LIQUIDACIONES

Detalle del Concepto Valor Detalle del Concepto Valor
Estampilla Pro-Anciano 2,118,650.00 | Estampilla Pro-Cultura 1,059,300.00
Papeleria 529,700.00
Total Descuentos $ 3,707,650.00 N
CONTABILIZACIONES
Cont Detalle Cédigo Contable Imputacion Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base
1314 | Servicios 24905501 50,248,491.00 0.00 50,248,491.00
8797 |Otros programas de inversion 074790 2.3.2.02.02.009.4104008.02.025 RO25 50,248,491.00 0.00 50,248,491.00
8307 |Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.02.025 RO25 |‘ 0.00 50,248,491.00 50,248,491.00
1231 |Estampilla pro Adulto mayor 13111302 0.00 2,118,650.00 50,248,491.00
1231 | Estampilla pro Adulto mayor 13111302 2,118,650.00 0.00 50,248,491.00
1540 | ESTAMPILLAS MUNICIPALES ADULTO | 410576001 0.00 2,118,650.00 50,248,491.00
5305 | Otros impuestos fributarios municipales | 021693 1.1.01.02.300.01.01 RO06 2,118,650.00 0.00| 50,248,491.00
5546 | Otros impuestos tributarios municipales | 022393 1.1.01.02.300.01.01 RO06 0.00 2,118,650.00 50,248,491.00
1227 |Formularios y especies valoradas 13110801 0.00 529,700.00 | 50,248,491.00
1227 |Formularios y especies valoradas 13110801 T 529,700.00 0.00 50,248,491.00
0407 |Formularios y Especies 41101701 0.00 529,700.00 50,248,491.00
5358 | Otros ingresos no tributarios 021790 1.1.02.02.015.01 ROO1 529,700.00 0.00 50,248,491.00
5599 | Otros ingresos no tributarios 022490 1.1.02.02.015.01 R001 0.00 529,700.00 50,248,491.00
1520 | Tasas prodeporte 131101001 0.00 794,500.00 50,248,491.00
1520 | Tasas prodeporte 131101001 794,500.00 0.00 50,248,491.00
1517 |Tasa prodeporte 41100108 0.00 794,500.00 50,248,491.00
5305 | Otros impuestos tributarios municipales | 021693 11.1.01.02.218 R0O08 794,500.00 0.00 50,248,491.00 |
5546 | Oftros impuestos tributarios municipales | 022393 1.1.01.02.218 RO08 0.00 794,500.00 50,248,491.00
1642 | ESTAMPILLAS JUSTICIA FAMILIAR 130588003 0.00 1,059,300.00 50,248,491.00
PASAN $ 107,382,682.00 61,636,341.00




Doc. de Pago : TRANSFERENCIA
Cuenta Numero : 048869997089

Nombre Banco

: BANCAFE

Benef

Nombre Cuenta : ESTAMPILLA PROANCIANO GOBERN | Nit
1

: ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO

100900395826 - 6

CONTABILIZACIONES
Cont Detalle Codigo Contable Imputacion Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base
VIENEN § 107,382,682.00 61,636,341.00

1642 | ESTAMPILLAS JUSTICIA FAMILIAR 130588003 1,059,300.00 0.00 50,248,491.00
5305 | Otros impuestos tributarios municipales | 021693 1.1.01.02.300.61.01 R0O06 1,059,300.00 0.00 50,248,491.00
5546 | Otros impuestos tributarios municipales | 022393 1.1.01.02.300.61.01 RO06 0.00 1,059,300.00 50,248,491.00
1640 | ESTAMPILLAS JUSTICIA FAMILIAR 410576003 0.00 1,059,300.00 50,248,491.00
1230 | Estampilla pro cultura 13111301 0.00 1,059,300.00 50,248,491.00
1230 |Estampilla pro cultura 13111301 1,059,300.00 0.00 50,248,491.00
5305 | Otros impuestos tributarios municipales | 021693 1.1.01.02.300.55.01 RO06 1,059,300.00 0.00 50,248,491.00
5546 | Otros impuestos tributarios municipales | 022393 1.1.01.02.300.55.01 | RO06 0.00 1,059,300.00 50,248,491.00
1541 | ESTAMPILLAS MUNICIPALES PROCUL |410576002 0.00 1,059,300.00 50,248,491.00
0618 | Industria y comercio vigencia actual 13050801 0.00 529,700.00 50,248,491.00
0618 |Industria y comercio vigencia actual 13050801 529,700.00 0.00 50,248,491.00
5305 | Otros impuestos tributarios municipales | 021693 1.1.01.02.200.03 R001 529,700.00 0.00 50,248,491.00
5546 | Otros impuestos tributarios municipales | 022393 1.1.01.02.200.03 RO01 0.00 529,700.00 50,248,491.00

| 0396 | Industria y Comercio 41050801 - 0.00 i 529,700.00 50,248,491.00
9523 |CTA 04886999708-9 ESTAMPILLA PRO | 11100502034 0.00 44,157,341.00 44,157,341.00

SUMAS IGUALES $ 112,679,282.00 112,679,282.00

alora pagar: $ 44,157 341.00 R
En letras: CUARENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS micte.

l -

i

| ROSALBA ' Recibi:

I Elaboro Fucionart Ordémédor Secretajb (a) de Hacienda Municipal cc de




04 12 2025 2,717,762.00

ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO i

DOS MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS micte

ALCALDIA DE ENCING ARO [MES ' DiA COMPROBANTE DE EGRESO :\ Pag
‘ Nit: 00890205114 - 1 | ‘ - \
3 ENCINO ; \ | \
; 12025 12 | 04 ‘No: CE 25-12021 Con:1| 1
‘ o ‘ |
Doc. de Pago : TRANSFERENCIA Nombre Banco : DAVIVIENDA Benef :ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO *
Cuenta Numero : 048869996313 Nombre Cuenta : 048869996313 RECAUDO ESTAMPILL | Nit : 00900395826 - 6

CG 25-12019, CP 25-09001, CA-003-2025 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CD 25-08015, 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 ENCINO, SANTANDER , ORDEN DE PAGO 001, FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA NUMERO FECV-132.

4 CONTABILIZACIONES <‘
| Cont, Detalle Cadigo Contable Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base
|
| 1314 | Servicios 24905501 l 2,717,762.00 0.00 2,717,762.00
8797 |Otros programas de inversion 074730 2.3.2.02.02.009.4104008.02.044 R044 2,717,762.00 0.00 2,717.762.00 :
8307 |Otros programas de inversion | 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.02.044 R044 0.00 2,717,762.00 2,717,762.00
1391 | CTA 04886999631-3 ESTAMPILLA ADU | 11100502039 0.00 ' 2,717,762.00 2,717,762.00
|
i
| |
| |
SUMAS IGUALES § 5,435,524.00 5,435,524.00 ]
"Vatora pagar: $2717,762.:00
En letras: DOS MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS m/cte.

ROSALBA Recibi:

Elaboré Fu Secreta\rio/('a) d%acieﬁ‘a Municipal c.C. de




04 12 2025 2,717,762.00

ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO

DOS MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS m/cte

[ } T
ANO MES | DiA '
ALCALDIA DR RNCRIS | ‘ COMPROBANTE DE EGRESO Pag
Nit: 00890205114 - 1 | |
ENCINO | |
2025 12 | 04 No: CE 25-12021 Con:1| 1
| [ 1
Doc. de Pago : TRANSFERENCIA Nombre Banco : DAVIVIENDA w Benef :ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO
Cuenta Numero : 048869996313 Nombre Cuenta : 048869996313 RECAUDO ESTAMPILL | Nit : 00900395826 - 6 [
CG 25-12019, CP 25-09001, CA-003-2025 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CD 25-08015, 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 ENCINO, SANTANDER , ORDEN DE PAGO 001, FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA NUMERO FECV-132.
CONTABILIZACIONES
Cont Detalle Caédigo Contable Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base
1314 | Servicios 24805501 2.717.7;3;00 0.00 772,7717.762.00
8797 | Otros programas de inversion 074790 2.3.2.02.02.009.4104008.02.044 RO44 2,717,762.00 0.00 2,717,762.00
8307 |Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.02.044 RO44 0.00 2.717,762.00 2,717,762.00
1391 |CTA 04886999631-3 ESTAMPILLA ADU l11100502039 —[ 0.00 2,717,762.00 2,717,762.00
1
\
| |
' \
i
L
|
|
i
|
|
|
r

SUMAS IGUALES § 5,435,524.00 5,435,524.00

Valor a pagar: $2,717,762.00 —
En letras: DOS MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS m/cte.

Elaboré FuncionariolOradaatior

Recibi:

c.C. de




ALCALDIA DE ENCINO
Nit: 00890205114 -1

ENCINO

|

|

Ao mes pia| COMPROBANTE GENERAL

\ |
2025‘ 12 ‘ 04

' No: CG 25-12019

Con: 1 ‘ 1]
|

Beneficiario: NIT: 00900395826 - 6 - ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENC}Nd

1

LIQUIDACIONES

CP 25-09001, CA-003-2025 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CD 25-08015, 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 ENCINO, SANTANDER , ORDEN DE PAGO 001, FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA NUMERO FECV-132.

Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito [ Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito
Valor de la cuenta sin Iva 2,717.762.00 1 0.00
CONTABILIZACIONES
No Detalle . Cadigo Contable Imputacién Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base ﬂ
1 | Atencion y apoyo al adulto mayor 5507050904 2,717,762.00 0.00 2,717,762.00
2 | Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.02.044 RO44 2,717,762.00 0.00 0.00
3 | Otros programas de inversion 064790 2.3.2.02.02.009.4104008.02.044 R044 0.00 2,717,762.00 0.00
4 | Servicios 24905501 [ ‘ 0.00 2,717,762.00 i 2,717,762.00
TOTALES § 5,435,524.00 5,435,524.00
ROSALBA
Elabord Contador(a)




Afo|Mes Dia | COMPROBANTE GENERAL Pag
|

ALCALDIA DE ENCINO |
Nit: 00890205114 - 1 | | |
04 ‘ No: CG 25-12018 Con: 1 1

ENCINO

- N S S

Beneficiario: NIT: 00900395826 - 6 - ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO

CP 25-09001, CA-003-2025 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CD 25-08015, 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 ENCINO, SANTANDER, FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NUMERO FECV.132. [

LIQUIDACIONES

Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito \ Detalle del Concepto | Valor Débito | Valor Crédito

Valor de la cuenta sin Iva 50,248,491.00 0.00 { Estampilla pro_Anciano 0.00 2,118,650.00 |
Papeleria 0.00 529,700.00 | Tasa prodeporte ‘ 0.00 794,500.00 '
Estampilla justicia familiar 0.00 1,058,300.00 | Pro-Cultura 1,059,300.00 0.00
Industria y Comercio 529,700.00 0.00
CONTABILIZACIONES
[ I 7 T - - B
No Detalle Cadigo Contable Imputacion Presupuestal Fondo Valor Débito | Valor Crédito | Base
1 | Atencion y apoyo al adulto mayor 5507050804 50,248,491.00 0.00 50,248,491.00
2 | Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.02.025 RO25 50,248,491.00 0.00 0.00
3 | Otros programas de inversion 064790 2.3.2.02.02.009.4104008.02.025 R025 l 0.00 50,248,491.00 0.00
4 | Servicios 24905501 0.00 | 50,248.491.00 50,248,491.00
TOTALES § 100,496,982.00 100,496,982.00
ROSALBA

Elaboré Contador(a)



