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ACTA DE PAGO FINAL

CONVENIO ASOCIACION Nro. CONV~00-028 DE 03 DE JULIO DE 2025

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR
ANTENCION INTEGRAL A CIUDADANOS
_ EN SITUACION Y/O RIESGO = DE
OBJETO: » HABITABILIDAD EN CALLE DEL MUNICIPIO
DE LEBRIJA, SANTANDER, A FIN DE DAR
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 41 DE LA 1801 DEL 2016.

El valor total estimado del convenio es de:
DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES
CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE ($281.045.840),
con aportes discriminados de la siguiente
manera:

+  Aporte por parte del municipio por la
suma de CIENTO NOVENTA Y SEIS

MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS
VALORINGIN. : MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($196.732.088), correspondiente al 70% del
valor total del convenio.

. Aporte por parte de la ESAL por la
suma de OCHENTA Y CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
($84.313.752), correspondiente al 30% del
valor total del convenio.

DIEZ MILLONES DE PESOS MICTE

VALOR ADICIONAL N°1 ($10.000.000)
PLAZO INICIAL g:/l;l‘go (05) MESES Y DIECIOCHO (18)
PLAZO ADICIONAL N/A
' FUNDACION CENTRO- TERAPEUTICO EL
CONTRATISTA REDENTOR - NIT. 901560783-9
: R.L. LEIDY TRINIDAD GELVIS TRUJILLO
AUDREY YESENIA VASQUEZ HERRERA,
2 CC.  1.099.371.990,SECRETARIOA DE
SUPERVISOR GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA,
Acta de posesion N°002 de 01 de Enero de
2024
Equivalente al 30% del valor del aporte del
municipio esto es la suma de: CINCUENTA Y
ANTICIPO (30%) NUEVE MILLONES DIECINUEVE MIL
SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE
($59.019.626)
FECHA DE INICIO 04 DE JULIO DE 2025
DIA |DIA DIA : '
ACTA  DE|\o [no |ne |ne |MES [MES |mes (DIA  MES
SUSPENSION ANO | ANO | ANO

NA [NA [na | VA

ACTA DE | N/A | N/A | N/A | N/A|N/A | NA N/A N/A
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FECHA DE TERMINACION 21 DE DICIEMBRE DE 2025
SECRETARIA DE GOBIERNO,
CFICINA GRSTOR. SEGURIDAD Y CONVIVENCIA.

En Lebrija, Santander, se reunieron: LEIDY TRINIDAD GELVIS TRUJILLO R.L.
FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR, en calidad de
CONTRATISTA, y AUDREY YESENIA VASQUEZ HERRERA con CC.
1.099.371.990 SECRETARIA DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
segin Acta de posesion N°002 de 01 de Enero de 2024 en calidad de
supervisora por el periodo del 04 de Noviembre al 21 de Diciembre de 2025,
con el fin de suscribir la presente Acta de Pago, teniendo en cuenta las
siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que el contratista a la fecha cumplié con las actividades de conformidad al
convenio de asociacion para AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR
ANTENCION INTEGRAL A CIUDADANOS EN SITUACION Y/O RIESGO DE
HABITABILIDAD EN CALLE DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA, SANTANDER, A
FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41 DE
LA LEY 1801DE 2016 seglin informe de actividades del contratista anexo.

2. Que el Convenio de Asociacion N° CONV-00-028 DE 03 DE JULIO DE 2025,
estipula la forma de pago asi: “...EL MUNICIPIO cancelara al contratista un
anticipo equivalente al treinta por ciento (30%), del valor convenio, esto es
CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS
VEINTISEIS PESOS M/CTE ($59.019.626) de conformidad al plan de inversién
entregado por el contratista. PARAGRAFO PRIMERO: EL MUNICIPIO
cancelara el valor del presente contrato POR EVENTO MENSUAL y de la
siguiente forma: una vez sea recibido a satisfaccion por parte del supervisor del
contrato los servicios efectivamente prestados para la atencién del evento
previa presentacién del informe de actividades yl/o servicios entregados,
informe de supervisor del cumplimiento de las obligaciones, y presentacion de
la factura y/o cuenta de cobro ante la entidad, acreditacion del pago al Sistema
de Seguridad Social Integral y/o Parafiscales del contratista y sus
empleados...”

3. Que se requiere realizar el pago al contratista de acuerdo con el clausulado
del contrato, la cual esta de conformidad al considerando anterior.

4. Que el contratista declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de
lo establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la
presente declaracion corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema
de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pension, para gestionar
el respectivo pago, tal como se detalla a continuacion:

TIPO DE APORTE DETALLE MES1 MES 2
Perlodo de NOVIEMBRE 2025 DICIEMBRE 2025
APORTE A SALUD cotizacidn
Fecha de pago _ 09/12/2025 23/12/2025
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j" SANTANDER THU-FO-034
TIPO DE APORTE DETALLE MES1 MES 2
N° de Planilla 9496193829 9496798445
Ingreso Base de $8,541,000 $6,405,750
Cotizacion
Valor cotizado $1,068,000 $801,000
EPS NUEVA EPS, NUEVA | NUEVA EPS, NUEVA
EPS MOVILIDADY |  EPS MOVILIDAD Y
SALUD MIA SALUD MIA
Periodo de NOVIEMBRE 2025 DICIEMBRE 2025
cotizacion
Fecha de pago 09/12/2025 23/12/2025
N° de Planilla 9496193829 0496798445
APORTE A PENSION Ingreso Base de $8,541,000 $6,405,750
Cotizacion
Valor cotizado $1,366,800 $1,025,300
Fondo de COLPENSIONES, COLPENSIONES,
Pensiones PORVENIRY PORVENIRY
PROTECCION PROTECCION
Periodo de NOVIEMBRE 2025 DICIEMBRE 2025
cotizaciéon
Fecha de pago 09/12/2025 23/12/2222
N° de Planilla 9496193829 9496798
AEeRIERRL Ingreso Base de $8,541,000 $6,405,750
Cotizacién
Valor cotizado $208,200 $156,200
A.R.L. ARL SURA ARL SURA
SENA No Aplica No Aplica
I.C.B.F. No Aplica No Aplica
PARAFISCALES Caja de No Aplica No Aplica
Compensacion i !

5. Se adhiere y anula las siguientes estampilias:

: RECAUDO DE ESTAMPILLAS
FECHA DEL CONVENIO 03/07/2025
RECIBO No. 2502500868973
FECHA PAGO 23/12/2025
VALOR BASE $41.421.167,28
NUMERO DE ORDEN DE PAGO FVET-213
TOTAL ESTAMPILLA $1.822.480

6. Que, en mérito de lo anterior, las partes,

ACUERDAN

ARTICULO PRIMERQ. Constar el cumplimiento del objeto contractual, por cuanto
se ha verificado el informe de actividades presentado por el contratista a
satisfaccion y el cumplimiento de requisitos para el pago por el periodo
comprendido entre el 04 de Noviembre al 21 de Diciembre de 2025, en el cual
presto los servicios de conformidad a lo pactado en el mismo.

ARTICULO SEGUNDO: El valor de la presente acta es por la suma de
CUARENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO
SESENTA Y SIETE PESOS CON VEINTIOCHO CENTAVOS MI/CTE

($41.421.167,28)

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija - Santander.
Tel: (607) 685 4300 Cel.: 318 360 9306
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ARTICULO TERCERO: El balance econdmico del contrato del

contrato, hasta la fecha es

el siguiente:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$291.045.840

ANTICIPO

VALOR APORTADO POR LA FUNDACION

$04.312.752

VALOR INICIAL APORTADO POR EL MUNICIPIO

$166.732.088

VALOR ADICIONAL APORTADO POR EL MUNICIPIO

$10.000.000

VALOR DE ANTICIPO

$59.019.628

VALOR APORTE 01 FUNDACION

~$15.056.027,14

VALOR ACTA PAGO PARCIAL 01

- $308.068.062

AMORTIZACION ANTICIPO 01

-311.803.625.2

VALOR APORTE 02 FUNDACION

-$15.056.027,14

VALOR ACTA PAGO PARCIAL 02

-$42.288.39524

AMORTIZACICN ANTICIPO 02

-$11.803.925.2

VALOR APORTE 03 FUNDACION

-$15.056.027,14

VALOR ACTA PAGO PARCIAL 03

-$43.505.728,5

AMORTIZACION ANTICIPO 03

-$11.803.925.2

VALOR APORTE 04 FUNDACION

-$15.056.027,14

VALOR ACTA PAGO PARCIAL 04

-$41.443.395,29

AMORTIZACION ANTICIPO 04

-$11.803.925.2

VALOR APORTE 05 FUNDACION

-$24.089.643.44

VALOR ACTA PAGO PARCIAL 05

-$41.421.167,28

AMORTIZACION ANTICIPO 05

-$11.803.925.2

VALOR POR EJECUTAR

$0.00

$5.339,68

$0.00

TOTAL

$84.313.752

$206.732.088

$59.019.626

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella
intervinieron, en el Municipio de Lebrija, a los veintitrés (23) dias del mes de

Diciembre de 2025.

LEIDY TRINIDAD GELVIS TRUJILLO

R.L. FUNDACION CENTR
EL REDENTOR

NIT. 901560783-9
CONTRATISTA

O TERAPEUTICO

AUDREY ENIA VASQUEZ HERRERA

CC. 1.099.371.990

SECRETARIA DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

Supervisora
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INFORME DE SUPERVISION FINAL

CONVENIO ASOCIACION Nro. | CONV-00-028 DE 03 DE JULIO DE 2025
AUNAR - ESFUERZOS PARA BRINDAR
ANTENCION INTEGRAL A CIUDADANOS
OBJETO: EN SITUACION Y/O RIESGO DE
: HABITABILIDAD EN CALLE DEL MUNICIPIO
‘ DE LEBRIJA, SANTANDER, A FIN DE DAR
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 41 DE LA 1801 DEL 2016.
El valor total estimado del convenio es de:
DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES
CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE ($281.045.840),
con aportes discriminados de la siguiente
manera:

J Aporte por parte del municipio por la
suma de CIENTO NOVENTA Y SEIS
VALOR INICIAL MILLONES SETECIENTOS TREINTA'Y DOS

! MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
{$196.732.088), correspondiente al 70% del
valor total del convenio.

. Aporte por parte de la ESAL por la
suma de OCHENTA Y CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA. Y DOS PESOS MICTE
($84.313.752), correspondiente al 30% del
valor total del convenio.

($10.000.000)
PLAZO INICIAL g::go (05) MESES Y DIECIOCHO (18)
PLAZO ADICIONAL N/A
FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL
CONTRATISTA REDENTOR - NIT. 901560783-9
R.L. LEIDY TRINIDAD GELVIS TRUJILLO
AUDREY YESENIA VASQUEZ HERRERA,
- CC.  1.099.371.990,SECRETARIOA DE
SUPERVISOR GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA,
Acta de posesion N°002 de 01 de Enero de
2024
Equivalente al 30% del valor del aporte del
municipio esto es la suma de: CINCUENTA Y
ANTICIPO (30%) NUEVE MILLONES DIECINUEVE MIL
SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE
($59.019.626)
FECHA DE INICIO 04 DE JULIO DE 2025
DIA |DIA DIA :
ACTA  DE|\o [no [pe |pe |MES [MES | MES 2:{;‘0 MES
SUSPENSION ANO | ANO ANO N/A
N/A | N/A N/A
ACTA DE | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A [ N/A N/A N/A
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FECHA DE TERMINACION 21 DE DICIEMBRE DE 2025
SECRETARIA DE GOBIERNO

OFICINA GESTORA '
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA.

La prestacion del servicio tendiente en CONVENIO AUNAR ESFUERZOS PARA
BRINDAR ANTENCION INTEGRAL A CIUDADANOS EN SITUACION Y/O
RIESGO DE HABITABILIDAD EN CALLE DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA,
SANTANDER, A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 41 DE LA LEY 1801DE 2016, efectuado por el contratista LEIDY
TRINIDAD GELVIS TRUJILLO R.L. DE FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO
EL REDENTOR, en calidad de CONTRATISTA identificado con NIT Nro.
901.560.783-9 se ejecutd entre el 04 de Noviembre al 21 de Diciembre de 2025,
de acuerdo a la necesidad del Municipio de Lebrija, la propuesta presentada por la
contratista y el contrato suscrito entre las partes, tal como se ha podido constatar
por parte de esta supervision lo siguiente:

= Que una vez revisado el informe de actividades mensual No. 05 (informe final)
presentado por la Contratista y como supervisora del contrato mencionado,
manifiesto que el objeto del contrato se cumpli6 de manera adecuada y
satisfactoria.

+ Que los pagos de Seguridad Social efectuados mediante las Planillas No.
9496193829 pagada el 2025/12/09” y planilla N°. 9496798445 pagada el
2025/12/23 corresponde a los meses de noviembre y diciembre de 2025 y
estan asociadas al convenio No. CONV- 00-028 de 03 de Julio de 2025.

Se expide en Lebrija, a los veintitrés (Zf)‘dias del mes de Diciembre de 2025

AUDREY YESENIA VASQUEZ HERRERA

CC. 1.099.371.990

SECRETARIA DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
Supervisora

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija - Santander.
’ Tel: (507) 685 4900 Cel.; 318 360 9306
Correo Electronico: alcaldia@lebrija-santander.gov.co
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ACTA DE TERMINACION Y
LIQUIDACION

Cédigo: IVomIén FE.—|
THU-FO-037 2 2020.12,05

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO
DEL CONVENIO DE ASOCIACION N° CONV-00-028 DE 03 DE JULIO DE 2025,
AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ANTENCION INTEGRAL A CIUDADANOS EN
SITUACION Y/O RIESGO DE HABITABILIDAD EN CALLE DEL MUNICIPIO DE
LEBRIJA, SANTANDER, A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 41 DE LA LEY 1801DE 2016.

CONVENIO ASOCIACION Nro. [ CONV-00-028 DE 03 DE JULIO DE 2025

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR
ANTENCION INTEGRAL A CIUDADANOS
EN - SITUACION Y/O RIESGO DE
OBJETO: HABITABILIDAD EN CALLE DEL MUNICIPIO
DE LEBRIJA, SANTANDER, A FIN DE DAR
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 41 DE LA 1801 DEL 2016.

El valor total estimado del convenio es de:

DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES

‘ { CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS

1 | CUARENTA PESOS M/CTE ($281.045.840),

W con aportes discriminados de la siguiente
manera:

. Aporte por parte del municipio por la

' ' : suma de CIENTO NOVENTA Y SEIS

1 HOIAL MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS

YALORINIGIAL 55 MIL OCHENTA Y OCHO PESOS MICTE

($196.732.088), correspondiente al 70% del
valor total del convenio.

. Aporte por parte de la ESAL por la
suma de OCHENTA Y CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS MICTE
($84.313.752), correspondiente al 30% del
valor total del convenio.

|DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE

VALOR ADICIONAL N°1 ($10.000.000)

PLAZO iNIClAL' : ' . g:f;\lgo (05) MESES Y DIECIOCHO (18)

PLAZO ADICIONAL it | NIA
... | FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL
CONTRATISTA | REDENTOR - NIT. 901560783-9
: | R.L. LEIDY TRINIDAD GELVIS TRUJILLO

.| AUDREY YESENIA VASQUEZ HERRERA,
: S ... .. .. |cC. 1.099.371.990,SECRETARIOA DE
SUPERVISOR GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA,
| Acta de posesién N°002 de 01 de Enero de

2024

; ; | Equivalente al 30% del valor del aporte del

. 3 ~ | municipio esto es la suma de: CINCUENTA Y
ANTICIPO (30%) ~ |NUEVE MILLONES DIECINUEVE MIL
; SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS MI/CTE

Palaclo Municlpal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija - Santander.
Tel: (607) 685 4900 Cel.: 318 360 9306

.. Correo Electrénico: alcaldia@lebrija-santander.qov.cg ..
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ACTA DE TERMINACION Y
LIQUIDACION
Cddigo: | Versién:

THU-FO-037 | 2020.1 2 05

- ($59.019.626)
FECHA DE INICIO 04 DE JULIO DE 2025
i DIA [ DIA DIA
A DE| | - |MEs |MEs |MEs
suspensioN [N NP IN° [N R0 AR | ARD
- NA |NA |NA

DiA  MES
ANO
N/A

ACTA . DE NA [NA  [NA [ NA
syl NA | A | A | A
FECHA DE TERMINACION 21 DE DICIEMBRE DE 2025

o SECRETARIA DE GOBIERNO,
OFICINA GESTORA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA.

En Lebrija, Santander, a los veintitrés (23) dias del mes de Diciembre de 2025, entre los
suscritos, a saber, AUDREY YESENIA VASQUEZ HERRERA, mayor de edad identificado
con cédula de ciudadania No.1.099.371.990 de Lebrija, en su condicién de Secretaria de
Gobierno y quien para efectos de la presente acta de terminacion y liquidacién se
denominara ORDENADOR DEL GASTO Y SUPERVISORA, y LEIDY TRINIDAD GELVIS
TRUJILLO R.L. FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR identificado con
Nit.901.560.783-9, en calidad de CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente
ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION DE MUTUO ACUERDO DEL CONVENIO DE
ASOCIACION N° CONV-00-028 DE 03 DE JULIO DE 2025, AUNAR ESFUERZOS PARA
BRINDAR ANTENCION INTEGRAL A CIUDADANOS EN SITUACION Y/O RIESGO DE
HABITABILIDAD EN CALLE DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA, SANTANDER, A FIN DE DAR
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULOC 41 DE LA LEY 1801DE 2016. y
que se describe en la minuta, previo a las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que el presente convenio se podra liquidar de conformidad con lo sefalado en el
articulo 60 de la ley 80 de 1993. Para ello mediante la suscripcidn de un acta se
estableceran las sumas que puedan resultarse a deber entre si, los contratantes,
incorporando de manera detallada la liquidacion que arrojen los saldos correspondientes,
de no existir deuda alguna que reconocer, declararse a Paz y Salvo entre si.

2, Que La Secretaria de Gobierno del Municipio de Lebrija AUDREY YESENIA
VASQUEZ HERRERA nombrado mediante Decreto No. 003 del 01 de enero de 2024 y
acta de posesion No. 002 del 01 de enero de 2024, segun reposa en los archivos de la
oficina de personal de la Entidad, se encuentra facultado para liquidar convenios de
asociacién, segun Decreto Municipal N° 003 De enero 05 de 2021

3. Que ha sefalado la doctrina del Consejo de Estado, al abordar el tema de la
liquidacién de los convenios estatales, a que hace referencia el Articulo 60 de la Ley 80
de 1993 y conforme al Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, que los mismos se liquidaran
dentro de los cuatro (04) meses posteriores a la fecha de vencimiento del convenio.

4, Que el valor total inicial del Convenio de Asociacion fue de DOSCIENTOS
OCHENTA Y UN MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE ($281.045.840), donde el aporte por parte del municipio fue por la suma
de CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL
OCHENTA Y OCHO PESOS MICTE ($196.732.088), correspondiente al 70% del valor
total del convenio y el aporte por parte de la ESAL por la suma de OCHENTA Y CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
M/CTE ($84.313.752), correspondiente al 30% del valor total del convenio, El Municipio
realizd un adicional de DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($10.000.000) por lo cual el valor total final del presente convenio es de DOSCIENTOS

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija — Santander.
Tel: (607) 685 4900 Cel.: 318 360 9306
Correo Electrénico: alcaldia@lebrija-santander.gov.co
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ACTA DE TERMINACION Y

LIQUIDACION

Cddigo: Verslén:
THU-FO-037

F.E.
2020.12.

s

NOVENTA Y UN MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA

PESOS M/CTE ($291.045.840)

, Suma respaldada por el MUNICIPIO DE LEBRIJA con

los siguientes soportes financieros, expedidos por la Secretaria de Hacienda Municipal.

REGISTROS INICIALES

CDP No. 07010001 Fecha 01 de julio de 2025

RP No. 15325273 Fecha 03 de julio de 2025
REGISTROS ADICIONALES (S| APLICA)

CDP No. 12180002 Fecha 18 de Diciembre de 2025

RP No. 12190003 Fecha 19 de diciembre de 2025

5. Que el contratista LEIDY TRINIDAD GELVIS TRUJILLO R.L. FUNDACION
CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR identificado con Nit.901.560.783-9
cumplié en su totalidad con el objeto DEL CONVENIO DE ASOCIACION N’
CONV-00-028 DE 03 DE JULIO DE 2025, AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR
ANTENCION INTEGRAL A CIUDADANOS EN SITUACION Y/O RIESGO DE
HABITABILIDAD EN CALLE DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA, SANTANDER, A FIN
DE DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41 DE LA LEY
1801DE 2016 suscrito con el MUNICIPIO DE LEBRIJA y conforme con el acta de
fecha 04 de Julio de 2025 suscrita por el SUPERVISOR donde se hace constar de
forma inequivoca el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual.

6.

Que el contratista ha cumplido con sus obhgacnones frente a los aportes al Sistema

de Seguridad Social en Salud y Pension durante la vigencia del Convenio que se liquida,
tal y como se refleja en las actas suscritas por el SUPERVISOR donde consta la
verificacién del pago de la seguridad social integral.

. TIPO DE APORTE DETALLE MES1
’ : Periodo de . JULIO 2025
cotizacion
‘Fecha de pago_ 15/08/2025
: ; ; N° de Planilla 9490305472
APORTE A'SALUD - Ingfeno Base. #7,628.250
. ; ' , e Cotizacién
& $979,000

Valor cotizado

EPS NUEVA EPS, NUEVA
EPS MOVILIDAD Y
o SALUD MIA
Periodo de. JULIO 2025

- | cotizacion .~
-~ -|.Fecha de'pago’ 15/08/2025
didghont o o7 NS de Planillal 9490305472
APORTE A PENSION | Ingreso Base: 97,829,250

, o - | de Cotizacién
' Valor cotizado $1,252,800
Fondo de - COLPENSIONES,
Pensiones' PORVENIRY
RN PROTECCION
Periodo de JULIO 2025
Bl : “--’| cotizacion

e el RIS . |'Fecha de pago 15/08/2025
APORTE AiRLS ~|N°de Planilla 9490305472
: _‘|'Ingreso’Base $7,829,250

‘de Cotizacion

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija - Santander.

Tel: (607) 685 4900 Cel.: 318 360 9306

www.lebrij3-santander.qov. go

Correo Electrénico; alcaldia@lebrija- santander.gov.co
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ACTA DE TERMINACION Y

LIQUIDACION
Cédigo: l Vorslion: l F.E,
THU-FO-037 2| 2020.12.05
TIPO DE APORTE DETALLE MES1
; | .| Valor cotizado $191,200
A.RIL. ARL SURA
: SENA No Aplica
; i I.C.B.F. . No Aplica
PARAHSCALES Caja de No Aplica
Compensacién
TIPO DE APORTE DETALLE MES1 .
Periodo de AGOSTO 2025
cotizacion
Fecha de pago 09/09/2025
XY , N°'de Planilla 9491624692
APORTE A SALUD' /| Ingreso Base , 88,201,000
‘ ‘ de.Cotizacion
Valor cotizado $1,068,000
| EPS! NUEVA EPS, NUEVA
7 : EPS MOVILIDAD Y
' SALUD MIA
Periodo de AGOSTO 2025
cotizacion
Fecha'de pago 09/09/2025
: N° de Planilla: 9491624692
i i - ‘I'Ingreso,Base $8,541,000
APORTE A PEN_SION R R e
Valor.cotizado $1,366,800
'Fondo-‘de COLPENSIONES,
Pensiones . PORVENIRY
G S PROTECCION
; Periodo de, AGOSTO 2025
cotizacion
~ Fecha de pago:- 09/09/2025
o N° de Planilla 9491624692
ARORTE AsRiL:oas Ingreso Base $8,541,000
Y de Cotizacion
Valor cotizado $208,200
A.R.L. ' ARL SURA
5 ety j ‘SENA No Aplica
el o i oI I.C.B:F. No Aplica
?ARAFIS,(_:ALES Caja de No Aplica
; Compensacion
TIPO DE APORTE DETALLE : MES1
.. .| Periodo de SEPTIEMBRE 2025
cotizacion
) {Catst . | Fecha de pago 07/10/2025
APORTE A SALUD ° N°de Planilla 9493021577
Ingreso Base . $8,541,000
de Cotizacion -
Valor cotizado $1,068,000

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija - Santander.
Tel: (607) 685 4900 Cel.: 318 360 9306

Correo Ele

ctrénico: alcaldia@lebrija-santander.gov.co
www. lebrija:santander.qov.¢o ”
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s A ALCALDIA DE
A L i1J
“_:" SANTANDER
ACTA DE TERMINACION Y.
LIQUIDACION
L Cédigo: l Versién: I
THU-FO-037 2020, 12 05
TIPO'DE APORTE DETALLE MES1
‘| EPS : NUEVA EPS, NUEVA
EPS MOVILIDAD Y
SALUD MIA
Periodo de SEPTIEMBRE 2025
cotizacion
Fecha de pago 07/10/2025
N° de Planilla 9493021577
APORTE A PENSION IngresclBaso ol
de Cotizacion
Valor cotizado $1,366,800
Fondo de COLPENSIONES,
Pensiones PORVENIR Y
PROTECCION
Periodo'de SEPTIEMBRE 2025
cotizacion
: i Fecha de.pago 07/10/2025
¢ N° de Planilla 9493021577
ARORIE A,'R'L' .| Ingreso Base $8,541,000
. |'de:Cotizacion
Valor cotizado $208,200
ARL. - ARL SURA
AT - | SENA No Aplica
: S | I.C.B.F. No Aplica
RARATSCALES | Caja de No Aplica
Compensacion
- TIPO DE APORTE - DETALLE MES1
: / | Periodo de OCTUBRE 2025
cotizacion
Fecha de pago ° 10/11/2025
R R s | N°.de Planilla 9494570360
APORTE A SALUD L"eg{:e;f’z?;zi ‘ SR SLAN
' s Valor cotizado $1,068,000
EPS NUEVA EPS, NUEVA
EPS MOVILIDAD Y
SALUD MIA
"Periodo de OCTUBRE 2025
cotizacion
Fecha de pago 10/11/2025
N° de Planilla 9494570360
' sy | Ingreso Base $8,541,000
APORTE APENSIONT de Cotizacion _
Valor cotizado $1,366,800
| Fondo de COLPENSIONES,
Pensiones’ PORVENIRY
o : PROTECCION
' Cana Periodo de OCTUBRE 2025
‘APORTE A.R.L. cotizacion
: Fecha de pago 10/11/2025

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija — Santander.

Idia@lebrija-s

Tel: (607) 685 4900 Cel.: 318 360 9306
.. Correo Electrénico:

... wwwlebrjg:santander.gov.co

nder.gov.co .
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:,(}".{ , ALCALDIA DE
Migh LEBRIJ
NjSAN TANDER
ACTA DE TERMINACION Y
LIQUIDACION
Cédigo: l Versién: l
THU-FO-037 2020. 12 05
TIPO DE APORTE DETALLE MES1
N° de Planilla 9494570360
Ingreso Base $8,541,000
de Cotizacion
Valor cotizado $208,200
A.R.L. ARL SURA
SENA No Aplica
I.C.B.F. No Aplica
B SEALES Cajade No Aplica
‘Compensacién
TIPO DE APORTE DETALLE MES1 MES 2
Periodo de NOVIEMBRE 2025 DICIEMBRE 2025
cotizacién
Fecha de pago 09/12/2025 23/12/2025
: N° de Planilla 9496193829 8406798445
APORTE A SALUD Ingreso Base de $8,541,000 $6,405,750
Cotizacién )
Valor cotizado $1,068.000 $801,000
EPS NUEVA EPS, NUEVA | NUEVA EPS, NUEVA
EPS MOVILIDAD Y EPS MOVILIDAD Y
SALUD MIA SALUD MIA
Periodo de - NOVIEMBRE 2025 DICIEMBRE 2025
cotizacién
Fecha de pago 09/12/2025 23/12/2025
v N° de Planilla. - 9496193829 8486798445
=8 : Ingreso Base de - $8,541,000 $6,405,750
APORTE A PENSION Cotizacién
.| Valor cotizado $1,366,800 $1,025,300
Fondo de ' COLPENSIONES, COLPENSIONES,
Pensiones v PORVENIR Y _PORVENIRY
PROTECCION PROTECCION
Periodo de NOVIEMBRE 2025 DICIEMBRE 2025
cotizacién .
Fecha de pago 09/12/2025 23/12/2025
APORTE A.R.L N° de Planilla : 9496193829 9496798445
2AieTy Ingreso Base de $8,541,000 .$6,405,750
| Cotizacién
Valor cotizado $208,200 $156,200
- |LARRIL. . . ARL SURA ARL SURA
; : |SENA . = No Aplica No Aplica
: : I.C.B.F. . No Aplica No Aplica
PARAHSCALES : Caja de No Aplica No Aplica
- |:Compensacién
7. Que, a fin de suscribir la presente acta de terminacién y liquidacion, se procede a

realizar el siguiente balance financiero de ejecucion asi:

Plazo Inicial (Dias) 168
Plazo Adicional (Dfas) ) N/A
Plazo Total (Dias) 168

Palacio Municlpal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija — Santander.
Tel: (607) 685 4300 Cel.: 318 360 9306
Correo Electrénico: ajcaldia@lebrija-santander.gov cg
Www, Iebn‘glsanlgnder gov. g"
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£
B ALCALD(A DE
\{__\}\ .
L(E]) LEBRIJ
o SANTANDER
ACTA DE TERMINACION Y
: LIQUIDACION
Cédigo: I Versién: I F.E.
THU-FO-037 2 2020.12.05
El valor total - estimado del

Valor Inicial del convenio

convenio es de: DOSCIENTOS
OCHENTA Y UN MILLONES
CUARENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE ($281.045.840),
con aportes discriminados de la
siguiente manera:

. Aporte por pare del
municipio por la suma de
CIENTO NOVENTA Y SEIS
MILLONES SETECIENTOS
TREINTA Y DOS MIL
OCHENTA Y OCHO PESOS
MICTE ($196.732.088),
correspondiente al 70% del
valor total del convenio.

. Aporte por parte de la
ESAL por la suma de
OCHENTAY CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS
TRECE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA 'Y DOS PESOS
MICTE ($84.313.752),
correspondiente al 30% del
valor total del convenio.

Valor Adicional del convenio n® 1

DIEZ MILLONES DE PESOS
M/CTE ($10.000.000)

Valor Total del convenio

$291.045.840

Balance econdémico de paqos:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$291.045.840

ANTICIPO

'VALOR APORTADO POR LA FUNDACION

$84.313.752

VALOR INICIAL APORTADO POR EL MUNICIPIO

$196.732.088

'VALOR ADICIONAL APORTADO POR EL MUNICIPIO

$10.000.000

VALOR DE ANTICIPO

$59.019.626

VALOR APORTE 01 FUNDACION

-$15.056.027,14

VALOR ACTA PAGO PARCIAL 01

- $38.068.062

AMORTIZACION ANTICIPO 01

-$11.803.925.2

VALOR APORTE 02 FUNDACION

-$15.056.027,

14

VALOR ACTA PAGO PARCIAL 02

-$42.288.395,24

AMORTIZACION ANTICIPO 02

-$11.803.925.2

VALOR APORTE 03 FUNDACION

-$15.056.027,

14

VALOR ACTA PAGO PARCIAL 03

-$43.505.728,5

AMORTIZACION ANTICIPO 03

-$11.803.9252

VALOR APORTE 04 FUNDACION

-$15.056.027,

14

VALOR ACTA PAGO PARCIAL 04

-$41.443.395 29

AMORTIZACION ANTICIPO 04

-$11.803.925.2

VALOR APORTE 05 FUNDACION

=$24.089.643.

44

VALOR ACTA PAGO PARCIAL 05

-$41.421.167,28

AMORTIZACION ANTICIPO 05

-$11.803.925.2

VALOR POR EJECUTAR

§0.00

$5.339,68 $0.00

TOTAL

$84.313.752

§206.732.088 $59.019.626

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija - Santander.
Tel: (607) 685 4900 Cel.: 318 360 9306
... Correo Electrénico;

WWW. 1g§ni§§§anl§ng_e[ gov.co

nder.qov.
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 ACTA DE TERMINACION Y
'LIQUIDACION

delgo l Versién:
THU-FO-037

] 2020.12.05

8. Que, de conformidad con lo anterior, es procedente dar por terminado de mutuo
acuerdo y liquidar ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO
ACUERDO DEL CONVENIO DE ASOCIACION N° CONV-00-028 DE 03 DE
JULIO DE 2025, AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR ANTENCION INTEGRAL
A CIUDADANOS EN SITUACION Y/O RIESGO DE HABITABILIDAD EN CALLE
DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA, SANTANDER, A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A
LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41 DE LA LEY 1801DE 2016, de
conformidad a lo establecido en la Ley 80 de 1993 y Ley 1150 de 2007 y demds
normas concordantes por finalizacion del plazo y cumplimiento del objeto
contractual.

’

Por lo anterior y de acuerdo con la informacién suministrada por el Supervisor del
Contrato, las partes declaran que se encuentra mutuamente a PAZ Y SALVO por todo
concepto, en el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

Dada en Lebrija a los, veintitrés (23) dias del mes de Diciembre de 2025.

e e A N s FIRMAS B R R T

CONTRATISTA SUPERVISOR Y ORDENADOR DEL
GASTO

LEIDY TRINIDAD GEl‘.\kIS TRUJILLO AUDREY YESENIA VASQUEZ HERRERA
R.L. FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO CC. 1.089.371.990
EL REDENTOR SECRETARIA DE GOBIERNO,
NIT. 901560783-9 SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CONTRATISTA Delegado mediante Decreto 003 del 01 de enero 2024

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija — Santander.
Tel: (607) 685 4900 Cel.: 318 360 9306

Correo Electronico: alcaldia@lebrija-santander.gov.co

www lebrija. an;gnder qov ;o
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Recaudo de Estampillas

Gobernaclén de Santander
Secretaria de Hacienda

Recbo N?
2502500863973

Tramite Kol T Pt -2 ‘ “' Tipa de Doc. NIT Nomars SNAATEN)
Nombre  FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR
]
£ PROHOSPITAL SEBA0 o "'“""
§ PROUIS $ 028400
: “.mﬂa ]l]lmr I |
T
= |
2 1 |
8 (48T I9{1020)0 250250488372 435(34)2023121%
wu.ca BASC ta1021107
VALOR ORGLN DC PACO $41421 187
ML OHDCN OC PACO LIz
VALOW TOTAL COH/LIO 1208732088
Total Estamplllas $1.656.800 g a B
Ordenanza 012 S 165.680
Totalla Pagar $1.822480
Fecha de Expediddn 2025M2723 Fecha Limite de Pago 202512720
Con 6mtno 1* Alcaldls do Labrge
Recibo N PRO HOSPITAL 3240
{ ) Gobemacién tander £
@' Sacremtain posantnder | pecaudo de Estampillas 2502500868973 iadu e
2 mnmmmcw.m i vacrease S 41420107
E VALOROROCNDCPAGO  S41421107
e, NAILHOORDCNOEPAGD  FVETZ1D
oo 2
Reeldia doLobrte VALORTOTALCOMVENO  S208TRZOS Lo o S
b tulkigetead e iatiid FECHA CONVENO QT2 Ovmnanza 012 s1ese20
et e L e Total a Pagar $1.822480
Gobemacién de Santander Moo b
»
@, secviriadensciends | | Recaudo de Estamplilas 2502500868973 — cxiii
VALOR BASE $41421167 PROUS 382340
o BT covows e mocmonn W ihonomoioemco  saanrier
& NUMERO ORDEN DE PAGO FET213
Con detino i Alcaléls do Labrs VALOR TOTAL CONVDAO  $208 732083
FLCHA CONVENSO 030772023 ; “
otal Extamy 158800
Total ‘a Pagar, $1.822420 J prrbosprew $ 164630
Fecha de Expedicddn 202512723 Fecha Limite de Pago 2025/12/29
(s Recibo N?
Gobarn: ntander n
@ Sconnisdevecends | | Recaudo de Estampillas 2502500868973
[ Tramite L 1 ThodeDochT  Ndmero 9013607830

Nombra FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR

- Condegtino s Alcaldle do Labrfja Direcclén Teléfono
o Munidplo Departaments
S PROHOSPITAL $828.400 ’
£ PROUIS $828.400 | I 1
] I i
a | L
2 I |
o A1 5005302010250 25008 3T HA 00001558 00(95) 20251229
VALOR BASC 341421167
Total Estampillas $1.658.800 ‘:‘Mm ORDEN DE PAGO $41.421187
UMERO ORDEN DE PAGO FVER13
Ordenanza 012 $165680  fecha de Expedidén 2021223 VALOR TOTAL CONVENIO $208 732083
FECHA CONVENO 03072028

Total a Pagar

Reciba N?
(@3 GobermeddndeSantmder | pocaudo de Estampillas 2502500868973

(CZERTIOER o0 00 Doc NT_ wimero 9015607830

Nombre FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR
Direccidén Teléfono
Municiplo Departamento

8
5 [Tramite LT

Condatno & Alcabiie de Labria

Fecha de Expedicién 2021223

Total a Pagar $1822480

3 1.821.430J Fecha Limite de Pago 20251220

LA A A

S22 550002000 UACEE2ITUIHN0N000016568 00(95) 20251228

IIIIIIIIWIHIIIIIMIIIIIIII!H!IlII!IiIIIlIIIllIIlIIBIIIIMIIIIHEH

(A

(RIS 725600580

155630(96)20251229
PRO HOSPITAL $ 823400
PROUIS § 820400
Total Estarnplitas §1.656.00
Oroenanza 012 $ 165680
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~Z Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2031556473

Comercio
Departamento de Santander

Fecha
23 Dic 2025 10:29:55

Numero de factura
141777738

Descripcion del pago
PSE

Numero de comprobante
TR1028376473

Producto origen |
Ahorros - Bancolombia
¥k 2056

V' 4

23 Dic 2025 10:29:55

Referencia 1
02

Referencia 2
8902012356

Referencia 3
8412

Valor del Pago
$1.822.480

Costo de la transaccion
$0

VIGILADQ Mo ipotncs Inancera
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2031436925

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
23 Dic 2025 09:53:32

Ndmero de factura
9496798445

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9496798445

Ndmero de comprobante
TR0952056925

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
ik 2691

23 Dic 2025 09:53:32

Referencia 1
148.222.238.17

Referencia 2
NIT

Referencia 3
901560783

Valor del Pago
$1.982.500

Costo de la transaccion
$0

VIGILADO ™r2aueotcarn
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Lebrija, de Diciembre 23 de 2025

En calidad de Revisor Fiscal y para dar cumplimiento a lo preceptuado en
los articulos 50 de la Ley 789 de 2002, 797 de 2003 y decreto 510 de
2003.

CERTIFICO:

Que la FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR,
identificada con NIT No. 901.560.783-9, durante el periodo del 04 de
Noviembre al 21 de Diciembre del 2025 y anteriores al presente proceso
contractual, ha cumplido con los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la leyy se encuentra al dia y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con dichos aportes.

De igual forma, respecto a contratos de prestacion de servicios y en
desarrollo de lo manifestado por el Ministerio de la Proteccion mediante
conceptos Nos. 184946 del 29 de Junio de 2010 y 10240-140240 del 19 de
Mayo de 2011, asi como, en cumplimiento de lo previsto por el articulo 23
del Decreto 1703 de 2002, la empresa ha verificado que su personal
realiza los aportes integrales al sistema de seguridad social.

Todo lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, 797 de 2003 y decreto 510 de 2003.

L d e
D FON MARIN RANGEL

TP.202557-T
REVISOR FISCAL
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I
Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unlco do Factura - CUFE :
¢63684ddec52429579¢345808eSef4ef35¢04ed68a32d2bbd8befb300133(975¢9249d929e05109739ccf6c724506a6f

Nimeoro de Factura: FVET-213 Forma do pago: Contado

Fecha de Emislén: 23/12/2025 Medlo de Pago: Consgancion bancare
Fecha de Voncimiento: 23/12/2025 Orden do podido:

Tipo de Operaclén: 10 - Esténdar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor —

Razén Soclal: FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR
Nombre Comercial: FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR

Nit del Emisor: 901560783 Pais: Cobmbi

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Departamento: Santander
Régimen Fiscal:R-99-PN Munlciplo / Cludad: Lebrija
Responsabllldad tributaria: ZZ - No apka Direcclon: VDA SANTA ROSA
Actividad Econémica: 8692 Teléfono / Mévil: 3175158831

Correo: funcenteredips@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador e

Nombre o Razén Soclal: MUNICIPIO DE LEBRDA

Tipo de Documento: NIT Pals: Cobmbia

Nimero Documento: 890206110 Departamento: Santander
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municiplo / Cludad: Lebrija
Régimen fiscal: 0-13 Direccién: CLL11859
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka Teléfono I Mévil: 6567100

Corrco: secretarbdegoblerno@lebrja-santander.gov.co

Detalles de Productos e -
[ iweuestos |

! precio unRtario

No. | Cidigo Descripcién U/M | Cantidad Prechunlurbi o:.:;e':to Recargo "“‘"i{ VA ‘% e E"': deventa
PRESTACION DE SERVICI | | 0,00 ‘ $ 41421167
1| 00002CAD | e RAL My |00 s 41.421.157,25‘5 0,00‘5 . ’ ! : 2
| |
Notas Finales —
Linea de negoclo:
Hoja 1 de 2
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Datos Totales

Documento generado ek
23/12/2025 09:03:06
Documento validado por b
DIAN:

23/12/2025 09:03:07

XML Generado por: Soludén
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratulta DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacidn: 18764090493860 Ra

MONEDA coP
TASA DE CAMBIO 0
Subtotal 41421167.28
Descuento detale 0,00
Recargo detake 0,00
Total Bruto Factura 41421167.28
IVA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00
Otros ipuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 41421167.28
Descuento Gbbal (<) 0,00
Recargo Gbbal (+) 0,00

Total factura (=)

COP$ $41421167.28

MONEDA co?
TASA DE CAMEIO

Subtotal 41.421.167,28
Deccuento detale 0,00
Pecargo detele 0,00
Total Bruto Factuna 41.421.167,23
VA 0,00
INC 0,00
Bokzs 0,09
Otros mpuexos 0,00
Total impuesto (=) ,00
Total neto factura (=) 41.421.167,28
Descuento Giobal () 0,00
Recargo Giobal (+) 0,03

Total factura (=)

COP$ $41.421.167,28

Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Antcpos 0 Anticipos 0,00
[ reTENcIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete VA 0,00
pete ICA 0,00 Rete ICA 0.00
ngo desde: 182 Rango hasta: 500 Vigenda: 2026-03-14
Hoja2 de 2
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REDENT

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRARTUALES DEL CONVENIO DE
ASOCIACION N° CONV-00-028 DE 03 DE JULIO DE 2025, AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR
ANTENCION INTEGRAL A CIUDADANOS EN SITUACION Y/O RIESGO DE HABITABILIDAD EN
CALLE DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA, SANTANDER, A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41 DE LA LEY 1801DE 2016.

PARA EL PERIODO DEL 04 DE NOVIEMBRE AL 21DE DICIEMBRE DE 2025

Doctora:

AUDREY YESENIA VASQUEZ HERRERA
Secretaria de Gobierno Seguridad y convivencia
Supervisor (a) '

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES- CONVENIO DE ASOCIACION N° CONV-00-028 DE 03 DE

JULIO DE 2025

Con toda. atencibn me permito presentar informe de actividades correspondientes al periodo
comprendido entre el 04 DE NOVIEMBRE AL 21 DE DICIEMBRE DE 2025, en los siguientes

términos:
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME g‘}s 252;“0"'5”3“ AL 03 DE DICIEMBRE
FECHA DE PRESENTACION 23 DE DICIEMBRE DE 2025
NUMERO DE INFORME INFORME FINAL
PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESUPUESTAL
' 100% 99.997%

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

_)STOS FIJOS
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA VALOR VALOR
APORTE APORTE
| FUNDACION MUNICIPIO
f $5.120.000
&{ LEIDY GELVIS TRUJILLO CC. | Fotocopia del
' Administrador del hogar. [37547244, contrato  suscrito,
; cuenta de cobro del
periodo actual
$1.920.000
DIEGO ALFONSO MARIN | Fotocopia del
RANGEL CC. 1.098.647.745 contrato  suscrito,
cuenta de cobro del
Contador periodo actual
$4.000.000
CECILIO GELVIS TRUJILLO | Fotocopia del
CC. 88.030.268 contrato  suscrito,
cuenta de cobro del
Auxiliar administrativo periodo actual
$4.000.000
GLADYS TRUJILLO ROMERO | Fotocopia del
CC. 40.513.701 contrato  suscrito,
cuenta de cobro del
Cuidadora periodo actual
Terapeuta / Entrenador
2 Fisico Y Tallerista| MARLON  YESID  URIBE |Ver contratos
Ipsicélogo para|RUEDA CC. 1.005.288.631 suscritos. Al
desarrollar talleres | Entrenador Fisico. presente se
ocupacionales y adjuntan informe de
Pagina 1de 4
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actividad fisica con los actividades, las
usuarios. SILVIA JULIANA MALAGON  |planillas de [as
CORDERO CC. 1.099.374.133 | actividades
Psicdloga- Tallerista, realizadas por los
contratistas, cuentas
de cobro del
periodo actual vy
fotos
correspondientes. $9.803.056
AYALA MORALES AMPARO |Ver contratos
CC. 1.099.362.093 encargada | suscritos. Al
de cocina presente se
adjuntan informe de
actividades, las
Encargado de cocina y ROSA ANGELICA MORALES |planilas de las
auxiliar de aseo AYALA CC. 1.099.3269.864 | actividades
Auxiliar de aseo realizadas por los
contratistas, cuentas
de cobro del periodo
actual y fotos
correspondientes
$9.803.056
DELMIS ORIAN  GELVIS
REDONDO CC.1.006.440.852, | Ver contratos
vigia de seguridad suscritos. Al
presente se
adjuntan informe de
£7) LEIDY GELVIS TRUJILLO actividades, las
| Vigia de CC. 37.547.244 planilas de las
Seguridad- Orientador permanente. actividades
Orientador Permanente realizadas por los
contratistas, cuentas
de cobro del
periodo actual y
fotos
correspondientes, $9.803.056
AL COSTOS FIJOS $15.040.000 $29.409.168
iTOS VARIABLES
La atencién en alimentacién se|Ver  contrato  y
brindd en 216 eventos (cada|cuenta de cobro del
evento es un dia de atencidn|proveedor de estos 910.000/30=
en alimentacion), a las|insumosy fotos. $30.333 esto es
siguientes personas: el _ valor
1. MANUEL ROMERO (48) alimentacion
persona dia
2. SIMEON GUALDRON
(48 dias) 218 X
3. JESUS LOZADA $30.333,33
VASQUEZ (48 dias)
4. SANTIAGO MORALES
(42 dias)
5. JHON JAIRO
DOMINGUEZ
JIMENEZ (30 dias)
$6.551.999,28
Pagina 2de 4
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La atencién en implementos de
higiene personal se brindé en|Ver contrato y $60.00C/30
216 eventos (cada evento es|cuenta de cobro del =$2.000 este el
Suministro de |un dia de atencidn en|proveedor de estos valor
Implementos para |implementos aseo personal), | insumos y fotos. implementos de
higiene personal [Se suministré  Implementos aseo persona
mensual permanente |para higiene personal mensual |. dia.
|asi: Jabén, Champu, |permanente  asi:  Jabén,
desodorante, crema |Champ(, desodorante, crema 216 X $2.000
dental, cepillo de |dental, cepillo de dientes, papel
dientes, papel higiénico, | higiénico, cuchilla de afeitar
cuchilla de afeitar — Mujeres adicional toallas
— Mujeres  adicional | higiénicas.
toallas higiénicas.
$432.000
Sel Igaranu‘ztb el Espacio|Ver contrato y
- . . | Mdltiple y suministro de: cama. | cuenta de cobro del $600.000/30
;\/l!g;taig;emsoﬁminis:agg Colchoneta, almohada, sabana, | proveedor de estos =$20.000 valor
o ¢ colchoneta funfia y cobija. La‘ atencién en | insumos y fotos. persona dia
J ' | alojamiento se brindé en 216
almohada, sabana, ?wénlos (cada evento es un dia 216 x $20.000
i 16 x .
funda y cobija. de atencién en alojamiento)
$4.320.000
A voluntad de la poblacién, se|Ver contrato y $15.000°04=
Brindar atencién  en |brindé el servicio de peluqueria | cuenta de cobro del
peluqueria, a voluntad | a (04) personas en atencion. proveedor de estos
del habitante de calle. insumos y fotos.
- $60.000
Se suministr6 ropa y uso|{Ver contrato y $90.000/30=
Suministro ropa y uso |permanente ( camiseta algodén | cuenta de cobro del $3.000 valor
permanente ( camiseta |licrado- pantaloneta con forro y | proveedor de estos persona dia.
algodén licrado- |ropa interior-calzoncillo)  y |insumos y fotos.
pantaloneta con forro y |chanclas, para 216 eventos 216 X $3.000
ropa interior-calzoncillo) | (cada evento es un dia de
y chanclas atencién en suministro y uso de
vestuario) $648.000
OTROS GASTOS |OTROS GASTOS (transporte, |Ver  contrato  y
(transporte, cuidado | cuidado especial adulto mayor, | cuenta de cobro del
especial adulto mayor, |informes, papeleria, fotocopias | proveedor de estos
informes, papeleria, |y otros) para lo anterior tener |insumos y fotos.
fotocopias y otros) para |en cuenta los datos adicionales
lo anterior tener en |los numerales, 4, 5,6, 7 y 8 de
cuenta los datos | la propuesta econdmica.
adicionales los
numerales, 4, 56,7y 8
de la propuesta
economica. $9.049.643.44
TAL COSTOS VARIABLES $9.049.643,44 | $12.011.999,28
TAL COSTOS FIJOS Y VARIABLES $24.089.643.44 | $41.421.167,28

6. Estos valores estan sustentados con toda la informacién que se puede encontrar a continuacién como:

A. Informe técnico

AN NN

Tabla de Registro diario de poblacion.
Registro fotogréfico de la poblacion (para identificarlos)
Informe psicosocial de cada usuario
Formato de entrega de entrega de dotacion y servicios recibidos por los usuarios.
Contratos suscritos para el desarrollo del servicio (en este periodo no hay novedad)
Informe de actividades desarrolladas por cada uno de los servicios contratados.
Boleta de ingreso de los usuarios suscritas por la Secretaria de Gobieno, seguridad y Convivencia

Pégina 3de 4
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EL REDENTOR

B. Informe financiero

v Cuentas de cobro, de los servicios contratados para el desarrollo del convenio de asociacién que reflejen
los aportes hechos por el Municipio y la Fundacién.

C. CD con registro fotogréafico, donde se puede evidenciar todos los servicios prestados:

Personal contratado que presta el servicio,
Alimentacion,

Alojamiento,

cocing,

dotacion,

Elementos de higiene,

Peluqueria,

Talleres y actividades,

varios y Videos

AR L N N N N NN

=n mi calidad de contratista, cumpli cabalmente con el desamollo de las obligaciones contraidas en el convenio
Jurante el periodo comprendido entre el 04 DE NOVIEMBRE AL 21 DE DICIEMBRE DE 2025 adicionalmente

sertifico que los anexos gozan de plena validez y han sido verificados y validados para el cumplimiento y
-equiisitos de ley por parte de quien suscribe el presente documento.

/
FUNDAC|ON CENTRO [TERAPEUTICO EL REDENTOR

\IT. 901.560.783-9
R.L. LEIDY TRINIDAD GELVIS TRUJILLO
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REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA POBLACION

CONVENIO DE ASOCIACION N° CONV-00-028 DE 03 DE JULIO DE 2025 PARA AUNAR ESFUERZOS
PARA BRINDAR ANTENCION INTEGRAL A CIUDADANOS EN SITUACION Y/O RIESGO DE
HABITABILIDAD EN CALLE DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA, SANTANDER, A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO
A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41 DE LA LEY 1801DE 2016.

PARA EL PERIODO DEL 04 DE NOVIEMBRE AL 21 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE USUARIO IDENTIFICACION Foto
1. MANUEL ROMERO ORTEGA CC 13.450.436
"2, SIMEON GUALDRON CC 13.600.063
3. JESUS LOZADA VAZQUEZ CC 91.225.764
4. SANTIAGO MORALES CC. 5.670.299
5. JHON JAIRO DOMINGUEZ JIMENEZ CC. 13.539.063
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