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Secretaria Distrital
<@ | de las Mujeres y
weses | 1@ INClusion Social
ACTA PARCIAL No. 01 DEL CONVENIO 2505-25

CONTRATANTE: DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

NIT: 890.201.900-6

CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE
BARRANCABERMEJA

NIT: 829003288-5

DIRECCION: Calle 41A -61 Barrio Campestre

TELEFONO: 321-5071-252

REPRESENTANTE LEGAL: JAIRO ALBERTO RAVE FONNEGRA

IDENTIFICACION 1.037.603.215 de Envigado
FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION Y PROTECCION

OBJETO: INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS

CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN MARCO DEL
PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS
MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

EL VALOR DEL CONVENIO ASCIENDE A CUATROCIENTOS
VALOR: OCHENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL
SEISCIENTOS PESOS MCTE ($ 488.221.600), INCLUIDOS LOS
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS QUE OCASIONE LA
EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO, DE LOS CUALES EL
MUNICIPIO APORTARA LA SUMA DE CUATROCIENTOS TREINTA
Y TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS
PESOS M/CT ($ 433.221.600) Y LA ENTIDAD ASOCIADA
APORTARA LA SUMA DE CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE

~ PESOS MCTE ($ 55.000.000).

DURACION: CIENTO CUARENTA (140) DIAS CALENDARIO.

SOPORTE PRESUPUESTAL: CDP No. 25-04070 DEL 02 DE JULIO DE 2025

PLAN ANUAL DE | CEPAA No. 3133 DEL 26 DE JUNIO DE 2025

ADQUISICIONES

SUPERVISOR: SECRETARIA DISTRITAL DE LAS MUJERES Y LA INCLUSION
SOCIAL, O QUIEN HAGA SUS VECES

BANCO DE PROYECTO: ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA 20240680810072 Y
2024680810061.

FECHA DE INICIO: CATORCE (14) DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE FINALIZACION: TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2025

En la ciudad de Barrancabermeja, a los 2 g DIE 2025 , Se reunieron la doctora KELLYN
LUDID BAEZA URBINA- Secretaria Distrital de las Mujeres y la Inclusion Social-Supervisora, y el
sefior JAIRO ALBERTO RAVE FONNEGRA en su calidad de Representante Legal del CENTRO
DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA, para suscribir la presente
Acta Parcial No. 1 del convenio N° 2505-2025, de acuerdo con las siguientes consideraciones:

1. El corte del presente pago parcial es del Catorce (14) de Agosto de 2025 al Veintidos (22) de
- Octubre de 2025.

2. La presente acta se elabora previa verificacion del informe financiero y técnico por parte de los
profesionales encargados, los cuales elaboran y firman los informes y certificados pertinentes

que evidencia el cumplimiento parcial de la CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO
DE BARRANCABERMEJA.

3. Enelinforme del supervisor y de apoyo a la supervisidn se evidencia que a la fecha la asociacién
ha cumplido con el objeto del convenio presentando el informe de las actividades realizadas,
para constancia se firma por los intervinientes.

4. Elsiguiente cuadro indica los valores del convenio y valor de la presente acta:

. UADRO RESUMEN 2505-:
APORTE DISTRITO S 433.221.600,00
ANTICIPO DISTRITO PAGADO S 194.949.720,00
DESEMBOLSO DISTRITO PRESENTE ACTA PARCIAL 1 S 173.288.640,00
SALDO POR PAGAR DISTRITO S 64.983.240,00
APORTE ASOCIADO S 55.000.000,00
EJECUTADO APORTE ASOCIADO PRESENTE ACTA 1 S 27.500.000,00
SALDO POR EJECUTAR ASOCIADO S 27.500.000,00

___TOTAL CONVENIO| §

L calle 52 N°. 27-20. Barrio Colombia, piso 3.
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Barrancabermej;

5. Que el CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA allegé la
documentacién estipulada en los estudios previos dando cumplimiento a los requisitos
contractuales para realizar el sequndo desembolso.

6. Que el CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA, cumplié
con la ejecucion del 100% del primer desembolso.

7. Que la presente acta se presta para efectuar el SEGUNDO desembolso por parte de la Direccién
Tesoreria y Direccién de Contabilidad.

8. Los abajo firmantes CERTIFICAN que la informacién que esta en la plataforma del SECOP Il es
la misma que se radica fisicamente ante la Direccion de contabilidad y Direccion de Tesoreria
para el tramite de cuentas y que todos los documentos cargados corresponden al convenio 2505-
25, a nombre del CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE
BARRANCABERMEJA.

9. Valor a cancelar en la presente acta: CIENTO SETENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE ($ 173.288.640), Imputado
a la IDENTIFICACION PRESUPUESTAL: 2.3-41-4104-1500-4104008-12-2.3.2.02.02.009,
Concepto: servicios para la comunidad, sociales y personales, Fuente de financiacién:
Estampilla Adulto Mayor.

Y
10. El representante legal del CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE
BARRANCABERMEJA manifiesta estar de acuerdo con lo antes sefialado y sustentado en el
ACTA PARCIAL No. 01.
Para constancia de lo anterior, se firma por los que en ella intervinieron a los 2 9 DIC 2025
Por EI Municipio,
BAEZA URBINA
Distrital De Las Mujeres Y La Inclusion Social
Alcaldia Distritall De Barrancabermeja
-_

NEGRA
Representante legal CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE
BARRANCABERMEJA.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA FECHA
Elabord: NEECA OAce Ratoder & ~ A OSC-WS.

| ok Jfan (™ Ve (V| ¥ 107
Aprobd KELLYN LUDF BAEZA URBINA Secretdria Distrifal de las x q “ A%’__@/\ D\C l P

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustadd a las|normas y disposiciones legales vigentes

Mujeres y la Inclusién Social

ly por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

3 Calle 52 N°, 27-20. Barrio Colombia, piso 3.




CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA

P N SAN ANTONIO DE . NIT 829003288-5
BARRANCABERMEJA Resclotion DIAN N: 1676406651621

Fecha 05/08/2025 - 05/08/2026
Autorizacion de Facturacion Electrénica del FEVT70 al

FEVT100
Calle 41 A 61 Barrio Campestre Email: centrosanantoniobarranca@gmail.com
CENTRO.DE BIENEOIAR ¥'VIDA Telefono 6126924 Cel 313 282 6594 Teléfono: 3215071252
Barrancabermeja
| FACTURA ELECTRONICA o
Santander DE VENTA N* FEVT72
Nombroo MUNICIPIO DE BARRANCABERM : i W
Razén Social: EJA NIT: 890201900 Fecha de firmado: 29/12/2025 11:42:45
Direccion: CR 55043 Departamento: Santander Teléfono: 6115555
Email: sandra.galvis@barrancabermeja.gov Forma de Pago: Crédito Medio de pago: ‘é;anncsaf:airaencia Débito
Vencimiento: Diciembre 31 del 2025 Hora emision: 11:42:42-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 31/12/2025
Total de Lineas: 1
“ J

% I iMpUESTOS | v
SR e e | 2T NOM. || %oVAL = = MONTO :
CONVENIO DE ASOCIACION 0,

1,00 DESEMBOLSO PARGIAL No. 1 WSD IVA 0% $0,00 | $173.288.640,00 $173.288.640,00
CONVENIO 2505-2025.-
OBJETO.-FORTALECIMIENTO EN LA
ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL A
LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN EL
MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA
INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES
DEL DISTRITIO DE BARRANCABERMEJA

'~ DESCRIPCION VR UNIT, TOTAL

Notas: Subtotal: $173.288.640,00

DESEMBOLSO PARCIAL No. 1 CONVENIO 2505-2025.- OBJETO.-FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION Y PROTECCION

INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN EL Cargos: $0.00

MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITIO DE BARRANCABERMEJA gos: |
Descuento: $0.00
IVA: $0,00

SON: (ciento setenta y tres millones doscientos ochenta y ocho mil seiscientos cuarenta pesos )

CUFE: 9ea0Scf0d9ac7f4d4f6300b3731785852bc38fed430010b01cb2493578cf2cbb1c287b546331833d4397eccb108e642a Total: $173.288.640,00

u
IMPUESTO I BASE I TARIFA /| VALOR NOMINAL r IMPORTE )
IMPUESTOS
01 IVA | $173.288.640,00] 0.00% | $0,00

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BBVA 0084000200630862

Firma Digital: WBdQIu9SKuz+xYjRhQUIEaT7nz9L xA915/Ug/PQkOIXZUAD2aXOtsehwE SkaAL8s8
VXSToNQN/mqDT62fpYMSs5gsrH26bK07cQsSkkllpYigddy54k

4VcaAdgU+bunD 31WRIR3MF svezjMqoBdpWCRydOIWROWA4NNDI1BFIFTF2mai+aYq/mektifBFQuA gDXW/RRT78irfY7 +Ggdty44QyVoyQféplues

0DmY 1nRjP/DriHWyKJh/plIQUG/IO mxtS3TTz1 uNVCvGbv|5ThqxwrprxkkasKRkoTnsChVR2dwaBle4/ac!DMp p356rHg0gEVIhufKYB4

ww==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena, Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 ® ‘octusatach



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CENTRO DE BIENESTARY VIDA SAN ANTONIO D,
identificado(a) con NIT nimero 829.003.288-5 se encuentra vinculado(a) a nuestra

entidad a través de la CUENTA CUENTA DE AHORROS LI No. 0084630862

aperturada el 30 de marzo del 2022, cuenta ACTIVA, destinada para los
recursos del convenio 2505-2025 cuyo objeto es “Fortalecimiento en la atencién y
Proteccion integral a los Adultos Mayores Beneficiarios de los Centros de Bienestar
del Adulto Mayor, en el marco del proyecto Asistencia Integral a las Personas
Mayores del Distrito de Barrancabermeja y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 29
de diciembre del 2025.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0084630862
Cuenta de 16 digitos:0084000200630862
Cuenta de 20 digitos:00130084000200630862

Firma autorizada
BBVA Colombia



Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N2
2502500879909

MCONVEMOS DE ASOCIACION ‘ (el Tipo de Doc. NIT Namero 829003288

Nombre CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARANCABERMEJA

2 Direccion Teléfono
5 PRO HOSPITAL $ 3.465.800 Municipio Departamento
g. PRO UIS 3.465.800
S
]
c
S
(415)7709938038635(8020)02502500873503(2900)0000000762476 0(56) 20251231
VALOR BASE $ 173.288.640
VALOR ORDEN DE PAGO $ 173.288.640
NUMERQ ORDEN DE PAGO FEVT72
VALOR TOTAL CONVENIO $ 433.221.600
. FECHA CONVENIO 31/07/2025
Total Estampillas $6.931.600 %
Ordenanza 012 $693.160
Total a Pagar $ 7.624.760]
Fecha de Expedicion 2025/12/29 Fecha Limite de Pago 2025/12/31
Condestinoa: Alcaldia de Barrancabermeja
m G - . { Recibo N® PRO HOSPITAL $ 3.465.800
i % Gobernacién de Santander ? PRO UIS $ 3.465.800
@ secrotaria de racienga | Recaudo de Estampillas 2502500879909
g m CONVENIOS DE ASOCIACION ‘ VALOR BASE $ 173.288.640
£ VALOR ORDEN DE PAGO $173.288.640
E NUMERO ORDEN DE PAGO FEVT72
Condestino a: Alcaldia de B \cabi
oaiche, arrancabermeja VALOR TOTAL CONVENIO $433.221.600 Total Estampillas §6.931.600
Tipo de Doc. NIT Numero: 829003288 FECHA CONVENIO 310712025 oryenanza 012 $693.160
bre: — |
;\)"'ﬂ‘d:":CENTRC DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE £ T Total a Pagal' s 7.624.760
Recibo N2
Gobernacién de Santander .
~ Recaudo de Estampillas 2502500879909
¥ Secretaria de Hacienda p PRO HOSPITAL §3.465.800
VALOR BASE $173.288.640 PROUIS $ 3.465.800
k>J_ m CONVENIOS DE ASOCIACION ‘ VALOR ORDEN DE PAGO $173.288.640
7] NUMERO ORDEN DE PAGO FEVT72
Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja VALOR TOTAL CONVENIO $433.221.600
$7.624.760 FECHA CONVENIO 31/07/2025
7.624. Total Estampillas $ 6.931.600
Total a Pagar ‘ Ordenanza 012 $ 693.160
Fecha de Expedicion 2025/12/29 Fecha Limite de Pago 2025/12/31
; 1 Recibo N2
[ Gobi ion de Santand: %
@‘ e e tocienas " | Recaudo de Estampillas 2502500879909
SIT-L1111%0 CONVENIOS DE ASOCIACION ‘ (e GAYEREE Tipo de Doc.NIT Ntmero 829003288
Nombre CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARANCABERMEJA
e Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién Teléfono
:g Municipio Departamento
: PRO HOSPITAL $ 3.465.800
1 S MR AR
[
Eel
(=]
9 (415)8902012356005(8020)02502500873305(3300)00000006321600(86) 20251224
VALOR BASE $ 173.288.640
VALOR ORDEN DE PAGO $ 173.288.640
Total Estampillas $ 6.931.600 NUMERO ORDEN DE PAGO FEVTT2
Ordenanza 012 $693.160  Fecha de Expedicion 2025/12/29 VALOR TOTAL CONVENIO $433.221.600
Total a Pagar $7.624.760 | Fecha Limite de Pago 202512131 FECHACONVENIO Stfrieozs
” Recibo N2
Gobernacion de Santander | .
Wi secreraria de vacienaa | Recaudo de Estampillas 2502500879909
1
N CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARANCABERMEJ#
ombr? . (415)8302012256005(8020)02502500879303(2500)00000006521600(36) 20251231
Direccion Teléfono
° Municipio Departamento
g o DO 00O OO RO
S BUICDITI(-H CONVENIOS DE ASOCIACION ]
[+ (445)8902012356006(8020)02502500875308(3500)00000000693160(36)20251231
PRO HOSPITAL $ 3.465.800
PROUIS $ 3.465.800

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/12/29

Total Estamplll $6.931.600
Total a Pagar $7.624.760 ' Ordenanza 012 $ 693,160




T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $7.624.760,00
Numero de aprobacion Motivo
00038220 PSE
Fecha del pago Referencia 1
29/12/2025 02
Hora del pago Referencia 2
12:40 PM 8902012356
Niamero de producto origen Referencia 3
************4334 841 2
Destino del pago Caodigo unico CUS

Departamento de Santander 2044038220

Bance Davivienda S.A. Todos los derechas reservados 2017,

g2 DAVIVIENDAN



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 [ 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141127091372
12489984(8020) 000014112709137 H
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 2 9 O 0 3 2 8 8 5 Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja 2 g
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién —, W
Persona juridica 1
Lugar de expediciéon 28. Pais 29. Departamento m Eiudad/Municipio
1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. Ctios nombres
35. Razon social S
CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA
36. Nombre comercial N 37. Sig..‘—
SN LN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
A(JOLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barrancabermeja 081
41. Direccion principal 7
CL41A 61BRR CAMPESTRE
42. Correo electronico centro.sanantoniobarranca@gmail.com
43. Caodigo postal 144. Teléfonc 1 321507 12 5 2|45 Teléfono 2 32181129515
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sccundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo ™ '49. Fecha inicio 4ctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[24909f[19940921])[ _ Jl VA I | I | L

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 L) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ssooal6 |7 |1al1efazlsalss) | | | | | [ | [ [ | [ | | [ | [ | ||

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

[ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I ‘ ‘ I i | | ] I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo !
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | ‘ | I |s8. crc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| D NO 60. No. de Folios: E’

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RAVE FONNEGRA JAIRO ALBERTO
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 29-12-2025 09:37:59AM
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INFORME FINANCIERO Y CONTABLE
PARCIAL 1 PERIODO DEL 14 DE AGOSTO
AL 22 DE OCTUBRE DE 2025.
CONVENIO DE ASOCIACION: N 2505-25
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O ENTIDAD CON LA QUE SE CELEBRO EL
CONVENIO: CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA, NIT
829.003.288-5, CUYO REPRESENTANTE LEGAL ES: JAIRO ALBERTO RAVE FONNEGRA CON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.037.603.215 de Envigado.

OBJETO: FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION Y PROTECCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS EN LOS CENTROS DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN MARCO DEL PROYECTO
ASISTENCIA INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

PLAZO DE EJECUCION: CIENTO CUARENTA (140) DIAS CALENDARIOS, DE LUNES A
DOMINGOS INCLUYENDO FESTIVOS.

FECHA DE INICIACION: FECHA DE TERMINACION:
14 DE AGOSTO DE 2025 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

VALOR DEL CONVENIO:

El valor del presente convenio de asociacion con la CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN
ANTONIO DE BARRANCABERMEJA se presenta de la siguiente manera:

“VALOR DEL CONVENIO: POR VALOR DE CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO
MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($
PN 488.221.600), INCLUIDOS LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS QUE
OCASIONE LA EJECUCION DEL PRESENTE CONVENIO, DE LOS CUALES EL
MUNICIPIO APORTARA LA SUMA DE CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES
MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS PESOS M/CT ($
433.221.600) Y LA ENTIDAD ASOCIADA APORTARA LA SUMA DE CINCUENTA Y
CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($ 55.000.000).

1. REVISION CONTABLE Y FINANCIERA DEL CONVENIO.

1.1 Que el Contador Publico de la CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO
DE BARRANCABERMEJA, la sefiora MARTHA ALEXANDRA RIOS QUINONEZ,
identificado con cédula de ciudadania No 37.721.065 y con tarjeta profesional No.
153080-T en su calidad de Contador Publico, bajo la gravedad de juramento anexo
las siguientes Certificaciones:

a) CERTIFICACION DE ACREDITACION DE PAGOS DE IMPUESTOS, por concepto
de Industria y Comercio, Retencion en la Fuente y Reteiva.

b) CERTIFICACION DE ACREDITACION DE PAGO DE PARAFISCALES, por los
conceptos de Seguridad Social Integral (Salud, Pension y Riesgos Profesnonales) y
con los aportes parafiscales correspondientes a los empleados que se han vinculado

N por contrato de trabajo.

¢) CERTIFICACION DE FE PUBLICA, de acuerdo con lo dispuesto en la ley 1314 de
2009 y los decretos 2706 de 2012 y 2420 de 2015, en cuanto a que los soportes
entregados desde catorce (14) de agosto al veintidos (22) de octubre de 2025, se
encuentran debidamente contabilizados y reposan los originales en la ASOCIACION
CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE BARRANCABERMEJA.

Las planillas de seguridad social fueron verificadas y certificadas por ajustarse a la
normatividad vigente en todo su contexto por el encargado del area de la Seguridad Social.

Las facturas y/o cuentas de cobro, documento equivalente, comprobante de egreso, Rut;
de los proveedores, profesionales y trabajadores a cargo de la asociacién fueron revisados
y/o verificadas y certificados.

Las planillas firmadas por los Beneficiarios que soportan el recibido del servicio, fueron
verificadas y certificadas por el designado como apoyo técnico a la supervision por parte de
la Secretaria.

Para el siguiente informe financiero fue tenido en cuenta la certificacion técnica elaborada en
base de los informes presentados por los asociados y los informes de los apoyos en la
supervision que fueron designados por el supervisor del convenio.

3 Calle 52 N°, 27-20. Barrio Colombia, piso 3.




Secretaria Distrital
v de las Mujeres y
la Inclusion Social

EJECUCION PRESUPUESTAL Y DESEMBOLSO EN LA

PRESENTE ACTA
APORTE DEL APORTE TOTAL DEL
EJECUCION PRESUPUESTAL MUNICIPIO ASOCIACION CONVENIO
PARCIAL 1 CONVENIO No. 2505-25 - SAN blAs 140 oo 60
ANTONIO $433.221.600 $ 55.000.000 saseaaneo0 || OCRAMADOS
EIECUTADO
V/R 44,7% 55,3%
ACTIVIDADES A‘;’:::D APORTE DEL DISTRITO|  gJECUCION PRESUPUESTAL DEL
PERSONA 14 AGOSTO AL 22 OCTUBRE DEL 2025 AVANCEDELGONVENIO SALDO POR EJECUTAR A LA
LIQUIDACION DEL CONVENIO
g Ez:YUNO'ALMUERZO' $22.342,00| $187.672.800,00 $85.173.330,73 $85.173.330,73 $102.499.469,27
REFRIGERIO $4.161,00 | $34.952.400,00 $16.223.491,57 $16.223.491,57 $18.728.908,43
PSICOLOGA $1.309,00 | $10.995.600,00 $3.769.920,00 $3.769.920,00 $7.225.680,00
TERAPEUTA
OCUPACIONAL $1.309,00 | $10.995.600,00 $3.769.920,00 $3.769.920,00 $7.225.680,00
NUTRICIONISTA $1.260,00 | $10.584.000,00 $3.628.800,00 $3.628.800,00 $6.955.200,00
DEPORTE CULTURA Y|
RECREACION $1.401,00 | $11.768.400,00 $4.034,880,00 $4,034.880,00 $7.733.520,00
ALOJAMIENTO $12.092,00| $101.572.800,00 $50.786.400,00 $50.786.400,00 $50.786.400,00
AUXILIO EXEQUIAL $ 764,00 $6.417.600,00 $6.417.600,00 $6.417.600,00 $0,00
ENFERMERA $5.044,00 | $42.369.600,00 $14.526.720,00 $14.526.720,00 $27.842.880,00
ASEADORA $1.892,00 | $15.892.800,00 $5.448,960,00 $ 5.448.960,00 $10.443.840,00
VALORTOTALCONVENIO | §$ 5157400 | $433.22160000 |  $193.780.02230 | $193780.02230 [ $239.441577,70 .
SubTotal Aporte Asociacion| | $55.00000000 | $2750000000 | $27.500.00000 L samme
_TOTALCONVENID $48822160000 |  s212800230 | $22128002230 _ $26634157,70
APORTE DISTRITO 433.221.600,00
ANTICIPO DISTRITO PAGADO S 194.949.720,00
DESEMBOLSO DISTRITO PRESENTE ACTA PARCIAL 1 ~ S /173.288.640,00
SALDO POR PAGAR DISTRITO S 64.983.240,00
PN APORTE ASOCIADO S 55.000.000,00
EJECUTADO APORTE ASOCIADO PRESENTE ACTA 1 S 27.500.000,00
SALDO POR EJECUTAR ASOCIADO S 27.500.000,00

Se deja constancia que la CENTRO DE BIENESTAR Y VIDA SAN ANTONIO DE
BARRANCABERMEJA, cumple con todos los documentos financieros, contables y de seguridad
social correspondientes para el pago del acta parcial N°1, hasta el momento la asociacién ha
ejecutado el 100% del recurso del primer desembolso.

En constancia se suscribe el presente informe el dia veintiséis (26) del mes de diciembre de 2025.

“ ELKIN FERNANDO PINILLA TABORDA
CONTADOR PUBLICO

s Calle 52 N°. 27-20. Barrio Colombia, piso 3.




