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Alealidia Municipal de Zapatoca, Santander 1
D 2
LISTA DE CHEQUEO PARA RADICAGION CUENTA DE COBRO

CODIGO DEPENDENCIA SUPERVISION: 600

LISTA DE CHEQUEO PARA RADICACION DE LA CUENTA UNICA

FECHA DE PRESENTACION DE LA CUENTA DE | 29 DE DICIEMBRE DEL 2025
COBRO (dia/mes/afno)

017-2025 FECHA DEL CONTRATO: 15/12/2025

ATO No. fi
CONTR. No (dia/mes/aiio)

FECHA DEL CONTRATO: (dia/mes/afio) 15/12/2025

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARIA ROSANA RONDON SUAREZ.

CARGO DEL SUPERVISOR: SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL (E).

CENTRO DE BIENESTAR HOGAR EL OCASO (LA FUENTE).

CONTRATISTA:

IDENTIFICACION CONTRATISTA: (RUT y/0 C.C.) 890.210.123 - 8.

REPRESENTANTE LEGAL: RAFAEL RICARDO CARRENQO BALLESTEROS, Pbro.
C.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL: 1.100.954.864

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME: 16/12/2025 A 28/12/2025
(dia/mes/ano)

VALOR DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO: $8.267.985,58 MICTE
DOCUMENTOS ADJUNTOS:

CONCEPTO sl
ORIGINAL INFORME DE SUPERVISION Y DE ACTIVIDADES X
ORIGINAL FACTURA O CUENTA DE COBRO X
ORIGINAL ACTA DE PAGO PARCIAL (CUANDO ES UNIGA O ULTIMA CUENTA NO APLICA) X
ORIGINAL CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO X
CERTIFICACION DE ALMACEN SOBRE ENTRADA DE INVENTARIOS (CUANDO SE REQUIERE SEGUN CONTRATO) N/A
PLANILLA DE PAGO APORTES A SALUD, PENSION, ARL (base de liquidacion 40% del valor del pago) PERSONA X
NATURAL
CERTIFICACION DE ESTAR AL DiA EN PAGOS DE SALARIOS Y SEGURIDAD SOCIAL, FIRMADA POR EL CONTADOR O | X
REVISOR FISCAL SEGUN CORRESPONDA CUANDQ SE TRATE DE PERSONA JURIDICA O PLANILLAS DE PAGO
PAGO DE ESTAMPILLAS (ORIGINAL), S| EL PAGO SE HACE ELECTRONICAMENTE ANEXAR EL SOPORTE PSE X
CUANDO ES PRIMERA O UNICA CUENTA DE COBRO ADICIONAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
COPIA DEL CONTRATO X
COPIAACTADE INICIO X
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD X
REGISTRO PRESUPUESTAL ; X
RUT AGTUALIZADO (EMISION POSTERIOR AL ANO 2013) X
FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA X
BANCO DE PROYECTOS X
CERTIFICACION BANCARIA X
ORIGINAL CERTIFICADO FIC (FONDO PARA LA INDUSTRIA DE LA GONSTRUCCION) PARA CONTRATOS DE OBRA N/A
CUANDO ES ULTIMA O UNICA CUENTA, ADICIONAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
ORIGINAL ACTA DE PAGO FINAL X
ORIGINAL ACTA DE PAGO DE LIQUIDACION X
PLANILLA DE PAGO APORTES A SALUD, PENSION, ARL, QUE INCLUYA HASTA EL DiA DE TERMINACION DEL CONTRATO

) m?cumu; aulisd ©
NDON SUAREZ A
TARIA DE SALUD Y DESARRCLLO AEY.
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HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE
NIT 890,210,123-8
No Responsable de IVA
Actividad Econdmica 8730.
Resolucién de Facturacién Electrénica DIAN No 18764101227061
Fecha: 6/11/2025 - Autorizacién del FE 21 AL FE 100 Vigencia 12 Meses.

Cliente: MUNICIPIO DE ZAPATOCA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Direccidn: CRA9 20 36 Telefono: FE N°23
FECHA FACTURA: 23/12 /2025
Ciudad: ZAPATOCA A 1204, -
AL L e T FECHA VENCIMIENTO: 22/11/2025
CUFE: c0d6226ef9e9fe807473c700c8723a841eff301b267dda7a82024a74447b23566e3fbf9a ORDEN DE COMPRA
bObaf164f163b11d1c7ae9a8 FORMA DE PAGO: CREDITO1
CANT DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 ESTAMPILLA DEL ADULTO MAYOR 8,267,985.58 8,267,985.58

pago del convenio de cooperacién N° ESAL-017-2025 del 15 de DICIEMBRE del 2025.
“CONVENIO DE ASOCIACION CON ESAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR EN CENTRO DE BIENESTAR DEL CORREGIMIENTO DE LA FUENTE
DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA, SANTANDER”.

OBSERVACIONES: SUB-TOTAL 8,267,985.58
IVA 0.00

SON: OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS QCHENTA Y SEIS PESOS RETE FUENTE $0
RETE ICA $0

EL CLIENTE ACEPTA ESTA FACTURA DE VENTA Y DECLARA HABER RECIBIDO LCS SERVICIOS Y/O MERCANCIAS DESCRITAS EN ESTE MISMO

TITULO VALOR Y SE OBLIGA A PAGAR EL PRECIO EN LA FORMA PACTADA,, EN LA CIUDAD DE BOGDTA, D.C. ESTA FACTURA SE ASIMILA A SUS TOTAL 8 267 985 58

EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO SON PROTESTO (ARTICULO 774 DEL C.C.). DESPUES DE SU VENCIMIENTO, CAUSARA INTERES DE » ¥ a

MORA A LA TASA MAXIMA LEGAL VIGENTE (ARTICULOS 883-884 DEL C.C.). EL CLIENTE HACE CONSTAR QUE LA ACEPTACION DE ESTA FACTURA
POR PERSONA DISTINTA AL COMPRADOR, IMPLICA NO SOLAMENTE LA RECEPCION DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS Y/O LA MERCANCIA SINO
QUE ESTA PERSONA SE ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE POR AQUEL, PARA FIRMAR, RECIBIR Y OBLIGAR, SIN PREJUICIO DE LOS
PREVISTO EL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS VIGENTES Y COMPLEMENTARIAS.

ACEPTO Y ME OBLIGO A PAGAR 1
i Fecha G. 23/12/2025 9:51:06 p.

HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE FIRMA Y SELLO CLIENTE/C.C. NIT.

Corregimiento la Fuente Zapatoca ZAPATOCA Tel: 3172956515 E-mall: hogarelocasodelafuente@gmail.com

Software contable Dsnube Erp en la nube 830.106.032-3 Emisién a través de software propio - HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTANDER



Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander
“rm

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y SUPERVISION

cODIGO DEPENDENCIA SUPERVISION: 600

INFORME DE SUPERVISION Y DE ACTIVIDADES UNICO

CONTRATO No. CONVENIO DE ASOCIACION No. 017-2025.

FECHA DEL CONTRATO: (dia/mes/afio) 15/12/2025

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: MARIA ROSANA RONDON SUAREZ.

CARGO DEL SUPERVISOR: SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL (E).

CONTRATISTA: CENTRO DE BIENESTAR HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE (S).

IDENTIFICACION CONTRATISTA: (RUT y/o | 890.210.123-8.

s of)

REPRESENTANTE LEGAL; RAFAEL RICARDO CARRENO BALLESTEROS, Pbro.

C.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL: 1.100.954.864

REGIMEN: COMUN SIMPLIFICADO | X
CONVENIO DE ASOCIACION CON ESAL PARA LA ATENCION INTEGRAL

OBJETO DEL CONTRATO: DEL ADULTO MAYOR EN CENTRO DE BIENESTAR DEL CORREGIMIENTO

DE LA FUENTE DE EL MUNICIPIO DE ZAPATOCA SANTANDER.

EL valor total del convenio asciende a la suma de DIEZ
MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MiIL
TRECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON VEINTICINCO
CENTAVOS ($10.748.31,25) MCTE.

Recursos Estampilla Departamental: OCHO MILLONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA
Y CINCO PESOS CON CINCUENTA Y OCHO CENTAVOS
($8.267.985,58) M/CTE.

Aporte Centro Bienestar: DOS MILLONES CUATROCIENTOS
OCHENTA MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON
SESENTA Y SIETE CENTAVOS ($2.480.395,67) M/CTE.

No. C.D.P. INICIAL: 25-12038 VALOR C.D.P. INICIAL: $8.267.985,58 M/CTE.
No. R.P. INICIAL: 25-12056 VALORR.P. INICIAL: $8.267.985,58 M/CTE.
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO:
No. C.D.P. ADICIONAL: VALOR C.D.P. ADICIONAL:
No. R.P. ADICIONAL: VALOR R.P. ADICIONAL:
.3.2.02.02.009.41.4104.41 .41 ;
2 2105 O ST AT0 1 GD08A104T0G0 T
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $8.267.985,58 M/CTE.
VALOR MENSUAL: NA
ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO (__ %) NA
PLAZO INICIAL: 13 DIAS CALENDARIO.
PLAZO ADICIONAL: 0 DIAS CALENDARIQ.
PLAZO TOTAL: 13 DIAS CALENDARIO.

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
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T Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander
INFORME DE CUMPLIMIENTO Y SUPERVISION
FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO: | 16 DE DICIEMBRE DE 2025.
(dia/mes/afo)
FECHA DE TERMINACION PROYECTADA DEL | 28 DE DICIEMBRE DE 2025.
CONTRATO:
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL | DESDE: 16/12/2025. HASTA: 28/12/2025.
INFORME: (dia/mes/afio)
VALOR POR PAGAR: $8.267.985,58 M/CTE.
NUMERQ DE PAGOS REALIZADOS: 0
REGISTRO DE SUSPENSION DEL CONTRATO:
*Incluir las fechas de suspensién y reinicio (novedades)
ACTA DE SUSPENSION DEL CONTRATO N/A FECHA DE SUSPENSION  DEL N/A
No. CONTRATO (dia/mes/afio)
ACTA DE REINICIO DEL CONTRATO No. | N/A FE,CHA DE_REINlCIO DL GONTRATD N/A
(dia/mes/afo)

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
CON NOVEDAD (dia/mes/afio)

N/A

Con base en los informes presentados por EL REPRESENTANTE LEGAL RAFAEL RICARDO
CARRENO BALLESTEROS, HOGAR EL OCASO, respecto a las actividades ejecutadas dentro
del periodo comprendido entre 16 DE DICIEMBRE AL 28 DE DICIEMBRE DE 2025; y como parte de
la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del Municipio de
Zapatoca, tomando como base la presente acta de supervision y autorizacidn del pago
definitivo por valor de OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y CINCO PESOS CON CINCUENTAY OCHO CENTAVOS ($8.267.985,58) M/CTE.

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la
documentacién suministrada por el contratista con relacién al desarrollo y ejecucion de este,
las actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron:

.0 EVIDENCIA
3 z (Sl HAY
£z ; ACTIVIDAD ANEXOS
©o A
22 @RLIGADION REALIZADA REPORTAR
$o QUE LOS

? HAY)

Cumplir con el Art. 1 Numeral 1 de la Ley 1276 de 2009
numeral 1 “alimentacion que asegure la ingesta necesaria, a
| smistrope | LB e | o™
ALIMENTACION p YO, Presentado

acuerdo con los menus que, de manera especial para los
requerimientos de esta poblacion, elabore profesionales de

la nutricién...”

ATENCION
PSICOSOCIAL

. Cumplir el Art. 11 Numeral 2 de la Ley 1276 de 2009
Orientacién Psicosocial “Prestada de manera preventiva a
2 toda la poblacién objetivo, la cual persigue mitigar el efecto

de las patologias de comportamiento gue surgen en la
tercera edad y los efectos a las que ellas conducen. Estara

Carrera 9 No 20 — 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
www.zapatoca-santander.gov.co .,

Email: alcaldic@zapatoca-santander.gov.co
Zapatoca - Santander - Colombia
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Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

INFORME DE CUMPLIMIENTO Y SUPERVISION

a cargo de profesionales en psicologia y trabajo social.
Cuando sea necesario, los adultos mayores serdan remitidos
a las entidades de seguridad social para una atencién mas
especifica.

Informe
Presentado

ATENCION
3 PRIMARIA EN
SALUD

Cumplir al Art. 11 Numeral 3de la Ley 1276 de 2009
Numeral. Atencién 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 atencidn primaria, entre otras, de patologias relacionadas

Informe

con la malnutricion, medicina general, geriatriay
odontologia, apoyados en los recursos y actores de la
Seguridad Social en Salud vigente en Colombia, en los
términos que establecen las normas correspondientes.

presentado

5 AUXILIO EXEQUIAL

Cumplircon el Art. 11 Numeral 11 de la Ley 1276 de 2009,
numeral 11 *Auxilio Exequiel minimo de 1 salario minimao
mensual vigente, de acuerdo con las posibilidades

econdmicas del ente territorial”

Informe
presentado

Aportes departamental y municipal

Apoyo de un (1) Auxiliar de
servicios generales para la
atencion integral de 13 adultos
mayores CBA

mantenimiento del total
de las instalaciones del
Hogar el Ocaso se realiza
la contratacién de una
auxiliar de aseo general

ACTIVIDAD EVIDENCIAS (SI HAY ANEXOS
OBLIGACION REALIZADA REPORTAR S LOS HAY)
EL seniclo de asew ¥ Adjuntan informe de

actividades, registro
fotografico, cuenta de cobro,
planillas de seguridad social.
No de folios: 07

Apoyo de un (1) Auxiliar de
Enfermeria para la atencion
integral de 13 adultos mayores
CBA

Para la atencidn primaria
en salud se realizé la
contratacion de una
auxiliar de enfermeria la
cual realizo la atencién
integral en salud a 13

Adjuntan informe de
actividades, registro
fotografico, cuenta de cobro,
planillas de seguridad social.
No de folios: 07

Carrera ¢ No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
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INFORME DE CUMPLIMIENTO Y SUPERVISION

Alcaldia Municipal de Zapaloca, Santander

adultos mayores del

hogar el Ocaso.

Apoyo de un (1) Auxiliar de
manipulacion de alimentos
para la atencion integral de 13
adultos mayores CBA

para el suministro de
alimentacién del hogarel
ocaso se realizd la
contratacion de 1
manipuladora de
alimentos. realizo la
preparacion de
desayunos, medina
manfana, almuerzo,
media tarde cenas para
un total de 13 adultos
mayores

Adjuntan informe de
actividades, registro
fotografico, cuenta de cobro,
planillas de seguridad social.
No de folios: 07

Seguridad social para los
empleados que atienden
integralmente a los 13 adultos
mayores CBA

Se evidencia las planillas
con el pago de seguridad
a 4 personal personas

Adjuntan informe de
actividades, registro
fotografico, cuenta de cobro,
planillas de seguridad social.

No de folios: 6 (ubicados en el

espacio segun lista de
chequeo)
Para la atencion
psicosocial por parte de
psicologia se realizd
atencion por parte de un
psicologo para la
atencién de los 13
adultos mayores del | Apoyo psicosocial y
Apoyo de un coordinador y | centro de bienestar el | Coordinacion; Adjuntan

psicologo, para entrega de
informes y atencién integral de
los 13 adultos mayores

ocaso.
Apoyo por parte de una
persona de coordinacion
para la elaboracion de
informes y organizacion
de las actividades
semanales y  emitir
acciones para adecuada
actividad del centro de
bienestar

informe de actividades, registro
fotografico, cuenta de cobro,
planillas de seguridad social.
No de folios: 13

Profesional en Nutricion

(Nutricionista)

Para la atencién por
nutricién y dietética por
parte de profesional en

informe de
registro

Adjuntan
actividades,

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801

www.zapatoca-santander.gov.co ,
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INFORME DE CUMPLIMIENTO Y SUPERVISION

Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

nutricion para la
atencion de los 13
adultos mayores del

centro de bienestar el
ocaso elaboracién de
planes y minutas
alimenticias.

fotografico, cuenta de cobro,
planillas de seguridad social.
No de folios: 10

mayores CBA

Un (1) auxiliarde manualidadesy
recreacion para la capacitacion
en actividades productivas de
acuerdo con los talentos, gustos
y preferencias de los 13 adultos

Persona para la atencion
de los 13 adultos
mayores en calidad de
tutor para la elaboracion
de manualidades,
actividades culturales y
estimulacion fisica.

Adjuntan informe de
actividades, registro
fotografico, cuenta de cobro,
planillas de seguridad social.
No de folios: 09

Alimentos para preparar

CB

atender a los 13 adultos mayores

Para la atencion en el
alcance de alimentacién
de los 13 adultos
mayores del centro de
bienestar y atencion
integral del adulto mayor
para la preparacién de
desayunos, almuerzos,
cenas y refrigerios
siguiendo una minuta.

y

Adjuntan informe de
actividades, registro
fotografico, cuenta de cobro,
planillas de seguridad social.
No de folios: 16

Aportes ESAL

El centro de bienestar y | Adjuntan informe de
Mobiliario- menaje de | atencién integral al adulto | actividades, registro
cocina-utensilios de | mayor facilita elementos | fotografico, cuentade cobro,
comedor para la atencién de | para la atencidn y servicio a | planillas de seguridad
13 adultos mayores los 13 adultos mayores que | social.

residen en el CBA. No de folios: 05

El centro de bienestar y | Adjuntan informe de
Mobiliario mueblesy enseres | atencién integral al adulto | actividades, registro
para la ejecucién de | mayor facilita elementos | fotografico, cuentade cobro,
actividades de 13 adultos | para la atencidn y servicio a | planillas de seguridad
mayores los 13 adultos mayores que | social.

residen en el CBA. No de folios: 05

. El [ ’ ;
Aporte de arrendamiento de cegtrol de bienestar y Adjuntan informe de
i ; atencién integral al adulto i n :
instalaciones para el - actividades, registro
. . mayor facilita elementos e

funcionamiento . - fotogréfico, cuenta de cobro,

para la atencién y servicio a

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
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INFORME DE CUMPLIMIENTO Y SUPERVISION

Alcaldia Municipal de Zapaloca, Santander

los 13 adultos mayores gue
residen en el CBA.

planillas de seguridad
social.
No de folios: 04

El centro de bienestar y
atencién integral al adulto
mayor facilita elementos
para la atencién y servicio a
los 13 adultos mayores que
residen en el CBA.

Papeleria y material para
ludicas para las clases de 13
adultos mayores

Adjuntan informe de
actividades, registro
fotografico, cuenta de cobro,
planillas de  seguridad
social.

No de folios: 06

El centro de bienestar y
Algquiler de implementos | atencién integral al adulto
para actividades lUdicas | mayor facilita elementos
(Dominds, ajedrez, conos, | para la atencidn y servicio a
balones, parqués) los 13 adultos mayores que
residen en el CBA.

Adjuntan informe de
actividades, registro
fotografico, cuenta de cobro,
planillas de seguridad
social.

No de folios: 04

El centro de bienestar y

Servicio de atencion | atencidn integral al adulto
espiritual e integral | mayor facilita elementos
Parroquia Sagrado Corazén | para la atencidn y servicio a
de Jesus los 13 adultos mayores que

residen en el CBA.

Adjuntan informe de
actividades, registro
fotografico, cuentade cobro,
planillas de  seguridad
social.

No de folios: 04

Que esta Supervision verificé el cumplimiento de las obligaciones de seguridad social, de lo
cual reposa copia en la carpeta, de los pagos correspondientes a Salud y Pension y ARL.

Por lo anterior, el(a) suscrito(a) Supervisor(a), MARIA ROSANA RONDON SUAREZ, hace
constar que la informacidn suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los
parametros establecidos en la ejecucién del objeto del contrato.

Se expide en Zapatoca, a los 29 dias del mes DICIEMBRE del afio 2025.

SUPERVISOR CONTRATISTA
7 /
e FIRMA Y o} FIRMA
Fr —— 2 N
NOMBR%& MARIAROSANA RONDON | NOMBRES Y EQE’CE;TERS'SCARDO CARRENK
APELLIDOS\_ SUAREZ. APELLIDOS: 1 TIEL 1OENTEL GO
. SECRETARIA DE SALUD Y

CARGO: DESARROLLO SOCIAL (E). C.C. No. 1.100.954.864

Carrera ¢ No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
www zapatoca-santander.qov.co,

Email: alcaldia@zapatoca-santander.gov.co
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RAZON SOCIAL : HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTANDER
IDENTIFICACION: NI-890210123
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-21
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-08
FECHA DE PAGO: 2025-12-22
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 35786607
TOTAL COTIZANTES: 6
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35786607
TIPO DE PLANILLA: E
goeal NoMBRE | MMERO | NS ofsussisTeNcl TS [ %o ) vaLorpacan
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 $0 $0 $0 $178.000 $ 178.000
EPS041 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 2 $0 $0 $0 $ 255.200 $255.200
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 3 §$0 $0 $0 $332.400 $ 332400
Subtotal Salud 3 6 $0 $0 $0 $ 765.600 $ 765.600
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 $0 $ 653.000 $653.000
25-14 9600336004 COLPENSIONES 2 $0 $o0 $0 $ 326.500 $326.500
Subtotal Pension 2 6 $0 $o0 $0 $979.500 $979.500
14-23 ' 860011153 POSITIVA ] $0 $0 $0 $64.200 $64.200
Subtotal ARL 1 6 $0 $0 $0 $64.200 $ 64.200
CCF40 | 890201578 COMFENALCO SANTANDER 6 $0 $0 $0 § 245.100 $ 245100
Subtotal CCF 1 6 $0 $0 $0 $245.100 $245.100
PASENA 899999034 SENA 6 $0 $0 $0 $122.700 $122.700
PAICBF 899999239 ICBF 6 $0 $0 $0 $184.200 $184.200
Total a pagar $0 $0 $0 $2.361.300 $2.361.300
E FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/02/2026




RAZON SOCIAL : HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTANDER

IDENTIFICACION: NI-890210123

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-21

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-08

FECHA DE PAGO: 2025-12-22

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2026-01

NUMERO PLANILLA: 35786607

TOTAL COTIZANTES: 6

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35786607

TIPO DE PLANILLA: E
e NowRe | NIMERO | oD o sussisTeNcl \ TOTAL o vaon paoan
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 $0 $§0 $0 $178.000 $ 178.000
EPS041 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 2 $0 $o0 o $255.200 $ 255.200
ESSC24 800226715 EPS-5 COOSALUD 3 $0 $0 $o $ 332.400 $332.400
Subtotal Salud 3 ] $0 $0 §$0 $ 765.600 $ 765.600
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 $0 $ 653.000 $ 653.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $0 50 50 § 326.500 $ 326.500
Subtotal Pensidn 2 6 $0 $0 $0 $ 979.500 $979.500
14-23 | 860011153 POSITIVA 6 $0 $0 $0 $64.200 $64.200
Subtotal ARL 1 6 $o0 $0 $0 $ 64,200 $64.200
CCF40 | 890201578 COMFENALCO SANTANDER 6 $0 $0 $o $245.100 $245.100
Subtotal CCF 1 ] $0 $0 $0 $245.100 $ 245,100
PASENA 899990034 SENA 6 $0 $0 $0 $122.700 $122.700
PAICBF 890999239 ICBF 6 $0 $0 $0 $184.200 § 184.200

Total a pagar $0 $0 $0 $ 2.361.300 $ 2.361.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/02/2026
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CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,

Nit. 890.210.123-8.

Direcciéon: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com

Alimentos para preparar y atender a los 13 adultos mayores CB
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CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
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CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTQ DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com
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CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL @CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (8S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. §90.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16,

Teléfono / Celular: 3133380829,

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com
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Pég: 1de 2
MARY LUZ RUEDA DE ARIZA
SUPERMERCADO LA CAMPANA
NIT: 37940798-6
CALLE 20#9-57
CORREO: ALMACENLACAMPANA@HOTMAIL.COM
TELEFONOS: 3112927079
COMUN
CUFE: 0ae1bb 5004Be9d6b45e804b918 2aaT6 2ae7c 020904200 24a5006a T05a4a344 14 Fecha Validacion: 19%12/2025 20.31.42
Cliente: HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTADER  NITICC: 8002101238 | FACTURAELECTRONICADEVENTA | FEMISION | FVENCE )
Dir: Cra7 #16-16 Telefono: 6252871 \ LC10954 | 2025-12-19 | 2025-12-19
Barrio: Ciudad: Bucaramanga HESOLUCION DE HABILITACION NUMERO 18764096082775 DEL 25/07/2025
Comercio: NUMERACION DESDE LC - 6634 HASTA LC - 100000 VIGENCIA DE 6 MESES
Correo: hogarslocasodelafuente@@gmail.com
(TTEM CODIGO/REF  CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO um PUNDAD _ %DTO PRASE VA IMP P.VENTA TOTAL)
1 1300019 20 BANANOS UND 0000 000 30000 0% 0.00 300,00 6.000,00
2 1290001 150 HUEVO A UND 450,00 0,00 450,00 0% 0.00 450,00 67.500,00
3 0640270 30 MANDARINA UND 600,00 0,00 600,00 0% 0.00 600,00 18.000,00
4 1300020 25 ZANAHORIA LIBRA UND 900,00 0,00 20000 0% 0.00 900,00 22.500,00
5 7ro0scozzaize 25 SUICHUCODE GEBADAZSOGLA unD 125000 000 119048 5% 0.00 1.250,00 31.250,00
6 24019 25 AHUYAMALB UND 150000 0,00 1.500,00 0% 0.00 1.600,00 37.500,00
7 25545455 48 FORTIAV X 220 HOJUELAS UND 150000 0,00 142857 5% 0.00 1.500,00 72.000,00
8 7705453600049 5 ARROZ CALIFORNIA SOPA LB UND 1567,60 0,00 156760 0% 0.00 1.567.60 7.838.00
9 7702910002015 24 PRECOCIDAAREPAREPAX 500 UND 160000 0,00 152381 5% 0.00 1.600,00 38.400,00
10 1300016 25 PLATANO ARTONLB UND 1.800,00 0.00 1.800,00 0% 0.00 1.800,00 45 000,00
11 7707197610274 25 HARTRIG ROBINSON LEUDANTE 1LB UND 1800,00 0,00 171429 5% 0.00 1.800,00 45.000,00
12 7707197630807 25 ARVEJA VERDE LAZAFRA X 460GR UND 200000 0,00 200000 0% 0.00 2.000,00 50.000,00
13 0830367 12 PAPA CRIOLLA LIBRA UND 220000 000 220000 0% 0.00 2.200,00 26.400,00
14 24372 20 CEBOLLAROJALB UND 220000 0,00 220000 0% 0.00 2.200,00 4400000
15 1300014 20 CEBOLLALARGA UND 240000 0,00 240000 0% 000 2.400,00 48.000,00
16 24014 20 GUAYABALB GR 250000 0,00 250000 0% 0.00 2 500,00 50.000,00
17 7703812002677 20 SAL REFISAL 1000G UND 260000 0,00 2600,00 0% 0.00 2.600,00 52.000,00
18 24015 12 APIOLB UND 270000  0.00 270000 0% 0.00 2.700.00 32.400,00
19 7707197630781 25 LENTEJALAZAFRA X460GR UND 270000 0,00 2.700,00 0% 0.00 2.700,00 67.500,00
20 7707197630821 25 GARBANZO LA ZAFRA 450GR UND 300000 0,00 300000 0% 0.00 3.000,00 75.000,00
21 0640266 15 DURAZNO CRIOLLO LIBRA UND 320000 0,00 320000 0% 0.00 3.200,00 48.000,00
22 24012 25 MORALB GR 350000  0.00 3500,00 0% 0.00 3.500,00 87.500,00
23 7707171310152 25 FRUOL RADICAL 500G UND 420000 0,00 4.200,00 0% 0.00 4.200,00 105.000,00
24 24027 10 RAMA DE APIO LB UND 450000 0,00 4500,00 0% 000 4.500,00 45.000,00
25 7702011050856 12 COLOMB GALL TIPO LEGHE UND 530000 0,00 445378 19% 0.00 5.300,00 63.600,00
26 7702910035846 4B ATUN SOBERANA X 170 ACEITE UND 600000 0,00 5042,02 19% 0.00 6.000,00 286.000,00
27 0190291 30 PERNIL DE POLLO LB UND 650000 0,00 650000 0% 000 6 500,00 195 000,00
28 7702025125173 24 GTASALTINNOELORG4TACOS UND 670000  0.00 563025 19% 0.00 6.700,00 160.800,00
29 7702011003807 12 COLOMB GALL WAFER GAPRI VAN UND 740000 0,00 621849 19% 000 7.400,00 86.600,00
30 7702910099138 24 SARDINA SOBERANA TOMATE UND 800000 0,00 672269 19% 0.00 8.000,00 192.000,00
31 0190290 20 PECHUGA DE POLLO LIBRA UND 930000 0,00 920000 0% 0.00 9.300,00 186.000,00
NO.ARTICULOS: 920 PRODUCTOS: 39 PESO: 0 Kg CAJA: 2 VENDEDOR: F. PAGO: Conlado TOTAL: $3.969 488,00
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGD
TIPO BASE/IMP Mp COMPRA |TIPO VALOR|TIPO VALOR
0 $2.337.138,00 $0,00 $2.337.138,00 EFECTIVO $3.969.488,00
5 $631.571,43 $34.078,57 $715 650,00
19 $770.336,13 $146.363,87 $916.700,00
SUBTOTAL §3.789.045,56 $180.442 44 $3.969.488,00 | TOTAL $0,00 \TOTAL $3.969.488,00

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA

¥ OCHO PESOS

TOTAL DOCUMENTO

$3.969.488,00

(

OBSERVACIONES:

)

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Recibido Firma Entrega

Este documento se asimila en lodos sus efectos legales a una istra de cambio (Articulo 774 del Codigo de Comercia)
Wodo de operaciin. SOF TWARE FROFIO NIT. 37940798-5 - Imireso por GRUPO APL INGENIERIA LTDA NIT 8040093414 - V 3.0 NUBE - www, apl cam co




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. $90.210.123-8.

A

Direccién: Carrera 7 No. 6 - 16. > </
. .“I'\.‘“;,'/
Teléfono / Celular: 3133380829, e
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com “ZJ‘E'I‘:’,‘H'?S%DH
Pég. 2 de 2
MARY LUZ RUEDA DE ARIZA
SUPERMERCADO LA CAMPANA
NIT: 370407938-6
CALLE 20 # 967
CORREO: ALMACENLACAMPANA@HOTMAIL.COM
TELEFONOS: 3112927079
COMUN i
CUFE: 56beBd0aeibbe 45e8e45910 2aa76 2aeTcB2edB42b024a5b06a 705 a4a344 14 Fecha Validacién: 1912/2025 20:31:42
Clionte: HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTADER ~ NIT/CC:  890210123.8 | FACTURAELECTRONICADEVENTA | FEMISION | FVENGE )
Dir: Cra 7 #16-16 Telefono: 6252871 N LC10954 | 2025-12-19 | 2025-12-19 ]
Barrio: Ciudad: Bucaramanga RESOLUCION DE HABILITACION NUMERO 18764096082775 DEL 2500712025
Comerclo: NUMERACION DESDE LC - 6638 HASTA LC - 100000 VIGENCIA DE 6 MESES
Correo:  hogaralocasodelafuente@gmail.com
(TEM CODIGOIREF _ CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO um PUNDAD %DTO PEASE IVA MP PVENTA TOTAL)
32 24007 20 CARNE DE CERDO LB GR 1200000 000  12.000,00 0% 0.00 12.000,00 240.000,00
33 7704781101507 30 CHOC SANJOSE LB UND 1240000 0,00 11.809,52 5% 0.00 12.400,00 372.000,00
34 24005 20 CARNE PARA SUDAR LB GR 1400000 000  14.000,00 0% 0.00 14.000,00 260.000,00
35 24006 20 CARNE MOLIDALB GR 1400000 000 1400000 0% 0.00 14.000,00 260.000,00
36 24079 1 PAPAPASTUSABTO UND 6600000 000  66000,00 0% 0.00 66.000,00 66.000,00
37 0010325 1 ACE IDEAL BIDON UND 12350000 0,00 103 781,51 19% 0.00 123.500,00 123.500,00
38 1200660 1 ARROZ SUELTO BULTC UND 155.000,00 0,00 155.000,00 0% 0.00 155.000,00 155.000,00
39 0060004 1 AZUCAR SUELTA BULTO X 50 KG UND 15700000 0,00  149.52381 5% 0.00 157.000,00 157.000,00
|_ NO.ARTICULOS: 920 PRODUCTOS: 39 PESO: 0 Kg CAJA: 2 VENDEDOR: F.PAGO: Contado TOTAL: $3.969 488,00
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIPO BASE/IMP MP COMPRA | TIPO VALOR|TIPO VALOR
0 $2.337.138,00 $0,00  $2.337.138,00 EFECTIVO $3.069.488,00
5 $681.571,43 $34.078,57 $715650,00
19 $770336,13 $146 363,87 $916.700,00
SUBTOTAL $3.789.0456,66 $180.442 44 $3.969.488,00 | TOTAL 50,00 | TOTAL $3.969.489,00
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 1141 nocUMENTO $3.969.488,00
Y OCHO PESOS
(C OBSERVACIONES: )

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Recibido Firma Entrega

Este documenio se asimila en todos sus efscios legales @ Lna letra do cambio (AIcUD 774 del Godigo de Comercia)
Mado de operaciin SOFTWARE FROFIO NIT. 376407085 - Impreso por GRUPD APL INGENIERIA LTDA NIT 80400934 1-4 - V 3.0 NUBE - www. apl com co




CENTRO DE BIENESTAR BHOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8. " e
Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16. '5',-,' -\‘,‘5’
Teléfono / Celular: 3133380829. e
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com

Alcaldia Municipal

ZAPATOCA

HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE
NIT: 890,210,123-8

Corregimiento la Fuente Zapato

PBX: 3172956515

Autorizacién numeracion facturadén DIAN No.

18764095656725 del 15/07/2025 desde el
prefijo HOC 246 hasta el HOC 500

Documento soporte para compras

PREFDJO HOC FECHA
DD | MM  AAAA

INFORMACION DEL VENDEDOR
("NOMBRE: NAT:
DUARTE DURAN EGIDIO 13,516,118
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
\CRA 5463 3043792828 ZAPATOCA
CUENTA DETALLE DEBITO CREDITO
22050101 COMPRAS CREDITO. DUARTE DURAN EGIDIO 0 15,250.90
51956006 SUMINISTRO DE PROTEINA (CARNE-CERDO-POLLO) 15,250.90 0
TOTAL 15,250.9¢ 15,250.94
50M SUBTOTAL 15,250.9¢
QUINGE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA CON NOVENTA PESOS MCTE 0
RTEFIE
RETEICA 0
NOTA:  SUMINISTRO DE PROTEINA (CARNE-CERDO-POLLO)
TOTAL A PAGAR 15,250.9
RETENA 0
FIRMA VENDEDOR ESPACIO EXCLUSNVO DE LA EMPRESA (comprador)
FECHA DE RADICACION
il MM A
NUMERODE IDENTIFICACION J FIRMA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES
Resolucin 042 e & de mayo de 2020
FECHAEMISION
cuDs
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES
Resolucion 042 do § do mayo
Ido 2020 DIGITAL SIOMA DSNUBE




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL @CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16,

Teléfono / Celular: 3133380829,

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Ricaidia Municipal

ZAPATOGA

NOTA ACLARATORIA

Por medio de la presente se aclara que el representante legal CENTRO DE BIENESTAR
HOGAR EL OCASO, en la presente factura de proteina con fecha del 21 de diciembre
del afio presente se cobrara $ 00,90 y el valor restante ($ 15.250) sera asumido por la
ESAL.

L

7
RAFAEL RICARDO CARRENQ BALLESTEROS
REPRESENTANTE LEGAL
HOGAR EL OCASO



CENTRO DE BIENESTAR BHOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.
Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.
Teléfono / Celular: 3133380829.

ogarelocasodelafuente

Alcaldia Municipal

ZAPATOCGA

Informe Auxiliar
Servicios Generales

Centro de Bienestar
y atencion Integral

El Ocaso



CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.
Direccion: Carrera 7 No., 6 — 16.
Teléfono / Celular: 3133380829. g

-mail: . p ail. Alcaldia Municipal
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com ZAPRATOCH

CUENTA DE COBRO
HOGAR EL OCASO CORREGIMIENTO LA FUENTE

NIT. 890.210.123-8

Debe a:
SULY MAYERLY MONSALVE SAAVEDRA
C.C. 1102548561

La suma de:

($ 561.665,06=) QUINIENTOS SESENTAY UN MIL SEISCIENTOS
SESENTA 'Y CINCO PESOS CON SEIS CENTAVOS M/CTE

En el periodo comprendido del 16 DE DICIEMBRE AL 28 DE DICIEMBRE del
2025 por concepto de:

CONCEPTO VALOR
Servicios Generales ($ 561.665,06=)

(j},ﬁ\@‘@a@@[@ .

SULY MAYERLY MONSALVE SAAVEDRA
C.C. 1102548561



CENTRO DE BIENESTAR BHOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

-
a

'Q:"
uf\.y

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16. e
Teléfono / Celular: 3133380829.
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Eﬁ’g'hﬂ:’l?g%ﬂﬂ
ACIVIDADES PRIMARIAS ESTIPULADAS Y REALIZADAS EN EL CENTRO DE
BIENESTAR HOGAR EL OCASO
ALCANCE OBIJETIVO Descripcion
Brindar servicios generales optimizar el
eficientes y de calidad, funcionamiento de las
garantizando un ambiente instalaciones para
SERVICIOS seguro, limpio y funcional para el cpoyor gl desorrg!lg de
GENERALES buen desarrollo de las las actividades diarias,
actividades del lugar. mejorando Ia
productividad y el
bienestar de todos los
usuarios del espacio

Evidencias

Aseo de zonas personales
como habitaciones, bafos,
duchas, arreglo de ropas,
lavanderia, aseo vy limpieza
de zonas comunes y verdes,
Los servicios generales en
centros geridtricos son
aquellos servicios que buscan
satisfacer las necesidades
bdsicas y de bienestar de los
residentes en estos centros.
Son fundamentales para
garantizar la calidad de vida,
la atencion integral y el
cuidado especializado de Ias
personas mayores.




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrcra 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com
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Ricaldia NMunicipal

ZAPATOCA




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829,

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com
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Alcaldla Municipal

ZAPATOCA




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.

Direcciom: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Alcaldia Municipal

ZRPATOGA

INFORME
MANIPULADORA DE
ALIMENTOS

CENTRO DE BIENESTAR
Y ATENCION INTEGRAL

EL OCASO



CENTRO DE BIENESTAR BBOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16. "'_ \&

Teléfono / Celular: 3133380829. s

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Alcaldia Municipal
ZAPATOCA

CUENTA DE COBRO
HOGAR EL OCASO CORREGIMIENTO LA FUENTE

NIT. 890.210.123-8

Debe a:
IVONNE MARCELA RUEDA MORA
C.C. 1098200089

La suma de:

($ 457.705,33=) CUATROSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
SETESCIENTOS CINCO PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS
M/CTE

En el periodo comprendido del 16 DE DICIEMBRE AL 28 DE DICIEMBRE del
2025 por concepto de:

CONCEPTO VALOR

MANIPULACION DE ALIMENTOS ($ 457.705,33=)

1]
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IVONNE MARCELA RUEDA MORA
C.C. 1098200089



CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.

Direcciom: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com

Alcaldia Municipal

ZAPATOCA

ACIVIDADES PRIMARIAS ESTIPULADAS Y REALIZADAS EN EL CENTRO DE
BIENESTAR HOGAR EL OCASO

ALCANCE

OBJETIVO

Descripcion

MANIPULACION
DE ALIMENTOS

Asegurar la ingesta necesariq,
a nivel proteico-caldrico 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.

Seleccidn, compra,
almacenamiento, preparacion
y distribucidn de las raciones
alimentarias necesarias para los
adultos mayores del Hogar el
Ocaso Centro de bienestar vy
atencién integral al adulto
mayor que consolida desayuno,

almuerzo, refrigerios y cena.
Valoracién por nutricion
estableciendo medidas

antropomeétricas, peso y talla.

Evidencias




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE -~ ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com
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Rlcaldia Municipal

ZAPATOCA
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CENTRO DE BIENESTAR BHOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829,

E-mail: hogarelocasedelafuente@gmail.com
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Ricaldia Municipal

ZAPATOCA




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 - 16.

Teléfono / Celular: 3133380829,

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com
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Ricaldla Municipal

ZRPATOCA




/ f ‘f"' ! CENTRO DE BIENESTAR BHOGAR EL ®CASO
4 CORREG]M[ENTOI DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
/ PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
. Nit. 890.210.123-8.
| § Direcciéon: Carrera 7 No. 6 — 16. ‘“.-,_‘ \'”,.:;')
Teléfono / Celular: 3133380829. T
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Bicaldia Municipal
ZAPATOCA

Informe Psicologia y
Coordinacion

Centro de Bienestar
y atencion Integral

El Ocaso



CENTRO DE BIENESTAR HOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.
Direccién: Carrera 7 No. 6 — 16.
Teléfono / Celular: 3133380829.

—mail: as il. Alcaldia Municipal
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com ZAPATOCH

CUENTA DE COBRO
HOGAR EL OCASO CORREGIMIENTO LA FUENTE

NIT. 890.210.123-8

Debe a:
MARIA CAMILA DUARTE AFANADOR
C.C. 1005549090

La suma de:

($ 430.300,03=) CUATROSCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS
PESOS CON TRES CENTAVOS M/CTE

En el periodo comprendido del 16 DE DICIEMBRE AL 28 DE DICIEMBRE del
2025 por concepto de:

CONCEPTO VALOR
Coordinacion y psicologia ($ 430.300,03=)

TN
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v LA Sxpana doc

MARIA CAMILA DUARTE AFANADOR
C.C. 1005549090



+ + +
CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO ¥
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S) ¥
PERSONERIA JURIDICA Ne. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8. - e of

]

= |

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16. @ ! -\:9'

Teléfono / Celular: 3133380829. AN

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Afcaldia Municipal
ZOPATOCA

ACIVIDADES PRIMARIAS ESTIPULADAS Y REALIZADAS EN EL CENTRO DE
BIENESTAR HOGAR EL OCASO

ALCANCE OBIJETIVO Descripcién
Prestada de manera | Estimulacion fisica,
preventiva a toda la poblacién | sensoria y cognitiva en la
objetivo la cual persigue | implementacion de
mitigar el efecto de las|actividades Iddicas vy

APOYO . . .

PSICOSOCIAL patologias ‘ de crgo‘rlvos que permita
comportamiento que surgen | evitar el desgaste
en la tercera edad vy los | neuronaly cognoscifivo.
efectos a las que ellas
conducen

Evidencias

Se realizdé la atencidn
psicoldgica individual con el
registro y actualizacion de
Historia clinica, ademas de
la evaluacion del estado
cognitivo de los pacientes,
esto con la finalidad de
identificar el  deterioro
cognitivo que presenta cada
uno de ellos, se realiza
control y actividades
grupales.




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Aicaldia Municipal

ZRPATOCA




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL @®CASOQ

CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)

PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,

Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No, 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829. I ;
T : Ricaldia Municipal

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com ZAPATOCH




CENTRO DE BIENESTAR HOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com

Ricaidia Municipal

ZAPATOCA




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8. .
Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16, ‘5"1..

&
A,
., C& o
Teléfono / Celular: 3133380829 ane”

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Aicaldia Municipal
ZAPATOCA




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA Ne. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

o &
Direccién: Carrera 7 No. 6 — 16. AN &/
Teléfono / Celular: 3133380829. e/
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Ricalidia Municipal
ZAPATOCA
APOYO

COORDINACION

Entrega y elaboracién de
documentos en registro de
calidad, atencién grupal en

nofificaciones y organizacion,
compra de insumos vy alistamiento
de los espacios para el desarrollo
de las actividades

>

P




CENTRO DE BIENESTAR HOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)

PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.

Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829,

E-mail: hogarelocasodelafuente@pgmail.com
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ZRPATOCA




CENTRO DE BIENESTAR BHOGAR EL @CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210,123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com

Gestion y coordinacion de
encuentros
intergeneracionales con
estudiantes del ISTS SEDE LA
FUENTE.

;9.

2
P capers

Ricaldia Municipal

ZAPATOCA




CENTRO DE BIENESTAR HOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. §90.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829,

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com
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Alcaldia Municipal

ZAPATOCA

Gestion y coordinacion de
capacitaciones para el
personal de CBA




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829, e
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Alcaldia Municipal
ZOAPATOCA

Informe de
actividades
Nutricion y
dietética
Hogar el Ocaso



CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829,

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com

Ricaldia Municipal

ZAPATOCGA

CUENTA DE COBRO
HOGAR EL OCASO CORREGIMIENTO LA FUENTE

NIT. 890.210.123-8

Debe a:
GABRIEL SILVA OTERO
C.C. 91073225

La suma de:

($ 235.301,33=) DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENCTOS
UN PESO CON TREINTA Y TRES CENTAVOS M/CTE

En el periodo comprendido del 16 DE DICIEMBRE AL 28 DE DICIEMBRE del
2025 por concepto de:

CONCEPTO VALOR

NUTRICION ($ 235.301,33=)

Dr. GAURIEL SILVA OTERO
NUTICIONISTA Y DIETISTA OIS
REG 01020-00 DE S55

GABRIEL SILVA OTERO
C.C. 91073225



CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL &CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA Ne. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

Direeccion: Carrera 7 No. 6 — 106.
Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com

ZAPATOCA

ACIVIDADES PRIMARIAS ESTIPULADAS Y REALIZADAS EN EL CENTRO DE

BIENESTAR HOGAR EL OCASO

Evidencias
ALCANCE OBJETIVO Descripcion
Asegurar la ingesta necesaria, a | Seleccion, compra,
nivel proteico-caldrico y de almacenamiento, preparacion
micronutrientes  que  garanticen | y distribucion de las raciones
buenas condiciones de salud para ¢l | alimentarias necesarias para
adulto mayor, de acuerdo con los | los adultos mayores del
SUMINISTRO DE ;nem’ls que, df: manera especial para Hogar el Ocaso ' 'Cerlltro de
ALIMENTACION 0s .r’equcrlmlenlos de  esta | bienestar y atencién integral
poblacion, elaboren los|al adulto mayor que
profesionales de la nutricion. consolida desayuno,

almuerzo, refrigerios y cena.
Valoracion  por  nutricion
estableciendo medidas
antropométricas, peso y talla.

Evidencias




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Alcaldia Municipal

ZAPATOCA

S5-REG MN

MiN 108 X DEL ANCIANO DE L CNTE VIGENCIA 2025
e o SEMANA 1
LUNES —_ WARTES | WIERCOLES | JUEVES | VIERWES | SABADO | DOMINGO ]
TEEATORT TEEAVORD TEWYORD | TORSAYORD | DESAYOWO —ORERYORD | DEEAVORD )
TALDO CALDD [T TALDO CALDU TAGO CALDG
AGUADEPANELACONLECHE | CHOCOLATE LISTH AVENA TE CONLECHE QuEse COLADA AREFA
QUESO PAN HUEVO SANOWICH FERICCS ACLLO DE PAN COAIADA HUZYO EN EL CALDO
PAN CASCAR TA GALLETAS AGUADEPANELA CON PN CASCARITA AGUADEPANGLA CON
LECHE LECHE
[ WEDRANE | WEDAWARKEK | DR WARARA | EDR WANARE ] I WEDRWANARA | WEDW NXNARK ]
TCADT 5 PAFATA, JOGOCETRUTA
MANGD BAnanG FRUTA GALLETAS FRUTA JUGO DE FRUTA YOGURY JUGO DE FRUTA
L EIWOERZO RCWOERXO | ACWOEMZ0 | [ ROWOERIO |
SOPA UL RUVAS SOFA TOFADLAPD SOPADE PASTAS TOPA CL CLOADA SOFA DE AVERA 2 B
CARNE DESMECHADA cUCHUCT POLLD SUDADD CARNE SUDADA ESPAGUETIS CON TORTA DE CARNE ARROZCON FOLLG
ENIALADADE REPOLLO ALBONDIGAS ARRO2 BLANCO ARROZ CONVERDURAS | POLLO ARROZ BLANCO YUCA CONHOGO
ZANAHCRIA ¥ TORATE PAPA AMARLLA CONHOGO | YLICA COCIDA CROQUETAS DL TAJACAS MADURO ENSALADADE TRES U350 OF FRUTA
ARROZ AL PEREGIL MACARRONES GUISDDE ATRIVAMA LENTESA ENSALADAAGRIDULCE | COLORES Fl
PAPA EN PURE ENSALADADE VIRDURAS | JUKG0 OE FRUTA JUG0 DE FRUTA JUGODEFRUTA MADURO COCIOO
JUGO DL FRUTA JUG0 OE FRUTA G0 DE FRUTA
.~ - ) ONCEY “ONCES —UNCEY OWCES
TALPTON — AVERA CALTTAS CONLECHE [CECATIX PORGUE | JOSO DL CUATABA CON | TUS0TE TOUATE DT [PIOo O PRPRTA |
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Teléfono / Celular: 3133380829. S e
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’ ZAPATOCA

Se realiza el registro del peso del
paciente con precision,
utilizando una balanza
calibrada y asegurdndose de
gue el paciente esté en una
posicion adecuada. Este dato
es fundamental para evaluar el
estado nutricional y monitorear
cambios en el peso corporal, lo
que permite al nutricionista
ajustar las recomendaciones
dietéticas y de estilo de vida
segun las necesidades
individuales del paciente.




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Aicaldia Municipal
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Realizar una evaluacion
integral del estado de salud y
nutricion de los pacientes
mediante entrevistas, andlisis
de hdabitos alimentarios,
mediciones antropométricas
(peso, altura, indice de masa
corporal, etc.).

Identificar deficiencias o
excesos nutricionales, asi como
problemas relacionados con la

dieta y la salud.

Asesorar en la prevenciéon y
fratamiento de enfermedades
relacionadas con la
alimentacion, como obesidad,
diabetes tipo 2, hipertension,
colesterol elevado, trastornos
gastrointestinales, entre otfras.

Acompanar a los pacientes en
el manejo de enfermedades
cronicas a través de una dieta
adecuada que complemente
los tfratamientos médicos.
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CENTRO DE BIENESTAR BHOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.
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Teléfono / Celular: 3133380829,
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Informe de
actividades
Manualidades y
deporte Hogar el
Ocaso



CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO

CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)

PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.

Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829. -
—mail: . as il. Alcaldia F.;'iﬂiiﬂ_-iﬁf_lﬁl

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com ZAPRTOCH

CUENTA DE COBRO
HOGAR EL OCASO CORREGIMIENTO LA FUENTE

NIT. 890.210.123-8

Debe a:
MARIA CAMILA DUARTE AFANADOR
C.C. 1005549090

La suma de:

($ 200.708,87=) DOSCIENOS MIL SETESCIENTOS OCHO PESOS CON
OCHENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE

En el periodo comprendido del 16 DE DICIEMBRE AL 28 DE DICIEMBRE del
2025 por concepto de:

CONCEPTO VALOR
MANUALIDADES Y ($ 200.708,87=)
RECREACION
7 g N ' AN 1
WA Yo . el
g LA Sk rana dor

MARIA CAMILA DUARTE AFANADOR
C.C. 1005549090



CENTRO DE BIENESTAR HOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,

Nit. 890.210.123-8.
Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.
Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com
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ACIVIDADES PRIMARIAS ESTIPULADAS Y REALIZADAS EN EL CENTRO DE
BIENESTAR HOGAR EL OCASO

ALCANCE OBJETIVO Descripcion
Deporte, cultura y | Se garantiza el acceso de los adultos
DEPORTE, recreacion suministrado | mayores a los diferentes espacios vy
CULTURA Y |Ppor persondas | expresiones para la promocidén de la
RECREACION | Capacitadas actividad fisica, el deporte, la cultura vy la
recreacion.
Evidencias Deporte
Actividades de
estiramiento y

estimulacién fisica con
apoyo de diferentes
elementos, ligas vy
bandas elasticas,
balones, uso del mismo
cuerpo, la actividad se
realiza diariamente en
las instalaciones del
centro de bienestar
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Nit. 890.210.123-8. i
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Teléfono / Celular: 3133380829. ~S0w

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com fiicaldia Municipal
ZAPATOCA
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Evidencias Manualidades y Recreacion




CENTRO DE BIENESTAR BHOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.
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Actividades en
motricidad fina %
creacion de diferentes
manualidades desde
la mas bdsicas a otras
con cierto grado de
complejidad, en la
imagen se logra
observar la
elaboracion de una
bolsa de tipo sobre
para regalo decorada
por los mismos adultos
mayores.




CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
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CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
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Se han realizado
diferentes
elaboraciones
manualidades, como
faroles  para esta
temporada de
navidad.
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Informe Auxiliar de
enfermeria

Centro de Bienestar
y atencion Integral

El Ocaso
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CUENTA DE COBRO
HOGAR EL OCASO CORREGIMIENTO LA FUENTE
NIT. 890.210.123-8

Debe a:
JENNIFER ZARATE GRANADOS
C.C. 1102549289

La suma de:

($ 457.705,33=) CUATROSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
SETESCECIENTOS CINCO PESOS CON TRESINTA Y TRES CENTAVOS
M/CTE

En el periodo comprendido del 16 DE DICIEMBRE AL 28 DE DICIEMBRE del
2025 por concepto de:

CONCEPTO VALOR

AUXILIAR DE ENFERMERIA ($ 457.705,33=)
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Jennifer Zarate Granados

c.c. 1102548561
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ACIVIDADES PRIMARIAS ESTIPULADAS Y REALIZADAS EN EL CENTRO DE

BIENESTAR HOGAR EL OCASO

ALCANCE OBIJETIVO

Descripcion

Enfoque integral que busca garantizar la
promocién de diferentes estilos de vida
saludables, junto con caracteristicas
relevantes en cuanto al bienestar de los
adultos mayores, centrandose en las
necesidades de cada uno, la prevencién
de enfermedades, detencién oportuna de
patologias, y remisién a los respectivos
servicios de salud cuando se requiere.
Garantizando el acceso a fravés de la
atencion primaria, entre otras, a la
promocién de la salud, el respectivo
fratamiento y rehabilitacion esenciales,
apoyados en los recursos y actores
correspondientes a la seguridad social en
salud vigente en Colombia, con respecto
a términos que se establecen mediante las
normas estipuladas

ATENCION PRIMARIA EN
SALUD

Garantiza variedad de
servicios disenados para
satisfacer las necesidades
fisicas y de salud, para
todos los Adultos

Mayores beneficiarios del
Centro de bienestar, en

cumplimiento  con  los
protocolos de
Bioseguridad.

EVIDENCIAS

Toma de signos vitales en los adultos
mayores; se realiza una vez por dig,
todas las mananas llevdndose un
registro  diario, haciendo el
correspondiente seguimiento para
monitorear su salud y evitar riesgo
cardiovascular.

Teniendo en cuenta que se realiza
por la edad del paciente adulto
mayor y que por parametros
normativos de salud debe estar
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Teléfono / Celular: 3133380829. e
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Ricaldia Municipal

ZAPATOCA

vinculado a un programa de riesgo
cardiovascular.

Los signos vitales son medidas que
indican el estado general de salud
de una persona. En el adulto mayor,
estos pueden variar ligeramente
debido al envejecimiento vy los
cambios en el sistema fisioldgico,
pero siguen siendo fundamentales
para evaluar su bienestar.

[ 6PS Map Camera
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Se redliza manipulacién y
administracion de medicamentos
en adultos mayores prescritos por

profesional de medicina. Este
proceso fiene como aspecto
fundamental el debido cuidado y
la gestion de un dptimo tratamiento
de la salud en esta esta etapa de la
vida. Teniendo el adecuado
cuidado, ya gue, debido a su
sistema metabdlico y cambios
fisioldgicos, los adultos mayores son
mas susceptibles a efectos
secundarios. .

ZAPATOCA
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, Colombia ™=
tia- ¢ Colomaa

Apoyo en el aseo personal al adulto
mayor en las primeras horas del dia
posterior al descanso, La higiene y el
bano diario son esenciales para la
salud y el bienestar del adulto
mayor, no solo desde el punto de
vista fisico, sino también emocional y
psicolégico. Con la edad, algunas
funciones del cuerpo cambian, lo
gue puede hacer que el baho vy la
limpieza diaria se conviertan en
tareas mds complicadas.  Sin
embargo, se pueden adaptar para
garantizar la comodidad, dignidad
y seguridad del adulto mayor.




CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTANDER

IDENTIFICACION APORTANTE NI-850210123
SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2025-12-22

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1102548581

NOMBRE EMPLEADO SULY MAYERLY MONSALVE SAAVEDRA )

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja da Compansacion Famiisr COMFENALCO SANTANDER

ARL ARL - FOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERD PLANILLA 25700607

REFERENCIA PAGO(FIN)

TPOPLANLIA € -
PERIODQ PENSION 202612

PERIODO SALUD 202601

TIPO COTIZANTE Dependients

SUSTIPO COTIZANTE Sin Sublipa

ACTIVIDAD ECOROMICA 2011101

NOVEDAD INGRESO INICIAL

| NOVEDAD INGRESO FINAL

[[re [ [ ner % [roe [ mae [ror [owe [ var [RRF [ wie [ wor [ oo [P (™[ we [feme[™me] wa [GF [JRA [ we [MSR[um | e | ver [ L e
[ I | I | [ | | | | [ | | I I [ [ | | | | o | | ]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diea Cot. Voluntaria Fondode | Eondo de
Valor no retenido
peorall Tafa | Cot Obligatoria [ | T | Sekduridad | OO et no
0 1423600 |0.1600000 $ 227860 $a ‘Sﬁ $227 000 $0 50 s0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
o Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
ol BT Tarfa | Col Obigstoria | UPC sdicional |— e e
30 1423600 |0,1250000 |$178.000 0 L] Ilo L] ‘SO
SISTEMA GENERAL DE REESGOS LABORALES
; Codige do
ol Taa | G0t Obfgatoda | T opnig
do Irabejo
30 1423.500 0,0104400 § 14900 1
APORTES PARAFISCALES
Coja de Componaacién Familar Sera ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot. Cot. Cot. Cot.
Cot | iac Tarta Otiget| e Tats | ouoe | TAME | gepstiq | Tesa | oL | Tar | ool
30 1423600 | 0,0400000 § 67.000 1423500 |0,0200000 |$28500 0,0300000 §42000 0.0000000 |S0O 00000000 |80
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Pensisn | sakd | Rosgos | Paraficales |  Toml |
[ samrew | simon | sueo [ stmswe | swson |
domingo 21 diciembre 2025 Pégina 1de 1



A
ASOPAGOS

5.a.

CONSULTA EMPLEADO
Razén Social: GABRIEL SILVA OTERC
Identificacién CC- 81073225
Sucursal 0
Perlodo Pension 2025-12
Periodo Salud 2025-12
Fecha Pago Planiila 2025-12-16

[Tipe Wentficacian Fc

Numera IZentifcacién 107325

Nomsra [BABRIEL_SILVA OTERO

EPS [HUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

3 i da

Caja do componsacién 8in CCF

ARL [RIESCOS PROFESIONALES COLMENA § A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
[Nimers Panita 5742104

[Refarancia ce Pago(Pin]

Tipa Planita

Pariods Panaidn 202512

Poricds Selud 2028-12

Tipa Cotizania indapandients £an contratn de prostacién do servicion suparior a | mes
Subtpo do Cotzante [t spiica

v [ [roe [vme [ror [ we [ ver [U0 [ wie [ ovar [ oon Jogsmfmoesn] e [P ol v |00 [0 [ we [ORL[VER [ ae [vor [STUAT o [FEF[RER]
E3 ETEED S ST | ] [ I ] ] | | | | | | | | | | | | ] | | [ o ] ]
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Uicences de Matemided o
pui B Terta | Cot Obigatora | UPC asiconsl [~ [ vas |n [ vawr
3 12380 (04260000 817000 0 -Iso 0 [s0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cat. Voluntaria Fondo de
%';‘ B Tada | Cot. Obiigatora = Total Srundeda Valor no retenido
Afllado | Aportanta et
3 12350 |01600000 (#2280 s0 ,lu sze0 |80 0 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
Shes 18c Tara | Cot Obfgatoria | "o
do trabajo
3 142350 0,624 3800 §2.600 1
APORTES PARAFISCALES
Dias | o208 Compensacién Famiar Sena IcBF ESAP MIN DE EDUCACION
Gol.Obligat Gat. Cat. Gat.
Cot e Tarifa o 18c Tedfa | ouicacda | TE | onigaiod | Tere Get. Tarts | oupcion
o 00000000 [0 o 00000000 |80 0,0000000 |80 00000000 (80 oco00000 |80




A
ASOPAG(;)BS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL HOGAR EL OCASD DE LA FUENTE SANTANDER
IDENTIFICACION APORTANTE Ni-890210123

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 20251222

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-28406500

NOMBRE EMPLEADO - LIBIA TERESA MOTTA SUAREZ

EPS COOPERATIVA DE SALUO COOSALUD ES.S

AFP Admbnistradora Colomblana do Pensionsa COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja da Compensacion Femiliar COMFENALCO SANTANDER
ARL ARL - POSITIVA COMPANLIA DE SEGUROS

NUMERO PLARILLA 35786807

REFERENCIA PAGO{FIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 202542

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE Dependients

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 1131201

NOVEDAD INGRESO INICIAL 20251216

NOVEDAD INGRESO FINAL 202612-27

R A S A R A A T e R N A AR A A EA A A DS sl
[x Jreas| x [amwes | I 1 ] 1 [ | ] [ | I | I | 1 | | [ e ]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diss Cat. Voluntsda Fondade | ponug e
jor o
| we Tta | Col. Oblgatoria T | Tow | sosarided Valar o raten
13 616,850 0,1600000 $60.700 $a ‘lﬂ $98.700 30 0 s0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Do | uo T - Incapacidades E.G Uconcias de o
Cat ks Nimero Aviorizacken | Valor | Nimero Autorizacitn | Valor
13 816850 0,1250000 §TT.200 30 o ISH o [‘ﬂ
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo da
s e Tate | Cot Oblgatoria | COdO
do rabsjo |
13 016.860 0.0104400 $0.500 1
APORTES PARAFISCALES
- Caja do Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
as
Cot Obligat Cot, ot Col.
Cat 1BC Terifa o 18C Torfe | ouiganda | T | opigaton | TEME Cot. Tarfa | ouigaor
13 816850 0.0400000 $24 700 818.850 00200000 |$12.400 0,0300000 518.600 00030000 (S0 0.0000000 |30
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Persion | sad | Rissgos | Pamfacales |  Towl |
| searee | smace [ sesw | sesreo [ sasmre |
domingo 21 diciembre 2025 Pégina 1 do 1



AC I CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
s.a.
RAZON SOCIAL HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTANDER
IDENTIFICACION APORTANTE NI-830210123
SUCURSAL [}
FECHA PAGO 2025-12:22
INDENTIFICACION EMPLEADO ©C-1088200089
NOMBRE EMPLEADO IVONNE MARCELA RUEDA MORA -
= NUEVA EMPRZSA PROMOTORA DE SALUD S.A EPSS
PR PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja do Companeasion Famiisr COMFENALCO SANTANDER
ARL ARL - POSITIVA GCOMPANIA DE SEGUROS
NUMERD PLANILLA 35786607
REFERENCIA PAGO{PIN}
TIPO PLANILLA e )
FERIODO PENSION 202512
PERIODO SALUO 2026-01
TIPO COTIZANTE Dapandionts
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2011101
NOVEDAD INGRESQ INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL

o e [ e [ [ e [ [ [ o | oo e e [ [ oo [ [ ve [
[ ] | I 1 | | ] I | I | | | | | [ | | I [ [ [
SISTEMA GENERAL DE PENS!ONES
Dies Cot. Voluntaria fondade | popggge
Fordll I Terfta | Col. Obligatoria I Toal | sotdariad | UENEECR, | Valornoretenido
0 1423600 |0,1600000 $221.000 $0 ]lD $ 27800 so $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dims | jag Tarfa | Col Obigatoria | UPC adicional B L. 2
Cot ' Namero Autorizacién | Valor | Nomero Autorizacien | Valor
» 1423500 |0,1250000 §178.000 $0 ] |lﬂ ] |i0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
D Bc Taita | OO Obigetoria | T opnin
de trabsjo |
) 1423660 0,0104400 $14.900 1
APORTES PARAFISCALES
” Ceja de Compensacion Familiar Sena iceF ESAP MIN DE EDUCACION
ias
Cot | ac Tarta | CoLOMRt| e Torta | ooty | Tei | oSt | Tads | cot | Tarm l el
30 1423600 |0,0400000 $ 57000 1423600 |0,0200000 |$28500 0,0300000 $42800 00000000 S0 0,0000000 'lU
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Penson | saug | Resgos | Pamfecales | Towl |
{ 3227600 [ $178.000 I $14.000 I $120.2300 | § 549,000 I

domingoe 21 diciembre 2025 Pégina 1 de 1




f\SOPAGCS);S

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTANDER
IDENTIFICACION APORTANTE H-890210123

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2025-12-22

INDENTIFICAGION EMPLEADG €C-1102545200

NOMBRE EMPLEADO JENIFFER ZARATE GRANADOS.

EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUDE S S

AFP Administradera Colombiana de Pensisnes COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja do Compensasion Familisr COMFENALCO SANTANDER
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERQ PLANILLA 35786807

REFERENCIA PAGO{PIN}

TIPO PLANILLA | g =e——

PERIODO PENSION 202512

PERIODO SALUD 2026-01

TIFO COTIZANTE Dependinte

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtpo

ACTIVIDAD ECONGMICA 2011101

NOVEDAD INGRE SO INICIAL

HOVEDAD INGRE SO FINAL

Fecha Fecha S
[var [T [ v [or [ [

lwc IFd- Fecha

Focha | Fecrm
[ ave | ver [imm.] om |

RL
0

T

[ | [ [

Frm-\l \ce !rm*mlm&p]l LA [ru-:: J Fecha

Ve inkis | VAC Fin
[ [

I

domingo 21 diciambre 2025

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Daa | yge | teita | cot Lol Voiara T Sotaaiind iandode

o . Obligatoria I —| Toul car - Valor na retenido
2 1473600 01000000 |$227 800 50 [0 sarem  |so 0 s0

SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licancies ds Matemided o
iBC Tarifa | Col Obigstoria | UPC adicional

Col Nimero Autorizacitn | Valor | Nimero Autorizacién | Valor

30 1423500 |0.1250000 |8 178.000 0 o i:n 0 ]ln
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo ds
ec Tanta | O Oblgetonia | oony
de
30 1.423.500 0,0104400 $ 14.800 1
APORTES PARAFISCALES
5 Caja de Compensacion Familiar Sena icaF ESAP MIN DE EDUCACION
'8
Cot Col Obliget Cat. Cot ; : Cot.
IBC Tarita = 18c Toita | oo | Tenta | o fet | Taa | cot | Tadta | C0
1423500 00400000 [$57000 1420500 |00300000 |$20500  |00300000 |$42800  |0o00o0oa |30 0.0000000 |80
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
[ Pensisn | sakd | Riesgos [ Paratscales |  Toml |
[ saeom | sasen | swee [ srmmamo | sseen |
Pagina 1de 1



ASOPAGOS
s.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTANDER
IDENTIFICACION APORTANTE 1880210123

SUCURSAL ]

FECHA PAGO 0251222

INDENTIFICACION EMPLEADQ CC-1005548080

NOMBRE CMPLEADO MARIA CAMILA DUARTE AFANADCR

EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD ES.S

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Cajs do Compensacion Familiar COMFENALCO SANTANDER

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS

NUMERO PLANILLA 25700007

REFERENCIA PAGO(PiN)

TIPO PLANILLA E -
PERIODO PENSION 202512

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE Depondiante

SUSTIPO COTIZANTE £n Sublipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 1960904

NOVEDAD INGRESO INIGIAL 20251215

NOVEDAD INGRESO FINAL 202642-27

N O R R N e e R e TN A A AT T Rl A A sl
[ e | X Jramnans | | | I ] I ] | I ] | ] I | I [ | [ | [ [ o] | J
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dlaa | e Torfa | Cot Oblgetoria [— o vorurana Toul | Sobdamad |  Fonéode Valor no retenkdo
Cat Affisda_| Aportante i Subsietencla "
13 616.850 0,1600000 $90.700 50 I'O $80.700 $0 $0 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
oios | ao S| (A Nl I EG Licsrcias de o
Col v Nimero Autorizacién | Valor | Nomer Auforizecdn | Valor
13 616,850 0,1250000 §77.200 $0 o ll 0 fiu
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dies CoL fa | Codkode
pam e Taiita Obigatena |~ orim
do
13 816,850 0.0104420 $0.600 1
APORTES PARAFISCALES
Dras | CoH.88 Compensacién Famiter Sera ICoF ESAP MiN DE EDUCACION
Col.Obiigat Cot Cat Cot.
Cot 18C Terifa i 1ec Torfs | ooaroioda | T | gppoaig | Tedta Cot. Torfa | oorcaiod
13 618.850 0,0400000 $24.700 616 850 0,0200000 |§ 12400 0.0200000 §18.600 0,0000000 (S0 00000000 |80
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Pensisn | sad | Rissgos | Parafsceles | Tom |
[ #eern | smam | semo [ sesw | samm0 |
domingo 21 diclembre 2025 Pagina 1do 1



APORTES ESAL

HOGAR EL OCASO

CENTRO BIENESTAR

ADULTO MAYOR LA
FUENTE



CENTRO DE ZBIENESTAR BBOGAR EL @CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com filcaldia Municipal

ZRPATOCA

ALQUILER DE
IMPLEMENTOS
PARA
ACTIVIDADES
LUDICAS
HOGAR EL
OCASO



CENTRO DE BIENESTAR BHOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com

-

7,
L
#
"3_’#\',\_9

Rlcaldia Municipal

ZAPATOCA

Alguiler de implementos para actividades lUdicas (Dominds, ajedrez, conos,

balones, parqués)




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®@CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com

1]
- & f
%
@ ‘ea

“Feanen

Ricaldia Municipal

ZRPATOCA




CENTRO DE BIENESTAR HOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. §90.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 - 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com

RAlcaldia Municipal

ZRPATOCA

W T
h | CLAUDIA PATRICIA QUINTERO GONZALEZ
{ -_—D NIT: 28,185,240- No Responsable de Iva "
- (@ &) ‘Actividad Econdmica 4761 FACTURA ELECTRONICA
'S y DE VENTA
- @S N° 4
| & s
FECHA DE FACTURA
CLIENTE: NIT. 0 C.C:
HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE 800210123 - 8 20 12 2025
i . EEECHA DE VENCIMIENTOR
DIRECCION: E-MAIL: TELEFONO: CIUDAD
CORREGIMIENTO LA FUENTE ZA  CPATRICIAQB@GMAILCOM 3013933265 ZAPATOCA 19 01 2026
1 JUEGOS DIDACTICOS * PARA CBA HOGAR EL OCASO 96.019.18 99.019.18

Esta Factura se Asimila a una Letra de Cambio y surte todos sus efectos legales segun Articulo 772-774 del Codigo de Comercio.
OBSERVACIONES: SUMINISTRO MATERIAL DIDACTICO PARA CBA HOGAR EL OCASO
CLAUDIA PATRICIA QUINTERO Dedaro Haber Recibido real y materiaimente

SUBTOTAL $99.019.18
GONZALEZ n satisfaccion la mereancia desarita en esta factura LV.A19% %0
RETE FUENTERETE ICA $0%0
FIRMA ¥ SELLO DEL COMPRADOR TOTAL A PAGAR $99.019.18
CRA 10 9 21 Tel: 3208971308 E-mail: hellendaypapeleria@gmail.com
Fecha Ex. Emitido por Software Propio: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO
Fecha G.

CUFE

GONZALEZ



Animacion y
Decoracion del salon
para la integracion de

fin de ano Centro
Bienestar Adulto Mayor
Hogar el Ocaso
Corregimiento La Fuente



Animacion y
decoracion del salén
son aspectos clave
en la organizacion
de un evento de
integracion de fin de
ano. Estos elementos
no solo contribuyen a
la comodidad y
funcionalidad del
espacio, sinoc que
también juegan un
papel importante en
la creacién del
ambiente adecuado
para que los
participantes
disfruten y se integren
de manera efectiva.
A continuacién, se
detalla la
importancia de cada
uno de estos
aspectos




Santander
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i |
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19 de dic'2025
-
= Vie

Cra. 8* # 6-44, La Fuente, Zapatoca,
Santander




ARRENDAMIENTO DE
INSTALACIONES PARA
EL FUNCIONAMIENTO
DEL CENTRO DE
BIENESTAR DEL
ANCIANO HOGAR EL
OCASO



CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

- -l':~.*'1
Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16, ‘?D, ﬁ
Teléfono / Celular: 3133380829. A
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Ricaldia Municipal

ZRAPATOCA

Arrendamiento de instalaciones para el funcionamiento del centro de
bienestar




CENTRO DE BIENESTAR HOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)

PERSONERIiA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,

Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829,

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com

Ricaldlia Municipal

ZRAPATOCA



CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,

Nit. §90.210.123-8. o, =)
Direccién: Carrera 7 No. 6 — 16. m .;.;
Teléfono / Celular: 3133380829. Rl
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Ricatdia Municipal

ZRPATOCA

HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE

NIT:890,210,123-8
Correaimiento la Fuente Zapato:

PEX:3172956515 Documento soporte para compras
Autorizacion numeracién facturacion DIAN No.
18764095656725 del 15/ 07/ 2025 desde el PREFIJO HOC FECHA
prefijo HOC 246 hasla el HOC 500 No 265 DD |, MM AAAA
' 20 | 12 [ 2025
INFORMACION DEL VENDEDOR
s ™~
NOMBRE: N.LT:
GARCIA CALDERON ANGEL MIGUEL 91,101,506
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
L7514 GALAN
. S/
CUENTA DETALLE DEBITO CREDITO
S050101 COMPRAS CREDITO. GARCIA CALDERON ANGEL MIGUEL 8 676,394
SiH51001 &mwmo DE MATERIALES PARA MANTENIMIENTO INFRAESTRUCTURA — b
TOTAL 576,394 676,394
SON: SUBTOTAL 676,394
SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES CON SESENTA Y DOS wTE
PESOS MCTE F1E 0
RETEICA 0
NOTA: SUMINISTRO DE MATERIALES PARA MANTENIMIENTO INFRAESTRUCTURA CBA
TOTAL A PAGAR 576,394
RETEIVA 0
FIRMA VENDEDOR ESPACIO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA (comprador)
FECHA DE RADICACION
oo [ wm AAAA
NUME RO DE IDENTIFICACION FIRMA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES
Resolucion 042 de 5 de mayo de 2020
FECHA EMISION
cups
bOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES
Resolucion 042 de 5 de mayo de 2020 DIGITAL SIGMA DSNUBE




CENTRO DE BIENESTAR HOGAR EL ®CASO

/ ‘J CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)
5 PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8. s o/
Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16. '-'?.g,."\.\.’;ﬁ
Teléfono / Celular; 3133380829. e
_ il E ail. Rlcaldia Municipal
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com ZAPATOCH

INFORME APORTE ESAL
-~ HOGAR EL OCASO

LA FUENTE



+ + +

CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO

CORREGIM'IENTO' DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S5)

PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16. ® Y

Nit. 8§90.210.123-8.

- &7,

Teléfono / Celular: 3133380829. e

E-mail: hogarelocasodelafuente(@gmail.com Alcaldia Municipal
ZRAPATOCA

Mobiliario- menaje de
cocina-utensilios de
comedor para la atencion
Hogar el Ocaso



CENTRO DE BIENESTAR HOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. §90.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com

- .
[ -
N

4
“Panns/
RAlicaidia Municipal

ZAPATOCA

¥




CENTRO DE BRIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enere de 1984,
Nit. 890.210.123-8. ’
Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16. \

]
&
N o/
ér av,
Teléfono / Celular: 3133380829, '~:“-'-V/
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Alcaldia Municipal

ZRAPATOCA




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (5)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16. P \-7
Teléfono / Celular: 3133380829, Bt
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Alcaidia Municipal

ZRPATOCA

HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE

NIT: 890,210,123-8
Corregimiento la Fuente Zapato

PBX: 3172956515 Documento soporte para compras
Autorizacién numeracion facturadon DIAN No.
18764095656725 del 15/07/2025 desde el PREFIJO HOC FECHA
prefijo HOC 246 hasta el HOC 500 DD , MM  AAAA
INFORMACION DEL VENDEDOR
("NOMBRE: NLT: N
GARCIA CALDERON ANGEL MIGUEL 91,101,506
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
\ L7514 GALAN P,
CUENTA DETALLE DEBITO CREDITO
22050101 COMPRAS CREDITO. GARCIA CALDERON ANGEL MIGUEL 0 564,657.53
51959503 SUMINISTRO DE MENAIE COCINA PARA (BA 564,657.53 0
TOTAL 564,657.5: 564,657.53
SON: SUBTOTAL 564,657.53
QUINIENTOS SESENTA Y CUATROMIL SEISCIENTOS GINCUENTA Y SIETE CON CINCUENTAY 0
TRES PLSOS5MCTE RTEFTE
RETEICA 0
NOTA: SUMINISTRO DE MENAJE COCINA PARA CBA
TOTAL A PAGAR 564,657.53
RETENVA 0

FIRMAVENDEDOR ESPACIO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA (comprador)
FECHA DE RADICACION
Do MM AAAA
NUMERO DE IDENTIFICACION FIRMA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIWIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES
Resclucion 042 de 5 do mayo de 2020

e 2020

DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES

FECHAEMISION
cuDs

Reaolucién 042 de § de mayo
DIGITAL SIGMA DSNUBE




+ + +
CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8. . -
Direceién: Carrera 7 No. 6 — 16. N 74
Teléfono / Celular: 3133380829. Xoaoen>/

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.cor Ricaldia Municipal

ZRPATOCGA

Mobiliario muebles y

enseres para la
ejecucion de

actividades Hogar el

Ocaso



CENTRO DE BIENESTAR BHOGAR EL ®CASO

CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)

PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,

Nit. 890.210.123-8. !

5/

&

Direcciéon: Carrera 7 No. 6 — 16. >, &

Teléfono / Celular: 3133380829. : --‘!"‘-‘1‘/

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Alcaldia Municipal
ZAPATOGA

MOBILIARIO MUEBLES Y ENSERES PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES




CENTRO DE BIENESTAR BHOGAR EL ®CASO

CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)

PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984. ‘
Nit. 890.210.123-8. o/

- o
Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16. "f_t,, y
Teléfono / Celular: 3133380829. B
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Alcaldia Municipal
ZAPATOCA
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CENTRO DE BIENESTAR BHOGAR EL ®@CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,

Nit. 890.210.123-8, . N
Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16. "33,( ﬁ
Teléfono / Celular: 3133380829. e
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Alcaldia Municipat
ZAPATOCA

\ "




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.
Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.
Teléfono / Celular: 3133380829.

—mail: ai nlcaldia Municipal
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com ZAPATOCH

HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE
NIT: 890,210,123-8
Corregimiento la Fuente Zapato

PBX: 3172956515 Documento sopnrte para compras
Autorizacién numeracién facturadén DIAN No.
1B764095656725 del 15/07/2025 desde el PREFIIO HOC FECHA
prefljo HOC 246 hasta el HOC 500 DD | MM  AAAA
INFORMACION DEL VENDEDOR
(" NOMBRE: NIT: A
GARCIA CALDERON ANGEL MIGUEL 91,101,506
DIRECCION: TELEFONO: CIUDAD:
\CL 7514 GALAN .
CUENTA DETALLE DEBITO CREDITO
72050101 COMPRAS CREDITO. GARCIA CALDERON ANGEL MIGUEL 0 548,083.95
51451001 SUMINISTRO DE MOBILIARIO -MUEBLES PARA CBA HOGAR 548,083.95 0
TOTAL 548,002.95 548,083.95
SON SUBTOTAL 548,083.95
QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHENTA Y TRES CON NOVENTA'Y CINCO  PESOS MCTE 0
RIEFTE
RETEICA 0
NOTA:  SUMINISTRO DE MOBILIARIC -MUEBLES PARA CBA HOGAR
TOTAL A PAGAR 548,083.95
RETENA 0
FIRMA VENDEDOR ESPACIO EXCLUSNO DE LA EMPRESA (comprador)
FECHA DE RADICACION
DD [ AAAA
NUMERO DE IDENTIFICAGION FIRMA
DOCUMENTO DE OBLIBATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES
Resolucién 042 do § de mayo ds 2020
FECHAEMISION
cuns

DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES
Reaolucldn 042 de § de mayo

DIGITAL SIGMA DSNUBE

Ha 2020




CENTRO DE BIENESTAR BHOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.

Nit. §90.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16, 5'_,-,” \'y

Teléfono / Celular: 3133380829, o Lo

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Alcaldia Municipal
ZAPATOCA

Papeleria y material
para ludicas para las
clases de 13 adultos
mayores Hogar el

Ocaso



CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL @CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.

Direecion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente(@gmail.com Dlcaldia Municipal
ZAPATOCA

PAPELERIA Y MATERIAL PARA LUDICAS PARA LAS
CLASES DE 13 ADULTOS MAYORES

L




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL @CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (5)
PERSONERIA JURIDICA Ne. 005 del 10 de Encro de 1984.
Nit, 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829,

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com
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ZRPATOCA




CENTRO DE BIENESTAR BHOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com
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Ricaidia NMunicipal

ZAPATOCA



CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com
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-'.'.':-N?:'?
Alcaldia Municipal

ZAPATOCA



CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Encro de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com fAlcaldia Municipal

ZAPATOCA

T4
ok A CLAUDIA PATRICIA QUINTERO GONZALEZ
NIT: 28,185,240- No Responsable de Iva ’
o) Actividad Econdmica 4761 FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA
N° 6
FECHA DE FACTURA
CLIENTE: NIT.oC.C.:
HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE 890210123 - 8 20 12 2025
. . ‘EGM DE vmc:mm;h
DIRECCION: E-MAIL: TELEFONO: CIUDAD
CORREGIMIENTO LA FUENTE ZA  CPATRICIAQB@GMAIL.COM 3013933265 ZAPATOCA 19 01 2026
1 ELEMENTOS DE PAPELERIA Y OFICINA 227,673.93 227,673.93

Esta Factura se Asimila a una Letra de Cambio y surte todos sus efectos legales segin Articulo 772-774 del Codigo de Comercio.
OBSERVACIONES: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA PARA CONVENIO CBA HOGAR EL OCASO

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO  Dedaro Haber Recibido real y materiaimente SUBTOTAL $227,673.93
GONZALEZ a satisfaccion la mercancia descrita en esta factura LV.A 19%
RETE FUENTERETE ICA S0
FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR TOTAL A PAGAR $227,673.93
CRA 10 9 21 Tel: 3208971308 E-mail: hellendaypapeleria@gmail.com
Fecha Ex. Emitido por Software Propio. CLAUDIA PATRICIA QUINTERO
Fecha G. GONZALEZ

CUFE



CENTRO DE BRIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (8S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16.

Teléfono / Celular: 3133380829. =2 ".'l/
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Algaldia Municipal
ZAPATOCA

SERVICIO DE ATENCION

ESPIRITUAL E

INTEGRAL PARROQUIA
SAGRADO CORAZON DE
JESUS AL HOGAR EL

OCASO



CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO

CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)

PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,

Nit. §90.210.123-8. }

S &
Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16. "1-‘.‘..,\-\_‘9'
Teléfono / Celular: 3133380829, B
E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Aicaldia Municipal

ZNPATOCA

SERVICIO DE ATENCION ESPIRITUAL E INTEGRAL PARROQUIA SAGRADO

CORAZON DE JESUS

Cra. 82 # 6-448E
Santander M

T6:14 |8

Cra. 3* Mandg (o EORRTR, Zapatoca,

Santande




CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE - ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984,
Nit. 890.210.123-8.

- ‘s‘ ‘I
Direccion: Carrera 7 No, 6 — 16. """o 74
v;r\n/
Teléfono / Celular: 3133380829, =
E-mail: hoparelocasodelafuente@gmail.com Alcaldia Municipal
ZAPATOCA
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CENTRO DE BIENESTAR BOGAR EL ®CASO
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE — ZAPATOCA (S)
PERSONERIA JURIDICA No. 005 del 10 de Enero de 1984.
Nit. 890.210.123-8.

Direccion: Carrera 7 No. 6 — 16,

Teléfono / Celular: 3133380829.

E-mail: hogarelocasodelafuente@gmail.com Alc

ANl PARROQUIA DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE LA FUENTE
Nit: 890,204,788 -0

Direccion: CALLE 7 NUMERO 6 11

I Teléfono: 3133380829

e-mail: Parroquiadesagradocorazon @gmail.com

[Fecha ] (20] [12] (2025 ]

ASIENTO CONTABLE
NA No. 000093
[ Recibido de: HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE ]
[Concemo ORIENTACION ESPIRITUAL HOGAR EL OCASO i
Cuenta Descripcidn Tercero Debito Credito
41709530 | ATENCION ESPIRITUAL INTEGRAL 890210123 0.00 164,567 .48
13050505 | HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE 890210123 164,567.48 0.00
Son: ciento sesenta y cuatro mil quinientos sesenta y siete con cuarenta y ocho
TOTALES 164,567.48 164,567.48
Elaborado: Revisado: Autorizadot Recibi:
CONTADOR Flrma y Sello




APORTES ESAL

HOGAR EL OCASO

CENTRO BIENESTAR

ADULTO MAYOR LA
FUENTE



Animacion y
Decoracion del salon
oara la infegracion de

fin de ano Cenftro
Bienestar Adulto Mayor
Hogar el Ocaso
Corregimiento La Fuente



Animacién y
decoracién del salén
son aspectos clave
en la organizacion
de un evento de
integraciéon de fin de
afo. Estos elementos
no solo contribuyen a
la comodidad y
funcionalidad del
espacio, sino gue
también juegan un
papel importante en
la creacidn del
ambiente adecuado
para que los
participantes
disfruten y se integren
de manera efectiva.
A continuacioén, se
detalla la
importancia de cada
uno de estos
aspectos
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Cra. B* #6044 | a Fuente, Zdapatotd,
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HOGAR EL OCASO

La Fuente-Santander

P. J. N° 005 del 10 de Enero de 1984

NIT: 890210123-8

Cel: 3172956515

Carrera 7 N° 6-16 la Fuente — Zapatoca (s)
Correo: hogarelocasodelafuente@gmail.com

CUENTA DE COBRO

LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA
NIT 890.204.138-3

DEBE A:

HOGAR EL OCASO
(Centro de bienestar y atencion integral al Adulto Mayor)
NIT: 890.210.123-8

La suma de: 0CHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MILNOVECIENTOS OCHENTAY
CINCO PESOS CON CINCUENTAY OCHO CENTAVOS ($8.267.985,58) M/CTE.

Periodo: 16 DE DICIEMBRE AL 28 DE DICIEMBRE del 2025

Por concepto de: pago del convenio de cooperacion N° ESAL-017-2025 del 15 de
DICIEMBRE del 2025. “CONVENIO DE ASOCIACION CON ESAL PARA LA
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN CENTRO DE BIENESTAR DEL
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA, SANTANDER”.

De la siguiente manera:

RECURSOS:



ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL

Resolucién No. 13792 de
2025

Canasta basica (suministro de
alimentacion, atencion
psicosocial, atencién primaria
en salud, fisioterapia, medicina
talento humano, recreacién y
deporte, auxilio exequial,
atencién integral y cuidado)

$ 2.020.005,72

ESTAMPILLA
DEPARTAMENTAL

Resolucién No.19952 de
2025

Canasta basica (suministro de
alimentacion, atencion
psicosocial, atencion primaria
en salud, talento humano,
recreacion y deporte, auxilio
exequial)

$ 6.247982,86

TOTAL

$8.267.985,58=

RAFAEL RICAR€O CARRENO BALLESTEROS

REP. LEGAL HOGAR EL OCASO

CC. 1.100.954.864
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ACTA DE PAGO

CODIGO DEPENDENCIA SUPERVISION: 600

Alcaldia Municipal de Zapaloca, Sanlander

ACTA DE PAGO UNICA

1. DESCRIPCION GENERAL:

CONVENIO DE ASOCIACION CON ESAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN CENTRO DE
BIENESTAR DEL CORREGIMIENTO DE LA FUENTE DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA SANTANDER.

CLASE DE CONTRATO:

CONVENIO DE ASOCIACION 017-2025

CONTRATO No.

017-2025 FECHA DEL 15/12/2025
CONTRATO:

[dia/mes/afio)

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE ZAPATOCA.

OFICINA GESTORA:

SECRETARIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

MARIA ROSANA RONDON SUAREZ,

CARGO DEL SUPERVISOR:

SECRETARIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL (E).

CONTRATISTA:

CENTRO DE BIENESTAR HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE (S).

IDENTIFICACION CONTRATISTA: (RUT y/o
GG

890.210.123-8.

REPRESENTANTE LEGAL:

RAFAEL RICARDO CARRENO BALLESTEROS, Pbro.

C.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL:

1.100.954.864

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

El valortotal del convenic asciende a la suma de DIEZ MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS OCHENTA Y UN
PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS ($10.748.31,25) MCTE.

Recursos Estampilla Departamental: OCHO  MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y
CINCO PESOS CON CINCUENTA Y OCHO CENTAVOS
($8.267.985,58) M/CTE.

Aporte Centro Bienestar: DOS MILLONES CUATROCIENTOS
OCHENTA MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON

SESENTA Y SIETE CENTAVOS ($2.480.395,67) M/CTE.

VALOR TORAL DEL CONTRATO

$10.748.31,25 MCTE.

VALOR ADICIONAL

INFORME: (dia/mes/afno)

VALOR MENSUAL N/A
ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO
N/A
(%)
PLAZO INICIAL: 13 DIAS CALENDARIO
PLAZO TOTAL: 13 DIAS CALENDARIO
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL | DESDE: 16/12/2025 HASTA: | 28/12/2025

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
www zapatoca-santander.gov.co ,

Email: alcaldia@zapatoca-santander.gov.co
Zapatoca - Santander - Colombia




FU Alcaldia Municipal de Zapaloca, Santander

e
ACTA DE PAGO
VALOR POR PAGAR: $8.267.985,58 M/CTE.
NUMERO DE PAGOS REALIZADOS: 0

2. BALANCE DEL CONTRATO:

CONCEPTO VALOR DEL ACTA

VALOR DEL CONTRATO INICIAL $10.748.31,25 MCTE.
ACTA PARCIAL 1 $8.267.985,58 M/CTE.
APORTE ESAL $2.480.395,67 M/CTE.
SALDO POR EJECUTAR EL
CONIRATO
APORTE ESAL
SUMA TOTAL DEL CONTRATO $10.748.31,25 MCTE.

MONTO A PAGAR POR FUENTE DE FINANCIACION

RESOLUCION 19952 de 2025 $6.247.982,86 M/CTE
RESOLUCION 13792 de 2025 $2.020.005,72 M/CTE
VIALOR TOTAL $10.748.31,25 MCTE.

Entre los suscritos a saber: MARIA ROSANA RONDON SUAREZ, en calidad de Supervisor(a) designado(a) del
Contrato y EL REPRESENTANTE LEGAL RAFAEL RICARDO CARRENO BALLESTEROS, Pbro. HOGAR EL OCASO
(LA FUENTE) en calidad de contratista, nos hemos reunido con el propésito de suscribir la presente ACTA DE
PAGO UNICO por valor de OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y
CINCO PESOS CON CINCUENTA Y OCHO CENTAVOS ($8.267.985,58) M/CTE. La cual es aceptada por las
partes, con base en el Informe de Supervision suscrito por el(a) Supervisor(a), quien da constancia al
cumplimiento del objeto contractual.

OBSERVACIONES: a). En materia de aportes al sistema de seguridad integral se realizard de conformidad
con el Decreto No.1273 del 23 de Julio de 2018 expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (mes
vencido) o voluntariamente podré realizarlo a mes anticipado. b). Para la terminacion y liquidacion, el
contratista deberd redlizar el Ultimo pago de seguridad social hasta la vigencia del contrato.

Se expide en Zapatoca, a los 29 dias del mes de DICIEMBRE del afio 2025.

SUPERVISOR CONTRATISTA
i B \\\
’ '\ ; lte
) !
ANQL OLLQK\QuAEJ '
N FRMA |\ / FIRMA
NOMBRES.Y. MARIA - ROSANA RONDON | NOMBRES Y E:EfE'S‘TERngRDO CARRENO
APENLIDDS: SUAREZ. APELLIDOS: oL DEL HOGAR EL OGASO
SECRETARIA DE SALUD Y
CARGO: DESARROLLOSOCIALE, | ECNe: 1.100.954.864

Carrera 9 No 20 - 36 Teléfonos: 6252055 Fax: 6252801
www.zapatoca-santander.gov.co ,

Email: alcaldic@zapatoca-santander.gov.co
Zapatoca - Santander - Colombia
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!— Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

OnparT

CONVENIO DE ASOCIACION No 017 - 2025

CONVENIO DE ASOCIACION CON ESAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR EN CENTRO DE BIENESTAR DEL CORREGIMIENTO DE LA
OBJETO FUENTE DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA, SANTANDER

HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTANDER

Representante legal: RAFAEL RICARDO CARRENO BALLESTEROS identificado|

con C.C 1.100.954.864 expedida en San Gil - Santander.

MUNICIPIO DE ZAPATOCA — SANTANDER

ORI E NIT. 890.204.138-3

SUPERVISOR SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL.

El valor total del convenio asciende a la suma de DIEZ MILLONES SETECIENTQOS]
ICUARENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON
VEINTICINCO CENTAVOS ($10.748.31,25) MCTE.

VALORINICIAL  2ocirsos Estampilla Departamental: OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA
Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CINCUENTA Y
OCHO CENTAVOS ($8.267.985,58) M/CTE.

WAporte Centro Bienestar: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL
ITRECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON SESENTAY SIETE
ICENTAVOS ($2.480.395,67) M/CTE.

El plazo de ejecucion es de TRECE (13) DIAS, contados a partir del
PLAZO erfeccionamiento del contrato y la suscripcion del acta de inicio.
FECHA Diciembre 15 de 2025

Entre los suscritos; KAREN SILVANA ZAMBRANO FERNANDEZ, identificada con C.C. No. 37.844.752 de
Bucaramanga — Santander, en calidad de Alcaldesa (encargada) del Municipio de Zapatoca — Santander,
segun Decreto No. 163 de diciembre 13 de 2025, quien para efectos de este contrato se denominara EL
MUNICIPIO DE ZAPATOCA,, y por otra parte, la ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, HOGAR EL OCASO
DE LA FUENTE SANTANDER registrada con NIT 890.210.123, representada legalmente por RAFAEL
RICARDO CARRENO BALLESTEROS identificado con C.C 1.100.954.864 expedida en San Gil - Santander
- Santander, debidamente facultado para suscribir contratos y convenios en nombre de la misma, guien
declara bajo la gravedad de juramento gue no se encuentra incurso, ni él ni la entidad que representa, en
ninguno de los cados de incompatibilidad, inhabilidad o impedimento de que trata la constitucién y la ley, y que
para efectos del presente convenio de asociacion se denominara ESAL, de comun acuerdo hemos acordado
celebrar el presente CONVENIO DE ASOCIACION, en armonia con lo dispuesto en al articulo 5 del Decreto
092 de 2017, y demas normas que reglamenten la materia, siguiendo los lineamientos y teniendo en cuenta
que se ha verificado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el objeto a desarrollar,
valorando la capacidad e idoneidad de la ESAL, asi como los demas documentos anexos del cumplimiento
para llevar a cabo la ejecucion del mismo, y considerando que: 1. Que, dentro de dicho contexto, se otorgéd
la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez, establecié objetivos primordiales a desarrollar a nivel
intersectorial y territorial y que el articulo 7 de la ley 1276 de 2009 establece una serie de definiciones; a)
Centro Vida. al conjunto de proyectos, procedimientos, protocolos e infraestructura fisica, técnica y
administrativa orientada a brindar una atencion integral, durante el dia, a los Adultos Mayores, haciendo una
contribucion que impacte en su calidad de vida y bienestar; b) Adulto Mayor. Es aquella persona que cuenta
con sesenta (60) afios de edad o mas. A criterio de los especialistas de los centros vida, una persona podra
ser clasificada dentro de este rango, siendo menor de 60 afios y mayor de 55, cuando sus condiciones de
desgaste fisico, vital y psicologico asi lo determinen; c)} Atencién Integral. Se entiende como Atencion
Integral al Adulto Mayor al conjunto de servicios que se ofrecen al Adulto Mayor, en el Centro Vida, orientados
a garantizarle la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, interaccién social, deporte, cultura,
Carrera 9 No 20 - 36
www.zapatoca-santander.gov.co ,
Email: alcaldia@zapatoca-santander.gov.co
Zapatoca - Santander - Colombia




+ 4 4

2
! Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander
recreacion y actividades productivas, como minimo; d) Atencién Primaria al Adulto Mayor. Conjunto de
protocolos y servicios que se ofrecen al adulto mayor, en un Centro Vida, para garantizar la promocién de la
salud, la prevencion de las enfermedades y su remisién oportuna a los servicios de salud para su atencién
temprana y rehabilitacion, cuando sea el caso. El proyecto de atencion primaria hara parte de los servicios
que ofrece el Centro Vida, sin perjuicio de que estas personas puedan tener acceso a los programas de este
tipo que ofrezcan los aseguradores del sistema de salud vigente en Colombia. e) Geriatria. Especialidad
médica que se encarga del estudio terapéutico, clinico, social y preventivo de la salud y de la enfermedad de
los ancianos. f) Gerontdlogo. Modificado por el art.1, Ley 1655 de 2013. Profesional de la salud especializado
en Geriatria, en centros debidamente acreditados, de conformidad con las normas vigentes y que adquieren
el conocimiento y las destrezas para el tratamiento de patologias de los adultos mayores, en el area de su
conocimiento basico (medicina, enfermeria, trabajo social, psicologia, etc.). g) Gerontologia. Ciencia
interdisciplinaria que estudia el envejecimiento y la vejez teniendo en cuenta los aspectos biopsicosociales
(psicolégicos, biologicos, sociales). 2. Consultada la base de datos de la Secretaria de Salud y Desarrollo
Social junto con el andlisis del comportamiento demografico de los paises se identifica a los adultos mayores
como las personas mayores de 60 afos, tomando como referencia la base de datos generada por el
Departamento Nacional de Planeacion - DNP, razon por la cual se ha encontrado que en el 13 adultos
mayores en condicion de vulnerabilidad del Municipio de Zapatoca los cuales se encuentran internados en el
Centro de Bienestar Hogar El Ocaso Ubicado en el corregimiento la Fuente del Municipio de Zapatoca. 3.
Que existe informe de estudios previos de fecha 15 de diciembre de 2025, suscrito por la Dra. Maria Rosana
Rondon Suarez, como Secretaria de Salud y Desarrollo Social en el cual se encuentra sustentada la
necesidad y conveniencia de la contratacion referida, asi como la existencia de los elementos que hacen
oportuna su contratacion 4. Que el proyecto a financiar y que constituye objeto de este convenio se encuentra
inscrito y viabilizado en el Banco de Proyectos del Municipio bajo el niumero 202500000014437-PIIP segun
certificacion expedido por la oficina asesora de planeacion municipal. 5. Que el HOGAR EL OCASO DE LA
FUENTE SANTANDER Por intermedio de su Representante Legal manifiesta bajo la gravedad del juramento
que no se halla incurso en ninguna causal de incompatibilidad o inhabilidad, prohibicion o conflicto de
intereses sefalado en la Ley que le impida celebrar el convenio, dejando indemne al Municipio por esta
manifestacién. 6. Que segun definicién del articulo segundo de la ley 1315 de 2009, el HOGAR EL OCASO
DE LA FUENTE SANTANDER esta definido bajo el concepto de CENTRO DE VIDA. 7. Que el articulo 355
de la Constitucion Politica de Colombia Faculta al gobierno en el nivel municipal para celebrar contratos con
Entidades privadas sin animo de lucro y de reconocida idoneidad con el fin de impulsar programas y
actividades de interés publico acordes con el plan nacional y de los planes de desarrollo. 8. Que el articulo
96 de la ley 489 de 1998, sefiala Las entidades estatales, cualquiera sea su naturaleza y orden administrativo
podran, con la observancia de los principios sefialados en el articulo 209 de la Constitucion, asociarse con
personas juridicas particulares, mediante la celebracion de convenios de asociacion o la creacion de
personas juridicas, para el desarrollo conjunto de actividades en relacién con los cometidos y funciones que
les asigna a aquellas la ley. 9. Que la Ley 1276 de 2009, en el articulo 2° autorizé a los departamentos,
distritos y municipios a emitir una estampilla, para el bienestar del Adulto Mayor y en el articulo 3° dijo que se
trataba de un recurso de obligatorio recaudo destinado a contribuir al desarrollo de programas de prevencion
y promocion de los Centros de Bienestar del Anciano y Centros Vida para la Tercera Edad, en cada una de
sus respectivas entidades territoriales. Determind también la Ley que el producto de dichos recursos se
destinara, en un 70% para la financiacion de los Centros Vida y el 30% restante, a la dotacion y
funcionamiento de los Centros de Bienestar de las personas mayores, sin perjuicio de los recursos adicionales
que puedan gestionarse a través del sector privado y la cooperacion internacional. En el articulo 13 la misma
Ley previé que el ente territorial podra también destinar para el funcionamiento de los Centros Vida recursos
propios y recursos de Destinacion de Propdsito General establecidos en la Ley 715 de 2001. 10. Que el art
7° de la Ley 687 de 2001, que fue modificado por la Ley 1276/2009, sobre este particular dice: "ARTICULO
70. Las entidades territoriales autorizadas por las asambleas departamentales, concejos distritales y
municipales que adopten la estampilla y recauden los fondos provenientes de los actos que se lleguen a
gravar, podran suscribir convenios con entidades de naturaleza privada, sin @animo de lucro, que desarrollen
en su objeto y finalidad, actividades encaminadas a proteccién y asistencia de las personas de la tercera
edad. 11. Que el Municipio expidi6 el acto administrativo de justificacion para la realizacion del presente
convenio Resolucion No. 1207 de fecha 15 de diciembre de 2025, el cual hace parte integral en el expediente.
12. Que la Secretaria de Desarrollo Social verifico los antecedentes disciplinarios, fiscales y penales
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requeridos de la entidad respectiva, sin encontrar impedimento alguno para la firma del presente convenio.
13. Que el desembolso de recursos por parte del MUNICIPIO al HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE
SANTANDER garantiza el interés juridico y social, asi como el bienestar de los adultos mayores en
condiciones de necesidad. 14. Que el HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTANDER esta habilitado por
la secretaria de salud para la protecciéon especifica y temprana del adulto mayor segln lineamientos ley 1276
de 2009. 15. Que la supervision para la ejecucidn y cumplimiento del Contrato sera realizada por la Alcaldia
Municipal de Zapatoca a través del supervisor designado por el Ordenador del Gasto mediante comunicacion
interna. 16. Que el municipio cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal expedido la secretaria
de Hacienda Municipal con cargo al Presupuesto de Rentas y Gastos vigencia 2025. 17. Que para todos los
efectos legales hacen parte del presente convenio las estipulaciones contenidas en el estudio de oportunidad
y conveniencia y la propuesta formulada por la ESAL. El convenio de Asociacion que se especifica a
continuacién se regira por las normas legales vigentes y por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA
— DEFINICIONES: Las expresiones utilizadas en el presente Convenio con mayuscula inicial deben ser
entendidas con el significado que se asigna a continuacion. Los términos definidos son utilizados en singular
y en plural de acuerdo con el contexto en el cual son utilizados. Otros términos utilizados con mayuscula
inicial deben ser entendidos de acuerdo con la definicién contenida en Ley 1276 de 2009 y de acuerdo al
significado establecido en los pliegos de condiciones. Los términos no definidos en los documentos
referenciados o en la presente clausula, deben entenderse de acuerdo con su significado natural y obvio.
Convenio: Es el presente acuerdo de voluntades. Contratante: Es el MUNICIPIO DE ZAPATOCA -
SANTANDER. Contratista: HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTANDER OBJETO: CONVENIO DE
ASOCIACION CON ESAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN CENTRO DE
BIENESTAR DEL CORREGIMIENTO DE LA FUENTE DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA, SANTANDER"
Los Documentos del Proceso forman parte del presente convenio y definen igualmente las actividades
alcance y obligaciones del mismo. CLAUSULA TERCERA: ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONVENIO:
El alcance del objeto del presente convenio con una entidad sin animo de lucro, es brindar atencién a los
adultos Mayores beneficiados en el Centro de bienestar consistente en realizar, ejecutar, brindar y cumplir
con las siguientes actividades:

ASPECTOS CANASTA BASICA A CONSIDERAR

No. CRITERIOS
1 Alimentacion
2 QOrientacion psicosocial
3 Atencién Primaria en Salud
4 Aseguramiento en Salud
5 Capacitacion en actividades productivas
6 Deporte, cultura y recreacién
7 Promocidn del trabajo asociativo
8 Encuentros intergeneracionales
9 Promocion de redes de apoyo
10 Uso de internet
11 Auxilio Exequial

Nota: Estara el servicio se prestara los dias habiles de la semana prestando los siguientes servicios, los
cuales estaran financiados con el aporte del municipio.
POBLACION OBJETO trece (13) adultos mayores en condicién de vulnerabilidad del Corregimiento de la

Fuente Santander. PROPUESTA PARA LA ATENCION INTEGRAL trece (13) ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS, UBICADOS EN EL CORREGIMIENTO LA FUENTE, DEL MUNICIPIO DE
ZAPATOCA LOS CUALES SE ENCUENTRAN INTERNADOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR HOGAR EL
OCASO UBICADO EN EL CORREGIMIENTO LA FUENTE DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA.
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TEM PROFESION | EXPERIENCIA CANT DISP/ ACTIVIDADES RELACIONADAS
Y/O PERFIL MiNIMA TIEMPO CON EL PROGRAMA
Manipuladores Personal con la capacidad de
de alimentos manipular y preparar alimentos en
capacitados, cumplimiento de una minuta patrén y
en nuamero listado de menus, certificados por el
6 Meses 1 8 Horas : £ g
adecuado para profesional en nutricion. Cuentan
preparar el con minimo 2 manipuladores de
alimento de los alimentos con disponibilidad de 8
residentes; horas diarias cada uno
Auxiliares de
servicio,
encargados de Persona encargada de realizar el
aseo, mantenimiento general (limpieza,
lavanderia vy aseo y desinfeccidn) de la sede y
rqperia en 6 Mesas 1 B H5as apoyo para adu!to_s mayores.
namero Cuentan con minimo 1 responsable
adecuado de con disponibilidad de 8 horas diarias
acuerdo con el | por cada dia Que el Centro preste
namero y servicios.
condicion  de
los residentes;
Ejecutar labores propias para la
coordinacién y apoyo para el
desarrollo de las actividades del
convenio.
1 Coordinador(a) 1 afo 1 8 Horas Debera certificar minimo formacion
General persona tecnolégica o profesional en ciencias
humanas, ciencias sociales o
ciencias de la salud.
Disponibilidad minimo de 4 horas
diarias.
Profesional que atiende la necesidad
alimentaria de los adultos mayores y
certifique una minuta patron y listado
Profusional @n ) 1 & o de menus e intercambios propios por
4 nutricion tang persona | mensuales At
Disponibilidad de minimo 8 horas
mensuales, distribuidas en minimo 2
visitas al mes, cada dos semanas,
cada una de 4 horas continuas.
1
4 auxiliar de | 1 Afo 100%
SITEFEHTE persona mayores. N
cuentan con minimo 3 personas con
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este perfil, con disponibilidad de 8
horas diarias cada una por cada dia.

Educador fisico

Profesional que trabaja actividad
fisica y de interaccion social.

Disponibilidad de minimo 6 horas,
por cada dia que el Centro esté
abierto a los wusuarios para el
desarrollo de los siguientes 3
servicios en dicho periocdo de tiempo:

trabajo social

o}
5 Fisioterapeuta, 1 Afio 1 6 Horas | 1) actividades fisicas y de
Actividades Persona | diarias interaccion social, 2) actividades
recreativas y cognitivas y  productivas, 3)
culturales actividades recreativas y culturales.
La persona estara a cargo de
maximo 15 usuarios participantes en
cada una de las actividades. Para
cada actividad se debe disponer de

minimo 1 hora y 20 minutos.
Profesional que atienda la necesidad
Profesional en psicosocial de los adultos mayores y
6 psicologia yfo | 1 afio 1 6. .Horas realice actividades de desarrollo

personas | Diarias

cognitivo y psicosociales con los
adultos mayores.

NOTA 1: Informes: En desarrollo de las del presente convenio, la ESAL debera presentar un informe de

ejecucion.

NOTA 2: Para la acreditacién del Recurso Humano LA ESAL debera anexar en su expresion de interés las
hojas de vida del personal propuesto con los soportes correspondientes que acrediten los estudios y
experiencia solicitada en este proceso y segun la resolucion 055 de 2018 en su anexo técnico 1. Requisitos
minimos esenciales exigibles a los centros (Titulos académicos, certificaciones laborales). Las certificaciones
laborales deberan senalar las funciones ejecutadas por la persona que conforma el equipo de trabajo.

A. PERSONAL APORTE MUNICIPAL DEPARTAMENTAL
CANT DE VASGhG D VALOR;(());AL PiA VALOR TOTAL POR
PERFIL MINIMO PERSS:ONA TRASQJAD TRABAJADORES 13 DIAS
TOTAL
Apoyo de un () Auxiliar de servicios
generales para la atencién integral 1 $43.205,00 $43.205,00 $ 561.665,06
de 13 adultos mayores CBA
APOYO de uri (1) Auxiliar de
Enfermeria para la atencion
integral de 13 adultos mayores 1 $ 35.208,10 $ 35.208,10 $ 457.705,33
CBA
Apoyo de un (1) Auxiliar de
manipulacién de alimentos para la
atencién integral de 13 adultos 1 $35.208,10 %.35:208.10 SARE00a
mayor de CBA
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seguridad social para los
empleados que atienden
integralmente a los 13 adultos 3 $10.393,13 $31.179,40 $135.110,74
mayores CBA
Apoyo de un coordinador y
psicologo, para entrega de
informes y atencion integral de los 1 $33.100,00 $33.100,00 $450.300,03
13 adultos mayores
Profesional en Nutricion
(Nutricionista) 1 $18.100,10 $18.100,10 $ 235.301,33
un (l) auxiliar de manualidades y
recreacion para la capacitacién en
actividades productivas de acuerdo
con los talentos, gustos y 1 $15.439,14 $15.439,14 $ 200.708,87
preferencias de los 13 adultos
mayores CBA
TOTAL, COSTOS
PERSONAL/DIA $ 14.665,66 $ 211.439,86 $ 2.478.496,68
1. OTROS COSTOS
z
= O
ZWwe VALOR POR ESTAMPILLA
RESCRIFCION <O0EI | ADULTOMAYOR | DEPARTAMENTAL
o
Deporte cultura y recreacion:Actividad ludico
recreativa cultural y deportiva con integracion de 13 $ 40.000,00 $ 520.000,00
fin de afo, entrega de cena.
Desarrollo de actividades artisticas y culturales
ludico - deportivas.
Entrega de incentivo a los particpates de la 13 $ 100.000,00 $ 1.300.000,00
integracion de fin de afo (13 adultos mayores
beneficiarios del CBA)
TOTAL $ 140.000,00 $ 1.820.000,00
B. APORTES ESAL (Hogar el
ocaso)
DA PoR | COSTODIA/ | VALOR TOTAL 13
ITEM ADULTO 13 ADULTOS | ADUTOS MAYORES
MAYOR MAYORES POR 13 DIAS
Mobiliario, menaje de cocina- $
utensilios de comedor par Ia 334117 $43.435,19 $ 564.657,53
atencion de 13 adultos mayores ' '
Mobiliarioc muebles y enseres para $
la ejecucién de actividades de 13 324310 $42.160,30 $ 548.083,95
adultos mayores Rt
Arrendamiento instalaciones para $
funcionamiento. 4.002,329 9208023 BT E.aH0.02
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Papeleria y material para ludicas
para las clases de $1.347,18 $17.513,38 $227.673,93

Alguiler de implementos para

actividades  lddicas  (Dominds, $ 585,91 $7.616,86 $99.019,18

ajedrez, conos, balones, parqués)

Servicio de atencién espiritual e

integral Parroquia Sagrado $ 973,77 $ 12.659,04 $ 164.567 .48

Corazén de Jesus

Animacién y decoracion para

realizacién del evento de fin de $ 200.000,00

ano

VALOR TOTAL APORTE ESAL $

(Hogar el ocaso) 13.493.47 $175.415,05 $ 2.480.395,68

1. COSTOS VARIABLES APORTE DEL
MUNICIPIO o DEPARTAMENTAL
VALOR DIA
TEM CANT. POR VAR D es 1® | VALOR TOTAL POR
BENEF. ADULTOS 13 DIAS
MAYORES MAYORES
Alimentos para preparar y atender 13 $ $ $
a los 13 adultos mayores CBA 23.488,10 305.345,30 3.969.488,90
TOTAL COSTO VARIABLE ALIMENTOS $ $ $
PREPRADOS/DIA BENEFICIARIO 23.488,10 305.345,30 3.969.488,90
cant. | VAEORDIA | VALOR DIA POR 13 | VALOR TOTAL POR
BENEF' ADULTO ADULTOS 13 DIAS
3 MAYOR MAYORES DEPARTAMENTAL.
COSTO ADULTOS MAYORES $ $ $ 635.998,89 $ 8.267.985,58

13,00 48.922,9916

VALOR TOTAL DEL
CONVENIO POR 13

DIAS

TOTAL CONVENIO $10.748.381,25
APORTES RECURSOS DEL BALANCE $0,00
RECURSOS RECAUDO $ 0,00

ESTAMPILLA DEPARTAMAMENTAL RESOLUCION 13792 de

$ 2.020.002,72

2025
ESTAWPILLA DEPARTAMAMENTAL RESOLUCION 15952 de PR
ESTAMPILLA RECUA
APORTE RENDIMIENTOS FINANCIEROS $ 0,00
APORTE HOGAR EL OCASO (ESAL) $ 2.480.395,67
DIAS CALENDARIO DE ATENCION 13
) ADULTOS MAYORES ATENDIDOS iy 13
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NOTA 1: La inversién relacionada corresponde al presupuesto asignado por el MUNICIPIO DE ZAPATOCA
para el efecto, existiendo una disponibilidad que cubrird integralmente el valor del aporte de la entidad
territorial. CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DE LAS PARTES. CENTRO BIENESTAR. 1. Cumplir
totalmente y a entera satisfaccion del Municipio el objeto del convenio dentro del plazo pactado.2. Destinar
todos los recursos que reciba por concepto de este convenio al cumplimiento de su objeto.3. Desarrollar el
objeto del convenio utilizando recursos propios y bajo su exclusiva responsabilidad, quedando exento el
Municipio de Zapatoca de asumir obligaciones y compromisos que la entidad adquiera con subcontratistas
o terceros.4. Ejecutar el proyecto con plena autonomia, ejerciendo su direccion. 5. Aceptar y facilitar al
Municipio |a supervision de este Convenio. 6. Acatar todas las sugerencias que el Municipio le formule por
conducto de su representante legal o su supervisor. 7. Suministrar al Municipio los informes gue el alcalde o
su Supervisor soliciten. 8. Comunicar al Municipio el surgimiento o la presencia de cualquier circunstancia
que impida el normal cumplimiento de este Convenio. 9. Formular oportunamente y respetuosamente las
sugerencias y recomendaciones que conduzcan a la ejecucién del convenio.10. Responder civil y
personalmente por el resarcimiento, indemnizacion por los dafos y perjuicios causados al Municipio, a los
subcontratistas, al publico o a terceros, en desarrollo de este convenio. 11. Presentar al Supervisor del
convenio, la certificacion del pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social, parafiscales y
riesgos laborales, de las personas que emplee para el desarrollo del convenio en el caso que los hubiere.12.
Contar con el recurso humano minimo requerido y necesario para cumplir cabalmente con el objeto del
convenio y con las obligaciones aqui pactadas.13. Presentar al supervisor del convenio los informes que se
requieran, en los que se indique el cumplimiento del objeto y de las obligaciones especificas.14. Relacion del
recurso humano propuesto por la ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. 15. Presentar el servicio de forma
integral, oportuna y diligente a todos los beneficiarios del servicio. 16. Realizar el pago oportuno de los
honorarios por servicios prestados de los diferentes profesionales. 17. Cumplir con las obligaciones del
sistema de seguridad social en salud aportes parafiscales, segun lo establecido en el Articulo 50 de la Ley
789 de 2002, ley 1562 de 2012 y demas normas concordantes. 18. Destinar rigurosamente los dineros
aportados por el MUNICIPIO para los fines previstos en el objeto del contrato. 19. Prestar toda la colaboracién
necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. 20. Rendir informes de ejecucion al MUNICIPIO sobre el
desarrollo del convenio y la ejecucion de los aportes de una forma detallada contable y financieramente. 21.
En caso de no cumplimiento del objeto del contrato, la ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO se obliga a restituir
los fondos al municipio. 22. Hacer un archivo del proyecto, mantenerlo actualizado y a disposicion del
Municipio. 23. Los recursos transferidos por el Municipio deben destinarse con exclusividad a la satisfaccién
del objeto contratado, es decir, a la atencién de los adultos mayores, de conformidad con lo estipulado en la
ley 1276 de 2009. MUNICIPIO. 1 Realizar los aportes correspondientes en las oportunidades establecidas
en el convenio previa certificacion expedida por el supervisor de éste, referente a la ejecucién, cumplimiento
e inversion de los recursos. 2 Reservar para este convenio |os recursos necesarios acorde a su presupuesto
con vigencia para el afio 2025. 3 Suministrar la informacién necesaria y adecuada que LA ENTIDAD SIN
ANIMO DE LUCRO le solicite y que sea necesaria para el objeto contratado. 4 Ejercer el control sobre la
inversién y el cumplimiento del servicio a través del supervisor designado para el efecto. 5 Se obliga a
efectuar los registros y operaciones presupuestales y contables necesarios para cumplir cabalmente con el
pago de los bienes y/o servicios que el Contratista haya prestado a éste con base en el presente contrato. 6
.Solicitar los informes de la gestion adelantada con ocasién del objeto contractual. 7. Suministrar la
informacién que sea requerida por el contratista para la ejecucion del contrato. 8. Efectuar los pagos
estipulados en el presente contrato en la forma pactada. 9 Garantizar la debida supervision y vigilancia en el
cumplimiento de las obligaciones del contratista. 10Las demas que sean para la perfecta ejecucion del
contrato.. CLAUSULA QUINTA - PLAZO: El plazo de ejecucién es de TRECE (13) DiAS, contados a partir
del perfeccionamiento del contrato y la suscripcion del acta de inicio, sin superar vigencia fiscal 2025,
CLAUSULA SEXTA - VALOR DEL CONVENIOQ: El valor total del convenio asciende a la suma de PESOS
CON VEINTICINCO CENTAVOS ($10.748.31,25) MCTE. Recursos Estampilla Departamental;
OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO
PESOS CON CINCUENTA Y OCHO CENTAVOS ($8.267.985,58) M/CTE. Aporte Centro
Bienestar: DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL TRECIENTOS NOVENTA Y
CINCO PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS ($2.480.395,67) M/CTE. CLAUSULA
SEPTIMA - FORMA DE PAGO: El convenio sera cancelado al Centro de Bienestar asi: EL MUNICIPIO
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pagara al CONTRATISTA mediante UN unico pago, de acuerdo a los informes que presente el supervisor del
contrato y una vez legalizada la obligacién contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y
administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, anexando el
contratista el informe de cumplimiento a satisfaccién del objeto contractual dado por el supervisor designado
por el municipio, al igual que el pago del sistema de seguridad social integral y parafiscal, de conformidad
con el Articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. El pago sera a la terminacion del contrato con el recibo
a satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado para tal efecto. El valor contempla todos los
costos y gravamenes a que haya lugar, es decir, los establecidos por las leyes, Ordenanzas y Acuerdos
Municipales. Por lo tanto, el Contratista no tendra mas derecho que a los valores expresamente convenidos
y en ningun caso genera relacion laboral, ni prestaciones sociales. PARAGRAFO PRIMERO. Para el pago
EL CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones parafiscales frente al Sistema de
Seguridad Social integral y Cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, segin corresponda, mediante
certificacion expedida por el Revisor Fiscal o el representante legal, correspondiente al periodo que se paga;
en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 100 de 1993, Decreto 1703 de
agosto 2 de 2002, y la ley 828 de 2003. En dicha certificacion se debe hacer constar que la informacién
contenida en las declaraciones de autoliquidacion de aportes al sistema y en particular la relativa a los
afiliados y la correspondiente a sus Ingresos Base de Cotizacion es correcta y que no se encuentra en mora
por concepto de aportes al sistema. En todo caso el supervisor general del contrato podra solicitar en el
momento que estime conveniente, copias de los recibos de pago de los aportes a los sistemas de salud,
pension ARP y Parafiscales. PARAGRAFO SEGUNDO. SUJECION DEL PAGO A LAS APROPIACIONES
PRESUPUESTALES. Los pagos a los cuales esta obligado el MUNICIPIO se realizaran dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes al recibo de la factura y/o cuenta de cobro recibida por parte del Contratista,
ademas de la entrega de bien, servicio u obra, los demas requisitos a que haya lugar, entre ellos pagos de
seguridad social, pago de estampillas, cuando a ellos haya lugar, etc., todo lo cual debera constar
expresamente en el acta de recibo. Aquel requisito cuya verificacién no conste expresamente en esta acta,
no se entiende cumplido, asi se haya suscrito el acta verificando los demas requisitos. Los pagos estan
sujetos a la disponibilidad de los recursos del MUNICIPIO. PARAGRAFQO TERCERO. DEDUCCIONES- EL
CONTRATISTA autoriza al MUNICIPIO, para que, por conducto de la Tesoreria del Municipio, se efectue los
desembolsos a su favor las deducciones por concepto de los gravamenes Municipales y legales a que hubiere
lugar, teniendo en cuenta para la respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya establecido
la disposicion que dio origen al gravamen. CLAUSULA OCTAVA - GARANTIAS: La entidad considera que
se debe solicitar las garantias correspondientes de acuerdo a los posibles riesgos que se puedan generar y
garantizar el cumplimiento general de las obligaciones derivadas de este contrato, el contratista debera
comprometerse a constituir a su costa dentro de los tres (3) dias siguientes a la firma del contrato a favor del
MUNICIPIO, por conducto de una Compania de Seguros o Banco legalmente establecido en Colombia,
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO con los siguientes amparos de conformidad con el articulo
2.2.1.2.3.1.1. del Decreto 1082 de 2015, la cual podra ser:

1. Poliza de seguros

2. Patrimonio Auténomo

3. Garantia Bancaria.

La garantia deberé cobijar los siguientes amparos:

AMPAROS SUFICIENCIA VIGENCIA APLICA
Por el termino de
Garantia de cumplimiento Skk mekelon sl ejecucién del contrato y X

ra . ;
SOnEIG seis (6) meses mas.

Igual al plazo de
ejecucion del contrato y X
tres (03) afios mas
Igual al plazo de
ejecucion del contrato y X
seis (08) meses mas

Pago de salarios,
prestaciones sociales e
indemnizaciones laborales

10% del valor del
contrato

20% del valor del

Calidad del servicio contrato
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garantia de responsabilidad civil extracontractual
Responsabilidad Civil Igual al plazo de

Extracontractual 200 SMMLV ejecucion del contrato X
CLAUSULA NOVENA - LIQUIDACION: El presente convenio debera liquidarse en los términos
sefialados en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007, sus decretos reglamentarios y demas normas
legales vigentes que los modifiquen o adicionen. CLAUSULA DECIMA - MODIFICACIONES,
ADICIONES, ACLARACIONES Y PRORROGAS: Las partes declaran expresamente que
el presente convenio o cualquiera de sus clausulas podran ser modificadas, adicionadas, aclaradas y
prorrogadas, sin que ello implique modificacién en el objeto o en |la destinacién de los recursos, previo
acuerdo de las partes y conforme las formalidades legales establecidas en la Ley 80 de 1993 para
tal fin. CLAUSULA DECIMA PRIMERA - DE LA CESION DEL CONVENIO: El presente convenio
no podra ser cedido a ningun titulo por el contratista sin el consentimiento previo y expreso del
Municipio. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — IMPUTACION PRESUPUESTAL: El Convenio que
se pretende celebrar, se encuentra respaldado con el certificado de Disponibilidad Presupuestal 25-
12038 de 13 de diciembre de 2025, expedido por la Secretaria de Hacienda., con cargo a los
siguientes rubros:
RUBRO DESCRIPCION VALOR
Adultos mayores atendidos con servicios
2.3.2.02.02.009.41.4104.41040 | integrales - Aportes Departamento Pro Adulto $6.247.082,86

08.410400800.18 Mayor CBA 30% Resolucién 19952 de
Septiembre 23 de 2025
VIGENCIA 2025

Adultos mayores atendidos con servicios
2.3.2.02.02.009.41.4104.41040 | integrales - Aportes Departamento Pro Adulto $2.020.005,72

08.410400800.16 Mayor CBA 30% Resolucién 13792 de Julio 16 de
2025

VIGENCIA 2025

VALOR TOTAL $ 8.267.985,58

CLAUSULA DECIMA TERCERA — SUPERVISION: La Supervision del presente Convenio sera
ejercida por la Secretaria de Salud y Desarrollo Social y/o el servidor publico designado para tal fin.
CLAUSULA DECIMA CUARTA: SUSPENSION TEMPORAL: De comun acuerdo entre las partes
se podra suspender la ejecucion del presente convenio mediante un acta sin que para efectos del
plazo extintivo del convenio se compute el tiempo de suspension. CLAUSULA DECIMA QUINTA -
RELACION LABORAL: EL MUNICIPIO no adquiere ninguna relacién de tipo laboral con la ESAL ni
con el personal que éste contrate para la ejecucion del objeto y alcance de este convenio. En
consecuencia, la ESAL se obliga a cancelar directamente a ese personal los emolumentos en la forma
convenida sin que EL MUNICIPIO adquiera alguna responsabilidad por este hecho. CLAUSULA
DECIMA SEXTA - RESTITUCION DE FONDOS: En el evento de comprobarse el no cumplimiento
por parte de la ESAL, del objeto del presente convenio en su gjecucion, la ESAL debera restituir los
fondos o recursos aportados y no ejecutados. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA — INHABILIDADES
E INCOMPATIBILIDADES: Con firma del presente Convenio, el representante legal de la ESAL
declara bajo la gravedad de juramento que no se haya incurso en causal alguna de inhabilidad,
incompatibilidad, consagradas en la normatividad vigente. CLAUSULA DECIMA OCTAVA —
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO: Las
controversias o diferencias que surjan entre la ESAL y la Entidad con ocasion de la firma, ejecucion,
interpretacion, prérroga o terminacion del Convenio, asi como de cualquier otro asunto relacionado
con el mismo, seran sometidas a la revision de las partes para buscar un arreglo directo, en un término
no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera de las partes comunique por
escrito a la ofra parte la existencia de una diferencia y la expliqgue someramente. Las controversias
que no puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se resolveran mediante Conciliacion:
Cuando la controversia no pueda arreglarse de manera directa o no pueda existir una amigable
composicion] debe someterse a un procedimiento conciliatorio que se surtird ante la Procuraduria
General de la Nacion, previa solicitud de conciliacion elevada individual o conjuntamente por las
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Partes. Si en el término de ocho (8) dias habiles a partir del inicio del tramite de la conciliacién, el cual
se entendera a partir de la fecha de la primera citacion a las Partes que haga la Procuraduria General
de la Nacion, las Partes no llegan a un acuerdo para resolver sus diferencias, deben acudir a la
jurisdiccion contencioso-administrativa._CLAUSULA DECIMA NOVENA — DOCUMENTOS DEL
CONVENIO: Hacen parte del presente convenio los estudios previos y los demas documentos
desarrollados en la etapa pre contractual, contractual y pos contractual. CLAUSULA VIGECIMA —
DOMICILIO: Las partes acuerdan que para todos los efectos legales el domicilio contractual sera el
Municipio de Zapatoca — Santander. CLAUSULA VIGECIMA PRIMERA- FIRMA DEL
CONVENIO: NOTA DE APROBACION DEL CLAUSULADO: Que el presente clausulado y sus
documentos anexos fueron motivados en virtud de la Ley 80 de 1.993, Estatuto General de la
Contratacién Puablica, por ende, le son implicitas las clausulas exorbitantes dada su naturaleza
juridica. Para su ejecucion se requiere del registro presupuestal por parte del Municipio, la constitucion
de la cuenta bancaria a nombre del convenio, la aprobacién de las garantias exigidas por parte del

municipio.

Por el Municipio, Por la ESAL,
T, e T
Mo HY T c

wAru‘ > %

KAREN SILVANA ZAMBRANO FERNANDEZ HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTANDER

Alcalde Municipal () Decreto 163 de 2025 R.L: RAFAEL RICARDO CARRENO BALLESTEROS
CONTROL NOMBRE CARGO FIRMA
Proyecto Dario Adolfo Villarreal Dulcey CPS-118-2025. t’ !
Reviso aspectos juridicos Yudy Gonzéalez Barbosa CPS-054-2025. \‘f C( ?
2 /‘
. ) . o 4 o=
Revisd y aprobd Juan Carlos Ciliberti Vargas CPS-055-2025. e
. F— SECRETARIA DE SALUD Y
Aprobd Fj\:s[rr?::;:rlsecmcos y MARIA ROSANA RONDON SUAREZ DESARROLLO SOCIAL. @@
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ACTA DE INICIO

DATOS DEL CONTRATO

1.1 Informacion del contrato

CONVENIO DE ASOCIACION 017-2025

El valor total del convenio asciende a la suma de
DIEZ MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y
OCHO MIL TRECIENTOS OCHENTA'Y UN PESCS
CON VEINTICINCO CENTAVOS ($10.748.31,25)

MCTE.
gggﬁ ENDE% OCASO DE LA FUENTE Recursos Estampilla Departamentall OCHO
NIT: 890.210.123 MILLONES DOSCIENTOS SESENTA 'Y SIETE MIL
Reﬁreseﬁ!anfe legal: RAFAEL RICARDO NOVECIENTOS OCHENTAY CINCO PESOS CON
CARRENO BALLESTEROS identificado con CINCUENTAY OCHO CENTAVOS ($8.267.985,58)
M/CTE.

Aporte Centro Bienestar. DOS MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA MIL TRECIENTOS
NOVENTA Y CINCO PESOS CON SESENTA'Y
SIETE CENTAVOS ($2.480.395,67) M/CTE.

VALOR ADICIONAL: N/A

. —TTOTAL. _VALOR _TOTAL_ DIEZ _ MILLONES
C.C 1.100.954.864 expedida en San Gil - | cerEcIENTOS CUARENTA Y OCHO  MIL

BRI, TRECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON
VEINTICINCO CENTAVOS ($10.748.31,25) MCTE.

CDP: 25-12038 RP: 25-12056 PERIODO O PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion
gs de TRECE (13) DIAS, contados a parlir del

FORMA DE PAGO: PAGO UNICO perfeccionamiento del contrato y la suscripcion del acta de
inicio.

FECHA DE INICIO: 17/12/2025 FECHA DE TERMINACION: 29/12/2025

SUPERVISOR: SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

OBJETO: ‘CONVENIO DE ASOCIACION CON ESAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR EN CENTRO DE BIENESTAR DEL CORREGIMIENTO DE LA FUENTE
DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA, SANTANDER”

1. INFORMACION

2.1 Informacién Acta de Aceptacion

En Zapatoca, el dia (17) del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025), se reunieron RAFAEL RICARDO
CARRENO BALLESTEROS R/L del Hogar El Ocaso del corregimiento de la Fuente de Zapatoca identificado
con cedula de ciudadania 1.100.954.864 de San Gil Santander en calidad de CONTRATISTA y la SECRETARIA
DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL del municipio de Zapatoca MARIA ROSANA RONDON SUAREZ en calidad
de SUPERVISOR con el propésito de dar inicio al presente Contrato.
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ACTA DE INICIO

2. CONSIDERANDO

Que con fecha del quince (15) del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025), el Municipio de Zapatoca,
suscribié Convenio de Asociacion 017-2025 cuyo objeto es. CONVENIO DE ASOCIACION CON ESAL
PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN CENTRO DE BIENESTAR DEL
CORREGIMIENTO DE LA FUENTE DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA, SANTANDER™ "Que
se han cumplido los requisitos exigidos para iniciar la ejecucion del presente contrato.

3. ACUERDAN

1. Establecer el dia diecisiete (17) del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025), como fecha de iniciacién
para la ejecucion del contrato.

2. Establecer que la fecha de terminacion del contrato y liquidacién del objeto contractual a plena satisfaccion de
la entidad, el dia veintinueve (29) de diciembre de dos mil veinticinco (2025).

No siendo otro el objeto, en constancia es firmada una vez leida y aprobada como aparece; en la fecha inicialmente sefalada.

1. RESPONSABLES

SUPERVISOR CONTRATISTA

HOGAR EL OCASO CORREGIMIENTO D ELA
FUENTE ZAPATOCA

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL (E) R.L: RAFAEL RICARDO CARRENO BALLESTEROS
C.C 1.100.954.864 de San Gil Santander

Proyecto: Maria E Rojas Moreno
Auxiliar administrativa
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE ZAPATOCA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:25-12038

JEFE DE PRESUPUESTOQ CERTIFICA:

Que en el presupuesto de Rentas y Gastos de la actual vigencia fiscal, existe disponibilidad en los siguientes rubros:

Seccion o Unidad Ejecutora
Cadigo de presupuesto

Fondo / Fte de Financiacién

2

23

23.2

23.2.02

2.3.2.02.02

2.3.2.02.02.009
2.3.2.02.02.009.41
2.3.2.02.02.009.41.4104
2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008
2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008.410400
800.16

Valor CDP

Seccién o Unidad Ejecutora
Cadigo de presupuesto

Fondo / Fte de Financiacién

2

2.3

232

2.3.2.02

2.3.2.02.02

2.3.2.02.02.009
2.3.2.02,02.009.41
2.3.2.02.02.009.41.4104
2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008
2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008.410400
800.18

Valor CDP

:ADMC  Administracion

:2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008.410400800.16 Codigo rapido: 251141
:R318 APORTE DEPARTAMENTO ESTAMPILLA PRO - ADULTO MAYOR RESOLUCION 13792
: GASTOS ADMINISTRACION CENTRAL

: Inversion

: Adquisicion de bienes y servicios

: Adquisiciones diferentes de activos

: Adquisicién de servicios

: Servicios para la comunidad, sociales y personales

: Inclusion Social y Reconciliacion

: Atencion integral de poblacién en situacién permanente de desproteccion social y/o familiar
: Servicio de atencion y proteccion integral al adulto mayor

Adultos mayores atendidos con servicios integrales - Aportes Departamento Pro

: Adulto Mayor CBA 30% Resolucion 13792 de Julio 16 de 2025

$ 2,020,002.72

:ADMC  Administracion

:2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008.410400800.18 Codigo rapido: 251153
:R321 APORTE DEPARTAMENTO ESTAMPILLA PRO - ADULTO MAYOR RESOLUCION 1995:
: GASTOS ADMINISTRACION CENTRAL

: Inversién

: Adquisicion de bienes y servicios

: Adquisiciones diferentes de activos

: Adquisicion de servicios

: Servicios para la comunidad, sociales y personales

: Inclusion Social y Reconciliacién

: Atencion integral de poblacion en situacién permanente de desproteccion social y/o familiar
: Servicio de atencion y proteccion integral al adulto mayor

Adultos mayores atendidos con servicios integrales - Aportes Departamento Pro

» Adulto Mayor CBA 30% Resolucién 19952 de Septiembre 23 de 2025

:$ 6,247,982.86
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE ZAPATOCA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:25-12038
JEFE DE PRESUPUESTQ CERTIFICA:
Que en el presupuesto de Rentas y Gastos de la actual vigencia fiscal, existe disponibilidad en los siguientes rubros:

Para : CONVENIO DE ASOCIACION CON ESAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN CENTRO
DE BIENESTAR DEL CORREGIMIENTO DE LA FUENTE DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA, SANTANDER

Por la suma de : OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS*****
CON CINCUENTA Y OCHO CENTAVOS m/cte. ($B,267,985.58)

PROI: 202500000014437

Se expide en Zapatoca, en Diciembre 13 de 2025

Solicitado por: ALCALDE

Elaboré:  NATHALIA /( L\QLU

] Presupuegto

B
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE ZAPATOCA

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 25-12056

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD 25-12038

Seccion o unidad ejecutora

Cadigo de presupuesto

Fondo / Fte de financiacion
2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008.41
800.16

Valor Registro

Seccidn o unidad ejecutora

Cadigo de presupuesto

Fondo / Fte de financiacion
2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008.41
800.18

Valor Registro

Para

:ADMC  Administracion

. 2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008.410400800.16 Cadigo rapido: 251141

-R318 APORTE DEPARTAMENTO ESTAMPILLA PRO - ADULTO MAYOR RESOLUCION 137592 DE
: Adultos mayores atendidos con servicios integrales - Aportes Departamento Pro

: Adulto Mayor CBA 30% Resolucion 13792 de Julio 16 de 2025

] 2,020,002.72

: ADMC  Administracion

- 2.3.2.02.02.009.41.4104.4104008.410400800.18 Codigo rapido: 251153

-R321 APORTE DEPARTAMENTO ESTAMPILLA PRO - ADULTO MAYOR RESOLUCION 19952 DE
: Adultos mayores atendidos con servicios integrales - Aportes Departamento Pro

: Adulto Mayor CBA 30% Resolucién 19952 de Septiembre 23 de 2025

g 6,247,982.86

CONVENIO DE ASOCIACION NO 017-2025-CD 25-12038, CONVENIO DE ASOCIACION
CON ESAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN CENTRO DE
BIENESTAR DEL CORREGIMIENTO DE LA FUENTE DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA,
SANTANDER

NIT: 00890210123 - 8 HOGAR EL OCASC LA FUENTE

Por la suma de

OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y====**
CINCO PESOS CON CINCUENTA Y OCHO CENTAVOS micte. ($8.267,985.58) """t

Dado en el dia Diciembre 16 de 2025

Elaboro: NEBI

I}
Pres &uesto
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA
DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA - SANTANDER

CERTIFICA:

Que la iniciativa denominada con el objeto “CONVENIO DE ASOCIACION CON
ESAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEL CORREGIMIENTO DE LA FUENTE DEL
MUNICIPIO DE ZAPATOCA SANTANDER ” se encuentra registrado en el Banco de
Programas y Proyectos de Inversién Municipal, viabilizado en la Plataforma Integrada
de Inversién Publica (PIIP), enmarcado dentro del proyecto:

Numero ID: 1375325
Cddigo BPIN: 202500000014437 - PIIP
Asistencia Integral Hecho Para la Gente en Situacion
Nombre: Permanente de Desproteccion en la Vigencia 2025 en el
Municipio de Zapatoca, Santander
Linsa Linea Estratégica 1 Humano Y Social
Estratégica:
Producto PDM: 4104008 - Servicio de atencion y protecciéon integral al
adulto mayor
ocho Millones Doscientos sesenta y Siete Mil novecientos
Valor iniciativa : | ochenta y cinco Pesos con cincuenta y ocho Centavos
M/ Cte ($8.267.985,58).
| Vigencia: 2025

El presente certificado fue expedido como constancia de lo enunciado.

Se expide la presente a los Trece (13) dias del mes de diciembre de dos mil

veinticinco (2025).

ARQ. JOSE DAVID VALENCIA VASQUEZ
Secretario de Planeacion e Infraestructura.

PROYECTO

REVISO

Ing. Carlos Alberto Alhucema

Arg. Jose David Valencia Vasquez

Carrera ¢ No 20 - 36 Telefonos 6252055 ch 6252801

Mww zapatoca-santander.gc
Email: oIccldla@zapatoca-scntander gov co

nnnnnnn Crmrmtmmanr  Salmmatnia




: W \ N Reporte de Beneficiarios Finales 2 6 8 7

4. Numero de formulario 26871016276837
Espacio reservado para la DIAN
3
I |
| i
i |
] | “
| ‘l
(415)7707212489984(8020) 002687101627683 7
Datos del reportante
20. Tipo de |49 Nomero de identificacion 6.DV |12, Direccién seccional Cod.

documento

3 1890210123

i 8 W y Aduanas de Bucaramanga

1. Denominacion o razon social

HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTANDER

Confirmacion de la informacion reportada

65. ¢ldentificd y reportd la TOTALIDAD de los beneficianios finales? ISI

66. Justiticacion

Acciones al portador

24_ En su cadena da propiedad fiene una 0 mas persona(s) juridica(s) con acciones al NO 25. Tiene informacion de los beneficianos finales de la(s) persona(s) juridica(s) con acciones al
portador | portador |
Datos personas juridicas con acciones al portadar
26. Nomero de Identificacion Tributaria - NIT 27. Pais de expedicion del NIT | Céd. 28. Razon social
’ I
2 |
|
i l
' I
5
|
i l
’ J
i |
i |
10 l
4 — I | ~ |
Firma de quien suscribe el documento - ~d

2025-02-01 7 08:19:38 AM

” Fecha Acuse de Reciba /Jf
1001, Nombre y apellidos CARRENO BALLESTEROS RAFAEL RICARDO 7

§

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania flrmadn 7 ‘
1003. No, da Identificacion 1100954 86 4 S—
1006. Organizacién HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTANDER

997. Fecha de expedicion 20 21-5 0-2 0’/1 8|:1 9|:3




| AN Reporte de Beneficiarios Finales
POR UNA COLOMBIA MAT HOMESTA
Pagina 2 4o 2 Hoja No. 2
4. Nimerodeformulaic 26 871016276837
Espacio reservado para la DIAN
(415)7707212489984(8020) 002687101627683 7
Datos beneficiarios finales
29. Tipade [ 34 Nimero da identificacion 31. Pais de expedicion Cod, |32 Namero de ldentificacion Tributatia - 43 pajs de expedicion del NIT Cod.
documenio NIT
i M — COLOMBIA 169 Ji100954864 COLOMBIA 169
34. Primer apallido 35. Segundo apellido 36. Primer nombre 37. Otrys nombres
CARRENO EBALLESTEROS [RAFAEL [R]CARDO
38. Fecha de nacimiento 39. Pais de nacimianto Cod. | 40. Pais de narionalidad Cod.
19890530 COLOMBIA |1 69 |COLOMBIA j1 69
\ s
41. Pals da residencia Cod. |42. Depantamento Cod. |43, Civdad / Municipio Cod.
COLOMBIA 169 |Santander | & 8|zapatoca 6 & 8
"g 44, Direccién
£|CRA 9502
= e, i
4 45. Codigo postal 46. Correo electrdnico
684068 ricardo300583 @hotmail.com
47. Titularidad Cod. |48. Benslicia Cod. 50. Representante legal y/o mayor
-§ 49. Conirol por otro medio autoridad en relacion con las
§-' No | 4 |No I 8 INO funciones de gestion o direccion IS'
Eé 51. Fiducianta / Fideicomitente / 52. Fiduciario o 3. Comité fiducizrio / Comité g‘eh;ﬂ'gg?_gﬂsaﬁof 55, Ejerce el control final y/o efectivo
§2| Constituyente o posicion similar posicién similar o financiero o posiciéh simila: o Qo e derech a gpzar vie digponer
E‘—: o equivalente equivalente equivalente o utilidades
ii 56. Condicion({es) que se debe(n) cumplir para determinar el beneficiario final
2
58
5
57. Porcentaje de paiticipacion 58. Porcentzje de oereficio 59. Fecha inicial 60. Fecha final 61. Tipo de novedad Cod.
| 0 0l202407,23 L. |Regiswo [ 1
ﬁgcl‘.lrhr’ggn?g 30. Nomero de idantificacion 31. Pais de expediciin Cod. %ZITNGmem de Identificacion Tributana - 33. Pais de axpedicion dal NIT Cad.
34. Primer apellido 35. Segurido apellido 36. Primer nombre 37. Otros nombres
38. Fecha de nacimiento 39. Pais de nacimiento Caod. | 40. Pais de nacionalidad Cod.
- I |
41. Pais de residancia Cad. | 42, Departamento Cad. | 43. Ciudad / Municipio Cod.
5 | |
:i 44. Direccién
2
F]
3 sl
" 45. Cadigo postal | 46. Correo alectronico
e |47 Tiwlaridad Cdd. | 48. Beneficio Cad. 50. Reprasentante legal y/o mayor
-0 49. Centrol por otro medio autoridad en relacién con las
b funciones de gestién o direccién
28 e
£|51. Fiduciante / Fideicomitente / 52. Fiduciario o 53. Comité fiduciario / Comité 24 Edecomisaria) 55. Ejerce el control final y/o deiemivo
&-2| Constituyente o posicién similar posicidn similar o financiero o pasicién similar o g: Tﬁmeanggg:?rgsd 'Egr
,!5 o equivalente equivalente equivalente o utilidades
ii 56. Condicién(es) que se debe({n) cumplir para determinar el beneficiario final
o]
£3
i3
(5]
57. Porcentaje de participacion 58. Porcentaje de beneficio 59, Fecha inicial 60, Fecha final 61. Tipo de novedad Cod,
L 1 1 1




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14734614086
l! 0721 ul 84 BO[O”UD(.U 1473461408 6
5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién saccional 14, Buzén elactronico
1100895486 4|4 ¥ Adyarins e 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de decumento 26. Numero de Identificaci4n
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1100954864
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 'San Gil 679
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, O%os nombres
CARRENO BALLESTEROS RAFAEL RICARDO
35. Razén social NN
36. Nombre comercial . & 3r. SEg;.-__

L2SNY RS

LIBIGACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |SanGil 679

41. Direccidn principal
CR9 5 02 RAGONESSI

42. Correo electrénico ricardo300589@hotmail.com
43, Codigo postal 44, Teléfonc 1 P 32046571 2 9|45 Teléfono 2
" GLASIFICACION
Actividud aconémica Ocupaclén
Actividad principal Actividzd :-c’.;rul'-la__. Otras actividades 52. Namero
486. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lo 49120140425 o <] | | || |2 46 0 [ |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 7 8
w2 2f40] | | (0 pp b L L]

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B ] 10
| | | | | , ‘ | | | { 55. Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | | | o |
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizacl a que haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandra vigencl Ida y en sencla no se exlgird su renovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: E

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancienatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igua! manera al formalizar e trdmite el usuaric fue informado y acepta la politica de _
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre CARRENO BALLESTEROS RAFAEL RICARDO

Fi del solicitante:
rma del solicitante: 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-03-2025 04:55:48PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

wnero 28.185.240
QUINTERO GONZALEZ

APELLIDOS

~ CLAUDIA PATRICIA

it NI’)ME HES

FEGHA DE NACIMIENTO  04-MAY-1977

HATO
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

17-SEP-1995 HATO
FEGHA YLUGAH DE EXPEDICION ¢ ,,, annt Jine 3/ -

REGISTRADOR NAGIONAL
i iR
,ﬁl A

CARLOS ARJEL BANCHEZ TORRES
1 [}
) 1

i Wil A

A-2714500-00168380-F-0028185240-20090811 0D14B0B503A 1~ 27038452




s JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

ES¢

Certificado No:

PEGIPRFARE®PPIOOEERHEE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico CLAUDIA PATRICIA QUINTERO GONZALEZ identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 28185240 de HATO (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 314764-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los (ltimos § afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ** ¥k ks ks ke kk ke sk ks hk ke hkhddex

deode deode % d d dr d de ok % o g o gk % ok v de e e ok o e dr vk e o b o U g e vk de e e e e e e ok e e e e o o e e e o o e e e b e e o b o e

IEE R RS EEEREEEEEEE EEE R R R R EEE SRR EEE R EE R EE R R R R R R R R EE RS R REREENEERERZSEERS:SE:R.]

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
R\
= nhim\ oS

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



CLAUDIA PATRICIA QUINTERO GONZALEZ
CONTADORA PUBLICA TP 314764-T

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA DEL HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE
SANTANDER

CERTIFICA

Que EL HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTANDER, identificado con NIT
890.210.123 ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso, con los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de
Riesgos Laborales —ARL-, las Caja de Compensacion Familiar, el Instituto de
Bienestar Familiar —ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA

Expedido en La Fuente (S), a nueve (20) dias del mes de diciembre de dos mil
veinticinco (2025)

Atentamente
et F Lo,

CLAUDIA PATRICIAQ AI'ERO GONZALEZ
Contadora Publica

C.C28.185.240

TP T-314764

Cra 10 9 21 San Gil Santander celular 3208971308
email cpatricag8@gmail.com
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DIOCESIS DE SOCORRO Y SAN GIL

EL SUSCRITO VICARIO GENERAL
CERTIFICA

Que el Sefior Presbitero RAFAEL RICARDO CARRENO BALLESTEROS,
identificado con la cédula de ciudadania N° 1.100.954.864 de San Gil (S.), nombrado
por Decreto Episcopal N° 006 del diecisiete (17) de diciembre de dos mil veinte
(2020), es actuaimente el Parroco de la Parroquia Santo Cura de Ars de Pitiguao
(S.), erigida por Decreto Episcopal N°® 17 el 20 de octubre de 2010, en jurisdiccion de
esta Diécesis de Socorro y San Gil (S.), la cual existe actuaimente y tiene su sede en
el Centro de ese Corregimiento de Pitiguao — Municipio de Mogotes (S.), Tel.
8004300 y se identifica con NIT, 900.394.812-9.

Que el Parroco, de conformidad con lo que establece el Canon 532 del Codigo de
Derecho Canoénico vigente, es el representante legal de la Parroquia y el
administrador de sus bienes, segun lo prescrito en los canones 1281-1288.

Por tanto, el Sefor Presbitero RAFAEL RICARDO CARRENO BALLESTEROS, en
calidad de parroco de la Parroquia Santo Cura de Ars de Pitiguao (S.), esta
para cualquier situacion legal, observando lasnormas de Derecho Universal,
Nacional y Diocesano que determinan la manera de obrar valida y
licitamente en cada caso (canones 1279-1298).

El representan legal de la Parroquia debera entregar, en el menor tiempo

posible, copia autentica del contrato firmado entre las partes al Vicario de
Administracién, Padre Gerardo Calder6n Velandia.

Dado en San Gil (S.), a los trece (22) dias del mes de mayo de dos mil

veinticuatro (2024)
S
Q@W 'ae’z.fz(éfg L 1Py
MONB O BALLESTEROS, OjfCARIA
H H LYY aEWERRAL
Vicario General ‘Q\ .
‘{.;\ lr_{ 5 {_"_Eff:

Carrera 9 No. 12-42/58 - San Gil - Santander - Colombia - Teléfono: 7242205 - Fax: 7242204



Deporte cultura y recreacion: Actividad lidico-recreativa cultural
y deportiva con integracion de fin de aio, entrega de cena.

1456

Cra. 82 #6944, La Fuente, Zapatoca,
Santander
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viernes, 19 de diciembre de 2025 13:12:30
# 7-48 Calle 62 618 Carrera 72
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Desarrollo de actividades artisticas y culturales 10dico -
deportivas. Entrega de incentivo a los participantes de la
integracion de fin de aio (13 adultos mayores beneficiarios del
centro bienestar adulto mayor).
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Acta de liquidacidn

Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

CODIGO DEPENDENCIA SUPERVISION: 600-14.01

ACTA DE LIQUIDACION

CLASE DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION 017-2025
CONV-017 FECHA DEL
CONTRATOQO No. CONTRATO: 15/12/2025
(dia/mes/afo)
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ZAPATOCA.
ORDENADOR DEL GASTO: JESUS ANTONIO ACEVEDO SOLANO

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:

MARIA ROSANA RONDON SUAREZ.

CARGO DEL SUPERVISOR:

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL (E).

CONTRATISTA:

CENTRO DE BIENESTAR HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE
(S).

IDENTIFICACION CONTRATISTA: (RUT y/o | 890.210.123 - 8.
B
REPRESENTANTE LEGAL: RAFAEL RICARDO CARRENO BALLESTEROS, Pbro.

C.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL:

1.100.954.864

RESPONSABLE DE IVA:

Sl NO: —l X

OBJETO DEL CONTRATO:

CONVENIO DE ASOCIACION CON ESAL PARA LA
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN CENTRO
DE BIENESTAR DEL CORREGIMIENTO DE LAFUENTE DEEL
MUNICIPIO DE ZAPATOCA SANTANDER.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

El valor total del convenio asciende a la suma de
DIEZ MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON
VEINTICINCO CENTAVOS ($10.748.31,25) MCTE.

Recursos Estampilla Departfamental: OCHO
MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON
CINCUENTA Y OCHO CENTAVOS ($8.247.985,58)

M/CIE.
Aporte  Ceniro Bienestar: DOS  MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA  MIL TRECIENTOS

NOVENTA Y CINCO PESOS CON SESENTA Y SIETE
CENTAVOS ($2.480.395,67) M/CTE.

VALOR ADICIONAL

N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

$10.748.31,25 MCTE.

PLAZO INICIAL:

13 DIAS CALENDARIO

PLAZO ADICIONAL:

0 DIAS CALENDARIO




G

Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander
R

Acta de liquidacion

PLAZO TOTAL: 13 DIAS CALENDARIO

) No 96-44-101201560
FOLIZE N No 96-40-101072100
NOMBRE DE LA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S. A
FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA 16/12/2025
FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO: 16/12/2025
FECHA DE TERMINACION PROYECTADA DEL | 28/12/2025
CONTRATO:

REGISTRO DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

ACTA DE SUSPENSION DEL K FECHA DE SUSPENSION DEL ik
CONTRATO No. CONTRATO (dia/mes/afio)
ACTA ~ DE  REINICIO  DEL | FECHA DE REINICIO DEL | .
CONTRATO No. CONTRATO (dia/mes/afio)

FECHA DE TERMINACION DEL | N/A
CONTRATO CON NOVEDAD
(dia/mes/afo)

A los dias del mes de DICIEMBRE de 2025, entre los suscritos, a saber: JESUS ANTONIO
ACEVEDO SOLANO mayor de edad identificado con cédula de ciudadania numero
13.515.234, quien para efectos de la presente acta de terminacién se denominard EL
ORDENADOR DEL GASTO y el Hogar el Ocaso con Nit. 890.210.123 cuyo Representante Legal
es RAFAEL RICARDO CARRENO BALLESTEROS, mayor de edad, identificado con la Cédula
de Ciudadania nimero 1.100.954.864, que para los efectos de la presente denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido en suscribir la presente ACTA DE LIQUIDACION del
Convenio de prestacion de servicios No. CONV-017-2025 de fecha 15 de DICIEMBRE de 2025
y que se describe en la minuta.

CONSIDERANDO:

1. Queelpresente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefalado en los articulos
60y 61 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 liquidacién que arrojen los saldos correspondientes, de no existir
deuda alguna que reconocer, declararse a Paz y Salvo entre si.

2. Que el alcalde Municipal encargado de Zapatoca, JESUS ANTONIO ACEVEDO SOLANO,
quien actla en nombre y representacion del MUNICIPIO DEL ZAPATOCA, identificado con
el NIT. 890.204.138-3, en su calidad de Alcalde Municipal, y como tal representante legal
del mismo, facultado para celebrar contratos conforme al numeral 3° del articulo 315, el
articulo 209 de la Constitucién Nacional, el numeral 1° del articulo 11 de la Ley 80 de 1993,
elliteralb delnumeral 3°del articulo 11 de la Ley 80 de 1993, y posesionado mediante Acta



+ +
w Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander
c’*}m@f

Acta de liquidacion

N°001-2024 de la Notaria Unica de Zapatoca, y que se encuentra facultado para liquidar
contratos y/o convenios toda vez que es el ordenador del gasto.

3. Quehasefalado la doctrina del Consejo de Estado, al abordar eltema de la liquidacion de
los contratos estatales, que los mismos se liquidaran cuando ha vencido el término de los
cuatro meses (4) a que hace referencia el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993.

4. Que el valor total del Contrato fue la suma de DIEZ MILLONES SETECIENTOS
CUARENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON VEINTICINCO
CENTAVOS (510.748.31,25) MCTE. De los cuales la suma OCHO MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS
CON CINCUENTA Y OCHO CENTAVOS ($8.267.985,58) M/CTE.) suma respaldada
por los Certificados de Disponibilidad Presupuestal No0.25-12038 y Registro
Presupuestal No. 25-12058

5. Que el(la) supervisor, la secretaria de Salud y Desarrollo Social del Municipio de Zapatoca,
certifica que el contratista representante legal RAFAEL RICARDO CARRENO
BALLESTEROS del CENTRO DE BIENESTAR HOGAR EL OCASO, cumpli6 en su totalidad
con el objeto del CONVENIO DE ASOCIACION CON ESAL PARA LA ATENCION INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR EN CENTRO VIDA DEL CORREGIMIENTO DE LA FUENTE DEL
MUNICIPIO DE ZAPATOCA SANTANDER, CONVENIO No. 017-2025 de fecha 15 de
DICIEMBRE de 2025 suscrito con el MUNICIPIO DE ZAPATOCA y conforme con el acta
suscrita por el supervisor donde se hace constar de forma inequivoca el cumplimiento a
cabalidad del objeto del contrato.

6. Que la virtud de lo anterior el supervisor deja constancia de su concepto favorable para la
liguidacidn del contrato.

7. Que el(a) contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud y Pensién durante la vigencia del contrato que se liquida, tal
como consta dentro de las actas suscritas por el supervisor y/o interventor donde consta la
verificacion del pago de la seguridad social; es de resaltar que el pago de la seguridad social lo
asume cada contratista ya que todos los contratos son por la modalidad OPS.

8. Balance del contrato

1. BALANCE DEL CONTRATO:

CONCEPTO VALOR DEL ACTA

VALOR DEL CONTRATO
INICIAL $10.748.31,25 M/CTE

UNICA $8.267.985,58 M/CTE
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Acta de liquidacion

Alcaldia Municipal de Zapatoca, Santander

2.480.395,67 MCTE

APORTE ESAL |

VALOR ADICIONAL DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL $10.748.31,25

CONTHATO M/CTE $10.748.31,25 M/CTE

Por lo anterior las partes de comun acuerdo, suscriben la presente acta de terminacion del contrato
de CONVENIO DE ASOCIACION CON ESAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN
CENTRO VIDA DEL CORREGIMIENTO DE LA FUENTE DEL MUNICIPIO DE ZAPATOCA SANTANDER
No. CONV-017-2025 de fecha 15 de DICIEMBRE del 2025 en sefial de aceptacion, declarandose a

paz y salvo por todo concepto.

Se expide en Zapatoca, a los 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2025.

SUPERVISOR CONTRATISTA
P (RN A}Ci)tl‘k'ﬁf.& U&.A&D 2 -
@ FIRMA FIRMA
— I \

NO% Y MARIA ROSANA NOMBRES Y RAFAE;iﬁ’;Z?SRggRRENO
APELLIDOS: RONDON SUAREZ. APELLIDOS: L. HOGAR EL GCASE

SECRETARIA DE SAUD
CARGO: Y DESARROLLO C.C. No. 1.100.954.864

SOCIAL (E).

ORDENADOR DEL GASTO
VFIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS: {'| JESUS ANTONIO ACEVEDO SOLANO
CARGO: ALCALDE MUNICIPAL
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@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE
SANTANDER, identificado(a) con NIT JURIDICAS No. 8902101238, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO -CUENTAS AHORROS,
numero 4-604-80-01369-8, con una antigiiedad de QUINCE ( 16 ) afio(s).

Se expide en ZAPATOCA, a los veinte y ocho (28) dias del mes de abril de 2025,
con destino a: SOLICITUD DEL INTERESADO

™\

Banco Agrario de Colombia
Of. Zapatoca - S/der

v Fi._RMA HTORIZADA




Contribuyente

Tramite

SYC

Recaudo de Estampillas

PRO HOSPITAL $165.400
PRO UIS $165.400
Total $330.800
Ordenanza 012 $33.080
$363.880 '

Fecha de Expedicién 2025/12/24
Con destino a:  Alcaldia de Zapatoca - ZAPATOCA

TS A— e —
|

e

CONVENIOS DE ASQCIACION %ﬂ

$363.880 ,
Fecha Limite de Pago 2025/12/30

Fecha de Expedlmon 2025/12/24

CONVENIOS DE ASOGIAGION ‘E [rris

|

] s

| Gobernacién de Santander
| Secretaria de Hacienda

Libertad y Orden
Recibo N2
2502500873280
i e T:pa de Doc. N.I, Nimero 890210123
Nombre HOGAR EL OCASOQ DE LA FUENTE SANTANDER
Direccion Teléfono
Municipio Departamento

A MTATOI

T

038639(8020)02502500873280(3900)00000000363880(96)20251230

Fecha Limite de Pago 2025/12/30

,,»:‘:tt Recibo N2
1.18% Gobernacién de Santander | =
{g_\ }“ Secretariade Hacienan | Recaudo de Estampillas 2502500873280
x4 i
y f CONVENIOS DE ASOCIACION t} VALOR ORDEN DE PAGO
VALOR TOTAL CONVENIO
NUMERO ORDEN DE PAGO
Con destino a;  Alcaldia de Zapatoca - ZAPATOCA NRO. CONVENIO
Tipode Doc. NI Numero: 890210123 YALORBASE
Nombre: HOGAR EL OCASO DE LA FUENTE SANTANDER FECHA CONVENIO
Direccion: Teléfono:
Recibo N2
e e Fadania Reca udo de Estampillas 2502500873280

VALGR ORDEN DE PAGO
VALOR TOTAL CONVENIO
NUMERO ORDEN DE PAGO
NRO. CONVENIO

VALOR BASE

FECHA CONVENIO

VALOR ORDEN DE PAGO
VALOR TOTAL CONVENIO
NUMERO ORDEN DE PAGO
NRO. CONVENIO

VALOR BASE

FECHA CONVENIO

PRO HOSPITAL
PRO UIS

8.267.985
8.267.985
1

il Total
8.267.985

Ordenanza 012
15/12/12025 | ey

8.267.985
8.267.985
]

17
8.267.985
15012/2025

$165.400 "7

$165.400

$330.800
$33.080

$363. 3:30»£

PRO HOSPITAL
PRO UIS

8.267.985
8.267.985
1

017
8.267.985

15/12/2025  Total
Ordenanza 012

$165.40C
$165.40C

$330.800
$33.08C



