JIAN

Nro. Cédigo Descripcién U/M  Cantidad  Precio unitario
. jc')'\'o'd?a : TSI S R ERal s ICARRL A
2025  CONVENIO CA No 004 20 |
| ENCINO | 25 CBA ACTA NoO1 M Lm A
CBA |

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

40b8d02eb088a9131a3e752749d2e54baf5b0f0ae1fd07c8bb1e67e22ebbdfed152206b05b4b950c74842c5227330de3

FECV-135
10/12/2025
10/12/2025
10 - Estandar

Numero de Factura:
Fecha de Emision:

Fecha de Vencimiento:
Tipo de Operacion:

Datos del Emisor / Vendedor

ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA
Nombre Comercial:
900395826

Persona Juridica

Razon Social:

Nit del Emisor:
Tipo de Contribuyente:
Reégimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8730

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Numero Documento: 890205114

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Notas Finales

Linea de negocio:

ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Débito Ahorro
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Colbmbia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Encino
Direccion: CR 34 20 22

Teléfono / Movil: 3508861682
Correo: centrovidamasvida@gmail.com

Pais:

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Encino

Direccion: CALLES 3 22
Teléfono | Mévil: 3185549526

Correo: tesoreria@encino-santander.gov.co

B IMPUESTOS
Descuento
_ detalle

0,00 3 0,00

Recargo detalle IVA % INC %

| Precio unitario
de venta

$ 44.138.763,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

MONEDA COP MONEDA cop

TASA DE CAMBIO Q TASA DE CAMBIO

Subtotal 44138763 Subtotal 44,138,763,00|

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00

Recargo detalle 0,00 Recargo detalie 0,00

Total Bruto Factura 44138763 Total Bruto Factura A 44,138.763,00

VA 0,00 VA 0,00

INC 0,00 INC 0,00
10/12/2025 17:14:00 Bokas 0,00 Bolsas 0,00
Documento validado por la Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
?gﬁ!;:ﬂozs 17 14:01 Total impuesto (=) = 0 Total impuesto (=) 0,00
XML Generado por: Solucién Total neto factura (=) o 44138763 Total neto factura (=) 44.138.763,00
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
800197268 Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) COP$  § 44138763 Total factura (=) COP § $44,138.763,00
Solucion Gratuita DIAN
He:000197268 Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00

Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00

Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

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

Planilla Resumen

v

]

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1962005764 9495563823 I 2025/12/11 2025/11728 | NEQUI 0 $410,700

RESUMEN DE PAGO

O O 9, D 4! ADO ALOK 8 DADO 2 URA ALDO ALOR A PA
DAD
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 50 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 50 S0 $14,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 514,900 50 S0 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 0 S0 $178,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINDO2 901,037,916 1 1 $178,000 50 S0 $178,000

$420,700

Pagina 2 de 2
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1953575151 9495312755 [ 2025/11/13 2025/11/25 | BANCOLOMBIA 12 $424,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS ~ VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,800 50 §229,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,800 S0 $229,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $200 0 $15,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 5200 50 515,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,400 50 $179,400
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,916 1 1 $178,000 51,400 S0 5$179,400

$420,700

Pagina 2 de 2
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 35249393

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2025-11-05

DATOS DEL APORTANTE

]

i | ASOCIACION TIPO DE
RAZON SCCIAL CENTRO VIDA MAS TIPO DE PERSONA Juridica NIT
VIDA DOCUMENTO
| Nro. DE TIPO DE B menor a 200
_ IDENTIFICACION J00aas8as Bl 8 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA CR. 3 420,22 DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO ENCINO
ACTIVIDAD CORREO CENTROVIDAMASVID -
ECONOMICA 8730 ELECTRONICO AQRGMAIL.COM SEREO 3107168754
FAX 3107168754 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
. Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARI, SURA aport ta Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE _
IDENTIFICACION 68304177 _ PRIMER APELLIDO JAIME SEGUNDO APELLIDO REYES
PRIMER NOMBRE INDIRA _ SEGUNDO NOMBERE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Ano: 2025 Mes: 09 Afio: 2025 Mes: 10 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION IR
3 $4.500.000 35249393

Pagina 1 2025-12-03 17:01:43 ASOPAGOS SA -




—

_ IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
T T
| i Sub
| Tipo i |EXE ; A .
v vz Vincula tip no Colombl Dpto Mun fctivid) “Tipo n.wm Nombres Salario Basico
Identificacion oy o ano ext ad Eco Salario
cion |~ . obl
CC-1098408340 01 No | No No 68 167 1823001 Fijo BARBOSA PEREZ CLAUDIA MILENA o $1.500.000
. £C-68304177 01 No | No No 68 679 1823001 Fijo | JAIME REYES INDIRA $1.500.000
_ €Cc-5689730 01 No | No No 68 264 1823001 Fijo NINO MONTANEZ JAIRO $1.500.000
P ) NOVEDADES
H_ Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha <ﬁ< S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha A V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E| et [P A|D|A|S| Nov .Lm L| Sln Sln (G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac vac |V|C| Vct Vet IRL Irp Irp
(A . G| 9 |r ElElp P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |[A[Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
1 1
{_CC - 1098408340 | | | 0
| cc - 68304177 _ 0
| cc - 5689730 _ L[] 0
| SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
| X Fondo
f i o Dias i : Cot Vol Cot Vol : :
ﬂ Identificacion AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol mEum....Mnmnnu Vlr no ret
I
M CC - 1098408340 COLPENSIONES 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 $0 $0 $240.000 $0 $0 se
|__CcC - 68304177 COLPENSIONES 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 $0 $0 $240.000 $0 $0 $0 |
___CcCc - 5689730 | PORVENIR 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 50 50 $240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
” SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
= T
, Di A co
| <y - as . . Num Aut Num Aut i as IBC "
_ Identificacién EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EC Valor EG Lic Valor Liec| .o Riesgos %H Tarifa Cot Obl
_ £ t
| _ 90
_ | g | $1.500.00 $1.500.00| J2
lce - uowmnumwao_ EPS-5 COOSALUD | 30 o 0.1250000| $187.500 $0 0 50 0 $0 30 e 95 | 0.0052200| §7.900
82
_ _ 6
m _
[ | 20
| | 03
| cC - 68304177 | MINOOZ - ADRES | 30 $1.500-0010 1250000 | $187.500 $0 0 $0 0 $0 30 | #1-800-001 o5 | 0. 0052200 | $7.900
| 82
ﬁ | 6

Pagina 2 2025-12-03 17:01:43 ASOPAGOS SA -




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS

m SISTEMA GENERAL DE SALUD _ st
|
_ " bi | | i -
| o S as | 2 . Nam Aut Num Aut . as IBC .
| Identificacion m EPS Co | IBC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valeor Lic Co| Riesgos %ﬂ Tarifa Cot Obl
= t N ,
7 90
03
cc - 5689730 | NVEVA E.P.S. |44 |%$1.500.00 4 4550000/ $187.500 50 0 $0 0 50 30 | $1-500.00 g5 | 5 00s2200| $7.900
S.A. 0 0 o2
] | - - %
- APORTES PARAFISCALES
- PRy Dias Cot ) Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Apcrte Tarifa Aporte
j Fdantifreacion il i ecp | TB« Gajes cCF felely SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
| cc-1098408340 | ITENRLCO 30 31-500-0016 0400000 | $60.000 |0.0200000 | $30.000 |0.0300000 | $45.000 |0.0000000 50 0.0000000 50
| cc-68304177 n%wz%wh,mwﬁmn% 30 ﬂ.mwo.oo 0.0400000 | $60.000 |0.0200000| $30.000 |0.0300000| $45.000 |0.0000000 50 0.0000000 50
-
| cc-s689730 | sy 30 ¥1.500.001 9. 0400000 | $60.000 |0.0200000| $30.000 |0.0300000| $45.000 |0.0000000 50 0.0000000 $0
_ TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 09
_ TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
. VIR VLR
VIR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
b OB | vou aFIn VOL APOR | PENSION SOL | PENSION SUBS e e SenE
| PORVENIR 1 $240.000 $0 50 $0 50 29 $4.300 $0 50 $244.300
COLPENSIONES| 2 $480.000 50 $0 $0 50 29 $8.600 50 50 5488600
- A _ TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA |
|
VLR _ VLR VLR VLR |SUBTOT | SUBTOT e www_.wm wwwwm TOTAL
| ADMINISTRA | NUM Ho.H_E._ VIR | AUT. VIR WMMW VLR rwwmwm pias Hz%%mmm INTERE| AL AL |AUTOLI mmm%ou PERIOD | PAGAR WMM% uﬂoz%ow. TOTAL
| DoRa AFIL | cor | upc 1GE e | DESC | wwn |RZORTE| woma | 303 SES |APORTE|APORTE| © |0 | © cor | FAGRR D SO | Pacar
_ | OBL | coT ORL upC S COT S INICIA OR COT ANTERI OBL
| _ L OR UBC
| ,ﬁ OBL
NUEVA |
, $187.5 $187.5 $190.9 $190.9 $190.9
| =S 1 o $0 0 50 0 50 e 29 [s3.a00| s0 a9 $0 0 $0 0 o 50 50 o5
EPS-3 $187.5 $187.5 $190.9 $190.9 $190.9
| eonsmaun 1 s $0 0 50 0 50 o 29 |s3.400| s0 22 50 0 50 $0 o0 $0 50 55

Pagina 3 2025-12-03
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TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
|
_ | VIR VLR RADICA thFném SALDO
| VIR VLR |SUBTOT |SUBTOT| CION OR | FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AUT. | VIR | AUT- | vir | NETO | pias |TNTERE|iNvERE| AL aL | avroLr | PERIOP| prriop | paGar | o7AN | FONES | roTAL
DORA aFIL | cor | uec | IGE | 16E | SooC | 1ma |PEORTE| woma | 355 | SES |APORTE|APORTE| O |aurper| O cgr | ERERN | BB S9! macan
| OBL upC S CoT S INICIA ANTERI OBL
cot OBL OR COT
| L OR UPC
i | OBL
MINOOZ - $187.5 $187.5 $190.9 $190.9 $190.9
pomgs | % o $0 0 $0 0 $0 5o 20 [$3.400 $0 o $0 0 $0 $0 o $0 $0 4
m - _ TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
i T
_ _ _ NOM AUT TER _ NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
|ADMINISTRA| oo oo | VIR TOTAL | PAGO |, VIR | APORTES | VLR NEYO | - as Moma | INT MORa | STRUOPRL | AuTOLIQUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
| poma | VM COT OBL |INCAPACIDA A COT OBL ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
_ DES OTROS | COTIZACION cor
_ DES INICIAL | ANTERIOR LES
| _ RIESGOS
ARL SURA | 3 $23.700 0 $0 $0 $23.700 29 $500 $24.200 0 $0 $0 $24.200
L TOTAL APORTES PARAFISCALES
| NOMBRE ENTIDAD [ NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
1
COMFENALCO SANTANDER | 3 $180.000 29 $3.300 $183.300
1
| SENA " 3 $90.000 29 $1.700 $91.700
_ ICBF _ 3 $135.000 29 $2.500 $137.500
| ESAP | 0 $0 29 $0 $0
| MinEdu _ 0 50 29 $0 $0
L . TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
| SALUD g $572.700
| ) PENSIONES 2 $732.900
i _____RIESGOS PROFESIONALES 1 $24.200
_CAJAS DE COMPENSACION 1 $183.300
SENA 1 $91.700
ICBF 1 $137.500
| ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1.742.300

Péagina 4 2025-12-03 17:01:43 ASOPAGOS SA -




PLANILLA NRO. 35252448

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-11-05

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

_ ) ASOCIACION TIPO DE
| RrazON SOCIAL CENTRO VIDA MAS | TIPO DE PERSONA Juridica NIT
DOCUMENTO
‘ VIDA
Nro. DE TIPO DE B mencor a 200
 IDENTIFICACION 900395826 BV 6 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRE S BORDENE A CR 3 4 20 22 DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO ENCINO
ACTIVIDAD CORREO CENTROVIDAMASVID .
ECONOMICA g3 ELECTRONICO AGGMAIL.COM TELESONO 2107168754
FAX 3107168754 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
. . Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
ST CAE N 68304177 PRIMER APELLIDO JAIME SEGUNDO APELLIDO wmwmm
PRIMER NOMERE INDIRA SEGUNDO NOMERE
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION ||$
Afio: 2025 | Mes: 10 Afio: 2025 | Mes: 11 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION |¢
3 $4.500.000 35252448

Pagina 1 2025-12-03 17:03:40 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Salario

. Sub
Tipo s | Ext s 5 z
A o Vincula Eip no Eolumby Dpto Mun fctivid Tipo n.wm Nombres Salario Basico
Identificacion 535 o ano ext ad Eco Salario
cion |~ 4 obl
| CC-1098408340 01 No | No No 68 167 1823001 Fijo BARBOSA PEREZ CLAUDIA MILENA $1.500.000
mr CC-68304177 01 No | No No 68 679 1823001 Fijo JAIME REYES INDIRA $1.500.000
_ CC-5689730 01 No | No No 68 264 1823001 Fijo NINO MONTANEZ JAIRO $1.500.000
| NOVEDADES
r T
I Fecha R fasks T|T|T ef._. Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacion [N In E Ret D|A[D|A|S| Nov |T(S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac [V|C|[ Vct Vet IRL Irp Irp
I G S v E|E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
| CC - 1098408340 0
| CC - 68304177 | 0
=== Ao liL !
| CC - 5689730 | | 0
[ SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
_ Identificacién AFP Diaa IBC pensidn Tarifa Cot Obl o, N R Total Cot Fondo Sol anMMMMMbnu.. Vlr no ret
| Cotizados Afil Aport a
|
7‘00 - 1098408340 COLPENSIONES 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 $0 $0 $240.000 $0 $0 $0
| _€C - 68304177 COLPENSIONES 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 $0 $0 $240.000 $0 $0 $0
CC - 5689730 PORVENIR 30 $1.500.000 | 0.1600000 $240.000 $0 $0 $240.000 $0 $0 $0
_ N SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
m - SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
_ “ [pi [ Di o
| Tdentificacién EPS 2% |18C salud| Tarifa | Cot Obl | UBC Adic | Mo AUt | yojor gg | NOM AUE \yolor pic| 38| _ IBC d | Tarifa | Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos T
! t t
90
_ 03
lcc - 1098408340 Eps-s coosaLup | 30 [#1-300-90 1 1550000 | $187.500 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥1-500-001 95 | 9 g052200| $7.900
| 82
| 6
_ 90
_ $1.500.00 $1.500.00 | 33
% CC - 68304177 | MINOO2 - ADRES | 30 . 0 . 0.1250000| $187.500 $0 0 $0 0 $0 30 . 0 : 95 (0.0052200 $7.900
I 82
L | | 6
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I
STSTEMA GENERAL DE RIESGOS
_ SISTEMA GENERAL DE SALUD S e AL
e T T T
| Di Di co
i i as G . Num Aut Num Aut ] as IBC 3
| Identificacion EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic G Valor EG Iic Valor Lic| . Riesgos %_H Tarifa Cot Obl
W t t
W 90
_ 03
| cc - sesgrs0 | NUEVA E.P.S. |3 51-570-0019.1250000| $187.500 $0 0 50 0 $0 30| %1:500-991 95| 0. 0052200 | $7.900
_ A 82
| |
e | | 6 Y
N _ APORTES PARAFISCALES
= @ g i Dias Cot : Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Bporte
| Kdmnbidicacton coE s Coi | 0C Gajes ccF ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
| cc-1098408340 | oEEALED 30 $1.500.00 5 0400000 | $60.000 |0.0200000| $30.000 |0.0300000| $45.000 |0.0000000 50 0.0000000 $0
| cc-68304177 e 30 $1.500.00 4 0400000 $60.000 |0.0200000 $30.000 |0.0300000  $45.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0
=
| cc-5689730 COMEFFNALCO 30 $1.500.00 | 4 0400000| $60.000 |0.0200000| $30.000 |0.0300000| $45.000 |0€.0000000 $0 0.0000000 $0
SANTANDER 0
, TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 10 |J_1
| ﬂ TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
| T 7
VLR VLR
) , , VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
| - | » - -
ADMINISTRRADO|  wiy ApIL VLR TOTAL | (or1zacION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | qorp; pagar
“ B , GO Bl VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS IRTERESES EONDR 1R PoRoY S8
_ SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
| PORVENIR 1 $240.000 $0 50 $0 $0 0 $0 $0 $0 $240.000
COLPENSIONES 2 $480.000 50 $0 50 50 0 50 50 50 $480.000
- TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA ]
W _ VLR VLR RaDICh wwwwm o
, ) VLR VLR |SUBTOT | SUBTOT | CION OR | FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR wmmm VLR ywwmmm pins Hz%__.um%m INTERE | AL AL |AUTOLI mmﬂHoo PERIOD | PAGAR wwmw um%ﬂu%v TOTAL
ora | aFrL | cor | wec | 168 | IGE | DESC | pwp |REORCE| MORA | (op | SES |APORTE|APORTE| Q| ANTERI | cor | PAGRR DO D | PAGAR
, OBL c UPC S COT s INICIA ANTERI| OBL
, oT OBL CIA | or cor | OF
UBC
0BL |
| EPps-s . $187.5 5187.5 $187.5 $187.5 $187.5
_‘ mes |l 3 |PeT| 0 $0 0 $0 4 0 $0 50 313 0 0 $0 [P 50 50 o
MINOOZ - $187.5 $187.5 $187.5 $187.5 $187.5
_T N 1 e so | o 50 0 s0 a7 0 $0 $0 o $0 0 $0 $0 il $0 $0 s
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ﬁ
m
m

N _ TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
| |
| VLR VLR VIR | YLr |SUBTOT|SUBTOT mw_wwmw wwwwm wwwmm TOTAL
| ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AuT. | ViR | A0%. | vir | 879 | pias | USRS\ InTERE| AL AL |avrour | PERIOP| periop| pacar | TOTAL | FONDO | rorar
| DORa AFIL | COT | UBC IGE IGE o | 1w [REORTE| moma | S53 SES |APORTE APORTE| Q@ |y0. .| O cor | PRSRR | D hn | PAGAR
OBL 8 SO | vec | s cor s |nrcra|2NTERT | aNTERD | oBL
L ot | OR UEC
RUEVA |
| HMM L1 91815 g0 | o | so | o | so [PI8T5| o | g0 | g0 [%1875] g0 | o | so | so ($187.5| g5 | g |9187.5
| — ) i
el - - TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOUM AUT VIR NUM RAD SALDO A | FONDC SOL
| | m DES Lo INICIAL | ANTERIOR LES
e I
ARL SURA | 3 | $23.700 0 50 50 $23.700 0 50 $23.700 0 50 50 $23.700
| TOTAL APORTES PARAFISCALES
| NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFENALCO SANTANDER 3 $180.000 0 $0 $180.000
SENA 3 $90.000 0 50 $90.000
_ ICBF 3 $135.000 0 $0 $135.000
— ESAP 0 $0 0 $0 $0
| MinEdu [4] 50 0 50 $0
o TOTAL A PAGAR
 CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
B SALUD 3 $562.500
m PENSIONES 2 $720.000
| RIESGOS PROFESIONALES 1 $23.700
L CAJAS DE COMPENSACION 1 $180.000
SENA 1 $90.000
ICBF 1 $135.000
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION ik $0
_ GRAN TOTAL 1 $1.711.200

Pagina4 2025-12-03 17:03:40 ASOPAGOS SA -




SOPAG oS

COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREQ CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
,
W NI 900395826 6 ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA B 0 Omzﬂmo,.\_cbiwwso.p@mghzzn 68-264 3107168754
il
NUMERO PLANILLA 35678046
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 35678046
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2025-12-05 5 $5.700 $1.716.900
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 2 $481.600
PORVENIR 1 $ 240,800
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS $S ADRES 1 $ 188.100
COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 1 $ 188.100
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 1 $ 188.100
ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. : 3 $23.800
Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO SANTANDER 3 $ 180.600
SENA 3 $ 90.300
INSTITUTC COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $ 135.500
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIQ DE EDUCACION i $0
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICAZION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO _ TELEFONO
NI 900395826 6 ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA B Q CR342022 68-264 _ 3107168754
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO mmnmmw_%__nwcm FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
20251 202512 900395826 35678046, E 35678046 | 2025-12-10 BANCOLOMBIA 5 $ 1.716.900
ﬁ - ~ RESUMEN DE PAGO
.ﬁ e
I ENTIDADES cODIGO NIT DV AFILIADOS | VALOR LIQUIDADO |  INTERESES SALDOAFAVOR  [SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
Pagina1  10-12-2025 16:08:1¢



ENTIDADES cODIGe NIT DV AFILADOS | VALORLIQUIDADO |  INTERESES SALDOAFAVOR  |SUMAINCAPACIDADES|  VALOR A PAGAR
AFP (Administradoras: 2) 3 720,000 $2.400 50 50 $722.400
| COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 $480.000 $1.600 50 $0 $481.600
I PORVENIR 230301 800224808 8 1 $240.000 5800 50 30 $240,800
m EPS (Administradoras: 3} 3 562.500) $1.800 30 $01 $564.300
MINGDZ - ADRES MINDO2 901037916 1 1 $187.500) $600) $0 50 $188.100
_\’ NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 1 T187.500 $600 $0 50 $188.100
_ EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 $187.500 $600 $0 50 $188,100
_ ARL (Administradoras: 1) 3 23700 $100 $0 50 mum.mﬂ
”, ARL SURA 14-11 890903790 5 3 $23.700 $100 $0 S0 $23.800
i_l.. CCGF (Administradoras: 1) 3 180.000 $600) $0 50 $180.600
i COMFENALCO SANTANDER CCrao 890201578 7 3 $180.000 $600] $0 $0 $180.60Q
ﬂﬁ SEMA (Administradoras: 1) 3 90.009 $300) $0 30 $90.300
.. SENA PASENA 899999034 1 3 $90.000 5300 5d 50 $90.300
: ICBF (Administradoras: 1) 3 135.000 $500 59 50 $135.500
ICBF PAICBF 899999739 2 3 $135.000 $500 mn_ 30 $135.500
L TOTAL G $1.711.200 $5.700 50 s §1.716.900
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A

. |RAZON SOCIAL : |GERLY DIAZ NING
ASOPAG?? _ IDENTFFICRI\; - _ ‘iicf::zoizmvs_ o - N
cop. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: '
FECHA GENERACION REF‘ORTE """" 20251126 .
FECHA LIMITE DE PAGO: 12025-10-17 o -
FECHA DE PAGO: 0250930 R
ENTIDAD DE PAGO' : 'BANCOLOMBIA
i PERIODO PENSION: |2ﬁ25-0§ .
| PERIODO SALUD: iEEs-_E— -
'NUMERQ P PLANILLA: . - \aagsaaza - ,
TOTAL COTIZANTES: - T - ] !
REFEI;ERACTA_DE_ P;_D.Gé (};IN): | 3ass4304 = T - R e
\TIPO DE P_IJ:\}\HA 'y ‘I G R
‘ coDIGO I NUMERO l FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR " —1
| ENTIDAD NIT NOMBRE AFILIAGOS 1BG SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SIN INTERESES VALOR PAGAR }
i’}ésscu B30228715 EPS-8 COOSALUD 1 31,423,500 30 $n 50 $ 178.000 § 178.000 I
i 230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1,423 500 s0 50 30 § 227.800 $ 227800 {
r‘“—‘d Wﬂm ARL SURA 1 $1423.500 30 S0 50 $34.700 33“,703[
[ N Totala pagar 50 ; 50 S0 £ ﬂ‘ﬁ—.sﬂﬂ 5450.5901
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/11/2025



/A

RAZON SOCIAL : GERLY DIAZ NIRO
ASO PAG?? IDENTIFICACION: CC-40421073
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-20
FECHA DE PAGO: 2025-11-18 -
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI R
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 35402591
TOTAL COTIZANTES: 1
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35402591
'TIPO DE PLANILLA: |
e NompRE ARLIABSS ee so..’igi‘%‘ém SUBGISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESES SALORPAGAR
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD & | $1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 §0 $0 50 § 227,800 $ 227.800
14-11 890903780 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 50 $ 7,500 $7.500
Total a pagar 50 $0 so0 $413.300 $413.300

i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

=

[17/12!2025
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL

|DENTIFICACION

Ccob. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

i NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

| GERLY DIAZ NINO

S NS S -

| cC-40421073

|0
|

FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO:
\ FECHA- DE F'AGO -
| ENTIDAD DE PAGO:
PERIODO PENSION

PERTODO SALUD

‘ 2025 11-26

2025-12-1?

|pe

| NUMERO F‘LANILLA
TOTAL COTIZANTES

|

REFERENC!A DE PAGO (PINY: ‘35455712 ;

[ronseomLe . ZTTIERNRI e e

!‘E:h?TDI:)c.;A% e HOMBRE AFLABOS iBe SOLIDARIBAD SUBSISTERGIA | INTeESES s YALOR EAGAR

ES5C24 900226715 EPS-5 COOSALUD 1 $ 1.423.500 50 50 $0 § 178.000 § 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 50 50 $0 §227.800 §227.800
14-11 800803760 ARL SURA 1 $1.423.500 $0 50 S0 57.500 § 7.500
Total a pagar 30 $0 S0 $413.300 §413.300

i

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1 20/01/2026




A

B RAZON SOCIAL - NIDIA CONSUELO LEON DOMINGUEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: - coarssoe ' .
o | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL. 0 N
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL ) R
FECHA GENERACION REFORTE.  2025-12-02 S
FECHA LIMITE DE PAGO. 0251022
FECHA DE PAGO: 77_252;-10:01_ - o o
ENTIDAD DE PAGO: " BancopEBOSOTA
PERIODO PENSION: 202;5_-09
PERIODO SALUD: © ozs08 |
NUMERO PLANILLA: 8638187038 - -
TOTAL COTIZANTES: - B L
'REFERENCIADE PAGO (PIN): 8632158103 i i B
TIPO DE PLANILLA: R T D S 3 |
ESTEI)E)?MOJ A NOMERE ‘ Ai?ljfi?gs ! Lo SOLIRAAD SUB GICTENCIA | ATERLSES ot SR OB TACHIR
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD | 1 $1.423.500 50 S-D i V 50 , § 178.000 g 173.00;
230301 800224808 | PORVENIR 1 §1.423500 50 so| s0 $227.800 $227.800
1411 880803790 ARL SURA P 1 I $1.423.500 50 50 i s0 §7.500 §7.500
E Tolal a pagar 50 s0| §0 $ 413,300 $413.300
FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/11/2025



ASOPAG(QaS

A

| RAZON SOCIAL :
| IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

‘ NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

CC-37550188
0

‘ FECHA GENERACION REPORTE:

FECHA LIMITE DE PAGO:
'FECHA DE PAGO:
|ENTIDAD DE PAGO:

PERIODO PENSION:
;.__F-ERI(-DDOE.;\LUD:_ B

'NUMERO PLANILLA:

202511-20

EREETN

|2025-11-20

| 2025-11-25

NEQUI

NIDIA CONSUELO LEON DOMINGUEZ

TOTAL COTIZANTES: 1 —

;RE_FERENCIA DE F‘AG-C;{PIN): . _:;513,3170077 . 0 =i e :

|$0 DE PLANILLA: e <2 __-E-FM:__; B 20 |

Soroay | KT NOMBRE AUADGS | B¢ | solPANbAD | susbmiEnci | mioies | SARPASAR | vaompacan

[ 900226775 | EPSS COOSALUD 1 § 1423500 50 $0 s$of §178.000 $ 178,000
230301 800224808 PORVENR 1 $ 1423500 50 so| 5 N §227.800 §227.800
1411 890803790 ARL SURA 1 $1.423.500 50 so ‘ $0 $7.500 $ 7.500
Total & pagar 50 30 S0 $413.300 $413.300

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES;

1 22/12/2025




. (RAZON SOCIAL - NIDIA cowsuao LEON DOMFNGUEZ
ASO PAG?? ‘ IDENTIF!CAC[ON CC-37550188
o cop. DEPENDENCIAO SUCURSAL 0

NOM DEPENDENCIA e} SUCURSAL

FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-12-01
'FECHA LIMITE DE PAGO: 7 20251222 - N
‘ FECHA DE PAGO - __ 77'%725;;-1_-54 ) . __ ) B )
'ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
| PERIODO PENSION *éoés-ﬁ = .
‘PERIODOSALUD:  2eem1 B
rh;U_r\ﬂ_Elg PDWTL;\: N 35457478 S |
TOTAL COT[ZANTES T - NEEFEs 3
e - - i) e e
REFERENCIA DE PAGO (PIN) - Es_rfri B s 5 ae=]
| | TIPO DE PLANILLA: I i
EST?E?\% 28 NOMBRE APt iASCH e SOLIARIEAE i NTCRESES svtﬁ]g?ggsg VALOR PAGAR
ESSC24 sooz'zsns EPS-S COOSALUD 1 $1.423.500 80 50 30 $178.000 $ 176.000
230301 800224808 PORVENIR 1 §1.423.500 §0 §$0 : sc § 227.800 $ 227.800
14-11 800803750 ARL SURA 1 $ 1.423.500 50 50 s$o0 $7.500 § 7.500
Total a pagar so 50 so $413.300 $412.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/01/2026




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar | mipian

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO # NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
s 1 ASOCIADA (DIATMESIANO)
oc | 1oesaas7es JANA BAOLA GIRATA GIRATA Vareda Avendafios 7248232 | giratagirata2014@amail com E DO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | FHMPHEADOS Ll
- neino vrwpmww..ﬂ-_.mu Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACGION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Ingevendicnte SANTANDER ENGING NO 202509 202509 || 2eeeRo2s 0168478 s
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i TOTALES SALUD
SCodigo EPS | Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Matemnidad Dias Mora Yalor Mora Total @ Pagar | No. Afiliados
{ Valor Mora urcC
_ Ne. Autorizacion Valor No, Autorizacion ﬁ Yalor Cotizacién |
=EYI Nugva EPS S00156264-2 178.000 | 0 d m ] [ | ] [ 178000 | 1 _
_ U = R AT TOTALES PENSION "
! Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Yoluntario Aporie FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Shdige AFP Mombro NIT Oblipataria Alillado \portants fidaridad DiasMora |  cotizacion FSP TotalaPagar | apiiados
25.14 Colpensiones 9603360047 227 BOO 0 0 a- 0 0 0 227 BOO 1
! TOTALES RIESGOS LABORALES TR P A e A i
Chdigo ARL Nombre NIT (+ & P Apories Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtetal No, Radicado | Valor Szldoa Fondo Total a Pagar
m Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pesitiva Seguros 8600111536 | 7500 i SiRTs00 [ e 7500 5 SRERNE 7500
| TOTALES CAJAS
7 Cédign CCF “ Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. h«.-_!_HL
_. TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
| valer Aporte Diss Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar Nao. Afiliados Tipo Administradora L >M.““..“..m—u§ - vajor »ﬂiﬁ“yoﬁim. 1 Tolal a Pagar
t
L SENA Salud 1 178 000 178 00C
0 0 ” 0 0 i 0 Pension 1 227 800 227 800
ICBF Rigsgos Laborales 1 7.500 7600
0 f 0 0 0 [ [) CcCF 0 0 0
ESAP ESAP ] 0 (1]
L [ | [ 1GaF 0 0 [
MEN MEN 0 o o
L | % SENA o 0 0
TOTALES 3 413300 413 300
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PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARC)
cc 1098436765 DIANA PAOLA GIRATA GIRATA N Avaros 7248232 | giratagratazot1a@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
fexa RARADOROLES L PLANILLA | (DIAVMES/ANO) | PLANILLA : 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indnpendiente SANTANDER ENCINO NO 28T 20250 ! ZHIRL2025 el a3
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT i Oblig UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar [ No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
37 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 ] 0 0 [ ] 178.000 1
TOTALES PENSION
Catizacién Aporte Yoluntario Aporte Voluntario Aporta FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Codigo AR Bombre L 1 Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistoncia | P45 Mora | cotizacion FSP Yolala Pagac |\ Ansindos
2514 ! Colpensiones 900336004-7 227.800 0 4 0 0 ] 0 227 800 1
R B 7
- P e o b
L - L
. L L
bl e o
TOTALES RIESGOS LABORALES 7 " iz Pk ] | ] =
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1 Positiva Seguros 8600111538 7.500 7.500 g 0 7.500 : 75 A 7500 )
- = « 3 ¥ 5
TOTALES CAIAS P
Cedigo CCF Nombre _ NIT Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
ﬁ TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Z No. Adml d Valor antes de IGE, LMA,
w Valor Aporto _ Dias Mara Valor Mora Aporte _ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora xhz_uh.:_wﬂunuu_ﬁm o _z..wv. Mo Total a Pagar
_ SENA Salud 1 178.000 178,000
1 0 m o _ ] _ 0 _ ] Pension 1 227.800 227 800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 _ 0 | 0 | o _ ) CceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ iCBF 0 0 0
MEN MEN 0 a ]
% _ _ w SENA 0] o 0
TOTALES 3 413.300 413,300




e

2 w.ooBUn:mQ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc 1098436765 DIANA PAOLA GIRATA GIRATA <nao.mnmﬂwnﬁﬁ 7248232 giratagirata2014@amail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO st hsiviond it
vhﬁbmwrn&.mm Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 Q
s A Pty coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODG' SALUD | PERIODQ PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA SANTANDER ENCING O 2025-10 2025-10 | 2711012025 90785993 $413.300
\DETALLE POR COTIZANTE
1
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
| "
| No. de RS m m .m 2 I . 2 cod. | vountan | veluntario v.mnun-. ronis. Kotizacion 1| cod. Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte [ Aporte | Aporte
| Mo | TP pgeniricacion Apellidos y Nonibres HEIHHE HEAE R R HEHE R m “op | meare | cotimacion | JSHIEC | Witatte | T ue | |Pensionslde | Cod.EFS | IBCEPS [Valorupc | ARL el Cotizacton | Vil | 1BECCF | Topg' | parafiscales | SEMA | ICBF | ESAP | MEN
| sa solitaridad
| 4 s
_‘U\‘ ] 108A43676% .,,.VSGG:&P1,> DIANA PADCLA LUN N 2514 1.423 500 227 800 o o a EPSO37 1423 500 178.000 1423 1.423.500 7500 a o 0 '] 1] o o
;
.._|‘_A
¥ ) i
£ i .
] .
AR
el
et
=t e
L 3
: ! e

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar

Operador de Infermacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ARO)
ce 1098436765 DIANA PAGLA GIRATA GIRATA <E§m.%mm_d§3 7248232 grratagirataZ0l 4@gmall.com EXONERADO PAGO 90 EECHARAGD | NOMERD: |- HMPLEADCS ure
0 n»gm_m_mrﬂ.mw ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA v 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA | - Indepen SANTANDER ENCINO NO 20251 2025-11 261112025 91783805 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Ligencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 200156264-2 178.000 o a [} 1] [+] 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Vol Aporte Vol ( Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Catige ARR o s Obligatoria Afiliado Apetinia i bsistoncla | DiSMera | conacien FSP TotalaPagar | pfiiados
Colpensiones 2003360047 227.800 4 0 A 0 0 ) 0 0 . 227,800 1
3 i i)
- ; T = 572
. Ay i . i o
TOTALES RIESGOS LABORALES B T iy ]
Cédigo ARL Nombre NIT C: I i Aportes Otros | Valor Neto Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Cotizaclon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Pasitiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 7.500° gl 75 7.500 1
[ TOTALES CAJAS :
1
— Codigo CCF Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte _ Total a Pagar _ No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i No. A valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporto _ Dias Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reporiadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 178,000 178.000
0 [ 0 M 0 | 0 _ 0 Pension 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7500 7.500
° _ 0 _ 0 | 0 | [} ceF 0 0 [
ESAP ESAP 0 0 0
| I I I car 0 0 0
MEN MEN 0 1] 0
4 i [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 413.300 413,300
st to e ificade como PRIVADO por p ie Informa
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
E ASOCIADA {DIAMES/ANOD)
ce 1008438765 DIANA PAOLA GIRATA GIRATA VeSS 7248232 | wiralagirata2014@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | FMPLEADOS \re
J _u%»mw_.n«ﬂ.mﬂ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ’ 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

ONIGA | iariate BANTANDER ENGING "D 202511 202511 1 2811117025 91783805 $413.300
|
'DETALLE POR COTIZANTE
|
i INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLUD RIESGOS LABDRALES CCF PARAFISCALES

Fondo m
o, de AEYE 9 wla 31 cod Voluntari | Voluntaria v.ﬂez_ Fotula otizacion | Cod, 2 GCédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporie | Aporte
Mo | T | yantficavion Py s HER m HE R ERHEE R EHE m App | 1BCAFP [Cotieasion | GRriiado | Aportante | ge  |Tensionsids | COd.EPS | BCEPS [yyg ype| am | 'BCARL m Cotizacion | “orp” | IBCECF | Toee | puratiwcatos [ SENA | TicoF | EsAP | N
W - soligaridad
2
| cc | __,:z._._m\.:_k GIRATA CIRATA (MANA PADLA 56| 0 N 2514 14723500 227 800 ] Q o o EPS03T 1423600 178 000 14-23 1423 500 1 7500 o o 0 '] 0 0 0
ok i
.a.h ¥ -
sy
g
- e
ey
. sk

ste documento esta ¢

icado como PRIVADO por parte de Compensar Ogerador de Informacion
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RAZON SOCIAL

LE!DY BIBIANA USUGA PINEDA

‘ IDENTIFICACION ce- 10160223:!; )
| CoD. DEPENDENCIA o SUCURSAL: 1o~

NOM DEPENDENCIA 0 SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE 20251118
| FECHA LIMITE DE F;AGO C ao2s07 -
'FECHADEPAGO: _?925-19-02 - o
\ENTIDAD DEPAGO; Neaul 1
'PERIODO PENSION: 202509 _ .
PERIODO SALUD: 775@5@? o o - ]
‘—I\TI.HAJERO PLANILLA: 34891674 ]
ToTALCOTRZANTES: 1 -
| REFERENGIA DE PAEso (F;IN) 7 !‘:a'.is@?srl';hfﬁ - R
;-‘}l_i;-o_bgPLANILLA BT ) L
. . =
ggﬁtﬁon NE, NOQMERE Mgt B¢ SOSSAN!%gAD SUBRISTERGIA | INTERLSES iapil i VALOR PAGAR
EPSD3T 800156264 NUEVAEP.S.SA. 1 § 1.423.500 $0 §0 s0 $178.000 3 17&“5;
Z3U3b1 B00224808 PORVENIR 1 §1.423500 S0 §0 so $ 227,800 § 227800
14-11 B20803T80 ARL SURA 1 § 1423500 80 50 $o §7.500 § 7.500
Total a pagar 50 50 $0 §413.300 §413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/11/2025




A

RAZON SOCIAL LEIDY BIBIANA USUGA PINEDA
ASO PAGCS)§ IDENTIFICACION cc 1015022374
o COD DEPENDENCIAO SUCURSAL 0

NOM DEPENDENC!A O SUCURSAL

2025-11-18

FECHA GENERACION REF‘ORTE

FECHA LiMITE DE PAGO 20251120
'FECHA DE PAGO B 202510200
ENTIDAD DEPAGO; ) o BANCOLOMEIK _
PERIODO PENSION 2025-10
PER_R_)DO SALUD: I iogm -
NUMERTPLAMLLA - -

34905683
TDTAL COTIZANTES 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN} 34905683 : {
.TIP(-) DE PLANILLA: -—mil I R e
gr?ﬁlﬁ% lis NOMERE Ryl fag SOLIBARIAD SBS et INTERESES SIN N HERES VALOR PAGAR
EPS037 800156264 NUEVAEP.S SA, : § 1.423.500 50 50 50 § 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1423500 $0 H §o §227.800 § 227.800
14-11 880803760 ARL SURA 1 $1.423.500 30 80 S0 §$7.500 §7.500
Total a pagar $0 50 S0 $413.300 $a13.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/12/2025




A

ASOPAGOS
S.da.

”R:;ZOHN SOglAL o / BIBIANA U
bt bl - i

LIDENTIFiCACION:

i COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

2025-12-01

' FECHA GENERACION REPORTE

' FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-17

' FECHA DE PAGO: 20251201
i : i
|ENTIDAD DE PAGO:

CC-1016022374

LEIDY BIBIANA USUGA PINEDA

NEQUI

PERIODO PENSION: - 2025-11 o

LP“E-RiO.Db saLUD: 20280 .

'NUMERO PLANILLA: 35459509

‘ TOTAL COTIZANTES: o B -

F{E;ERENCIA DE PAGO (jlr:f); ;7 F?@i _,_ ; RE o o33 ) :_ S5

' TIPO DE PLANILLA: N 3 y |

E»?T%i% NIT NOMERE Aﬁﬁggs Bt B AE: | SUBGICTERCIA | INTOREEES | SN INIEAbRES pLER batan
EPS037 800156264 NUEVAEP.S SA. 1 $1.423500 30 $0 50 § 178.000 8 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 §1.423.500 50 0 S0 §227.800 § 227.800
14-11 890903760 ARL SURA L) $ 1423500 50 50 50 $7.500 §7.500
Total a pagar 50 s 50 413300 $413.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/01/2026




Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500834797

B l11110=0 CONVENIOS GENERALES

' Contribuyente Ry S AN Ndmero 9003958266

Nombre ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA

] Direccién Teléfono
-]
5 PRO HOSPITAL §882.800 Municipic Departamento
;- PRO UIS $ 882.800
= ] il
= H 1]
8 I |
{415)7709598038623(8020)02502500834757(3900)00000001942160(96) 20251218
VALOR BASE $ 44,138,763
VALOR ORDEN DE PAGO $ 44,138,783
NUMERO ORDEN DE PAGO FECV135
VALOR TOTAL CONVENIO $44.138.763
Total Estamplllas § 1.765.600 FECHEORVEND RS
Ordenanza 012 $ 176.560
Total a Pagar §1.842.160 j§
Fecha de Expedicién 2025/12/12 Fecha Limite de Pago 2025/12/18
Condestino a:  Alcaldia de Encina
i P ‘ Recibo N2 PRO HOSPITAL $ 882.800
obernacién de Santander 4 PRO UIS J
et Ao basleity \[ Recaudo de Estampillas 2502500834797 $882.800
£ BTN convenios aeneraes W vaLorBAse § 44.138.763
E VALOR ORDEN DE PAGO §44.138.763
E. NUMERO ORDEN DE PAGO FECV135
Condestino s Ajcaldia de & tampil
on destino & Ajeal ncina VALOR TOTAL CONVENIO $44.138763 Lo - S
— N— FECHA CONVENIO OMONI2025 (3 e 012 § 176.560
:E:rlgn ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA - TOta' a Pagar s 1.9‘2.150'
\6m de Santander | Recibo N2
Gobernacién tan |
secretaria de Haciends | ReCaudo de Estampillas 2502500834797
-— ] VALOR BASE $44138783  PRO El?sspm" $ 583 800
g CONVENIOS GENERALES 1 VALOR ORDEN DE PAGO $ 44,138,763
in NUMERO ORDEN DE PAGD FECV135
Con destino a: Alcaidia do Encine VALOR TOTAL CONVENIO § 44.138.763
i FECHA GONVENIO 0310912025
842, Total Estampilias $ 1,765,600
Total a Pagar l Ordenanza 012 § 176.560
Fecha de Expedicién 2025/12/12 Fecha Limite de Pago 2025/12/18
Recibo N¢
Gobernacién de Santande .
Secretaris de Hacienda | Recaudo de Estampillas 2502500834797
m::ouwmosaeuaﬂm ‘ Tlpn de Doc.NIT Niimero 9003958266
Nombre ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA
= Con destino a: Alcaidia da Encino Direceién Teléfono
0 Municipio Departamento
g PRO HOSPITAL $ 882.800 .
£ PRO UIS $ 882.800 | |
@ :
© {415)8902012355005{B020)02502500834757(2900)00000001763600(96) 20234218
VALOR BASE § 44.138.763
VALOR ORDEN DE PAGO § 44.138.763
Total Estampliilas $1.765.600 NUMERO ORDEN DE PAGO FECV135
Ordenanza 012 $ 176.560 Fecha de Expedicién 202512/12 VALOR TOTAL CONVENIO $ 44,138,763
Total a Pagar §1.942.160 | recha Limite de Pago 202512118 FECGHACONENC fnamozs
Recibo N2
Gobernacién de Santand
sereturta denacends | Recaudo de Estampillas 2502500834797
I
TRO VIDA MAS VIDA
Nombre ASQCIAGION CENTRO VID S (415)8902012256005{8020)02502500824797(3300)00000001765600( 5820251218
Direccién Teléfono
3 coumnn e D 0 O A AR AR 1
e i |
£ RICIINGH covvenos cenenes ) | i i _
-] (4158902012356006(8020)02502500834797(3300)00000000178560(96)20251218

Con destinoa: Alealdia de Encino

§ 882.800

PROQ HOSPITAL
PRO UIS § 882.800
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INFORME DE SUPERVISOR
CONVENIO DE ASOCIACION

cODIGO

F-PGC-027-007

VERSION

02

FECHA APROBACION

15M10/2025

PAGINA

1de 14

INFORME DE SUPERVISION FINAL

CONTRATO No.

CA 004 - 2025

PROCESO

CA 004 - 2025

OBJETO

“AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR UNA ATENCION
INTEGRAL Y MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA A LOS
ADULTOS  MAYORES EN  CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A, B Y
C DEL SISBEN EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR DEL MUNICIPIO DE ENCINO SANTANDER”.

VALOR

CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE ($41.196.240)
aportados de la siguiente manera: TREINTA Y NUEVE
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS ($39.234.456)
MCTE e instalaciones fisicas por parte del Municipio de Encino
Santander y la suma de UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA
Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MCTE
($1.961.784) aportados por parte de la ASOCIACION CENTRO
VIDA MAS VIDA.

VALOR ADICIONAL

CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS TREINTA PESOS M/CTE. ($5.149.530), los cuales
seran aportados de la siguiente

manera: POR PARTE DEL MUNICIPIO: La administracion
municipal de ENCINO, Santander, aportara la suma de CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS CUATRO

MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS M/CTE. ($4.904.307,00),
POR PARTE DE LA

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: La Asociacion aportara la
suma de DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS MCTE ($245.223,00),
representados en: persona Auxiliar de servicios generales y

aseo.

DISPONIBILIDAD

25-08016 de veinticinco (25) de agosto de 2025.

DISPONIBILIDAD ADICIONAL

25-11003 de doce (12) de noviembre de 2025.

REGISTRO PRESUPUESTAL

25-09002 de tres (03) de septiembre de 2025.

REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICIONAL

25-11006 de doce (12) de noviembre de 2025.

FORMA DE PAGO

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

Calle 5 No. 3 - 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Codigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.qgov.co, Web: www encino-santander.gov.co
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CcODIGO F-PGC-027-007

INFORME DE SUPERVISOR VERSION

02

CONVENIO DE ASOCIACION | Fecraaprosacion 151072025

PAGINA

2de 14

PLAZO El plazo de ejecucion sera de SETENTA Y DOS (72) DIAS
CALENDARIO DE ATENCION, contados a partir de la suscripcién
del acta de inicio.

PLAZO ADICIONAL PRORROGA NUEVE (09) DIAS CALENDARIOS, es decir, hasta
el VEINTIDOS (22) de NOVIEMBRE de 2025.

CONTRATISTA ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA, identificada con Nit.
900.395.826-6, representada legalimente por INDIRA JAIME
REYES, mayor de edad, persona capaz, identificada cédula de
ciudadania nimero 68.304.177 de Tame - Arauca

FECHA DE INICIO 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION 22 DE NOVIEMBRE DEL 2025

PERIODO DEL PAGO Septiembre, Octubre y Noviembre

OFICINA GESTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y ECONOMICO

SUPERVISOR: SERGIO CARDENAS PINTO

Con base en el informe FINAL presentado por la ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA, identificada con
Nit. 900.395.826-6, representada legaimente por INDIRA JAIME REYES, mayor de edad, persona capaz,
identificada cédula de ciudadania numero 68.304.177 de Tame - Arauca, respecto a las actividades ejecutadas
durante los meses de Octubre y noviembre, el supervisor realiza el siguiente informe:

ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO 2024 - 2027

Suministrar a los Adultos Mayores la Alimentacion que
asegure la ingesta necesaria, a nivel proteico-calorico y
de micronutrientes que garanticen buenas condiciones
de salud para el adulto mayor, de acuerdo con los menus
que de manera especial elaboren los profesionales de la
nutricién para los requerimientos de esta poblacion
(Desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde,
comida).

Sl

Se verifico que, para el periodo contratado, los 10
adultos mayores, reciben el servicio de alimentacion,
como lo son el desayuno, refrigerio de la mafiana,
almuerzo, refrigerio de la tarde y comida, de igual
manera se verifica que, las personas encargadas de
la preparacion de alimentos, lo realizan en
sequimiento de la minuta establecida por la
profesional (nutricionista).

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

(ver informe de contratista)
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Atencion primaria en salud: La cual abarcard la
promocién de estilos de vida saludables, de acuerdo con
las caracteristicas de los adultos mayores, prevencion
de enfermedades, detencion oportuna de patologias y
remision a los servicios de salud cuando ellos se
requiera. Se incluye la atencion primaria, enfre otras,
patologias relacionadas con la mala nutricién, medicina
general, geriatria y odontologia, apoyados en los
recursos y actores de seguridad social de salud vigentes
en Colombia, en los términos que establecen las normas
correspondientes. Para brindar el servicio antes descrito
y con la finalidad de que el mismo sea de calidad se
aconseja contar con los servicios de un auxiliar de
enfermeria que preste acompafamiento a las personas
beneficiarias de este convenio

S|

Se verifico que, para los meses de septiembre,
octubre y noviembre, por parte de las auxiliares de
enfermeria del Centro vida se realizaron campafias
en salud, asi mismo, se les hace seguimiento con
toma y registro de signos vitales a cada uno de los
diez (10) adultos mayores.

Se verifica que, por parte de la profesional
nutricionista, se expidi6 la minuta para La
preparacién del menu semanal para los adultos
mayores, asi mismo, la valoracion nutricional de los
diez (10) adultos mayores, durante los meses de
septiembre, octubre y noviembre.

(ver informe de contratista)

Aseguramiento en salud. Sera universal en todos los
niveles de complejidad, incluyendo a los adultos
mayores dentro de los grupos prioritarios que definen la
seguridad social en salud, como beneficiarios del
régimen subsidiado. Lo asume el municipio a través del
régimen subsidiado, sin embargo, el centro de bienestar
debera verificar que todos los beneficiarios se
encuentren afiliados.

S

Se verificd que a la fecha los diez (10) adultos
mayores se encuentra afiliados al régimen de salud.

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

S|

Se verifica que, se desarrollaron actividades diversas
con los adultos mayores tendientes al mejoramiento
de la concentracion, motricidad, vision e incentivando
la creatividad en actividades de producciéon de
manualidades, durante los meses de septiembre,
octubre y noviembre.

(ver informe de contratista)

ATENCION LUDICO RECREATIVOS: Garantizar una
persona encargada del desarrolio de las actividades
lidico recreativas, actividades ocupacionales y de
mantenimiento del tiempo fibre.

S

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

(ver informe de contratista)

AUXILIO FUNEBRE: Garantizar el auxilio fiinebre o la
pbliza funebre para atencion a adultos mayores que no
cuenten con este fipo de cobertura.

Sl

Se verifico el pago de auxilio exequial contratado
para los diez (10) adultos mayores con la funeraria
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6. funerales orquidea eterna, por los dias que funciono
el Centro.
(ver informe de contratista)
HOSPEDAJE O ALOJAMIENTO: Suministro de Se verifica que, se prestd alojamiento y cuidado
7 habitacion individual y/o colectiva brindada de forma gl durante las 24 horas a los adultos mayores.
' diaria que incluya aseo y mantenimiento segln
necesidad.
ASPECTOS FINANCIEROS
1. ALIMENTACION Y ATENCION NUTRICIONAL
UNIDAD
CANT VALOR VALOR
ITEM CONCEPTO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DE USUARIOS DIAS DIARIO TOTAL
MEDIDA
COMPLEMENTO
ALIMENTARIO Y
11 NUTRICIONAL UNIDAD 10 81 $6.500 $5.265.000
{Desayuno)
COMPLEMENTO | suministrar a los adultos mayores la
12 | ALMENTARIO | @limentacion que asegure laingesta | yypap | 10 $4500 | $3645000
(Media mafiana) necesaria, a nivel proteico-caldrico 81
y de micronutrientes que garanticen
COMPLEMENTO buenas condiciones de salud para
ALIMENTARIO Y | el adulto mayor, de acuerdo con los
Lo NUTRICIONAL menus que de manera especial son EAD W 81 ¥11.000 SRARN
(Almuerzo) preparados para los adultos
mayores; esto incluiréa: el total de
ggﬂgﬁi&%ﬂ?g los requerimientos diarios de
14 energia y nutrientes. (Desayuno, | UNIDAD 10 81 $4.500 $ 3.645.000
AUME,NTAR'O media mafiana, almuerzo, media
(Media tarde) tarde, comida).
COMPLEMENTO
ALIMENTARIO Y
15 NUTRICIONAL UNIDAD 10 81 $6.500 $ 5.265.000
(Comida)
PERSONAL Auxiliar manipuladora de alimentos.
16 | OPERATIVO (UNA preparacion de alimentos de DIAS 10 81 | $50000| $4.050.000
(01) acuerdo con las especificaciones
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MANIPULADORA tecnicas y prescripcion dietaria
DE ALIMENTOS) impartidas por la profesional de
nutricion. aplicacion de buenas
practicas de manufactura en la
preparacion de alimentos asi las
relacionadas con la higiene
personal, del ambiente, utensilios
de cocina, equipos y recintos de
trabajo, aplicando procedimientos
de limpieza y desinfeccion, segun
normas establecidas, recepcionar
almacenar y conservar los
alimentos de acuerdo a las normas
establecidas.
TOTAL $ 30.780.000
2. SERVICIOS GENERALES Y DE ASEOQ
UNIDAD
CANT VALOR VALOR
ITEM CONCEPTO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DE USUARIOS DIAS DIARIO TOTAL
MEDIDA
Debera garantizar la asepsia y aseo
PR ONAL | e, b, coin
OPERATIVO (UNA . e L '
(01) AUXILIAR DE oficinas y dc:;més unidades que
2,1 SERVICIOS hagan parte integra del centro de DIAS 10 81 $27.247 |  $2.207.007
Bienestar, asi mismo la
GENES'EIJ')E 8Y colaboracion con el aseo de los
elementos de los adultos mayores,
ropa y tendidos.
TOTAL $2.207.007
3. ATENCION PRIMARIA EN SALUD
UNIDAD
CANT VALOR VALOR
ITEM CONCEPTO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DE USUARIOS DIAS DIARIO TOTAL
MEDIDA
Profesional en nutricién encargada
31 gsg\ﬁgggﬁ 5 de hacer seguimiento y elaborar las | pjaAS 10 81 $10.000 $ 810.000
PREVENCION minutas semanales, para la
elaboracion de los alimentos con
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(NUTRICIONISTA) los componentes alimenticios
SEGUIMIENTO adecuados.
Debe garantizar el
acompafiamiento permanente de
auxiliar de enfermeria, para
garantizar el control y asistencia en
la ingesta de alimentos y
medicamentos, toma de signos
vitales, glucometria, bafio y cuidado
SEGUMIENTO personal en adultos mayores con
AUXILIAR DE discapacidad, aseo y cuidado
3,2 | ENFERMERIA (UNA | personal en adultos mayores que DIAS 10 81 $50.000 $ 4.050.000
AUXILIARES DE por su estado de salud no pueden
ENFERMERIA) valerse por si mismos (ancianos
que utilizan pafal desechable);
acompafamiento a controles, citas
médicas y asi como también
remisiones a otros centros de
atencion en salud, Este servicio no
es interrumpido, para ello la auxiliar
debera estar al pendiente dia.
Debe garantizar el
acompafiamiento del cuidador, para
garantizar el control y asistencia en
la ingesta de alimentos y
CUIDADORA (UNA medicamentos, bafio y cuidado
33 (01) PERSONAS personal en adultos mayores con DIAS 10 81 $39.923 $3.233.763
CAPACITADAS) discapacidad, aseo y cuidado
personal en adultos mayores que
por su estado de salud no pueden
valerse por si mismos (ancianos
que utilizan pafial desechable).
TOTAL $8.093.763
4.SERVICIO DE ATENCION
UNIDAD
CANT VALOR VALOR
ITEM PERSONAL DESCRIPCION MEDDEDA USUARIOS DIAS DIARIO TOTAL
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Coordinar actividades
4,1 | COORDINADORA administrativa de la | UNIDAD 10 81 $50.000 | $4.050.000
ejecucion del convenio
32 | GASTOS ADMINISTRATIVOS | Auxilio exequial GLOBAL 10 81 $15.000 | $1.215.000
TOTAL $ 5.265.000
o EEee b | asothoon | T
1. ALIMENTACION Y ATENCION NUTRICIONAL | $ 30.780.000 0 $30.780.000
2. SERVICIOS GENERALES Y DE ASEO 0 $2.207.007 $2.207.007
2. ATENCION PRIMARIA EN SALUD $8.093.763 0 $8.093.763
3.SERVICIO DE ATENCION $5.265.000 0 $ 5.265.000
INFORME FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO $41.196.240,00
VALOR ADICIONAL $ 5.149.530,00
VALOR A CANCELAR EN ACTA DE PAGO FINAL $44.138.763,00
VALOR APORTE ASOCIACION EN LA PRESENTE ACTA $2.207.007
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR DEL MUNICIPIO 0,0
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR DE LA $0.0
ASOCIACION '
SUMAS IGUALES $ 46.345.770,00 $ 46.345.770,00
INSPECCION DE CALIDAD
El contratista presento el informe correspondiente: SI_X__  NO___
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: SI _X_ NO__
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La prestacion de servicios de apoyo, acompafiamiento, orientacion y capacitacion para el fortalecimiento institucional,
mejoramiento de la gestion publica local en sus éreas de contratacion, administrativa, y publica, conté con la calidad
necesaria para dar cumplimiento parcial al objeto del contrato en mencién. Durante un periodo comprendido en los
meses de octubre y noviembre de 2025.

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

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

Periodo de cotizacion Septiembre 2025 Septiembre 2025

Fecha de pago 01/10/2025 06/10/2025
APORTE A SALUD  ["N° de Planilla 8638187038 34898178

Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $ 1.423.500

Valor cotizado $178.000 $178.000

EPS Coosalud Sanitas

Periodo de cotizacién Septiembre 2025 Septiembre 2025

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

N° de Planilla 8638187038 34898178
APORTE A PENSION [Tngreso Base de Cotizacion | § 1423.500 $ 1.423500

Valor cotizado $227.800 $ 227,800

Fondo de Pensiones Porvenir Colpensiones

Periodo de cotizacion Septiembre 2025 Septiembre 2025

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

N° de Planilla 8638187038 34898178
APORTEA.RP. Ingreso Base de Cotizacién | $ 1.423.500 $1.423.500

Valor cotizado $7.500 $7.500

ARP. SURA POSITIVA

SENA N/A N/A

|.C.B.F. N/A N/A
PRRAFIECALES Caja de Compensacién N/A N/A

Periodo de cotizacion  [Septiembre 2025 Octubre 2025

Fecha de pago 29/09/2025 05/11/2025

N° de Planilla 90168478 35249393
APORTEASALUD  oreso Base de Cotizacion | § 1.423.500 §4,500,000

Valor cotizado $178.000 $572.700

EPS Nueva EPS Coosalud-adrees-nueva

eps
Periodo de cotizacion Septiembre 2025 e%tlembre 2025
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Fecha de pago 29/09/2025 05/11/2025
N° de Planilla 90168478 35249393
APORTE A PENSION | Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $4.500.000
Valor cotizado $227.800 $732.900
Fondo de Pensiones Colpensiones Colpensiones-porvenir
Periodo de cotizacion Septiembre 2025 Septiembre 2025
Fecha de pago 29/09/2025 05/11/2025
N° de Planilla 90168478 35249393
APORTE ARP. Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $ 4.500.000
Valor cotizado $7.500 $24.200
ARP. POSITIVA SURA
SENA N/A $91.700
PARAFISCALES .CBF. N/A $137.500
Caja de Compensacion N/A $ 183.300
Periodo de cotizacion septiembre 2025 septiembre 2025
Fecha de pago 03/10/2025 30/09/2025
APORTEA SALUD  ['N° de Planilla 9492278559 3485324
Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $ 1.423.500
Valor cotizado $178.000 $ 178.000
EPS Fosyga Coosalud
Periodo de cotizacion septiembre 2025 septiembre 2025
Fecha de pago 03/10/2025 30/09/2025
N° de Planilla 9492278559 3485324
APORTE A PENSION ngreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $1.423.500
Valor cotizado $227.800 $ 227.800
Fondo de Pensiones Proteccion Porvenir
Periodo de cotizacion septiembre 2025 septiembre 2025
Fecha de pago 03/10/2025 30/09/2025
N° de Planilla 9492278559 3485324
APORTEARP. Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $ 1.423.500
Valor cotizado $ 14.900 $ 34.700
ARP. SURA SURA
SENA N/A N/A
I.C.BF. IN/A N/A
FRSHEAALES Caja de Compensacion N/A N/A
Periodo de cotizacion septiembre 2025
Fecha de pago 02/10/2025
APORTEA SALUD  ["N? de Planilla 34891674
Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500
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Valor cotizado $ 178.000
EPS Nueva eps
Periodo de cotizacién septiembre 2025
Fecha de pago 02/10/2025
N° de Planilla 34891674
APORTE A PENSION [Tngreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500
Valor cotizado $227.800
Fondo de Pensiones Parvenir
Periodo de cotizacion septiembre 2025
Fecha de pago 02/10/2025
N° de Planilla 34891674
APORTEARP. Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500
Valor cotizado $7.500
ARP. SURA
SENA N/A
I.C.B.F. N/A
BRRIEEGARES Caja de Compensacion N/A
Periodo de cotizacion octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 05/11/2025 05/11/2025
APORTEA SALUD  ["N°de Planilla 35249393 35252448
Ingreso Base de Cotizacion | $4.500.000 $ 4.500.000
Valor cotizado $572.700 $ 562.500
EPS Coosalud-nueva eps-adres| Coosalud-nueva eps-adres
Periodo de cotizacion octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 05/11/2025 10/12/2025
N° de Planilla 35252448 35678046
APORTE A PENSION ["ngreso Base de Cofizacion | $ 4.500.000 $4.500.000
Valor cotizado $720.000 $722.400
Fondo de Pensiones Porvenir-colpensiones Porvenir-Colpensiones
Periodo de cotizacién octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 05/11/2025 10/12/2025
N° de Planilla 35252448 35678046
APORTE ARP. Ingreso Base de Cotizacién | $4.500.000 $4.500.000
Valor cotizado $23.700 $23.800
ARP. SURA SURA
SENA $90.000 $90.300
I.C.BF. $ 135.000 $ 135.500
PARAFISCALES =272 de Compensacion | § 180.000 § 180,600
comfenalco Comfenalco
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Periodo de cotizacion  loctubre 2025 INoviembre 2025
Fecha de pago 19/11/2025 01/12/2025
N° de Planilla 34955484 35423272
APORTEASALUD o0 Base de Cotizacion | § 1423500 $1.423.500
Valor cotizado $178.000 $178.000
EPS SANITAS SANITAS
Periodo de cotizacion octubre 2025 INoviembre 2025
Fecha de pago 19/11/2025 01/12/2025
N° de Planilla 34955484 35423272
APORTE A PENSION | Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $ 1.423.500
Valor cotizado $227.800 $227.800
Fondo de Pensiones Colpensiones Colpensiones
Periodo de cotizacion octubre 2025 Noviembre 2025
Fecha de pago 19/11/2025 01/12/2025
N° de Planilla 34955484 35423272
APORTE AR.P. Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $1.423.500
Valor cotizado $7.500 $7.500
ARP. POSITIVA POSITIVA
SENA N/A N/A
PARAFISCALES I.C.B.F. N/A N/A
Caja de Compensacion N/A N/A
Periodo de cotizacion octubre 2025 Noviembre 2025
Fecha de pago 18/11/2025 26/11/2025
N° de Planilla 35402591 35455712
APORTEA SALID Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $1.423.500
Valor cotizado $178.000 $178.000
EPS Coosalud Coosalud
Periodo de cotizacion octubre 2025 Noviembre 2025
Fecha de pago 18/11/2025 26/11/2025
N° de Planilla 35402591 35455712
APORTE A PENSION | Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $1.423.500
Valor cotizado $227.800 $227.800
Fondo de Pensiones Porvenir Parvenir
Periodo de cotizacion octubre 2025 Noviembre 2025
Fecha de pago 18/11/2025 26/11/2025
N° de Planilla 35402591 35455712
APORTEARP. Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $1.423.500
Valor cotizado $7.500 $7.500
ARP. Sura SURA
SENA N/A N/A
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I.C.B.F. N/A N/A
PARAFISCALES Caja de Compensacion N/A N/A
Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 20/11/2025 24/11/2025
N° de Planilla 35433100 35457478
APORTEASALUD  Finoreso Base de Cotizacion | § 1.423 500 $1.423.500
Valor cotizado $ 178.000 $178.000
EPS Coosalud Coosalud
Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 20/11/2025 24/11/2025
N° de Planilla 35433100 35457478
APORTE A PENSION | Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $ 1.423.500
Valor cotizado $227.800 $227.800
Fondo de Pensiones Porvenir porvenir
Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 20/11/2025 24/11/2025
N° de Planilla 35433100 35457478
APORTEARP. Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $1.423.500
Valor cotizado $7.500 $7.500
ARP. SURA SURA
SENA N/A N/A
PARAFISCALES I.C.BF. N/A N/A
Caja de Compensacion N/A N/A
Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 27/10/2025 26/11/2025
N° de Planilla 90785993 91783805
APORTEASALUD - orecs Base de Cotizacion | § 1423500 $1423500
Valor cotizado $ 178.000 $178.000
EPS Nueva eps Nueva eps
Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 27/10/2025 26/11/2025
N° de Planilla 90785993 91783805
APORTE A PENSION | Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $ 1.423.500
Valor cotizado $227.800 $227.800
Fondo de Pensiones Colpensiones Colpensiones
Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 27/10/2025 26/11/2025
N° de Planilla 90785993 91783805
| APORTEARP. Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $ 1.423.500

Calle 5 No. 3 - 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia ~ Celular 3202355506 — Codigo Postal 682541
Email: gobiemo@encine-santander.gov.co, Web: www encino-santander.gov.co
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Valor cotizado $7.500 $7.500

ARP. POSITIVA POSITIVA

SENA N/A N/A
PARAFISCALES I.C.B.F. N/A N/A

Caja de Compensacion N/A N/A

Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025

Fecha de pago 29/10/2025 01/12/2025

N° de Planilla 34905683 35459509
APORTE ASALUD  I-inoreso Base de Cofizacion | § 1423500 $1423500

Valor cotizado $ 178.000 $178.000

EPS Nueva eps Nueva eps

Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025

Fecha de pago 29/10/2025 01/12/2025

N° de Planilla 34905683 35459509
APORTE A PENSION | Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $ 1.423,500

Valor cotizado $227.800 $ 227.800

Fondo de Pensiones Porvenir Porvenir

Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025

Fecha de pago 29/10/2025 01/12/2025

N° de Planilla 34905683 35459509
APORTE ARP. Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $1.423.500

Valor cotizado $7.500 $7.500

ARP. SURA SURA

SENA N/A N/A
PARAFISCALES I.CBF. N/A N/A

Caja de Compensacion N/A N/A

Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025

Fecha de pago 25/11/2025 28/11/2025

N° de Planilla 9495312755 9495563823
APORTE A SALUD  Inores0 Base de Cofizacion | § 1423500 §1.423.500

Valor cotizado $178.000 $178.000

EPS Fosyga Fosyga

Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025

Fecha de pago 25/11/2025 28/11/2025

N° de Planilla 9495312755 9495563823
APORTE A PENSION | Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $ 1.423.500

Valor cotizado $227.800 $227.800

Fondo de Pensiones Proteccion Proteccion

Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025

Fecha de pago 25/11/2025 28/11/2025

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
Email: gobiemo@encino-santander.gov.co, Web: www.encino-santander.gov.co
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N° de Planilla 9495312755 9495563823
APORTE AR.P. Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $1.423.500
Valor cotizado $15.100 $14.900
ARP. SURA SURA
SENA N/A N/A
PARAFISCALES I.C.B.F. N/A N/A
Caja de Compensacion N/A N/A
VERIFICACION ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
FECHA DE
NUMERO DE RECIBO PAGO ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES VALOR
PRO-UIS $ 882.800
2502500834797 12/12/2025 | PRO-HOSPITAL $882.800
ORDENANZA 12 $176.560
VALOR TOTAL PAGADO ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES $1.942.160

En constancia se firma el dia 3 B DEC Zﬂﬂr

de Desarrollo Social y Econémico
Encino, Santander

Calle 5 No. 3 -'32 Palacio Munlmpal Encino, Santanderl Cﬁ}gg\baa Celuiar 3202355506 ~ Cédigo Postal 682541

aobierro@encino-gantander.do
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ACTA Y ORDEN DE PAGO VERSION 02

FECHA
APROBACION

Y Mnipod Gone | SECRETARIADE DESARROLLO SOGALY |, -
ECONOMICO
ACTA DE PAGO FINAL _
TIPO DE CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION N°_ 004 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA, dentiicada con

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

SUPERVISOR - CARGO:

SERGIO CARDENAS PINTO - SECRETARIO DE
DESARROLLO SOCIAL Y ECONOMICO

NUMERO DE CONTRATO:

CA 004 - 2025

NUMERO DEL PROCESO SECOP:;

CA 004 - 2025

FECHA DE CONTRATO:

03 de Septiembre de 2025

OBJETO:

"AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR UNA ATENCION
INTEGRAL Y MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA A LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD PERTENECIENTES A LOS GRUPQOS
A, BY C DEL SISBEN EN EL CENTRO DE BIENESTAR
DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE ENCINO
SANTANDER".

TERMINO DE DURACION:

SETENTA Y DOS (72) DIAS CALENDARIO DE
ATENCION MAS NUEVE (09) DIAS EN EL ADICIONAL
001.

VALOR DEL CONTRATO:

CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS
MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE
($41.196.240) aportados de la siguiente manera: TREINTA
Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y
CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
PESOS ($39.234.456) MCTE e instalaciones fisicas por
parte del Municipio de Encino Santander y la suma de UN
MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MCTE
($1.961.784) aportados por parte de la ASOCIACION
CENTRO VIDA MAS VIDA.

VALOR DEL ADICIONAL:

CINCO MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS TREINTA PESOS M/CTE. ($5.149.530), los
cuales seran aportados de la siguiente

manera: POR PARTE DEL MUNICIPIO: La administracion
municipal de ENCINO, Santander, aportara la suma de
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUATRO

MIL  TRESCIENTOS SIETE PESOS MICTE.
($4.904.307,00), POR PARTE DE LA

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO: La Asociacion aportara
la suma de DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS MCTE

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

cODIGO

F-PGC-002-011

VERSION 02

FECHA
APROBACION

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y

PAGINA 2deb

ECONOMICO

($245.223,00), representados en: persona Auxiliar de
servicios generales y

aseo.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 25-08016 FECHA: veinticinco (25) de
agosto de 2025.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | 25-11003 FECHA: doce (12) de

ADICIONAL 001: noviembre de 2025.

REGISTRO PRESUPUESTAL: 25-09002 FECHA: tres  (03) de

septiembre de 2025.

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL 01: | 25-11006 FECHA: doce (12) de

noviembre de 2025.

FORMA DE PAGO: El' Municipio de Encino cancelara su aporte de la siguiente

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

FECHA DE INICIO DE CONTRATO: 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION INICIAL: 222 DE NOVIEMBRE DEL 2025
PERIODO DE PAGO: SEPTIEMBRE, OCTUBRE Y NOVIEMBRE
NO. DE FACTURA O CUENTA DE COBRO: | FECV- 135

SEGURIDAD SOCIAL: mes de septiembre, octubre y noviembre

T —
APORTE A PENSION E’fﬁ?&é’ﬁn‘fﬁ el e
APORIEARL Eggid&gﬁu?; trzacfm §§§§';’8"7‘§;Z o
T e —
jont revson [ e et ot 5
T ———
T —
APORTE A PENSION z?rcilc;dglgsilcl:: — ggf élse;;g e
omrean [renia e
jorrchoun | pebe i o

Calle 5 No. 3 ~ 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 Cadigo Postal 682541
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CODIGO

F-PGC-002-011

ACTAY ORDEN DE PAGO [

02

FECHA

APROBAGIGN 15/10/2025
W Menippio e Erioine SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y i taes
ECONOMICO
RPORTE ppeNSON | 12 e e S a
PORTEASLID | FEot eoleas e
APORTEAPENSION el Je s S
PORTEARL | et oo
PORTEASAD |l epolrt i
APORTEAPENSION | e e T
PORTEASAID |l epolct o 2
APORTEAPENSION | e e et v 2
APORTEASHLD et i
HPORTE APENSION | P2 otz e
PORTEARL | Teot et o
APORTEASHLUD | Tl e et o
RPORTEAPENSON | e o o
PORTEASHUD | el S
APORTE APENSION | it de ol oo T
PORTEARL ool o
pPORTEASALD | e et et 2
APORTE A PENSION Periodo de cotizacion noviembre 2025

Calle 5 No. 3 - 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Codigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: www encino-santander.qov.co
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b /it Ciuse | ACTAY ORDEN DE PAGO [t 5
it s tomeste .« Toanteasotbr O —
O Mo e Eine SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIALY | | ciih
ECONOMICO
N° de Planila___ 35423272

APORTEASLD | oesh o

e — i

PORTEARL | eiopiegeestt e

PORTEASD et e e

APORTEAPENSION _| 0 sl o

I e e
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pORTEARL b o Y

PORTEASALUD | et D

APORTEAPENSION | et L

L e
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PORTEARL | et delaec S

PORTEASAD T el e

RPORTEAPENSION | e o e

POREASALD | e et .

APORTEAPENSION | Eo st S
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St Aot ACTA Y ORDEN DE PAGO vERsIOn 0
_/5/;”1////”/ el A -éﬁ;///ﬂ/{) :E’CRZABACION 15/10/2025
Minitis & Croiro SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIALY |, cone
ECONOMICO )
Periodo de cotizacion Octubre 2025
APORIEARL N° de Planilla 34905683
Periodo de cotizacion noviembre 2025
APORTE s S4LD N° de Planilla 365459500
: Periodo de cotizacion noviembre 2025
AFORTEA PENSION N° de Planilla 35459509
Periodo de cotizacion noviembre 2025
APORTEARLL N° de Planila 35459500
Periodo de cotizacion Octubre 2025
APRETR A GALUD N° de Planila 9495312755
: Periodo de cotizacion Octubre 2025
APORIE A PENSION N° de Planilla 9495312755
Periodo de cotizacion Octubre 2025
RPORTEARL N° de Planilla 9495312755
Periodo de cotizacion noviembre 2025
APRTEmSAILD N de Planila 9495563823
: Periodo de cotizacion noviembre 2025
APORTE A PENSION "¢ de Planilla 9495563823
Periodo de cotizacion noviembre 2025
APORTEARL N° de Planilla 9495563823
RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL
VALOR DEL CONTRATO: $ 41.196.240,00
VALOR ADICIONAL CONTRATO: $ 5.149.530,00
g&lﬁR A CANCELAR EN ACTA DE PAGO $ 44.138.763,00
VALOR APORTE ASOCIACION EN LA
PRESENTE ACTA $.2.207.007
SALDO A FAVOR DE LA EMPRESA: 0,0
SALDO A PENDIENTE POR EJECUTAR LA
ESAL: $0,0
SUMAS IGUALES: $ 46.345.770,00 $ 46.345.770,00
Los abajo firmantes dejan constancia que los requisitos para el pago estan cumplidos, para ello se procedid
a verificar y aprobar el informe Final de actividades presentado por el contratista, asi como el cumplimiento
de los aportes al sistema integral de seguridad social.
Con el anterior Balance, el Municipio de Encino procedera a pagar con base a la factura o cuenta de cobro
presentada por la suma de CUARENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($ 44.138.763,00) MTCE.
Los cuales se podran cobrar ante la Secretaria de Hacienda, anexando los documentos establecidos para
este tramite y que son de conocimiento del contratista, asi mismo se somete al turno en el pago tal como lo
establece el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, el ﬁ. 5 BEL .%

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cadigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: www .encino-santander.gov.co
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WDy o A /_’4”’/’” ACTA Y ORDEN DE PAGO VERSION 02
fmz /_/‘//J”)///”,, vl ot //fn/ﬂu.-r/? :iilg\sAG(jN 15/10/2025
O loyic i G SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIALY |, e
ECONOMICO
Supervisor, ~ Contratista,

IO DE DESARROLLO SOCIAL Y | C.C. N. 68.304.177 de Tame - Arauca
ECONOMICO RIL ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA
NIT. 900.395.826-6

ORDEN DE PAGO
EL ALCALDE MUNICIPAL DE ENCINO SANTANDER, SE ORDENA PAGAR A ASOCIACION CENTRO VIDA
MAS VIDA, identificada con Nit. 900.395.826-6, representada legalmente por INDIRA JAIME REYES, mayor
de edad, persona capaz, identificada cédula de ciudadania nimero 68.304.177 de Tame - Arauca. LA SUMA
DE CUARENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA Y
TRES PESOS ($ 44.138.763,00) MTCE, POR CONCEPTO DEL PAGO FINAL CORRESPONDIENTE A LOS
MESES DE SEPTIEMBRE, OCTUBRE Y NOVIEMBRE DEL CONVENIO DE ASOCIACION N°. 004 de 2025,
CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL Y MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD
PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A, B Y C DEL SISBEN EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE ENCINO SANTANDER.

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

Certificado
Bancario

17 de Octubre de 2025

Senores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR

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

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

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con |a Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90
00 - Bogota - Local: (60-1) 342 00 00 - Barranquilla - Local: (60-5) 361 88 86 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en
el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 67 14,

Catalina Cortés Unbe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia



17 12 2025 25,306,211.00 ‘
ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO
VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS m/cte
i
|
T T . ANO MES | Dia COMPROBANTE DE EGRESO Pag
Nit: 00890205114 - 1
ENCINO
2025| 12 | 17 |No: CE 25-12081 Con: 1 1
|

Doc. de Pago : TRANSFERENCIA
Cuenta Numero : 048869996313

Nombre Banco : DAVIVIENDA

Nombre Cuenta : 048869996313 RECAUDO ESTAMPILL

Nit

: 00900395826 - 6

Benef : ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO

CG 25-12078, CP 25-09002, CA-004-2025 DEL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CD 25-08016, AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL Y MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A, B Y C DEL SISBEN EN EL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE ENCINO SANTANDER, FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NUMERQ FECV-135.

LIQUIDACIONES

Detalle del Concepto Valor Detalle del Concepto Valor
Estampilla Pro-Anciano 1,765,550.00 | Estampilla Pro-Cultura 882,800.00
Papeleria 44140000
Total Descuentos $ 3,089,750.00
CONTABILIZACIONES
Cont Detalle Cédigo Contable Imputacion Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base
1314 | Servicios 24905501 o 24,000,000.00 - 0.00 30.382.261.00
8797 |Otros programas de inversion 074790 2.3.2.02.02.009.4104008.01.006 RO06 24,000,000.00 0.00 30.382,261.00
| 8307 |Otros programas de inversion 067290 | 2.3.2.02.02.009.4104008.01.006 RO06 0.00 24,000,000.00 30,382,261.00
1314 | Servicios 24905501 6,382,261.00 | 0.00 30.382,261.00
8797 | Otros programas de inversion 074790 2.3.2.02.02.009.4104008.01.044 R044 6,382,261 .00‘ 0.00 30.38-2:.21‘31 .OD-
8307 | Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.01.044 RO44 0.00 6,382,261.00 30,382,261.00
1231 |Eslampilla pro Adulto mayor 13111302 0.00 1,765,550.00 30,382,261.00
1231 |Estampilla pro Adullo mayor 13111302 1,765,550.00 0.00 30,382,261.00
| 1540 |ESTAMPILLAS MUNICIPALES ADULTO | 410576001 0.00 1,765,550.00 30,382,261.00
| 5305 | Otros impuestos tributarios municipales | 021693 1.1.01.02.300.01.01 RO06 1,765,550.00 0.00 30,382,261.00
5546 | Otros impuestos tributarios municipales | 022393 1.1.01.02.300.01.01 RO06 0.00 1.765,550.00 30,382,261.00
1227 | Formularios y especies valoradas 13110801 0.00 441,400.00 30,382,261.00
1227 |Formularios y especies valoradas 13110801 441,400.00 0.00 30,382,261.00
0407 |Formularios y Especies 41101701 0.00 441,400.00 30.382.261.00_
5358 | Otros ingresos no tributarios 021790 1.1.02.02.015.01 R0O01 441,400.00 0.00 30,382,261.00
5599 | Otros ingresos no tributarios 022490 1.1.02.02.015.01 RO01 0.00 441,400.00 30,382,261.00
1520 | Tasas prodeporte 131101001 | 0.00 662,100.00 30.382.261.00
1520 | Tasas prodeporte 131101001 662,100.00 0.00 30,382,261.00
1517 | Tasa prodeporte 41100108 O.D-I)I 662,100.00 30,382,261.00
PA_E‘.AN $ 65,840,522.00

38,327,311.00




Et:c. de Pago : TRANSFERENCIA Nombre Banco : DAVIVIENDA ‘ Benef : ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO
Cuenta Numero : 048869996313 Nombre Cuenta : 048869996313 RECAUDO ESTAMPILL \ Nit : 00900395826 - 6
CONTABILIZACIONES
Conlk Detalle Cadigo Contable Imputacién Presupuestal J Fond ‘I Valor Débito Valor Crédito Base
VIENEN $ 65,840,522.00 38,327,311.00
5305 | Otros impuestos tributarios municipales 021693 1.1.01.02218 RO08 662,100.00 0.00 30,382,261.00
5546 | Otros impuestos tributarios municipales | 022393 1.1.01.02.218 RO08 0.00 662,100.00 30,382.261.00
1642 |ESTAMPILLAS JUSTICIA FAMILIAR 130588003 0.00 882,800.00 30,382,261.00
1642 | ESTAMPILLAS JUSTICIA FAMILIAR 130588003 _-""" 882,800.00 0.00 30,382.261.00
5305 | Otros impuestos tributarios municipales | 021693 1.1.01.02.300.61.01 RO0B 882,800.00 0.00 30,382,261.00
5546 | Otros impuestos tributarios municipales | 022393 1101023006101 7 R0O0B 0.00 882,800.00 30,382,261.00
1640 | ESTAMPILLAS JUSTICIA FAMILIAR 410576003 0.00 882,800.00 30,382,261.00
1230 |Estampilla pro cultura 13111301 0.00 882,800.00 30,382,261.00
1230 | Estampilla pro cultura 13111301 882,800.00 0.00 30,382,261.00
5305 | Otros impuestos tributarios municipales | 021693 1.1.01.02.300.55.01 RO06 882,800.00 0.00 30,382,261.00
5546 | Otros impuestos tributarios municipales | 022393 1.1.01.02.300.55.01 RO06 0.00 882,800.00 30,382,261.00
;“1541 ESTAMPILLAS MUNICIPALES PROCUL | 410576002 0.00 | 882.800.00 3(].382.2617.607
| 0618 | Industria y comercio vigencia actual 13050801 N 0.00 441,400.00 30,382,261.00
0618 | Industna y comercio vigencia actual 13050801 - 441,400.00 | 0.00 30,382,261.00
5305 | Otros impuestos tributarios municipales | 021693 1.1.01.02.200.03 ROO1 441,400.00 0.00 30,382,261.00
5546 | Otros impuestos tributarios municipales | 022393 1.1.01.02.200.03 [ ROO1 0.00 441,400.00 30,382,261.00
0396 |Industria y Comercio 41050801 0.00 441.400.00 30,382,261.00
1391 | CTA 04886999631-3 ESTAMPILLA ADU |1 1100502039_- o 0.00 25,306,211.00 25,306,211.00
a SUMAS IGUALES $ 70,916,622.00 70,916,622.00
Valorapagarr$ 2530621100 : —
|En letras: VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS micte. J
ROSALBA ADU M/ Recibi:
Elabor6 Funcionario Ordenador Secrefario (a“je Hacienda Municipal C.C. de




ALCALDIA DE ENCINO
Nit: 00890205114 - 1

ENCINO

ANO |MES | DiA

COMPROBANTE GENERAL

2025 12

17 | No: CG 25-12078

Con: 1 1

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

CP 25-09002, CA-004-2025 DEL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CD 25-08016, AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL Y MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A,BY C DEL SISBEN EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL

ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE ENCINO SANTANDER, FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NUMERO FECV-135.

LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valor Débito | Valor Crédito Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito
Valor de la cuenta sin Iva 30,382,261.00 0.00 | Estampilla pro_Anciano 0.00 1,765,550.00
Papeleria 0.00 441,400.00 | Tasa prodeporte 0.00 662,100.00
Estampilla justicia familiar 0.00 882,800.00 | Pro-Cultura 882,800.00 0.00
Industria y Comercio 441,400,00 | 0.00
CONTABILIZACIONES
No Detalle Cadigo Conlable‘ Imputacién Presupuestal Fondo | Valor Débito Valor Crédito Base
1 | Atencion y apoyo al adulto mayor 5507050904 24,000,000.00 0.00 24,000,000.00
2 | Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.01.006 RO06 24,000,000.00 0.00 0.00 |
3 | Otros programas de inversion 064790 2.3.2.02.02.009.4104008.01.006 RO06 0.00 24,000,000.00 0.00 |
4 | Servicios 24905501 ) 0.00 24,000,000.00 24,000,000.00
5 | Atencion y apoyo al adulto mayor 5507050904 6,382,261.00 0.00 6,382,261.00
6 | Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.01.044 RO44 6,382,261.00 0.00 0.00 |
7 | Otros programas de inversion 064790 2.3.2.02.02.009.4104008.01.044 RO44 0.00 6,382,261.00 0.00
8 | Servicios | 24905501 o 0.00 6,382.261.00 6.382,261.00
‘ ' 60,764,522.00 60,764,522.00

TOTALES §

ROSALBA

Elaboré

Contador(a)



17 12 2025 13,756,502.00
ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO
TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DOS PESOS micte il
[
50 M . X
ACALGIADE BHERG ANO |MES | Dia COMPROBANTE DE EGRESO Pag
Nit: 00890205114 - 1 ) |
ENCINO \ I
2025| 12 | 17 |No: CE 25-12082 Con: 1 |1
f |

Doc. de Pago : TRANSFERENCIA
Cuenta Numero : 048869997089

Nombre Banco : BANCAFE
Nombre Cuenta : ESTAMPILLA PROANCIANO GOBERN

Nit

Benef : ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO

: 00900395826 - 6

CG 25-12079, CP 25-09002, CP 25-11006, CA-004-2025 DEL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CD 25-08016, AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL Y
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A, B Y C DEL SISBEN EN EL

' CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE ENCINO SANTANDER CD 25-11003, ADICIONAL No.001 EN TIEMPO Y VALOR AL CONVENIO DE
ASOCIACION No. CA 004 DE 2025. AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL Y MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A, B Y, C DEL SISBEN EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTQ MAYOR DEL MUNICIPIO DE

CONTABILIZACIONES

ENCINO-SANTANDER. CODIGO BPIM 202500000031699. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NUMERO FECV-135,

Elaboro

Funcionario Ordenador

) de Hacienda Municipal

I :
Cont| Detalle Cédigo Contable | Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base
| 1314 Servicios 24905501 8,852,195.00 0.00 13,756,502.00
8797 Otros programas de inversion 074790 2.3.2.02.02,009.4104008.01.025 RO25 8,852,195.00 0.00 13,756,502.00
8307 | Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.01.025 R025 0.00 8,852,195.00 13.756,502.00
1314 | Servicios 24805501 4,904,307.00 0.00 13,756,502.00
8797 | Otros programas de inversion 074790 2.3.2.02.02.009.4104008.02.025 R025 4,904,307.00 0.00 13,756,502.00
| 8307 | Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.02.025 R025 0.00 4,904,307.00 13,756,502.00
9523 |CTA 04886999708-9 ESTAMPILLA PRO | 11100502034 | 0.00 13,756,502.00 13,756,502.00
] |
|
|
|
) SUMAS IGUALES § 27,513,004.00 ©27,513,004.00
|Valora pagar: $ 13,756,502.00
En letras: TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DOS PESOS mi/cte. ) e i
ROSALBA Recibi: ‘

C.C.




17 12 2025 13,756,502.00

ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO

TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DOS PESOS micte

| |
ANO |
U — O |MES | DIA COMPROBANTE DE EGRESO Pag
Nit: 00890205114 - 1 [ |
ENCINO ‘ ‘
2025 12 | 17 |No: CE 25-12082 Con: 1 1|
|
Doc. de Pago : TRANSFERENCIA Nombre Banco : BANCAFE Benef : ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO
Cuenta Numero : 048869997089 Nombre Cuenta : ESTAMPILLA PROANCIANO GOBERN | Nit : 00900395826 - 6

\ -
CG 25-12079, CP 25-09002, CP 25-11006, CA-004-2025 DEL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CD 25-08016, AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL Y
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A, B Y C DEL SISBEN EN EL
CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE ENCINO SANTANDER CD 25-11003, ADICIONAL No.001 EN TIEMPO Y VALOR AL CONVENIO DE
ASOCIACION No. CA 004 DE 2025. AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL Y MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A, B Y, C DEL SISBEN EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE

ENCINO-SANTANDER. CODIGO BPIM 202500000031699. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NUMERO FECV 135. i

CONTABILIZACIONES
I = : .

Cont Detalle Cédigo Contable Imputacién Presupuestal Fond | Valor Débito | Valor Crédito Base
1314 | Servicios 24905501 . | 8,852,185.00 0.00 13,756,502.00
8797 | Otros programas de inversion 074790 2.3.2,02.02.009.4104008.01.025 R025 8,852,195.00 0.00 13.756.50-2-.5
8307 |Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.01.025 R025 a 0.00 8,852,195.00 - 13,756,502.00
1314 |Servicios 24905501- 3 4,904,307.00 0.00 13,756,502.00
8797 | Otros programas de inversion 074790 2.3.2.02.02.002.4104008.02.025 RO25 4,904,307.00 0.00 13,756,502.00
8307 |Otros programas de inversién 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.02.(; RO25 0.00 4,904,307.00 13.756.502.60
9523 |CTA 04886999708-9 ESTAMPILLA PRO | 11100502034 | - - 0.00 13,756,502.00 13,756,502.00

SUMAS IGUALES § 27,513,004.00 27,513,004.00 |

mﬂ'ﬂr)ld 90, 0ULUU I R -
En letras: TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DOS PESOS mn' te.

ROSALBA Recibi: |

| Elaboro Funcionario Ordenador epgda Municipal c.C. de




ALCALDIA DE ENCINO
Nit: 00890205114 - 1

ENCINO

‘Aﬂo MES

DiA

COMPROBANTE GENERAL

Pag

2025 12

17 | No: CG 25-12079

Con: 1 1

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

CP 25-09002, CP 25-11006, CA-004-2025 DEL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CD 25-08016, AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL Y MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A, B Y C DEL SISBEN EN EL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE ENCINO SANTANDER CD 25-11003, ADICIONAL No.001 EN TIEMPQO Y VALOR AL CONVENIO DE ASOCIACION No.
CA 004 DE 2025. AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL Y MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD PERTENECIENTES A LOS GRUPOS A, B'Y, C DEL SISBEN EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE

ENCINO-SANTANDER. CODIGO BPIM 202500000031699. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NUMERQ FECV-135.

LIQUIDACIONES

Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito I Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito
Valor de la cuenta sin lva 13,756,502.00 0.00
CONTABILIZACIONES
= — : ‘ :
No Detalle Cddigo Contable Imputacion Presupuestal Fondo | Valor Débito Valor Crédito Base
1| Atencion y apoyo al adulto mayor 5507050904 8,852,195.00 0.00 8,852,195.00
2 | Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.01.025 RO25 8,852,195.00 | 0.00 0.00
3 | Otros programas de inversién 064790 2.3.2.02.02.009.4104008.01.025 R0O25 0.00 8,852,195.00 0.00
4 | Servicios 24905501 0.00 8,852,195.00 8,852,195.00
5 | Atencion y apoyo al adulto mayor 5507050904 4,904,307.00 0.00 4,904,307.00
6 | Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.02.025 R025 4,904,307.00 0.00 0.00
7 | Otros programas de inversién 064790 2.3.2.02.02.009.4104008.02.025 RO25 0.00 4,904,307.00 0.00 |
8 | Servicios 24905501 0.00 | 4,904,307.00 4,904,307.00 ‘
TOTALES § 27,513,004.00 27,513,004.00

ROSALBA

Elaboro

Contador(a)



