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DIAN FACTURA ELECTR6NICA DE VENTA

Representaci6n Grafica

Datos del Documento

C6digo  Unico  de  Factura  -CUFE  :

40b8d02ebo88a9131a3e752749d2e54baf5bofoaelfd07c8bble67e22ebbdfedl52206b05b4b950c74842c5227330de3

Nilmero de  Factura:    FECV-135

Fecha de  Emisi6n:    10/12/2025

Fecha de  vencimiento:    10/12/2025

Tipo de  Operaci6n:    10 -Estandar

Forms de  pago:    Contado
Medio de  Pago:    DebtoAhorro

Orden  de  pedido:
Fecha de  arden de  pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Raz6n  Social:    ASocnel0N CENTRO VDA MAS VIDA

Nombre  Comercial:    ASOCIACION CENIR0 VIDA MAS VDA

Nit del  Emisor:    900395826                                                                   Pais:    Cobmbia

Tipo de  contribuyente :    Persona Jund[a                                    Depart@mento:    Santander

Regimen  Fiscal:R-99-PN                                                                             Municipio /Ciudad:    Encho

Responsabilidad  trjbutaria:    ZZ -No apk:a                                  Direcci6n:    CR 3  4 20  22

Actividad  Econ6mica:    8730                                                                Tel6fono / M6vil:    3508861682

Correo:    centrovidamasvda@gmad.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre  o  Raz6n  Social:    MUNICIPIO DE  ENCINO

Tipo de  Documento:    NIT

Ndmero  Dcicumento:    890205114

Ti.po de  Conlribuyente:    Persona Jurdca

Regimen  fiscal:    R-99-PN

Responsabilidad  tributaria:    ZZ -No apka

Detalles de Productos

Pals:    Cobmbb

Departamento:    Santander
Municipio  / Ciudad:    Encho

Dlrecci6n:    CALLE  5  3  22

Tel6fono /  M6vil:    3185549526

Co ri.e a :    tesorema@encho-santander.gov.co

two.   ;   C6dbo   i             Dcecrtpcb>n

2025       -CONVENIOCANo00420

ENCINO    (         25CBAACTANoO1

u/M     I   Cantidad   .    Predounltaria
I  Recarqo detane

--~ I ~i precie unitarto  ;

Li,_C±L.._,I_____._i-i
Notas Finales

Linea  de  negoc.kJ:

(  $   44138  763,00!
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Datos Totales

Doc`I mento generado el:
10/12/202517:14:00

Docilmento vandado  par la
DIAN:
10/12/202517:14  01

XML Canerado  per: Sofucton
Gratuita DIAN
800197268

PE)F Generado  por.
Solucl6n cttlJIta DIAN
Nit:800197268

MONEDA

TASA  DE  CAMBIO

subtotal 44138763

Descuento  de[aLe 0,00

Recango  detate 0,00

Total Bruto  factlira 44138763

IVA 0,00

INC 0,00

Bo bes 0,00

C)t res  inpuestos 0

Total lmpuesto  (=) 0

Total neto taEtui.a {=) 44138763

Desciiento  Gbbal (-) 0,00

Recango  Gbbal (+) 0,00

Total facturi. (=)                         COP S          $   44138763

Niimero de Autorizaci6n:  18764101753602  Rango desde:  132  Rango hasta:  loco VIgenaa:  2026-11.19

MONEDA

TASA  DE  cAMBro

Subtotal 44.138.763,00

Descuento  detate 0,00

Recargo  detate 0,00

Total Bmuto  Factura 44.138.763,00

IVA 0,00

INC 0,00

Boisas 0,00

Otros lmpuestos 0,00

Total lmpucato  (=) 0,00

Total neto factura (=) 44.138.763,00

Descuento  Gbbal (-) 0,00

Recargo  Gk)bal (+) 0,00

Total factura (=) COPS    $44,138.763,00

AntK:DOS
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ASQPAGOS
S.a.

'l    ECN°TD,gG^°D

N'T

RAZON  SOCIAL                                                                    GERLV  DIAZ  NINO

IDENTIFICAC16N                                                                     C,C-40421073

COD   DEPENDENCIA  O  SUCURSAL                '0

NOM   DEPENDENCIA  0  SUCuRSAL

FECHA  GENERAC16N  REPORTE                       I 2025-11-26

FECHA  LiMITE  DE  PAGO

FECHA DE  PAGO

ENTIDAD  DE  PAG0

PERioDO  PENSION

PERIODO  SALUD

NUMERO  PLANILLA

TOTAL  COTIZANTES

REFERENCIA DE  PAGO  (PIN)

TIPO  DE  PLANILIA

NOMBRE

EPS€ C00SAl.UD +fiiEois+3:,:
NUMERo      I

iiiii

I  2025-10-17

I 2025-09-30

BANCOLOMBIA

i 2025-og

L202_5_:OL       ___

FONDO
SOLIDARIDAD

``

Io±'ipE9_eJ_.`_1_

FOND0
SUBSISTENCIA TE°RTEASLEs   i           sYfiL,35EPRAEGSAE%           I     VALORPAGAR

$0                                                 Sol-                    -I                --+-
-------s-Ol ---- SJ-io'

Sol

__.i.OL_y_

FECHA  DE  P^GO  DE:_l  SIGUIENTE  MES.                      20/11/2025

;i,I..i------,i=.=l
==_=ii_o]= I

i_i,`.i;IIE



RAZ6N SOCIAL : GERLY DIAI Nlflo

lDENTIFICACION: CC40421073

COD.  DEPENDENCIA 0 SuCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL:

FECHA GENERAC16N REPORTE: 2025-11 -19

FECHA LIMITE  DE PAGO: 2025-1 1 -20

FECHA DE PAGO: 2025-11-18

ENTIDAD DE PAGO: NEQul

PERIODO PENSION: 2025-10

PERloDO SALUD: 2025-10

NUMER0 PLANILLA: 35402591

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE  PAGO  (PIN): 35402591

EIDEPENILLA: I

c6DIGO N'T NOMBRE
NUMERO

lBC
FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR VALOF` PAGAR

ENTIDAD AFILIA00S SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA lNTERESES SIN  INTERESES

EBSC24 e00228|\S EPS€ COOSALUD $  1 A23.5cO SO SO $0 S  170 000 $  176 000

\\C"\1 cO0224BO8 PORVENIR 1 S  1.23 5cO SO $0 SO $ 227.800 $ 227.coo

1,'11 8909037cO ARL  §uRA 1 S 1  <23 5co eo $0 SO $ 7 5cO
y       $7.500

Total a pagar SO SO a $4i3.ace $ 413 300

..ul

(LEESH|A±E.P_AGODELSIGUIENTEMEs:



RAZ6N  SocliL--'-~

lDENTIFICAC16N

I COD   DEPENDENCIA  0  SUCURSAL

NOM   DEPENDENCIA  0  SUCURSAL

ERLY  DIAZ  NINO

ECHA  GENERAcloN  REPORTE                      12025-11-26

ECHA  LiMITE  DE  PAGO

FECHA  DE  PAGO

ENTIDAD  DE  PAGO

PERjoDO  PENSION

PERIODO  SALUD

I  NUMERO  PLANILLA

2025-12-17

i 2025-11-26

REFERENCIA  DE  PAGO  (PIN).
_____  __ __ __+3_5_4.5.!Z1£

CODIGOENTIDAD
NIT NOMBRE NIJMERO

lBC
FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR

VALOR PAGARAFILIA00S SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA lNTERESES S!N  INTERESES

EPBS COOSALUDIPORVEN,I(ESSC24 900226715
1 • t 423 ScO SO SO

1$0 I                                                             $  1780cO $  17e  000

23030' 8002248cO ' $  1.423  SOD SO $0 SD I                                                          $ 227 Boo $ 227  BOO

1,1' 800EN7®O ARI SuRA
1 $  1  423  coo $0loo

(                                       $0

$ 7 500 $  7  500

llllllllllIIlllllllllllllllIIllllllliE
Total  a  pagaT $0 $0 SO i 4 I 3 3cO

iS4133co

FECHA  DE  PAGO DEL SIGulENTE  MES:                    20/01/2026



.....,:,

•, ,| <i ;.:) PAGOS
S.a.

CODIGO
ENTIDAD

r:=2-4-    -
1   230301

RAZ6N  SOCIAL

IDENTIFICACION

NIDIA CONSuELO  LEON  DOMINGUEZ

CC-37550188

COD   DEPENDENCIAO  SUCuRSAL               0

NOM   DEPENDENCIA  0  SUCURSAL

i-ECHA-C,-ENERAci6N  REPORTE                        2o25-12--o2

FECHA  LiMITE  DE  PAGO

FECHA  DE  PAGO

EN"DAD  DE PAGO

PERfoDO  PENS16N

PERioDO  SALUD

NUMERO  PLANILLA

TOTAL CC)TIZANTES

2025-10-22

2025-10-01

BANCO  DE  BOGOTA

2025-09

2025-09

8638187038

1

REFERENCIA DE  PAGO  (PIN)                                 8632158.103

TIP0  DE  PIANILLA

_.`._               I_I.T_  _

NUMERO
AFILIADOS====-----------

i+E:5=:=::rt-- + ------- :

=.Il±E3_A|=~6To-o---T-i;isDo         I      TOTAL

=Hii
sV,AL,3iEPRAEGSAERs           i      VALOR  PAGAR

1   (                     $1423S00

FECHA DE  PAGO  DEL SIGulENTE  MES:                     25/11/2025



d/Z
ASOPAGOS

S.a.

RAZON  SOCIAL NIDIA  CONSUELO  LEON  DOMINGUEZ

IDENTIFICAC16N                                                                 CC-37550188

COD   DEPENDENCIA  O  SUCURSAL                10

NOM   DEPENDENCIA  0  Sl/C,URSAL

I  FECHA  GENERACION  REPORTE

\  FECHA  LIMITE  DE  PAGO

FECHA  DE  PAGO

ENTIDAD  DE  PAGO,

PERioDO  PENSION,

PERIODO  SALUD

NUMERO  PLANILLA

I _P_EFERENCIA  DE  PAGO

t  TIPO  DE  PLANILl]A

NEQul

2025-10

2025-10

I 354331oo

1

(PIN):                                :  35433100

c6DIGo
NIT NOMBRE NUMERO

lBC FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
VALOR PAGAREN"DAD AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA lNTERESES SIN  INTERESES

ESSC24 sO226715 EPSS CcOSALUD
1 $  1  42$ 500 SO $0 $0 $  1 7e  OcO $  17e.000

230301 8cO22480B PORVEN'RAF`LSURE I $  1  423  SOD $0 SO SO I                                                                    $227  BOO
i 227  BOO

'4.11 890sO3|®0
1 $  1  423  SOO SD $0 SO $ 7  500 $  7 500

Total a pagar SO $0 $0 i 413 coo $ 4 1 3 3cO

FECHA  DE  PAGO  DEL SIGUIENTE MES                      22/12/2025



Fae6N sociAi I

lDENTIF!CACION

COD   DEPENDENCIA 0  SUCuRSAL

NIDIA CONSuELO  LEON  DOMINGUEZ

NOM   DEPENDENCIA  0  SUCURSAL

FECHA GENERACION  REPORTE                      12025-12-01

FECHA  LiMITE  DE  PAGO

FECHA  DE  PAG0

ENTIDAD  DE  PAG0

PERioDO  PENSION

PERioDO  SALUD

UMERO  PLANILLA

2025-11 -24

REFERENCIA  DE  PAGO  (PIN)                               > 35457478

TIPO  DE  PIANILLA.                                                       h

cOD'GOENTIDAD
NIT I                            NOMBRE) NOMERo

lBC FONDO roNDO TOTAL VALOR  PAGAR
VALOR PAGARAFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA lNTERESES SIN  INTERESES

ESSC24 > \" i 1 ` 1 ` EPSS CCusAIUD $  1  423 500 $0 $0 1So '7G  coo S  ,78 coo
23030' 800224€08 PORVENIRIARLSURA I i  1  423  BOO SO SD $0 i 227 BcO $ 227 8cO
'4-1  I 8cOsO3790

1 •  1  423 §00 SO $0 $0 $ 7 5cO $  7  goo

Totol a pagar $0I"1SO $ 4,arm $ 413  BOO

FECHA  DE  PAGO  DEL SIGUIENTE  MES:                     23/01/2026
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F`AZ6N  SOCIAL  .A`,srjpAGos
S.a.

IDENTIFICAC16N

LEIDY  B!BIANA  USUGA  PINEDA

CC-1016022374

COD   DEPENDENCIAO  SuCURSAL                 0

NOM   DEPENOENCIA 0  SUCuRSAL

FECHA GENERAC16N  REPC)RTE                         2025-11-18

FECHA  LiMITE  DE  PAGO

PERioDO  PENSION

PERioDO  SALUD

NUMERO  PLANILIA=

TOTAL  COTIZANTES'

2025-09

2025-09

REFERENCIA  DE  PAGO  (PIN)                               I 34891674
------ ul              -_         _    __                ..__              __    _.          1_____

NIT NOMBRE NUMERO
lBC

FC)NDO FONDO TOTAL VALOR  PAGAR
vAioR PAGAR   i

i     AFILIADOS
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA lNTERESES SIN  INTERESES

156264              ,  NUEVAEPS   SA ' i  1423sOO $0 - SO S  i7a coo $  178  000

2248Oa              |pORVENIR 1 a  1  423  SOO $0

_i'0I-$0I                                                           $227coo $ 227 800

9o37eo             |ARLsuRA 1 $  1  423 soo SO
1SOleo 7 500 $  7 500

Total a pagar $0 $0 $0 $ 4'3 3cO a 413 ,sob

FECHA DE  PAGO  DEL SIGUIENTE  MES.                     20/11/2025



bN SOCIAL LEIDY  BIBIANA  USuGA  PINEDA

IDENTIFICACION                                                                   CC-1016022374

COD   DEPENDENCIAO  SuCuRSAL                 0

NOM,  DEPENDENCIA  0  SUCURSAL

FECHA GENERACION  REPORTE

FECHA  LiMITE  DE  PAG0

FEC,HA  DE  PAGO

t  ENTIDAD  DE  PAGO

PERioDO  PENSION.

I  PERIOD0  SALUD

NIJMERC)  PLANILLA

i  REFERENCIA  DE  PAGO  (PIN)

2025-11 -18

2025-11 -20

2025-10-29

BANCOLOMBIA

2025-10

2025-10

CODIGO
INIT                          NOMBRE

NUMERO
lBC

FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
VALOR PAGAFiENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA lNTERESES SIN  INTERESESiiiiiiiiiiiiiiiii_

EPSOQ7 900156264 NUEVA E P S   S A S  '  423 goo 0 $0 $0 |                                                             $  178coO •  1 76  coo
=X)\*\l 800224eoa PORVEN'RiARISURA

1 $  1423JS00 SO So`                                             So 1  11 :  ®C $ 227800
14-11 -\'`9t

1 a  1  423 500 $0 $0 $0 $  7  SOO

Total a pegat SO SOI" $ 413 ae

$  7 500•4133cOiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii==i====-

FECHA DE  PAGO  DEL SIGUIENTE MES                       17/12/2025



rd&27
ASOPAGOS

S.a.

RAZ6N  SOCIAL

LDENTIFICACIC)N

NOM.  DEPENDENCIA  0  SuCURSAL

FECHA GENERACION  REPORTE

FECHA  LiMITE  DE  PAGO

FECHA  DE  PAGO

ENTIDAD  DE  PAGO

PERioDO  PENSIC)N

I  PERioDO  SALUDL_______ __
;  NUMERO  PLANILLA

I TOTAL  COTIZANTES

REFERENCIA  DE  PAGO  (PIN)

2025-12-01

NEQul

2025-1 1

(  2025-11

I     c6DIGC)

NIT NOMBRE NUMERO
lBC

FONDO FONDO TOTAL VALOR  PAGAF`
VALOR PAGARENTloAD AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA lNTERESES SIN  INTERESES

EPS037 9cO166264 $  1  423 5cO $0 $0 $0 S  '76  0cO i  ,70  000

230301 800224cOB
I  PORVEN,R

1 $  1  423 5sO $0 $0 $0 I                                                        $2278cO | 227 8cO

690903790 ARl SORA
i,

$  1  423  5DO $0 SO SO 7 500 $ 7 5cO

Total 8 pagaf $0 Sol                                        So $ 4'3 coo 1 . \ .,  `\*\



Total E8tampllfa.
Ordenanza 01 2

15:

$ 1 .,05.Ou
$ 176.5cO

$ I.042.Ice

VALOR  BASE
vAiofl CRDEN De pAao
NuifeF`O ORDEN DE PAOO
VAI.OR TOTAL  CONVENIO
FECH^ CCNI NIO

Fecha d® Expedlehin   2025/12/12                             Feclia umlte de pap    2026/12/18

Con destfro a     ^Ic-idl. I. Encll`a

® #de:e,:£ndr |Rcoudo de EsompiHas     25Ro:#oNee34707

Con denno a:   .I:i:+.: e. €r.Oho

Txpde cur  Nrr
Noli`btei    ^SOCu\OCX`I  CENTRO \/fl}A NAI V!D^
Dm4fro

®

VAI.o8 aA8E                                     a 4.`iae 7en

VALcn OROEN DE P^6o               $ 4.¢.1 se.7e3

NIMERO ORDEN DE PAGO                  FECV135

vAioR TOTAL coNVENro             $ 4..1 g8.7€9

FECHA coNVENto                             o3oam25

arcede~~!RecaudodeEstsmpife2±
vAun BAs£

Tot.I Estqnpl(ho
Onon8ma 012

€ e82 800
One.800

$ 1.7cO.coo

$  170 5cO

Nl"ERO OROEN DE PAGO                 FEOvl35

Con dcs`Irro.:  ^Ifdlb a. Er.cto                                                                                                                                              VAIoft TOTM CONVENIO              $ 44.1sO 703

FECHA coNVENio                              oarogco2s
S 1 .out eo

Fecha de Expedk:16n  202S/12/12                            Fecha lhalte de pagiv  2025/12/18

©g#=.#.FTed°.wh'!RecaudodeEsfampi|Las2so=3do:8N£7„

tatr'E-
QrfuJun o`2

Nombre    ASOCIACION C£NTFio VIDA MAS VU)A
Con daitlnod:   Alcddfo 4. E~                                                                                                                                     OlreeeL6n

Monlcgivo                                                                      Depertemento
Pf`O HOSPITAL                                                                                                                       S cO2.800
pRo urs                                                                                                                        $ 8e2.8cO

TedE~pifro.
Crdonaoma 01 2

S I.7e5.6cO
$  1 76`660

$ 1.942.1€0

Iimiimmiiimiiliii"i"ililiimmmimmlii!iiiillimiil"iiiiiil
«ts}s9Dzoi2Ii8espD2pees02ine}1797(3soqneen¢mseoo(%)!«5i2i€

Facha d® Expedlc!6n   202S/i2/12

Fech® llmite do Pa8o 2ce5/12/io

@ =ged£=:;ut  I Recaudo de Estamplllas   25o#o¥8N;797l'|"m

llmmlillmlnlllmllllll"lill"lI1Ipo d. Doc.  NIT               Ntirmuo 9cO385a2ee

Nombae      ASOCIACION  CENTROVI0AMAS vlt}A
Dlreocl6n                                                                                                          Tel6froo

MuutElplo                                                                  Deparfumede

immimm"mimlimimlllilllll
(.tspel23sanspe2O)02soasDO€3479no9OO)ODromi7eswi98i2025i218

millimmimiiimii!iiin"m"iliimmiilliiimmiiENmiiiiiiii"iin
(|'qu' 7osro}ooooooom7656o|95i2025i2i8

PRO HoSPITAL                                           S e82eco
pRo i)re                                                    . eaaj}oo



lNFORME DE SuPERVIsloN FINAL

CONTRATO No. CA 004 - 2025
PROCESO CA 004 - 2025
OBJETO "AUNAR   ESFUERZOS   PARA    BRINDAR   UNA   ATENCION

lNTEGRAL   Y   MEJORAR   LA   CALIDAD   DE   VIDA   A   LOS
ADULTO§           MAYORES           EN          CONDICIONES           DE
VULNERABILIDAD PERTENECIENTES A LOS GRuPOS A, a Y
C DEL SISBEN EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR DEL IVIUNICIPIO DE ENCINO SANTANDER".

VALOR CuARENTA Y  UN  MILLONES CIENTO  NOVENTA Y  SEIS  MIL
DOSCIENTOS    CuARENTA     PESOS     MCTE    ("1.196.240)
aportado§    de    la    s©uiente    manera:    TREINTA    Y    NUEVE
MILLONES      DOSC]ENTOS      TREINTA     Y     CuATRO      MIL
cuATROclENTOs ciNcuENTA y sEis  pEsOs (se9.234.456)
MCTE  e  instalaciones  fl§jca§  par  paTte  del  Municipfo  de  Encino
Sanfander y le suma de UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA
Y uN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CuATR0 PESOS MCTE

($1.961.784)  aportados  por parte  de  la ASOCIACION  CENTRO
VIDA MAS VIDA.

VALOR ADICIONAL CINCO    MILLONES    CIENTO    CuARENTA    Y    NUEVE    "IL
QUINIENTOS TREINTA PESOS M/CTE. ($5.149.530), los ouales
sefan aportados de la siguienfe
manors:    POR   PARTE   DEL   MUNICIPIO:    La   administraci6n
mLinictpa] de ENCINO, Santander, aportara la suma de CuATRO
MILLONES NOVECIENTO§ CUATRO
NIL  TREsciENTOs  slETE  pE§Os   MtcTE,  (ca904.307,OO),
POR PARTE DE LA
ENTIDAD  S]N  ANIMO  DE  LUCRO:   La  Asociacton  aportara  la
suma     de      DOSCIENTOS      CUARENTA     Y      CINC0      MIL
DOSCIENTOS    VEINTITRES    PESOS    MCTE    ($245.223,00),
representados en: persona Auxiliar de servieies generale§ y
a§eo.

DISPONIBILIDAD 25i)8016 de velnticinco (25) de agosto de 2025.

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

REG ISTRO PRESUPU ESTAL 2509002 do tres (03) de septembre de 2025.
REGISTRO PRE§UPUESTAL 25-11006 d© docs (12) de noviembre de 2025.

ADICIONAL

FORMA DE PAGO E"unicipiodoEncirocancolafasuaporfedelasiguientemanera:
Medlente ACTAS PARCIALES, previ6 soporte de ejeeuci6n de las
activldades desarrolladas, certificacton y visto buero por parfe del
supervisor, soporfendo el respectivo pago de seguridad social de
losprofesionatesqueintervienenenelprocesoylaentregadetoda
la documentaci6n requerida per el §upewisor pare la Liquidaci6n
del Convenio.
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PLAZO EI  plazo  de  etecuci6n  sera  de  SETENTA  Y  DOS  F2)  DIAS
CAIENDARIODEATENC16N,contadosapartirdefasuscripct6n
del acta de iniclo.

PLAZO ADICIONAL PRORROGA NUEVE (09) DLAS CALENDARIOS, es decir, hasfa
el VEINTIDOS (22t de NOVIEMBRE de 2025.

CONTRATISTA ASOCIACION  CENTRO  VIDA  MAS  VIDA,  identiflcada  con  Nit.900.395.826€,representadaleg8lmenteporINDIRAJAIME

REYES,  nrayor de edad,  persona  capaz,  identificada  o6dula  de
cludadania ntimero 68.304.177 de Tanre -Arauca

FECHA DE INICIO 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINAcroN 22 DE NOVIEMBRE DEL 2025

PERI0DO DEL PAGO Septiembre, Octubre y Noviembre

OFICI NA GESTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y ECONOMICO

SuPERVISOR: SERGIO CARDENAS PINTO

Con base en el informe FINAL presentedo por la ASOCIACION CENTRO VIDA HAS VIDA, idenfficada con
NIt,  goo.395,8266,  representeda  legalmento  per  lNDIRA JAIME  REYES,  mayor de  edad,  persona  capez,
identificada c6dula de ciudadania ndmero 68.304.177 de Tame -Arauca, respecto a fas actividades givcutadas
durante los meses de Octubre y noviembre, el supervisor rcaliza el §igiiiente inforTne:

ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO 2024 - 2027

ALCANCE DEL OBjtro i    oBSEevAcoNE§ ACTrviDAD BEA

Suministrar a  los Adultos  Mayores la Alimentaelon que

asegure fa ingesta necesaria, a nivel prcteico¢aldrico y

de  micronutrientes qiie  garanticen  buenas condiciones
de salud pera el adulto mayor, de aouerdo con tis mends

que de manera especial elaboren los profesionales de la
nutricton   pars   los   requerimientos   de   esta   poblaci6n

(Desayuno,   media   mafiana,   almuerzo.   media   tarde,
comid8)'

Se  verifico que,  para  el  periodo  contetado,  lo§  10
adultos mayores, reciben el sewicie de alimentacl6n,
coma lo son el desayuno,  reffigeho de la matana,
almuerzo,  reffigeho  de  fa  tarde  y  comida,  de  igunl
manera se verifica que, las personas encargadas de
la    preperaci6n    de    allmentos,    lo    realizan    en
seguimiento    de    la    minuta    establecida    par    la

profestonal (nwhcionista).

De   la   misma   manera,   so   verifica   fa   sanidad   y

salubrided   de   los   espacios   flsieos   del   Cenfro,
confome  el  lnfome  presentado  per  la  auxlliar  de
serviclos generales.

(ver informs de contratista)
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2.

Atonci6n    primaria   en   salud:    La   oval   abarcafa   la

Sl

Se  verifico  que,   pare  los  moses  de  septiembre,

promoci6n de estilos de vida saludables, de acuerdo con octubre y noviembre,  por parte de  las  auxiliares de

Ias caracten'sticas de  los  adultos  mayores,  prevencien enfermeria del Centre vida se realharon campafias

de enfermedades,  detoncien  oportuna  de  patologias  y en  salud,  asi  mismo,  se  lee  hace  seguimiento  con

remisi6n   a   tos   servlcios   de   salud   cuando   ellos   se toma y reglsfro de signos vitales a cads uno de los

requiera,  Se  ineluye  la  atenci6n  primaria,  enbe  otras, djez (10) adutos mayores.

patologias relacionada§ con la mala nth.ci6n, medicina Se    verifica    que,    par    parte    de    la    profesional
general,   geriatrla   y   odontobgia,   apoyados   en   krs nutricionista,     se     expidi6     la     minuta     pare     La
recursos y acfores de segun.dad social de salud visentes preparaci6n   del   mend   semanal   para   los   adultos
en Colombia, en los ferminos qiie establecen [as normas mayores, asi mismo,  la valoracien nutricfonal de tos

correspondientes. Para brindar el servicio antes descrito diez  (10)  adultos  mayores,  durante  los  meses  de

y  con  la  finalided  de  que  el  mismo  sea  de calided  se septiembre, octubre y noviembre.

aconseja  contar  con  los  servlcios  de  un  auxiliar  de
(ver informe de contratista)

enfermeria que presfe acompahamiento a fas personas
beneficiards de este convenie

3.

Aseguramiento  en  §alud.  Sera  universal  en  todos  los

Sl

Se  verifeb  que  a  la  fecha  tos  diez  (10)  adultes
niveles   de   complejidad,   incluyendo   a   los   edutos mayores §e enouentra aflliados al fegimen de salud.

mayores denfro de tos grupos pn.oritario§ que definen la

seguridad   Social   en   salud,   coma   benefictan'os   del

fegimen subsldiado, Lo asume el munieipio a traves del

fegimen 8ub§idiado, sin embargo, el centre de bienestar

debefa    verificar    que    todos    los    beneficiaries    se

enouentren afiliados.

4.

Capacitacidn en achridades productivas de acuerdo con

Sl

Se verifea que, se desarollaron actin'dades diversa§
con los adulto§ mayores tendientes al meftyramiento
de la concentracien, mctricidad , vision e incentivando
la   creatMdad   en   actividedes   de   producci6n   de
manualidades,  durante  los  moses  de  septiembre,
octubre y noviembre.

los  talentos,   gustos   y   preferenclas   de   fa   poblacton
(ver lnfome de cont"sta)beneficiaria.

5.
ATENCION   LUDICO  RECREATIVOS:   Garantizar  una S'

Se    verifica    que,    se    desarrollaron    actividades
deportivas y de reereaci6n,  par parte de la persona
id6nea   con   los   adultos   mayores   tendientes   al
mejoramiento  de  la  salud  flsica  y  habhos  de  vida

persona  encangada  del  desaiTollo  de  las  actwdades saludable, durante lo§ meses de §eptiembre, octubre
ltidico   recreati\ias,   actividades   coupacionales   y   de y noviembre.
manteniniento del tiempo libre.

(ver inform8 de contratista)

AUXILIO  FONEBRE:  Garantizar el  auxilfo funebre o fa Sl
Se  veriffro  el  pago  de  auxilfo  exeqiiial  conhatado

p6liza fbebre pare atenci6n a adultos mayores que Ire para los diez (10) adultos mayores con  la funeraria

ouenten con esto tire de coberfura.
Calle 5 No` 3 - 22 Palacio Munlclpal Encino, Sartander / Colombia - Celular 3202355506 - C6digo Postal 682541
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6. funerales orquidea etema, per los dlas qua functono
el Centre.

(ver lnfome de conhatista)

7.

HOSPEDAJE     0     ALOJAMIENTO:      Suministo     de

Sl

Se  verifroa  que,  se  presto  alojamiento  y  ouidado

habitaci6n   individual  y/a  colectiva  brindada  de  forma durante las 24 horns a los adultos mayores.

djaria    que    incluya    aseo    y    mantenimiento    segon

necesidad.

ASPECTOS FI NANCIEROS

1 . ALiMENTAcioN y ATENcroN NUTRicioNAL

lTEM CONCEPTO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDADDEMEDIDA
CAIITUSUARIOS

DIAS
VALORDIARIO VALORTOTAL

1J

COMPLEMENTOALIMENTARIOYNUTRICIONAL(Desayuno)

suministrar a los adultos mayores la

UNIDAD 10 81 $ 6.500 $ 5.265.000

1,2

COMPLEMENTO

UNIDAD 10
81

$ 4.500 $ 3.645.000ALIMENTARIO aljmentact6n que asegure la ingesta

(Media maftana)
necesaria , a nivel proteico¢atoricoydemicronutrientesquegaranticenbuenascondictonesdesaludpara

1,3

COMPLEMENTO

UNIDAD 10 81 $ 1 1 .000 $ 8.910.000
ALIMENTARIO Y el aduto mayor, de acuerdo con tos

NUTRICIONAL mends que de manera espedal son

(Almuerzo) preparados para los adulto§mayores;estolncluifa:eltotal dedsrequerimientosd'rariosdeenergiaynutrientes.(Desayuno,mediamahana,almuerzo,mediatarde,comida).

1,4

SUMINISTRO DECOMPLEMENTOALIMENTARIO(Mediatarde)

UNIDAD 10 81 $ 4.500 $ 3.645.000

1.5

COMPLEMENTOALIMENTARIOYNUTRICIONAL(Comlda)

UNIDAD 10 81 $ 6.500 $ 5.265.000

1,6
PERSONAL Auxiliar manipufadora de alimentos.

D'AS 10 81 $ 50.000 $ 4.050.000OPERATIVO ( UNA preparacton de alfrontos de
(01) acuerdo con la§ especificaclones

Cato5No.3-ar#e#::::!si:%,nTL+.#T:#::5:#a#:ti:*€:I:::::::33323ER5f=grgrposth682541



MANIPULADORA t6cniea§ y pro§cripcj6n dietaria
DE ALIMENTOS) impartidas por la profesional denutricien,aplicacidndebuenaspfacticasdemanufacturaenlapreparacj6ndealimentosasilasrelacienadasconlahigienepersonal,delambiente,utensiliosdecocina,equiposyreeintosdetrabajo,aplieandoprocedimientosdelimpiezaydesinfecci6n.segonnorma§e§tablecidas,recepcionaralmacenaryconservarlosalimentosdeacuerdoalasnomasestablecidas.

toTAlL'                                                                                                           I `J I                                                                                             $ 30.780,000

2, SERVICIOS GENERALES Y DE ASEO

ITEM CONCEPTO DESCRIPCION DE LA ACTIVII)AD
UNIDADDEMEDIDA

CANTUSLIARIOS
DIAS

VALORDIARIO VAl.ORTOTAL

2,1

PERSONALOPERATIVO(UNA(01)AUXILIARDESERVICIOSGENERALESYASEO)

Debefa garantizar la asep§ia y ascoenlosespaciosdelcenfrotatscomo:habitaciones,baflo§,coctna,oficinasydemasunidedesquehaganparfeintegradelcentredeBienestar,asimismolacolaboraci6nconelaseodeloselementosdelosedultosmayores,ropaytendides.

DIAS 10 81 $ 27.247 $ 2.207.007

•}-`'+-!%=--{,+I                                                                                                                         toTAL
$ 2AV.on7

3. ATENcioN pRimARiA EN SALUD

lTEM CONCEPTO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
UNIDADDEMED'DA

CANTUSUARIOS
BIAS

VALORDIARlo VALORTOTAL

3,1
SERVICIOS DEPROMOcldNYPREVENcloN

Profesienal en nutricich encargadadehacerseguimientoyelaborarlasmlnutassemanales,permlaelaboractondelosallmentoscon

DIAS 10
81 $ 10,000 $ 810.OcO

Calle 5 No. 3 -22 Paleclo Munlcipal Encino, Santander / Colombia -Colular 3202355508 -C6cliga Poetal 682541
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(NUTRIcloNISTA) tos componentes alimenticios
SEGUIMIENTO adecuados.

3,2

SEGUMIENTO

Debe garantizar elacompahamientopermanente deauxiliardeenfemeria,permgarantizarelcontolyasistenci8enlaingestadealimentosymedicamentos,tomedesisnosvhales,glucometria.bahoycuidadopersonalenedultosmayorescon

DIAS 10 81 $ 50.000 $ 4.050.000

AUXILIAR  DE discapacidad, asco y cuidado
ENFERMERIA (UNA personal en adiiltos mayores que

AUXI LIARES DE par su estado de salud no pueden
ENFERMERIA) valerse por sl mismos (ancianosqueutilizanpahaldesechable);acompafiamientoacontroles,citesmedjcasyaslcomotambi6nremj§ionesaotoscentTosdeatenci6nensalud.Esteservicienoesintemumpido,paraellolaauxjliardeberaesfaralpendientedia.

3,3
CUIDADORA (UNA

Debe garantizar elacompaflamientodelouidedor, paragarantizarelcontrolyasistenciaenlaingestadealimentosymedieamento§,befloycuidado

DIAS 10 81 $ 39.923 $ 3.233.763(01) PERSONAS personal en adultos mayores con
CAPACITADAS) discapacidad, a§eo y cuidatopersonalenaduhosmayoresquepersuestadodesaludnopiiedenvalersopersimismos(ancianosqueutlizanpaftaldesechable).

i
f...       I:'_.`:
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4,1 CcORDINADORA

Coordinar  actwidadesadministrativadelaejecuci6ndelconvonio

UNIDAD 10 81 $ 50.000 $ 4.050.000

3,2 GASTOSADMINISTRATIVOS Auxjlio exequial GLOBAL 10 81 $ 15.000 $  1.215.000

111111111-
-J     --      ~   _  ~           ,

.     :..::`.`    -I-'-,`=-`

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 00 $ 8.093.763

3.SERVICIO DE ATENCION $ 5.265.000 $ 5.265.coo_--TI'TITIII
`-,"

lNFORME FINANC]ERO

VALOR DEL CONTRATO $41,196.240,00

VALOR ADI CIONAL $ 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

SALD0 PENDIENTE POR EJECUTAR DEL MUNICIPIO 0,0

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR DE LA
sO,0ASOCIAcloN

SURAS IGUALES $ 4S.345.770,00 $ 46.345.770,00

INSPECCION DE CAUDAD

El contratsta present6 el infomie correspondiente:  SI i       NO_
El informe cumple con lo estipulado en el comrato:  SI X         NO _

Calle 5 Nb.  3 -22 Palacio Munlctpal Encino. Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6dlgo Postal 682541
Email:  aobiemo@encino-santander.a o\/ `co, \^leb: \^iww.encTn ongantander.a o\i.co



i,..-......-.__...-.:,"

La prestaci6n de servictos de apoyo, acompanamlento, orfentact6n y capacitaci6n para el fortalecimiento in8tituetonal,
mejoramiento de la gesti6n  pdblica local en sus areas de contrataci6n, atministrativa, y pdblica, contb con la calidad
necesaria  pera dar cumplimiento  paroial  al  objeto del contrato en meneich.  Durante  un  periodo comprendido en tos
meses de octubre y noviembre de 2025.

VERIFICAC16N  SEGURIDAD  SOCIAL  A  si  mismo,  se  deja  constancia  que  se  verific6  el  oumpb.miento  de  las
obligaciones del Conhatista frente a tos aportes al §istema de seguridad social, caja de compensaci6n familiar, ICBF,
SENA, de conformidad con el artiouto 50 de la ley 789 de 2002:

A continuaci6n, se relaciona los pages del periodo, a saber:

APORTE A SALUD

P®riodo de cothacich Saptiembre2025 Septi®mbro 2025

Fecha de pago oi/ion2o25 06/10/2025

No de Plenllla 8638187038 34898178

lngreso Base de Cotizacien $ 1.423.500 $ 1.423.500

Valor cotizado $ 178.000 $ 178.000

EPS Cooselud Sanitas

APORTE A PENSION

poriodo do ccthacich Sept]ombro 2025 Septiembro 2025

Feeha de pago 01/10m25 06/iorm25

No de Planllla 8638187038 34898178

lngreso Base de Cotizacton $ 1.423.500 $ 1.423.500

Valor cotizado $ 227.800 $ 227.800

Fondo de Pensienes Porvenir Colpenstones

APORTE A.R.P.

Pchodo de cctizactch S®ptlembro 2025 Septienbro 2025
Fech8 de pago 01/10#025 06/10/2025

NO de Planilla 8638187038 34898178

lngreso Base de Cotizacton $ 1.423.500 $ 1.423.500

Valor cotillo $7.500 $ 7.500

A.R.P. SURA POSITIVA

PARAFISCALES

SENA N/A N/A

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

Caia de Compensacton N/A N/A

APORTE A SALUD

Periodo d® ootfac(6n pti®mbro2025 ctubro 2025
Fecha de pego 29/ogrm25 05/iira025

No de Planilla 90168478 35249393
I ngreso Base de Cofzacien $ 1.423.500 $ 4.500.000

Valor cotizado $ 178,000 $ 572.700
EPS Nueva EPS Coosaludedrees-nuevaeo§

Periodo de ccthacl6n eptlembre2025 eptl®mbie 2025

Catle 5 No.  3 - 22 Palacio Municipal Encino, Sanfander / Colombia - Celular 3202355506 - C6dlgo Po8tel 682541
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APORTE A PENSION

Fecha de pago 29/09#025 05;iim25
NO de Planilla 90168478 35249393
lngreso Base de Cotizacien $ 1.423cO $ 4.500.000
Valorcotrfuo $227.800 $ 732.900
Fondo de Pensiones Colpen§ienes Colpensienes-porvenirSeptiembreae25

APORTE A.R.P.

Perlodo de cothact6n S®ptl®mbro 2025
Fechadepago 29/09„025 057i 1 rm25
No de Planilla 90168478 35249393
I ngreso Base de. Cdizacidn $ 1.423.500 $ 4.500.000
Valor couno $ 7.500 $ 24.200
A.R.P. POS'TIVA SURA

PARAFISCALES

SENA N/A $ 91.700
I.C.a.F. N/A $  137.500
Caja de ComperREi6n N/A $ 183.300

APORTE A SALUD

Periedo de cothei6n sepliembre 2025 8®pllembro 2025
Fecha de pago 03/10#025 3Oro9/2025
No de Planilla 9492278559 3485324
lngreso Base de Cotizacton $ 1.423.500 $ 1.423.500
Valorco6zado $ 178.000 $ 178,000
EPS FOsyga Coosalud

APORTE A PENsloN

Periodo d® cotlzac[6n s®ptlembro 2025 saptlembr® 2025
Fecha de pago 03/10/2025 3Oro9/2025
No de Pfanilla 9492278559 3485324
lngreso Base de Cotizacton $ 1 .423.500 $ 1.423.500
Valor cotkedo $ 227.800 $ 227.800
Fondo de Penstones Protecolon Porvenir

APORTE A.R. P.

Periodo de coqzac[ch 9®ptlembro 2025 8ep(ionbro 2025
Fecha de pago 03/10#025 3Omerm25
No de Pfanilla 9492278559 3485324
lngreso Base de Cotizact6n $ 1.423.500 $ 1.423.500
Valorcotizado $ 14.900 $ 34.700
A'R.P. SURA SuRA

PARAFISCALES

SENA N/A N/A
I.C.B.F. /A N/A
Caia de Compensaci6n N/A N/A

APORTE A SALUD

Perlodo de cotizacl6n septiembre 2025
Fecha de page 02/10#025
N° de Planilla 34891674
Ingreso Base de Cofzacton $ 1.423.500

Calle 5 No. 3 - 22 Palacio Muriiclpal Encfro, Santander / Colombia -Celular 3202355506 - C6digo Postal 682541
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_
Valor cotizado $ 178.000

EPS Nueva eps

APORTE A PENSION

Periodo do cot!zac[ch 8eptiembro2025
Fecha de pago 02/10/2025

NO de Planllla 34891674

lngreso Base de Cofzacton $ 1.423.500

Valor cotizado $ 227.800
Fondo de Pensbes Porvenir

APORTEA.R.P.

Periodo do cotlzaclch eeptlembro 2025
Fecha de pago 02/10/2025

N° de Ptanilla 34891674

Ingreso Base de Cdizacien $ 1 .423.500

Valor cctrfuo $ 7.500
A.R.P' SURA

PARAFISCALES

SENA N/A

I.C.B.F. /A

Caia de Compensaci6n N/A

APORTE A SALUD

Pchodo d® cotENn ocfubro 2025 noviembro 2025
Feeha de pago o5/1 im25 05fiira025

No de Planilla 35249393 35252448
Ingreso Base de Cedzacton $ 4.500.000 $4.500.000
Valor cotizedo $ 572.700 $ 562.500
EPS Cco§alud-nueva eps-adres Coosalud.nuova eps-edres

APORTE A PENsloN

Pchodo de cotlzaclch octubro 2025 noviembro 20as
Fecha de pego 05/11/2025 io/i2ue25
N° de Planilla 35252448 35678046

lngreso Base de Cdizacfon $4.500.000 $ 4.500.000
Valor cotizado $ 720.000 $ 722.400
Fondo de Pensienes Porvenircohensienes Porvenir-Colpeneiones

APORTE A.R. P.

Periodo d® cctizac[6n octubro 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 05/11/2025 10/12/2025

No de Planille 35252448 35678046

lngreso Base de Cctzacton $ 4.500.000 $ 4.500.000
Valor cotizedo $ 23.700 $ 23.800
A.R.P. SURA SURA

PARAFISCALES

SENA coo.000 $ 90.300
I.C.B.F. $  135.000 $ 135.500

Caja de Compensaci6n $ 180.000 $  180.600
comfenaho Comfenalco

Calle 5 No.  3 -22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colemt)ia - Celular 3202355506 - C6digo Postal 682541
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APORTE A SALUD

Periodo de octhacl6n ubro 2025 ovlembre 2025
Fecha de pago i9riiun25 01/12#025
No de Planilla 34955484 35423272
lngreso Base de Cdizaci6n $ 1.423.500 $ 1.423.500

Valor cotizado $ 178.000 $ 178,000
EPS SANITAS SANITAS

APORTE A PENSION

P®riodo de cotizacl6n ubro 2025 ovjembre 2025
Fechadepego 19/11#025 01/12#025

No de Plahilla 34955484 35423272
lngreso Base de Cotizacton $ 1.423.500 $ 1.423.500
Valor cotizado $ 227.800 $ 227.800
Fondo de Pensienes Colpensiones Colpenstones

APORTE A.R.P.

Periodo de cothacl6n octubre Z025 Novlembre 2025
Fecha de pago 19/11/2025 01/12#025

No de Pfanilla 34955484 35423272
lngreso Base de Cotizacien $ 1,423.500 $ 1.423.500

Valor cotizado $ 7.500 $ 7.500
A.R.P. POSITIVA POSITIVA

PARAFISCALES

SENA N/A N/A

I.C.B.F. NIA N/A

Caja de Compensact6n N/A N/A

APORTE A SALUD

Poriodo de ccthaci6n Libro 2025 oviembro 2025
Fecha de pago 18/11/2025 26/iira025
No de Pfanjlla 35402591 35455712

lngreso Base de Cotizaci6n $ 1.423.500 $ 1.423.500

Valor cot.ado $ 178.000 $ 178.000

EPS Coosalud coosalud

APORTE A PENsloN

Porlodo de cctlzacl6n bre 2es ovlembre 2025
Fecha de pego 18/11C025 26/11#025

No de Planilla 35402591 35455712

lngreso Base de Cdizac.fen $ 1,423,500 $ 1.423,500
Valor cotrfuo $ 227.800 $ 227.800
Fondo de Pensiones Porvenir Porvenir

APORTE A.R. P.

Periodo de octhacl6n octubro Z025 Novlembre 2025

Fecha de pago 18/11/2025 26/11/2025

No de Planllla 35402591 35455712

lngreso Base de Cofzgiv $ 1,423.500 $ 1.423.500
Valor cotfro $ 7.500 $ 7.500
A.R.P. Sure SURA

SENA N/A N/A

Calle 5 No. 3 - 22 Palaclo Municipel Encino. Santander / Colombia - Celular 3202355506 - C6digo Postal 682541
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INFORME DE SUPERVISOR
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CONVENIO DE ASOCIAC16N FECRAAPROBAC16N 16'tomaI .  . d6 gin
pAG'RA 12 a® 11

APORTE A SALUD

Periodo de octhaci6f` ubro 202§ noviombre 2025
Fecha de Pap 20/1 1 #025 24/1 1 /2025

NO de Planilla 35433100 35457478
lngreso Base de Co6zacich $ 1.423.500 $ 1.423.500

Valor cotizado $ 178.000 $ 178,000
EPS Coosalud Coosalud

APORTE A PENSION

Periodo de cotlzacl6n ctubre 2025 ovlembre 2025
Fecha de pago 20/11/2025 24/11#025

N° de Pfanma 35433100 35457478
lngreso Base de Cotizack)n $ 1.423,500 $ 1.423.500
Valor cotizado $ 227.800 $ 227.800
Fondo de Pensfones Powenir porvenir

APORTE A.R.P.

Periodo de cctfrol6n Octubre 2025 novl®mbr® 2025
Fecha de page 20/11/2025 24/11#025

N° de Planilla 35433100 35457478
lngreso Base de Cofzacth $  1.423.5cO $ 1.423.500
Valor cotizado $ 7,500 $ 7.500
A.R.P. SURA SURA

PARAFISCALES

SENA N/A N/A

I,C.a.F. N/A N/A

Caja de Compensacj6n N/A N/A

APORTE A SALUD

Perlodo de cotJzaclch ctubro 2025 ov[ombr® 2025
Fecha de pago 27/10/2025 26/11#025
No de Planilla 90785993 91783805
lngreso Base de Coteacton $ 1.423,500 $ 1.423.500
Valor cotizado $ 178.000 $ 178.000
EPS Nueva eps Nueva eps

APORTE A PENsloN

P®riodo do ccthacl6n ctubro 2025 ovl®mbre 2025
Fecha de pago 27/10/2025 26/iirao25
No de Planilla 90785993 91783805
lngreso Base de Cotjzacwh $ 1.423.500 $ 1 .423.500
Valor cotizado $ 227.800 $ 227.800
Fondo de Penstone§ Colpensfones Colpensiones

APORTE A.F!.P.

Periodo d® cothacich Octubre 2025 novi®mbre 2025
Fecha de pego 27/iom25 26/11/2025

NO de Planilla 90785993 91783805
lngreso Base de Cotizarfu $ 1,423.500 $ 1.423.500

Calle 5 No. 3 - 22 Palaclo Munlctpal Encino, Santander / Colombia - Cell.lar 3202355506 - Cedigo Postal 682541
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Valor cotido $ 7.500 $ 7.500
A.R.P. PosmvA POSITIVA

PARAFISCALES

SENA N/A N/A
I.C.B.F. N/A N/A
Caja de Compensaci6n N/A N/A

APORTE A SALUD

Periodo do ccthacl6n ctubr® 2025 oviembro 2025
Fecha de page 29/10„025 01/12#025
No de Planilla 34905683 35459509
lngreso Base de Cotizaci6n $ 1.423.500 $ 1.423.500
Valor cctizedo $ 178.000 $ 178.000
EPS Nuovaeps Nueva eps

APORTE A PENSION

Fleriodo d® oothacl6n ctubro 2025 ovlembre 2025
Fecha de pego 29/10/2025 01/12#025
No de Planilla 34905683 35459509
Ingreso Base de Cotizacton $ 1.423.500 $ 1.423,500
Valor cotizado $ 227.800 $ 227.800
Fondo de Penstone§ Porvenir Pervenir

APORTE A.R.P.

Periodo de cothacl6n Octubre2025 novlembro 2025
Fecha de pago 29/10#025 01/i2ae25
No de P]anilla 34905683 35459509
lngreso Base de Cotizacron $ 1 .423.500 $ 1.423.500
Valor cotieado $7.500 $ 7.500
A.R.P. SURA SURA

PARAFISCALES

SENA N/A N/A
I.C.B.F. N/A N/A
Caja de Compensacidn N/A N/A

APORTE A SALUD

Periodo do ccthaclch ubro 2025 oviembre 2025
Fecha de pago 25/11#025 28/iine25
No de Pfanma 9495312755 9495563823
lngreso Base de Cdizacien $ 1.423.500 $ 1.423.500
Valor cotEL $ 178.000 $ 178.000
EPS FOsyga Foeyga

APORTE A PENSION

P®rlodo de ccthal6n cttibre ae25 ov]embro ae25
Fecha de pago 25/11#025 28/11/2025

NO de Planilla 9495312755 9495563823
lngreso Base de Cotizacton $ 1.423.500 $ 1.423.500
Valor cotbado $ 227.800 $ 227.BOO
Fondo de Pensienes Profroidn Profeccich
Pchodo de ccthacl6n Octub[e 2025 novlembre 2025
Fecha de pago 25/11#025 28/11#025

Calle 5 No. 3 -22 PaLacto Municipel Encino, Santander / Colombia -Celular 3202355§06 -C6digo Postal 682541
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APORTE A.R.P.

No de PlaniMa 9495312755 9495563823

lngreso Base de Cdizaci6n $ 1,423.500 $ 1.423.500

Valor cotizedo $ 15.100 $ 14.900

A.R.P. SURA SURA

PARAFISCALES

SENA N/A N/A

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

Caja de Compeneaci6n N/A N/A

VERIFICAc ldN ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

NUMER0 DE RECIBO

FECHA DEPAGO
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES VALOR

2502500834797 12/12#025
PRO-UIS $ 882.800

PROwOSPITAL $ 882.800

ORDENANZA 12 $ 176.5cO

VALOR TOTAL PACADO ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES $ 1.942.160

E!--,.=Hxp.-I-i-:.i`
Encino , Santander

Calle 5 No.  3 Encino, Santander / >ia - Celular 32023555ce - Cedigo Po8tBl 682541
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ACTA Y 0RDEN DE PAGO

c6DIGo F-PGC-002-011

VERSION 02
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y
pAG'NA 1de6

ECONOMICO

ACTA DE PAGO  FINAL
TIPO  DE CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION  N°.  004 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASOCIACION CENTR0 VIDA MAS VIDA, identificada con

Nit.  900.395.826-6,  representada  legalmente  por  lNDIRA

JAIME     REYES,     mayor    de    edad,     persona     capaz,
identificada  c6dula  de  cjudadania  ntlmero  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 SeDtiembre 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  GRUPOS

A,  8  Y  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

ATENcloN  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

CUATR0  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  CUATR0   PESOS   MCTE

($1.961.784)   aportados   por   parte   de   la   ASOCIACION
CENTRO VIDA MAS VIDA.

VALOR DEL ADICIONAL: CINCO  MILLONES  CIENT0  CUARENTA  Y  NUEVE  MIL

QulNIENTOS TREINTA PESOS  M/CTE.  ($5.149.530),  los
cuales sefan aportados de la siguiente
manera:  POR PARTE DEL MUNICIPIO:  La administraci6n
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 Asociaci6n aportara

la   suma  de   DOSCIENTOS   CUARENTA  Y  CINCO   MIL
Dose I ENTOS           VE I NTITRES           PESOS           MCTE

Calle 5 No.  3 -22 Palacio Municipal Encino,  Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6cligo Postal 682541
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SECRETARiA DE  DESARROLLO SOCIAL Y
PAGINA 2de6

ECONOMICO

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

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 25-08016 FECHA: veinticinco   (25)   deaqostode2025.

DISPON IBI LI DAD                       PRESu PU ESTALADICIONAL001: 25-11003 FECHA: doce         (12)         denoviembrede2025.

REGISTRO PRESUPUESTAL: 25-09002 FECHA: tres          (03)          deseDtiembrede2025.

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL 01 : 25-11006 FECHA: doce         (12)         denoviembrede2025.

FORMA DE  PAGO: EI  Municipio de Encino cancelafa su aporte de la siguiente
manera. Mediante ACTAS PARCIALES, previ6 soporte de
ejecuci6n  de  las  actividades  desarro ladas,  certificaci6n  y
visto    bueno    por  .parte    del    supe rvisor,    soportando   e
respectivo  pago  de  seguridad  socia de  los  profesionales

que   intervienen  en   el   proceso  y  la entrega  de  toda  la
documentaci6n    requerida    por    el    supervisor    para    la
Liquidaci6n del Conven 0.

FECHA DE  INICIO DE CONTRATO: 03 DE SEPTIEMBRE  DE 2025
FECHA DE TERMINACION NICIAL: 222 DE  NOVIEMBRE  DEL 2025
PERIODO  DE PAGO: SEPTIEMBRE, OCTUBRE Y NOVIEMBRE

NO.  DE FACTURA 0 CUENTA DE COBRO: FECV-135

SEGURIDAD SOCIAL:  mes de seotiembre  octubre y noviembre

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n Septiembre 2025
No de  Planilla 8638187038

APORTE A PENSION
Periodo de cotizaci6n Septiembre 2025
N° de  Planilla 8638187038

APORTE A.R.L
Periodo de cotizaci6n Septiembre 2025
N° de  Planilla 8638187038

APORTE A SALUD
Periodo de cotizac ion Septiembre 2025
N° de  Planilla 34898178

APORTE A PENsloN
Periodo de cotizaci6n Septiembre 2025
No de  Planilla 34898178

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n Septiembre 2025
No de  Planilla 34898178

APORTE A SALUD
Periodo de cotizac ion Septiembre 2025
N° de Planilla 90168478

APORTE A PENsloN
Periodo de cotizac ion Septiembre 2025
No de  Planilla 90168478

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n Septiembre 2025
No de  Planilla 90168478

APORTE A SALUD
Periodo de cotizac ion Octubre 2025
No de  Planilla 35249393

Calle 5 No.  3 -22 Palacio Municipal Encino,  Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6digo Postal 682541
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APORTE A PENSION
Periodo de cotizaci6n Septiembre 2025

I
No de  Planilla 35249393

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n Septiembre 2025
No de  Planilla 35249393

APORTE A SALUD
Pen.odo de cotizaci6n Septlembre 2025
No de  Planilla 9492278559

APORTE A PENsloN Periodo de cotizaci6n Septiembre 2025
No de  Planjlla 9492278559Septiembre 2025

APORTE A.R.L
Periodo de cotizaci6n

No de  Planilla 9492278559

APORTE A SALUD
Pehodo de cotizaci6n Septiembre 2025
NO de  Planilla 3485324

APORTE A PENsloN
Periodo de cotizaci6n Septiembre 2025
No de  Planilla 3485324

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n Septiembre 2025
No de  Planilla 3485324

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n Septlembre 2025
No de  Planilla 34891674

APORTE A PENSION
Periodo de cotizaci6n Sol)tiem bre 2025
No de  Planilla 34891674

APORTE A. R. L.
Periodo de cotizaci6n Septiembre 2025
No de  Planilla 34891674

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n octubre 2025
No de  PI`anilla 35249393

APORTE A PENSION
Periodo de cotizaci6n octubre 2025
No de  Planilla 35252448

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n octu bre 2025
No de  Planilla 35252448

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planllla 35252448

APORTE A PENSION
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
N° de  Planilla 35678046

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n novjembre 2025
No de  Planilla 35678046

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n octubre 2025
No de  Planilla 34955484

APORTE A PENSION
Periodo de cotizaci6n octubre 2025
No de  Planilla 34955484

APORTE A.F{.L
Periodo de cotizaci6n octubre 2025
No de  Planilla 34955484

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 35423272

APORTE A PENsloN Periodo de cotizaci6n noviembre 2025

Calle 5  r`lo.  3 -22  Palacio Municipal  Encino, Santander / Colombia -Celular 3202355506 -Codieo Postal 682541
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No de  Planilla 35423272

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025

N° de  Planilla 35423272

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n octubre 2025
No de  Planilla 35402591

APORTE A PENSION
Periodo de cotizaci6n octubre 2025
No de  Planilla 35402591

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n octubre 2025
No de  Planilla 35402591

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025

No de  Planilla 35455712

APORTE A PENsloN
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 35455712

APORTE  A.R.L.
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 35455712

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025

No de  Planilla 35433100

APORTE A PENSION
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 35433100

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 35433100

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 35457478

APORTE A PENSION
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 35457478

APORTE A.R.L
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 35457478

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 90785993

APORTE A PENSION
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 90785993

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
N° de  Planilla 90785993

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
N° de  Planilla 91783805

APORTE A PENsloN
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 91783805

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 91783805

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 34905683

APORTE A PENsloN
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 34905683

Calle 5 No.  3 -22 Palacio Mimicipal Encino, Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6dlgo Postal 682541
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APORTE A.R.L
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 34905683

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
N° de  Planilla 35459509

APORTE A PENSION
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 35459509

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 35459509

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 9495312755

APORTE A PENSION
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 9495312755

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 9495312755

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n novlembre 2025
No de  Planilla 9495563823

APORTE A PENSION
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
N° de  Planilla 9495563823

APORTE A.R.L
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
N° de  Planilla 9495563823
RELAcloN DE BALANCE CONTRACTUAL

VALOR DEL CONTRATO: $ 41.196.240,00
VALOR ADICIONAL CONTRATO:    . $ 5.149,530,00
VALOR  A  CANCELAR  EN  ACTA  DE  PAGO

$ 44.138.763,00
FINAL

VALOR    APORTE    ASOC ACION     EN     LA
$ 2.207.007PRESENTE ACTA

SALD0 A FAVOR DE LA EMPRESA: 0,0
SALDO  A  PENDIENTE  POR  EJECUTAR  LA

;t\ t,ESAL:

SUMAS IGUALES: $ 46.345.770,00 $ 46.345.770,00
Los abajo firmantes dejan constancia que los requisitos  pare el  pago esfan cumplidos,  para ello se procedi6
a  verificar y aprobar el  informe  Final  de  actividades  presentado  por e contratista,  asi como el  cumplimiento

de los aportes al sistema inteOral de sequridad social.

Con  el  anterior Balance,  el  Municipio de Encino procedefa a pagar con base a la factura o cuenta de cobro

presentada   por   la   suma   de   CUARENTA   Y   CUATRO   MILLONES   CIENTO   TRE NTA   Y   OCHO   MIL
SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($ 44.138.763,00)  MTCE.

Los cuales se  pod fan  cobrar ante  la  Secretaria de  Hacienda,  anexando  los documentos establecidos  para
este tfamite y que son de conocimiento del contratista, asi mismo se somete al tumo en el  pago tal como lo
establece el articulo  19 de la  Ley  1150 de 2007.

paraconstanc,ade,oantenorsefirma,apresenteactapor,osqueene"a,nterv,n,eron,e,u&-£E!EEi©'
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c6DIGo F-PGC-002-011

VERSION 02

FECHAAPROBAC16N
15/10/2025

SECRETARIA DE  DESARROLLO SOCIAL Y
pAG'NA 6de6

ECONOMICO

NDIRA

.C.  N.  68.304.177 e Tame - Arauca
ECONOMICO R/L 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
MAS VIDA,  identificada con  Nit.  900.395.826-6,  representada legalmente por lNDIRA JAIME  REYES, mayor

de edad, persona capaz, identificada c6dula de ciudadania nomero 68.304.177 de Tame -Arauca. LA SUMA
DE  CUARENTA  Y  CUATRO  MILLONES  CIENT0  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 ASOCIAcldN  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,  8  Y  C  DEL  SISBEN  EN  EL  CENTRO  DE  BIENESTAR  DEL

ADULTO MAYOR  DEL MUNICIplo  DE ENCINO SANT

Calle 5 No   3 -22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6digo Postal 682541
Emall.sie±±erae@sn£!Do-santandefj]Q!£LQg,Web.wLwvy~o
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Certificado
Bancario

17 de Octubre de  2025

Sefiores:
A QUIEN  PUEDA  INTERESAR

BANCOLOMBIA  S.A.  se  permite  informar que ASOCIACION  CENTRO VIDA MAS VIDA  identificado

(a)  con  900395826,  a  la  fecha  de  expedici6n  de 6sta  certificaci6n,  tiene con  el  Banco  los  siguientes
productos:

No Producto Fecha A
Cuenta de ahorros 323784184 28 2017-06-23

*lmportante:   Esta cons`ancia solo  hace referencia a  los productos mencionados anteriormente.

•Si desea  vorificar la veracioad de  esla  inlormacion.  puede comunicarso con  la  Sucursal  Telelonica  BancolombJa tos siguionlo8 nuitroros   Medoll/r) -Lceal   (604) 510 90

00  .  Bogota  -Local   (60'1 )  343  00  00  -Barranquill@  -Lcroal   (cO-5)  36188  88 -Call  -Local   (60-2)  554  05  05  .  Besto Col  pale   Oleco  0912345.  SucuJsale8  Talofonicas on
el  exterior   Espafia  (34)  goo  995  717  -Eslados  Unidos  (1 )  1866  379  9714

Catalina  Cort6s  unbe
Gerente  Servicios  C®ii\act  Centei  &  BPO

j= Bancolombia



25,306,211.00

ASOCIACION  CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE  ENCINO

VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS SEIS MI L DOSCIENTOS ONCE PESOS in/cte*""."..""""."".." ...... ".."".."."."""."".".".""""""..

EL-                    ALCALDIA DE ENCINO
ADO MES DiA COMPROBANTE DE EGRESO Fag

N lt:  00890205114 - 1

HEif                             ENclNo
2025 12 17 No:  CE 25-12081                                              Con:  1 1

yhaa

Doc.  do p8go  : TRAI\lsFERENCIA                  Nombre  Banco    :  DAVIVIENDA Benef     : ASOCIACION  CENTRO DE  VIDA MAS VIDA DE  ENCINO
Cuenta Numero : 048869996313                     Nombre cuenta   : 048869996313 RECAUDO ESTAMPILL Nit            .  00900395826 -6

CG  25-12078,  CP 25-09002.  CAJ)04-2025  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,  a  Y C  DEL SISBEN  EN  EL CENTRO  DE

BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR  DEL  MUNICIPIO  DE  ENCINO  SANTANDER.  FACTURA ELECTRONICIA DE VENTA NUMERO  FECV-135.

uQull)AcloNES

Dotallo dol conc®pto                                                              Valor                                                             Datallo d®l concopto                                                              Valor

E6tanp)lla prchAnclara                                                                                                                                            1,765.550.00   E8tampill8 Procultun                                                                                                                                                 882.BOO cO

Papelena                                                                                                                                                                             441,400 00

Total Dcocuentos.                                                                                                                                  3,089,750.00

CONTABILIZACI0NES

Cant D®tallo C6dlgo Contable lmputacl6n  PresupLlceta[ Fond Valor D6blto Valor Credlto Efaso

1314 S®rvlaos 24905501 Z4.cOO`000 cO 000 30,382.261  00

8797 Chros pngrarmas de }"erslch 0747sO 2.3.202.02.cO9A1040cO.01`006 R006 24.000.000.co 0.00 30L382261.00

8307 Otms progmmas do inver816n 067290 2`3.2.02.02.009.4104008  01006 R006 0.00 24,000,OcO.00 30.382\261  00

1314 Servicice 24cO5501 6,382,261  00 a.00 30,382jroi  00

8797 Otrco  programas de  lnver8}6n 0747sO 2 3  2.02  02 009,4104008.01044 R044 6.382,261  00 000 30,382,261  cO

8307 ~ pngmamas de hvors"n a672so 2.3.2.02.02.009 41 04Ooe 01  044 RO« 0.00 6.382,261,00 cO,382,261.cO

1231 E8tampina  pro Adulto mayor 13111 cO2 000 1.765,550 00 30,382.261  00

1231 EBtamBna pro Adulto mayor 13111cO2 1,765.550.cO 0`00 sO.302261.00

1540 ESTAMPILIAS  MUNICIPALES ADULTO 41057cOO1 0.00 1.765.550.00 30.382,261.cO

5sO5 Chro8 lmpue8to8 tibutarfog munlcipale§ 021693 1.1.0102.SOO.0101 Ft006 1L765.5§0.cO 0.00 30.382261.cO

5546 Chros  lmpue8tco tribut8no8  munlc/p8Ico 022393 1.I.01.02  300.01.01 Ft006 0.00 1.7es.5sO.Oo 3a.382,261.00

1227 Farrmrferlce y ®spedes velcmdaa 13110801 000 441.400.00 3o.3ce26i  oo

1227 Fomufanos y espocies valoradas 13110801 441,400  00 000 30,382.261  00

0407 Formulano8 y E8pades 41101701 000 441.4cO,00 30,382,26? 00

5358 Otros lngre8os  no lnout8rio§ 021790 1.1.02  02  015  01 F'001 441,400 00 OcO 30,382.261  00

5§99 Otrco ingresce no tributance 0224ac 1.1.02.02.015`01 R001 0.cO „1,400.cO sO,382.261  00

1520 Ta888 prfeporte 131101001 000 662,100 00 30.382`261,cO

1seo Tase8 givpono 1 31 1 0 1 00 1 662.100.00 0.00 sO,382261.co

1517 Tasa prodeport8 41100108 000 662.100.00 30.382,261  00

PASAN  S                         es,e4o,s22.oo                          ae,327,31 1.oo
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13,756,502 00

ASOCIAcloN  CENTRO  DE  VIDA MAS VIDA DE  ENCIN0

TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DOS PESOS in/cte...""..""." ......... """"..."..""".."."""..."." ..... ~..

ALCALDiA DE ENCINO
Nlt:  00890205114 . 1

ENCINO

COMPROBANTE DE EGF`ESO

No:  CE 25-12082

Doc. do pago : TRANSFERENCIA                  Nombre Banco    : BANCAFE

Cuenta Ntlmero ; 048869997089                     Nombre cuenta   : ESTAMPILLA PROANCIANO GOBERN
Benef     . ASOCIACION  CENTRO  DE  VIDA MAS VIDA DE  ENCINO

Nit            .  00900395826 -6

CG  25-12079.  CP 25-09002,  CP 25-11006,  CA-004-2025 DEL 03  DE  SEPTIEMBRE  DE  2025 CD 25J)8016, AUNAR  ESFUERZOS  PARA BRINDAR  UNA ATENCION  INTEGRAL  Y
MEJORAR  LA CALIDAD  DE  VIDA A LOS ADULTOS MAVORES  EN  CONDICJONES  DE VULNERABluDAD  PERTENECIENTES A LOS  GRuPOS A,  a 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 ATENC16N  INTEGRAL y MEJORAR  LA CALIDAD DE VIDA DE  LOS ADULTOS  MAYORES  EN

CONDICIONES  DE VULNERABILIDAD PERTENECIENTES A LOS  GRUPOS A,  8 Y.  C  DEL SISBEN  EN  EL CENTF`O  DE  BIENESTAR DEL AOULTO  MAYOR  DEL  MUNICIPIO DE

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

C6dlgo Contabl® lmputacl6n Presupuostal

Otros  pro8ramas  do lnv8rs}bn

Otros  prograrr.a8 do  lnvor816n

Orrco programa3 do lnrorstch

SUMAS  IGUALES $                          27.513,004.co                          27,513,004,co

I



ASOCIACION  CENTRO DE VIDA  MAS  VIDA DE  ENCINO

TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SE IS MIL QUINIENTOS DOS PESOS nvcto" ..... """..".."..."".."."..""".."..."""." .-..... "..I"

ALCALDiA DE ENCINO
Nit:  00890205114 - 1

ENCINO

COMPROBANTE DE EGRESO

No: CE 25-12082

Doc.  do  pago  : TFIANSFERENCIA                  Nombre  Banco    :  BANCAFE

Cuenta Ntlmero : 048869997089                     Nombre cuenta     ESTAMPILLA PROANCIANO GOBERN
Benef     .  ASOCIACION  CENTRO  DE VIDA  MAS VIDA  DE  ENCINO

Nit            :  00900395826 -6

CG  25-12079,  CP 25-09002,  CP 25-11006.  CA-004-2025 DEL 03  DE SEPTIEMBRE  DE  2025  CD 2508016. AUNAR ESFUERZOS  PARA BBINDAR UNA ATENC16N  INTEGRAL y
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA A LOS ADULTOS  MAYORES  EN  CONDIcloNES  DE VULNERABILIDAD PERTENECIENTES A  LOS  GRUPOS A,  a Y C  DEL  SISBEN  EN  EL

CENTRO DE  BIENESTAR DEL ADULT0 MAYOR  DEL  MUNICIPIO  DE  ENCINO  SANTANDER  CD 25-11003.  ADIcloNAL  No.001  EN  TIEMPO Y VALOR AL CONVENIO DE

ASOCIACION  No.  CA 004  DE  2025. AUNAR  ESFUEREOS  PARA BRINDAR  UNA ATENC16N  INTEGRAL Y MEJORAR IA CALIDAD  DE  VIDA DE  LOS ADULTOS  MAYORES  EN

CONDIcloNES DE VULNERABILIDAD PERTENECIENTES A  LOS GRUPOS A,  a y,  C DEL  SISBEN  EN  EL CENTRO DE  BIENESTAR  DEL ADULTO  MAYOR  DEL  MUNICIPIO  DE

ENCINO€ANTANDER.  CODIGO BPIM  202500000031699.  FACTURA  ELECTR6NICA DE  VENTA NUMER0  FECV-135.

C6dlgo Contablo Imputacl6n Prosupu®stal

Otro8 programas do lnversl.dn

SUMAS  IGUALES $                          27,513,00..00                           Z7,513.004.00
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