A

ASO p AGOS 'RAZON SOCIAL : iASOCIAC!ON CENTRO VIDA MAS VIDA
s.a { B I _ R [ —
1DENTIFICACION \ Nl-900395826 -
COD D_EPENDEjIE)Iﬁ} _o_ $_UCURSAL I0 - S
| NOM D_EF_’EEENCIA O SUCURSAL: " 0
'FECHA GENERACION RE_F_D_OI;T_E \ 2025- 1 é-os _
| FECHA LIMITE DE PAGO . 12025-11-10
FECHA DE PAGO: | 2025-11-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
'PERIODO PENSION: 2025-10
' PERIODO SALUD: pr——
_NIEERO PLANIELA; e I ”'L_"“__ e o j
TOTAL COTIZANTES: I3 o '
REFER ENCIA DE PAGO (PIN): 35252448
TIPO DE PLANILLA: |E . -
EPSD37 900156264 NUEVAE.P.S.SA. : $0 S0 $0 $ 187.500 $ 187.500
| ESSC24 800226715 EPS-5 COOSALUD 1 $0 50 $0 $ 187.500 s 187.500_
MIN0OZ 801037916 MINDOZ - ADRES 1 %0 $0 $0 $ 187.500 $ 187.500
Subtotal Salud 3 3 $0 50 $0 § 562.500 §562.500
| 230301 800224808 PORVENIR 1 50 $0 30 $240.000 $240.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 2 $0 $0 $0 $ 4B0.000 $ 480.000
Subtotal Pensién 2 3 $0 50 $o0 $ 720.000 $720.000
_1_4.-‘1 1 I 890903790 ARL SURA 3 $0 $0 $0 §23.700 $23.700
Subtotal ARL 1 3 $0 30 $0 % 23.700 §23.700
CCF40 ] 890201578 COMFENALCO SANTANDER 3 S0 $0 s0 § 180.000 $ 180.000
Subtotal CCF 1 3 $a $0 $0 $ 180.000 § 180.000
PASENA B990869034 SENA 3 $0 30 $0 $ 20.000 $90.0C0
PAICBF 899999233 ICBF 3 $0 $0 $0 $ 135.000 ] 135.50-
Total a pagar $0 50 $0 §1.711.200 $1.711.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/12/2025



A

| ERIKA TATIANA ESPINOSA VA&EGAS

fFiAzC)N SOCIAL : ~ ERKATAT IANA ESPIN - |
ASOPAG(S)§ IDEN'!_‘_IFICACION o lcﬁcﬂ:imz?ss - o _

|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

|@7D—EPE;E5E§EIA_O SUCURSAL: | ]

| FECHA GENERAGION REPORTE: N 2025-—1 8 o ‘

| FECHA LIMITE T DE PAGO - 2025-1 5.11-26 - N _

 FECHA DE PAGO: - 12035-11-19 .

‘_E;IT_IEAD DEPAGO: _. NeQu -

‘PERIODO PENSION: O os0 - o !

Psnlono SALUD: - &H' S B _ ’

|NOMERO PLANILLA: 34958484 -

'TOTAL_E(;';EANTﬁsi e - i

.ﬁE#E'REthABE PAGO(PIN: |4055486 e

EIar TR | MR
Saeap | wr NOMBRE A':?L':'AESE?S s SOLIARIDAD | SUBSBTENCIA INTERESES | SININTERERES FALCRIEACSR
EPS00S BO0251440 SANITAS 1 $1.423.500 $0 50 $0 $178.000 $178.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1423500 80 S0 $0 § 227 800 §227.800
14-23 880011153 POSEIVA 1 §1.423.500 $0 $0 §0 $7.500 $7.500

Total a pagar 80 80 $0 $413.300 §443.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  23/12/2025




A

ASOPAGOS

RAZON SOCIAL - ﬁERLY DiAZ N!NO

t IDENTIFICAC(GN | cc40421073
Al cbD DEPENDENCIAG SUCURSAL. 0
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: | )
FECHA GENERACION REPORTE 1—'252_5-11 1 o
‘FELHA A LIMITE DE PAGO: 20251120 -
FECHA DE PAi;d 7 025418
|ENT1DAD DE PAGO: © neaut ) o
PERIODO PENSION: |2025-10 )
PERIODO SALUD: . |20250
NUMERO PLANILLA: \asa02581 - ,
| TOTAL COTIZANTES: I e Lo
REFE%&A DE PAGO (PIN}_ 35402591 o
TIPODE PLANILLA: R s D
| Ky ] % == I
; gr?ﬁgs.a% BT NOMBRE e 6% S IRoiD SUBSIAERGIA | INTERESES SN INFEREBES YALOREAGAR
ESSC24 800226715 EPE-2 COOSALUD 1 $ 1423500 30 so 50 $178.000 §178.000
230301 BO0Z24808 PORVENR 1 §1.423.500 50 50 { - 50 | § 227800 § 227 800
14-11 890803790 ARL SURA b $1.423500 50 50 30 §7.500 §$7.500
boie Total a pagar 50 R s0) 50 5413300 sus.ao_oJ

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1711212025



A

ASOPAG(;._??

RAZON SOCIAL

'IDENTIFICAC!ON o
con nepenoencmosucuasm: i

\ NIDIA CONSUELO LEON DOMINGUEZ

CC—375501 88

\ NDM DEPENDENCIA O SUCURSAL: |

'FECHA GENERACION REPORTE 20251120
'FECHA LIMITE DE PAGO: 20251125 - -
FECH;E-E_I-’IGO - 20251120 ]
E?ﬁirﬁn DE PAGo___  neauw _ﬁ - 7 B __:___7 4
F'ERIODO PENSION: 2025-10 !
PéRlooo SALUD: 12025-10 - ]
|NOMERO PLANILLA: T asamto -
| ETAL_ coTizanTES: 71777 - e - E
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35433100 2 3 ]
TIPO DE PLANILLA 0 v
S| NOMBRE P S fONDOWD | suBomTemciA | WTohESES |  SNNTERESEs | VALORPAGAR
ESSC24 800226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 1.423.500 $0 $0 s0 $ 178.000 $ 178.000
230301 BOG224808 PORVENIR 1 $ 1.423.600 50 so0 $0 $ 227 800 $ 227 300
14-11 890803790 ARL SURA 1 $1.423.500 §0 §0 $0 $7.500 §7.500
Total a pagar §0 s0 50 $413.300 §413.300
&
3
FECHA oe PAGO DEL siéu]éme MES zznzrznzs
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A, | RAZON SOCIAL ] LEIDY BIBIANA USUGA PINEDA

ASO PAGOS | IDEN‘lﬂrFE:A—C_l—C_);_  cc-o1e022374 o |

con e P |

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL T

| | FECHA GENERACION REPORTE kkkkkkkkk '2025-11 18 o I —j

FECHA[MTE?AGO s T2

FE@E’?PLG? o msw

| ENTIDAD DE PAGO: | BANCOLOMBIA !

‘ ng?gno PE?\!SI_ON_ . 'Lzois-Ta - - 7

 PERIODO SALUD: 202510 }

{ NUMERO PLANILLA: 34005683 B I _—wi

'TOTAL COTIZANTES: ' '__21___— _ - BRSNS

‘EEF_ER%K DEPAT(PN) - 34905683 S o __ ﬂ

|T1P0 DE PLANILLA L B, - S ey

el B NOMERE AFLIADOS 152 SOUDAROAD | SUBGTENCIA | INTERESES SNINTERESES | VALORPAGAR

EPS03T 200156264 NUEVAEP.S. SA. 1 $ 1423500 30 50 50 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 §0 50 S0 $ 227.800 $227.800
‘1:5-11 890903750 ARL SURA 1 5 1.423.500 S0 50 §0 37.500 § 7.500
Totala paga.r 30 sof §0 §413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1711212025




%ﬂﬁw Planilla Resumen

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pansion Salud Pago Planilla Planiila Limite Page Banco Dias Mora Valor
202510 P P gﬂ 1 L LTRRIAE] _STOTSFYITS | BANCOLOMBIA 12 $424,100
_ RESUMEN DE PAGO t i

Ao TR N S B 2 CODIGO ey o AFILIADOS "+ VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA "~ . "SALDOS E VALDR /& PAGAR
ST e B R R g : INCAPACIDADES ;
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . ) 5227,800 §1,800 50 $229,600
PROTECCION 230201 800,229,739 1] 1 5227,800 51,800 0 §229,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 5200 50 §15,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 A1 $14,500 $200 50 515,100
EPS 1 ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 §1,400 S0 179,400
50 §179,400

FOS7GA REGIMEN DE EXCEPCION MINDO2 901,037,916 1 1 $178,000 $1,400
—— & T T SRR i ey MLNO,NDG -

Pagina 2 de 2



a

n.wug 1es
enlinea

Pianilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ICBF
CC 1100951543 RODRIGUEL BAYONA CINDY NAYARA INDEPERDIENTE PRINCIPAL Clrcunwalar 298 22 - 126 FLORIDAELANCA SANTANDER 5241631 Ho
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Mo, | identificockin

g&)—. Ehuﬁbﬁ {1 bmgu

Tactla

Aporte f i |C

Total Aportes

Pagina 1 de 2

Centro de Trabaje: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500) . | 53,423,500 ! $1.423,500] ¥

| Chotad: FLORIDABLANCA Gepto: SANTANDER (1 Afiados) s1,423,500]  $222,800) 1,423,500  $178,000 %0 50 51,421,300 $t4,900) 5420,700
MG?.E €2 CiNEY _ _ _ _ _r_ _ _ _ ‘ _ _ _ _ * —_H e [ 30 | staniel s 0 | s sireo o s sof sl 30 | 61,403,500 v.00a $14.5%] 0 ™ 420,700

“.zu_ »a_-._.% 1) s14005000 - 5227800 $1,425.5000  Sureoo0) 5o} 51,423,500 514,500 L 420,700




ASOPAGCS)aS

| RAZON SOCIAL :

. IDENTIFICACION

| CC-1 05241 1906

‘ BREHYNER NICOLAS MALAVER SIERRA

|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL | 0
[NOM. DEPENDENCIAO SUCURSAL: | |
FECHA GENERACION REPORTE: ?20?5-1 1-06
FECHALIMITEDEPAGO: 12025-11-05
FECHA DEPAGO: ;t; j J'?32§_-11-m _ } |
'ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
'PERIODO PENSION - _— ﬁdzéa 0 _ 7
PERfODO SALUD 202510
NUMERO PLANILLA: 34905931
TOTAL COTIZANTES: 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34905931 o
TIPO DE PLANILLA: -
gh?ﬁllji% i ICIREE Ar;?thfgc?s Be SRBARDAD | SuBEETENCIA NTERESES | SI)
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0
Total a pagar $0 $0 $0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/12/2025
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A

ASOPAG9§

RAZON SOCIAL :
| IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

MELISA JULIANA SILVA MORALES

CC-1100965102
0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-28
' FECHA LIMITE DE PAGO: 20251105 B o
: FECHA DE PAGO: 20250200
ENTIDAD DE PAGO: NeQut
PERIODO PENSION: 2&25—16-
PERIODO SALUD: _ zgmf e
"hgmehaégﬁgz - es0813 ]
| TOTAL COTIZANTES: I !
' REFERENCIA DE PAGO (PINY: ' ' 34850813 o e
| TIPO DE PLANILLA: ’ JL SRR
gf-?‘l?ll.'ﬂi?) NI NaMBRE Peryinid Be softgilnogm SURBITRNCIA ol Lo Pyt YALOREAGAR
;.Ps'mr 900156264 NUEVAEP.5 SA, 1 §1.423500 50 50 30 5 178.000 $178.000
230301 800224208 PORVENIR 1 §1.423500 0 o s ; R 30| $ 227,800 § 227,800
1411 830803780 ARL SURA 1 §1423500 s so 50 § 14.000 $ 14.800
CCFaD B80201578 COMFENALCO SANTANDER 1) 31423500 e - 0 S0 § 28.500 528,500
L Total a pagar $o 50 s0 $ 448,200 $ 449.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/12/2025



ASOPAGOS

COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREQ CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
NI 900395826 6 ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA B 0 Omzqmo<_c>gww_<_c>®m:>_ro 68-264 3107168754
NUMERQ PLANILLA 35678046
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 35678046
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2025-12-05 $5.700 $ 1.716.900
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES 2 $ 481.600
PORVENIR 1 $ 240,300
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS 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
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $ 135,500
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 s0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
NI 800395826 6 ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA B 0 CR342022 68-264 3107168754
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO mmwmm%m__n_om FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2025-11 2025-12 900395826 35678046 E 35678046 2025-12-10 BANCOLOMBIA 5 $1.716.900
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES cODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO | INTERESES SALDO AFAVOR  |SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR

Pagina 1 10-12-2025

16:08:19
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A

'RAZON socw. ' | ERIKA TATIANA ESPINOSAVANEGAS ]
ASOPAGRD  memooon  esam

con. ¢ DEPENDENCIA O SUCURSAL: ) j

‘NoﬁroEPE&bEEEMGSUCURSAL -

| FECHA GENERACION RED'&{TE ) ”9 202512001 - .

|FECHA LIMITE DE PAGO: 20251228 . _ 7

,rFECHA_IE)_E;’AGO“ - szt

ENTIDADDEPAGO:  |gancotomsa i

PERODOPENSON:  am ]

| PERIODO SALUD: | 2025-11 ;

NOMEROPLANLLA asa2372 ]

_TETALconzANTES R e s

IREFERENCIA DE PAGO (PIN) I o j

'I'lPODEPLANlLLA. eeg@in. U USRS - L ]
gr?r%s,\% NIT NOMERE A'?L“AES& 1BC SOLIOARIBAD SUBSISTERCIA INTERESES ﬁ%ﬂ?&?ﬁ% VALOR PAGAR
EPSO0S B00251440 SANITAS 1 §1.423500 $0 50 so $ 178.000 5 178.000
2514 800336004 COLPENSIONES : ) $ 1423500 50 s0 s0 $ 227.800 §227 800
14-23 880011153 POSITIVA 1 § 1,423.500 %0 50 $0 $7.500 $7.500

Total a pagar 50 30 S0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

26/01/2026




/l 'RAZONSOCIAL: | GERLY DIAZNINO ]
ASOPAGOS  wewrcscon — coswmon
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 a
\NDM DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 20251126 '
| FECHA LIMITE DE PAGO: 20281297 |
?éaﬁzﬁo o ~ |202511.26 B
DE PAC ~ |NEaui -
' PERIODO PENSION: 2025-11 ]
eripaaEge: 202511 o
 NUMERO PLANILLA: © |asess72
*}ETAL COTIZANTES: IE - i
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35455712
TIPO DE p'Jn[LLA h
b NOMBRE MR | me | ooARas | susceTedcA | WTeRESES |  SWTERises | VALORPAGAR
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $1.423.500 $0 50 s0 $178.000 § 178.000
230301 BOG224308 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $0 $0 S0 §$227.800 § 227,800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.423.500 $0 $0 30 $7.500 §7.500
Total a pagar $0 50 $0 $413.300 $412.300
‘ FECHA \DE F'AGO DEL SIGI-JI.ENTE MES: .muzozs




V4
ASOPAGOS

w RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

| NIDIA CONSUELO LEON DOMINGUEZ

CC 37’550188

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL 0

‘ NOM DEF’ENDENCIA (0] SUCURSAL

|FECHA GENERACION REPORTE 1 2025-12-01
| FECHA LIMITE | DE PAGO 2025 12;2_2_ -
| FECHA DE P, PAGO: B 20251124 - ]
‘ 'ENTIDAD DE PAGO:  Ne@u -
'PERIODO PENSION. | 2025: 1
| PERIODO S/ sawo aogear .
|NUMERO PLANILLA _____ _‘35457473 - _J
TOTAL COTIZANTES: - B B = g g 1
?FERENCIA DE PAGO (PIN): o |35_f_157;4;7? S e B g ; i—:
[rroveramis S S e
gh?ﬁclfq% M SeMERE AFILARGS L SOLIDARIBAD suag?srﬁgcm INTERESES A YALOR PR
ESSC24 800226715 EPS-5 COOSALUD 1 $ 1.423.500 50 H s$o § 178,000 § 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 §1.423.500 ; §0 0 S0 § 227.800 §227.800
14-11 890003780 ARL SURA 1 $1.423.500 soi so %0 $7.500 $7.500
Total a pagar H ol 50 so §$413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/01/2026




‘compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ES—
| PAG 1 de 2
| SE————

H p DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA 5
} TIPC NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= = ASOCIADA (DIAMESIAND)
1098435765 DIANA PACLA GIRATA GIRATA Moty P endafios 7248232 | giratagirataz0 4@amal com EXONERADO PAGO meo FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS it
- Encing Pﬁbmﬁmcﬂ.mw Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P P
i FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
! PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
_ UNICA | Induoendionte SANTANDER ENCIND NO 202351 il | i ATBAS05 F13:300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
s TOTALES SALUD
| Codigo EPS Nembre NIT G Oblig UPC Adicional incapacidades Licencia Matornidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Cotizacion
Nueva EPS SG0156764-2 178,000 ] | 6 9 Q 7 0 178 000 1
SRS TOTALES PENSION
Ve | Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Valor Mora | Valor Mora No,
, Cédigo AFP | Nombre NIT O 5 Afiliado A fits Dias Mora ¢ ain Fsp Total a Pagar Afiliad
2514 Colpersignes 9003360047 227 800 1] 1] 0 0 227 800 Gt
& b
| TOTALES RIESGOS LABORALES . ;
| cadige ARL Nombra NIT C & ([ di Aportes Otros | Valor Neto No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
| Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas G & Saldo a Favor Favor Solidaridad
| am Positiva Seguius 8600111536 7500 | et A2 7.500 ! 75 7.500
| TOTALES CAJAS X
| ]
| Codigo CCF | Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
: I
s TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
T
Valor Aporie Vﬁ Dias Mora _ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados. Tipo Administradora Mo hhna.eﬂ.:nnza- pnnn . ) Vdor E_.“_r_-“v.nﬂawnm. LA Total a Pagar
A ==
| SENA Salud 1 178 000 178.000
, o , ) [ [ _ © [ o Pension 1 227 800 227800
ICRF . Fiesgos Laberales 1 7 500 ! 500
! o I 0 _ 0 _ 0 | [} coF 0 0 0
ESAP ESAP ] 0 0
I [ I | \caF o u 9
f—
MEN MEN 6 0 (]
| | [ [ | SENA [ 0 o
TOTALES 3 413 300 413.300

do como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

(] . - - . & -
jfocumento esta cl




cempensar | miplaniila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i =
PAG2de?
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE _ DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
§ - ASOCIADA (DIAMES/ARO)
oo 1098436765 DIANA PACLA GIRATA GIRATA eroda Avendafios 7248232 | giratsgiraia20i4@gmalcom | EXONERADO PAGO TIPQ FECHA PAGO 3.} CRICARAROY it
Encino | PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA T =
FORMA CLASE NOMBRE PR PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIPIO TOTALATAGAR
UNICA | dscendiaia AN ANEERE ENGING NG 202511 2025-11 | 2611112025 91783805 $413.300
TALLE POR COTIZANTE
o s INFORMAGION COTIEANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCcF PARAFISCALES
. _
| NoLde _ 4 i »mMmc - . mﬁz_ Voluntarl | Voluntorie _.”-nf_.nl. Fowd i coa w Cidign Aporte | BCowes | Aporte | Aparte | Aperte
| aificacibn Apottidas. v Hembres 32 mm HE MR R R EH Rl BT P A o Alifiado | Aportante do - (memslonalds | COLEFS.) BCEPS. [Viorupc| am | WMCARL | g | Cotsacion|Fof® j imccer [ ABTR | EESTE | A | eer | A
_ =R e .w. solidaridad | SUbSistencia m
S8 slius W‘ B C:L“rl.vd L,T,;.uv,, w\,\HP U.JC.;)M v M0 \PZ, 5-14 1423500 227,800 ? 0 L] o EPSO3Y 1473500 178 000 1423 1423.500 1 7.500 o [) o o i k a
iy
i ghE .

Este documento esta clasificade como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de informacidn



Cly i LEIDY BIBIANA USUGA PINEDA
IDENTIFICACION: - = & CC-1016022374
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 -— L
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL-
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-01
FECHA LIMITE DE PAGO: " |2025-12-17 - + 3 o
FECHADE PAGO: ~ ~ - |20 - 3 !
ENTIDAD DE PAGO: -+ -5 LS o \
PERIODO PENSION: ' Tl =i
PERIODO sALUD: ‘ ;B
NUMERO PLANILLA: )
TOTALCDTIZANTE'!:‘ MR f“'t‘r 1
REFERENCIA D .30 (PIN, V< &
TIPO DE PLANILLA: . :
e LE: + .g.‘\ 2
= '1 1
i : so0
: g $0
e i
3{ i
e ki
} G 'E\
! 5
! r
s
.a ___‘-" i -
e Tt T =
Pt
L Lo
) > ﬁ”_’-‘"k
o €y e
i 5y
." \




aportes Planilla Resumen

@ cninea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
[zozse1 - [zoes 1962005764 9495563873 ] 2025/12/11 - amsizs|neau 0 $420,700

RESUMEN DE PAGO

GO CODIGO ; AFILIADOS -~ VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E T VALOR A PAGAR

Eie : g : INCAPACIDADES

M_..n (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 o 1 $227,800 S0 50 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 50 50 514,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $14,900 50 50 $14,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 50 50 $178,000

FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINDOZ 901,037,916 1 1 $178,000 50 S0 $178,000

Pagina 2 de 2



aportes

Y Planilla Resumen
enlinea

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

| Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Oireccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA e ICBF

m 1100951543 RODRIGUEZ BAYONA CINDY NAYARA INDEPENDIENTE. PRINCIPAL Circunvalar 29 4 22 - 126 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6341631 Mo

_..EEEHE_,_ DETALLADA DE APORTES

_ EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD £CF RIESGOS PARAFISCALES

Na. | Identificacion Nombre Rltaptvsp L avpvett i Iviplt adigol Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codiga| Dias IBC Aporte  |Codigof Dias 1BC Tarifa |  Aporte | Dias 1BC Aparte ﬂ“:_.mww Total Aportes
U e b 500 5 o 8 20 900 0 0,760

| Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,423,5000  $227,800) $1,423,500)  $178, 50| 50| 1,423,500 $14,900 $0| 50| §420,700

__Nﬁus FLORIDABLANCA Dapto: SANTANDER (1 Afiliados) §1,423,5000 227,800 1,423,500,  §178,000] 50) 50 §1,423,500] §14,900) 50| 50 §420,700

W. i _....n L_:53._@; _xouacﬁm n_zg«_ _ _ _ _ ~ _ m _ _ ~ _ _ _ ~ _ _ aozo [ 30 [ st soo] a7, 2] 30 | siezs00 17800 ] 50 sof -t 30| srazasod 1oa]  sias00 0 50 sl Mo 420,700

_Taﬁ_ Afiliados( 1) $1,423 $227,800) $1,423, 5178, 000) sof 51,423,500) 514,900) 50l 1] $420,700

Pagina 1 de 2




V4
ASOPAGOS

: RAZON SOCIAL -

tDENTIFICACtON

BREHYNER NICOLAS MALAVER SIERRA

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |

CC—105241 1906

0

NOM DEF‘ENDENCIA 0 SUCURSAL |

FECHA GENERACION REPORTE: |2025-12:02
' FECH;I-._I_I\;;I;E DE PAGO: | 2025-12-02 - K
FECHA DE PAGO: —1362_5-12-0-2 o |
|ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA - f
PERIODO PENSIDN . zozs ﬁ
PER[obo SALUD: 202511
|NUMERO PLANILLA: 35234045 B
:?O_TAL COTIZANTES: 1 N
REFERENCIA DE PAGO (PIN) o ;352'3'49'45
TIF'O DE PLANILLA: T . .

I(E:P?TEI}!I)?&% NIT NOMERE Af:?thﬂ.ﬂ‘EggS 1BC SOl RRAD suag%ﬁggcm eSS ;ﬁhﬁ%@éﬁ}s VALOR PAGAR
EPS01T 830003564 FAMISANAR 1 £1.423,500 $0 50 30 §178.000 $178.000
2514 S00336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 50 50 § 227800 § 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.423 500 50 s0 50 §$7500 $ 7:500

Total a pagar 30 50 30 § 413,300 §413,300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/01/2026




EaR I

%—é@l / paes PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDA)LION APORTES A
- COMPROBANTE DEPAGO — ' . ”Bancoomeva

i 5 e, LT
byt il T Tipe < -
vy et Rt

TIPO IDENTIFICACION:

. - ; 13928380
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ey FREDY ESTUPINAN EUGENIO
CIUDAD/MUNICIPIO: ey MALAGA DEPARTAMENTO SANTANDER
DIRECCION: . .- CRA 10 # 11 -53 "ED. SANTA TELEFONO:- . _ 6051264
TIPO APORTANTE: —"" > 0Z-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE - HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ST T PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION s = UNICo ,
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUG, ~NAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

NUMERO PLANILLA:

. 4629530068 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre' PERIODO COTlZACION - _ MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: L AMILL S ANTEGE 2025 SALUD: R g =0 e 2025
DIAS DE MORA: . _}f IS oo 0 (s =w i :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); TV Symois 2025(2/02 NUMERO AUTORIZACIC-.N, BTG 9994923605

0 e rf—. e ek . S
| ING | RET | TDE | TAE | TDP bTAP ‘COR| a\‘/is‘ﬁ:“gs é? ©OM | IGE LLMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ i S et O ] | o o |

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cobiGo | \
9003360047 |  25-14 | A ' 1 $204.400
i
JE WORA ... ADMINISTRADORA g
NIT | copico ORI, U g e S s - e
8002514406 | EPS005 . EPSOOSSANITASSA. i "ty ="~ - | \_$230000

NIT ,
8600111536  14-23 w5 =4 23-Pos:.n IVA COMPAmA DE SEGUROS SA. _ 1 $ 19.300

B _ $19.300
=
5 = —F A VALOR SIN MORA: $ 543.700
VALOR MORA: $0
& «
i iy ) L
= ==
= 3 o — e
: o Epp
,..‘ - .(-‘ '.'I
- e en e
p TR S
8 7 co
2025/12/03 4:39 PM USUARIO: SOI - CC13928380 PAGINA 1 DE 1
L
L P oef
b R e Sy
oo = F i g : L :‘a].‘,,.:‘#: -2 _ -
_ e R A



A

/-\SOPAG(Q?

MEL]SA JULIANA SILVA MO-RALES
CC 1 100985102

| RAZC)N éocm :
IDENTIFICACION

COD DEPENDENCIA o] SUCURSAL: U
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE 2025 1 25
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12:02 ) i
FEE:__H_A DE PAGO: ] 595511-25 o - . -
ENTIDAD DE PAGO: 'NEQUI
' PERIODO PENSION: . 202511
PERIODOSALLD. 2025 1
NUMERO PLANILLA: 135176328 T -
TOTAL covzmres ' ERE _ 7 =
: REFERENCIA DE PAGO (P!N) B _'—35155735.&%'_“” e _‘
TIPO DE PLANILLA- = '| R k “_?
| g | Nm NOMBRE AFLIADOS | B | soliDARDAD | susbevenci | Niomkes | SAROSPASAR | ynomeacar
i‘EPSDJT 200156264 NUEVAEFS.SA 1 $1.423.500 30 50 §0 T $178.000 $ 178.000
E 230301 amzzaaus PORVENIR 1 § 1423500 80 50 so| § 227.800 §227.800
i 14-11 890903780 ARL SURA it $1423.500 50 L] $0 3 14,800 § 14.900
CCFan 880201578 COMFENALCO SANTANDER 1 1,423,500 $0| s0 $0 § 28,500 $ 28.500
Total a pagar $0 ; S0 S0 s«s.z& § 449,200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/01/2026



Contribuyente

Trdmite

SYc

Gobernacion

Banco

Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N
2502500834839

Mramite (T

] LD G Tipo de Doc. NIT Numero 9003958266

Nombre ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA

Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $ 802.300 Municipio Departamento
[415)7705398035629(8020)02502500834823(3900)00000001765060{ 56120251218
VALOR BASE $40.116.276
VALOR ORDEN DE PAGO $40.116.276
NUMERO ORDEN DE PAGO FECV1i34
VALOR TOTAL CONVENIO $ 139.648.782
Total Estampillas $ 1.604.600 RECRRgWEND Simien
Ordenanza 012 $ 160.460
Total a Pagar $ 1‘765.060‘.
Fecha de Expedicion 2025/12/12 Fecha Limite de Pago 2025/12/18
Condesting a: Alcaldia de Encino ’
f{’:" _ ; Recibo N2 PRO HOSPITAL § 802.300
A obernacion de Santander . PRO UIS 2.3
w‘ Secretaria de Hacends | Recaudo de Estampillas 2502500834839 S0
ko
m CONVENIOS GENERALES ‘ VALOR BASE $40.116.276
VALOR ORDEN DE PAGO §40116.276
NUMERO ORDEN DE PAGO FECV134
Condestinoa: Alcaldia de Encina VALOR TOTAL CONVENIO  §130.648.782 o e e
Tipa g: Doc. NIT Nimero: Q003F5B266 EECTA GONVENID 01082025 Ordenanza 012 $ 160.460
Normbre 10N CENTRO VIDA A
. AROCHCION SENTROMON MAS VX S Total a3 Pagar $ 1.765.060)
/‘-\ bernacia o { Recibo N2
Gobernacidn de Santa i
a@e- Secrataria de Hacends  Recaudo de Estampillas 2502500834839 R I
= VALOR BASE $40.116.276 PROUIS 802.300
BICTGE  CONVENIOS GENERALES . 'VALOR ORDEN DE PAGO $40.116.276
NUMERO ORDEN DE PAGO FECV134
Con destino a: Akcaldia de Encine VALOR TOTAL CONVENIO $ 139.648.782
$ 1.765.060 FECHA CONVENIO 01109/2025
. A Total Estampillas § 1.604.600
Total a Pagar ) | S S oy
Fecha de Expedicion 2025/12/12 Fecha Limite de Pago 2025/12/18
(" Recibo N®
Gobernacion de Santander
'Q.- Secrataria de Haclends Recaudo de Estampillas 2502500834839
muvenms GENERALES ‘ LTI CH Tipo de Do NIT Nomero 9003958266

Con destino & Alcaldia de Encing

PRO HOSPITAL
PROUIS

Total Estampillas
Ordenanza 012

- Totala Pagar

J”:‘\ Gobernacidn de Santander
¥R s f' Secretaria de Hacienda

§ 802.300
§ 802.300

$ 1.604.600
$ 160.460

$ 1.765.060

Nombre ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA
Teléfono
Departamento

LR O

Municipio
(4151830201256005(80201025025008 14838(1300)000000016045 00 ( 3620251218

[l

VALOR BASE $40.116.276
VALOR ORDEN DE PAGO $40.116.276
NUMERO ORDEN DE PAGO FECV134
Fecha de Expedicién 2025/12/12 VALOR TOTAL CONVENIO § 139.648 782
FECHA CONVENIO 01/08/2025

l Fecha Limite de Pago 2025/12/18

. Recibo N?
Recaudo de Estampillas 2502500834839

LT INTE0E Tipo de Doc. NIT

Numero 9003958266

IRV

HWHNNIHID

ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA
:::‘;;;n ocieio relétono 415189020122 56005(8020)025025008 14B25(2500)000000015046 00 (361202512 18
i = L T
Ui 111110°8 CONVENIOS GENERALES l
(415/8302012256006(8020)02502500834533(3500,00000000160450(56)2025 1215
:Eg HDSSPlTAL $ 802300
Con desting & Alcaldia de Encina L §
Fecha de Expedicion 2025/12/12
s Total Estampillas $1,604.600
“Total a Pagar sivrenoen g Ordenanza 012 5 160,460




I
Gobernacién de Santander

Reca Udo de EStampi"as ! Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500834826

mm"s*“m‘ﬁm ) § contribuyente Tipo de Doc. NIT Numero 8003958266

Nombre ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA

Direccién Teléfono
% PRO HOSPITAL $ 928.500 Municipio Departamento
;- PRO UIS §928.500 )
= I 1
t=3 111
5 |
v uﬂmmmmamznmsummmmwmwmrM(as]zo:mm
VALOR BASE $ 46.426.253
VALOR ORDEN DE PAGO § 46.426.253
NUMERO ORDEN DE PAGO FECV133
VALOR TOTAL CONVENIO § 139.648.782
Total Estampillas $1,857.000 R CHREQINENID LS
Ordenanza 012 $ 185.700
Total a Pagar $2.042.700
Fecha de Expedicion 2025/12/12 Fecha Limite de Pago 2025/12/18
Con destino a:  Alealdia de Encina
. i i tmriia Recibo N2 PRO HOSPITAL § 828.500
obernac ntander : PRO UIS §928.500
Secretaria de Hadends | RECaUd0 de Estampillas 2502500834826
g BECT110-8 CONVENIOS DE ASDCIACICN ‘ VALOR BASE § 46,426,253
E VALOR ORDEN DE PAGO $ 46.426.253
':_E NUMERO ORDEN DE PAGO FECV133
Con destino 2 Alcaidia de Encino VALORTOTAL CONVENIO  §130.648.782 i eaiie
Tipode Doc. NIT Numero: S003958266 FEGHA CONVENIO 01/08/2025 Ordenanza (012 § 185.700
Nombre: T Vi
mt:v:d:"‘uucmcm CENTRO VIDA MAS VIDA 5 Total a Pagar $ 2.042.700]
| Recibo N®
Gobernacién de Santander | R
| Recaudo de Estampillas 2502500834826
@ Hceid detimients’ | # PRG HOSPITAL $928.500
VALOR BASE §46426.253 PROUIS § 928.500
(8] mcomﬂm DE ASOCIACION VALOR ORDEN DE PAGO $ 48.426.253
& NUMERO ORDEN DE PAGO FECV133
Con destine 2 Alcaldia de Encino VALOR TOTAL CONVENIO § 130.548.782
FECHA CONVENIO 01/08/2025
$2.042.700 Total Estampilias $ 1.867.000
Total a Pagar l Ordenanza 012 § 185,700
Fecha de Expedicién 2025/12/12 Fecha Limite de Pago 2025/12/18

| Recibo N2
@ S neander | Recaudo de Estampillas 2502500834826

CONVENIOS DE ASOCIAGION ‘ Contribuyente BT rL A 01 Numero 9003958266

Nombre ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA

- Can desting a: Alealdia de Encine Direccién Teléfona
:9 Municipio Departamento
S PROHOSPITAL $ 928.500 ‘
2 | fl
= (|l | fH
o (415)8902012356005(8020)02502500834826(2900)00000001857000(96) 20251218
VALOR BASE $46.426.253
Total Estampillas § 1.857.000 VALOR ORDEN DE PAGO §46.426.253
NUMERO ORDEN DE PAGO FECV133
Ordenanza 012 $185700  pecha de Expedicién 202512112 VALOR TOTAL CONVENIO § 139,648,782
Total a Pagar $2.042.700 l Fecha Limite de Pago 202512118 FECHA CONVENIO 01/08/2025
| Recibo N2
Gobernacién de Santander .
Secetari de wacionds | RECAUdO de Estampillas 2502500834826
NTR MAS
Howhes ARGEINGION CoHTRA MBAMAS VION (4158802012356008(8020)0250 25008 24826(39001000000018570 00 (96120251218
Direccién Teléfono
g — 0O DA G
S IBITT 0] CONVENIOS DE ASOCIACION
S 1 (413)8902012356006(8020)025025008 34826(2500)000000001857 00(56) 20251218
PRO HOSPITAL $ 528,500
PRO UIS $628500

Con destinc & Alcaldia de Encing
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INFORME DE SUPERVISION N° 003 y final

CONTRATO No.

CA 003 - 2025

PROCESO

CA 003 - 2025

OBJETO

“AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO

-| CORRESPONDIENTE A LA ATENCION INTEGRAL DEL

ADULTO MAYOR EN LA MODALIDAD DE CENTRO VIDA EN
EL MUNICIPIO DE ENCINO, SANTANDER”.

VALOR

CIENTO VEINTISIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE
MIL  QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS MCTE
($127.197.524) aportados de la siguiente manera: CIENTO
VEINTIUN  MILLONES CIENTO CUARENTA MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE
($121.140.499) e instalaciones fisicas por parte del Municipio de
Encino Santander y la suma de SEIS MILLONES CINCUENTA Y
SIETE MIL VEINTICINCO PESOS ($6.057.025) aportados por
parte de la ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA.

VALOR ADICIONAL

-| DIECIOCHO  MILLONES

DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES
MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MI/CTE
($19.433.783,00) los cuales seran aportados de la siguiente
manera: POR PARTE DEL MUNICIPIO: La administracion
municipal de ENCINO, Santander, aportara la suma de
QUINIENTOS OCHO MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MCTE
($18.508.283,00), POR PARTE DE LA ENTIDAD SIN ANIMO DE
LUCRO: La ASOCIACION aportara la suma de NOVECIENTOS
VEINTICINCO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($925.500).

DISPONIBILIDAD

25-08015 DEL 22 DE AGOSTO DE 2025

DISPONIBILIDAD ADICIONAL 25-11012 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL 25-11012 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL | 25-11021 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 2025

ADICIONAL

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. )

PLAZO El plazo de ejecucion sera de CINCUENTA Y CUATRO (54) DIAS
HABILES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

PLAZO ADICIONAL OCHO (08) DIAS HABILES contados desde el vencimiento del
término inicial hasta el dia VEINTIOCHO (28) de NOVIEMBRE de
2025.

CONTRATISTA ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA, identificada con Nit.

900.395.826-6, representada legalmente por INDIRA JAIME

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: www.encino-santander.qov.co
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REYES, mayor de edad, persona capaz, identificada cédula de
| crommes e e | ciudadania nGmero'8.304177 de Tame - Arauca
FECHA DE INICIO 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION 18 DE NOVIEMBRE DEL 2025
PERIODO DEL PAGO Octubre y Noviembre
OFICINA GESTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y ECONOMICO
SUPERVISOR: SERGIO CARDENAS PINTO

Con base en los informes N° 002 y 003 presentado por la 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, 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 DESAR

ROLLO 2024 - 2027

ALCANCEDELOBJETO | CUMPLI

| sino

No.

e
S Ry ]

OBSERVACIONES ACTIVIDAD REALIZADA

; > BN Wy
e ik TR
o

T
PRk 3

ALIMENTACION: mentacion que asegure la
ingesta necesaria, a nivel proteico-calorico y de
micronutrientes que garanticen buenas condiciones de
1. salud para el adulto mayor, de acuerdo con los mens
que, de manera especial para los requerimientos de esta
poblacion, elaboren los profesionales de la nutricion.

Sl

Se verifico que, para el periodo contratado, los 80
adultos mayores, reciben el servicio de alimentacion,
como lo son el refrigerio de la mafiana, almuerzo, de
igual manera se verifica que, las personas
encargadas de la preparacion de alimentos, lo
realizan en seguimiento 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)

ORIENTACION PSICOSOCIAL: Prestada de manera
preventiva a toda la poblacion objetivo,la cual persigue
mitigar el efecto de las patologias de comportamiento
que surgen en el adulto mayor y los efectos a las que gl
ellas conducen. Estara a cargo de profesionales en
psicologia y trabajo social. Cuando sea necesario, los
adultos mayores seran remitidos a las entidades de la
| seguridad social para una atencion mas especifica.

Se verifico que, por parte del Trabajador Social se
desarrollaron 3 sesiones durante los meses de
octubre y noviembre sobre talleres con los adultos
mayores pertenecientes al programa, en busca de
fortalecer sus habilidades motoras y de
discernimiento.

(ver informe de contratista)

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia —

Celular 3202355506 ~ Cédigo Postal 682541

Email: gobierno@encino-santander.qov.co, Web: Wwww.encino-santander.qov.co
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ATENCION PRIMARIA EN SALUD: La cual abarcara la
promocion de estilos de vida saludable, de acuerdo con
las caracteristicas de los adultos mayores, prevencion
de enfermedades, deteccion oportuna de patologias y
remision a los servicios de salud cuando ello se requiera.
Se incluye la atencion primaria, entre otras, de
patologias relacionadas con la malnutricion, medicina
general, geriatria y odontologia, apoyados en los
recursos y actores de la Seguridad Social en Salud
vigente en Colombia, en los términos que establecen las
normas correspondientes.

S

Se verifico que, para los mese de octubre yg
noviembre, por parte de las auxiliares de enfermeria

del Centro vida se realizaron campafias para evitar y

conocer sintomas y diagnésticos tempranos de

enfermedades como artritis y artrosis, tuberculosis,

asi mismo, charlas sobre salud mental, higiene

personal, como reaccionar en caso de emergencia,

asi mismo, toma y registro de signos vitales a cada

uno de los ochenta (80) adultos mayores.

Se verifica que, por parte de la profesional
nutricionista, se expidio la minuta para La
preparacion del mend semanal para los adultos
mayores, asi mismo, la valoracién nutricional de los
ochenta (80) adultos mayores, durante los meses de
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
define laseguridad social en salud, como beneficiarios
del régimen subsidiado.

Sl

Se verifico que a la fecha los ochenta (80) adultos
mayores se encuentra afiliados al régimen de salud.

Esto fue verificado en el primer informe.

ACTIVIDADES PRODUCTIVAS: 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 produccion de
manualidades, durante los meses de octubre y
noviembre.

(ver informe de contratista)

Deporte, cultura y recreacion, suministrado por
personas capacitadas.

Sl

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 octubre y
noviembre.

(ver informe de contratista)

Encuentros intergeneracionales, en convenio con las
instituciones educativas oficiales.

S

Se verifica que, se desarrollé dos (02) encuentro
intergeneracional mediante el desarrollo de una
actividad con los estudiantes del Colegio Técnico
Agropecuario del municipio de encino y estudiantes
de la guarderia.

Calle 5 No. 3 - 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cddigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: Www.encino-santander.qov.co
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(ver informe de contratista)

Promocion del trabajo asociativo de los adultos
mayores para la consecucion deingresos, cuando ello
sea posible.

Sl

Se verifico, el desarrollo de actividades en fomento
del trabajo asociativo entre los adultos mayores
pertenecientes al Centro vida, consistentes en
recolecta de productos de huertas caseras, siembra
de arboles.

(ver informe de contratista)

Promocion de la constitucion de redes para el apoyo
permanente de los Adultos Mayores.

S|

Se verifico, el desarrollo de una actividad en fomento
de la construccion de redes entre los adultos
mayores pertenecientes al Centro vida, consistente
participacion para construccién de politicas publicas,
charla sobre separacién adecuada de residuos y
taller socioemocional.

(ver informe de contratista)

10.

Uso de internet cuando esté al alcance, con el apoyo
de los servicios con los que cuenten las salas
informaticas estudiantiles o kioskos digitales e
inclusion a lasTICS.

S

Se verifico, el desarrollo de una actividad en fomento
de internet e inclusion a las tecnologias para los
adultos mayores pertenecientes al Centro vida,
consistente en computacion de computadores
redaccion de documentos y utilizacion de aparatos
electrénicos.

(ver informe de contratista)

i

AUXILIO EXEQUIAL: De acuerdo con las posibilidades
economicas del ente territorial.

Se verifico el pago de auxilio exequial contratado
para los ochenta (80) adultos mayores con la
funeraria funerales orquidea eterna.

(ver informe de contratista)

ASPECTOS FINANCIEROS

PRESUPUESTO ADULTOS MAYORES MUNICIPIO DE ENCINO SANTANDER

0| SERVICIOSOUER R
0 OFRECEEL |
FROGRANAT | -~ CENTREVIDA:

SEGUN LEY 1276

DE 2009

«««««

MEDIDA

CANTIDAD

 VALOR
UNITARIO

ic®
o

CVRTOTAL

ALIMENTACION ENTREGA DE REFRIGERIO

RACIONES

3195 $7.000 $ 22.365.000

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.gov.co
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(INCLUYE
REFRIGERIO Y
ALMUERZO). QUE
ASEGURE LA
INGESTA
NECESARIA DE LOS
NIVELES
PROTEICO-
CALORICO Y DE
MICRONUTRIENTES
QUE GARANTICEN | ALMUERZO 3195 $13.000 $ 41.535.000
BUENAS
CONDICIONES DE
SALUD PARA EL
ADULTO MAYOR
ELABORADAS POR
EL PROFESIONAL
DE LA NUTRICION (
40 DIAS HABILES *
POBLACION
ATENDIDA 80
ADULTOS)

AUXILIAR
MANIPULADORA DE
ALIMENTOS.
PREPARACION DE
ALIMENTOS  DE
ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES | 9 AUXILIARES

TECNICAS Y DE
PRESCRIPCION MANIIPULACION
IMPARTIDAS  POR |  HABILES * - $138.900 $5.556.000

LA PROFESIONAL |  POBLACION
DE  NUTRICION. | ATENDIDA 80
APLICACION  DE ADULTOS)
BUENAS

PRACTICAS DE
MANUFACTURA EN
LA PREPARACION
DE ALIMENTOS ASI
LAS
RELACIONADAS

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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CON LA HIGIENE
PERSONAL,  DEL
AMBIENTE,
UTENSILIOS ~ DE
COCINA, EQUIPOS
Y RECINTOS DE
TRABAJO,
APLICANDO
PROCEDIMEINTOS
DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION,
SEGUN  NORMAS
ESTABLECIDAS,
RECEPCIONAR
ALMACENAR Y
CONSERVAR  LOS
ALIMENTOS  DE
ACUERDO A LAS
NORMAS

ESTABLECIDAS.
SERVICIOS DE
PROMOCION Y 1
APOYO TRABAJO (TRABAJADOR (3 SESIONES § 720,000
SOCIAL SOCIAL, *POBLACION $240.000 '
ACTIVIDADES ATENDIDA 80
CONGNITIVAS Y ADULTOS)
PRODUCTIVAS )
SERVICIO{% DE 1
PROMOCIONY | pPROFESIONAL *
ATENCION PRIMARIAEN |  PREVENCION 40 DIAS . AR
SALUD (NUTRICIONISTA) HABILES
SEGUIMIENTO
SERVICIO(S) DE 2
PROMOCIONY | PROFESIONAL /
PREVENCION 40 DIAS $138.900 P
(ENFERMERIA) HABILES
CAPACITACION EN
CAPACITACION EN ACTIVIDADES | COORDINADOR
ACTIVIDADES PRODUCTIVAS DE /40 DIAS
PRODUCTIVAS ACUERDO CON LOS HABILES $69.450 $2.778.000
TALENTOS,
GUSTOS Y

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

Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: www.encino-santander.qov.co
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PREFERENCIAS DE
LA POBLACION
BENEFICIARIA
APOYO ENACTIVIDAD | ACTIVIDAD FISICA, 1
FISICA, EINTERACCION | EINTERACCION | PROFESIONAL $2.984.200
SOCIAL SOCIAL /40 DIAS $74.605
HABILES
EN CONVENIO CON
ENCUENTROS LAS COORDINADOR -
INTERGENERACIONALES | |\sTITUCIONES | /2 SESIONES $80.000 '
OFICIALES
ACTIVIDADES DE
TRABAJO
ASOCIATIVO CON
LOS ADULTOS 1 PERSONA
TRABAJO ASOCIATIVO | \1aYORES PARA LA | CAPACITADA /3 o $ 1.440.000
CONSECUCIONDE |  SESIONES
INGRESOS,
CUANDO ELLO SEA
POSIBLE
ACTIVIDADES DE
CONSTRUCCION DE PROMOGIVH DF
REDES CON LAS
REDES DIFERENTES RS $80.000 $ 240,000
ENTIDADES
MUNICIPALES
INCLUSION A LAS
USO DE INTERNET e 3 SESIONES $ 108,443 $328.329
DE ACUERDO CON
AUXILIO EXEQUIAL | LAS POSIBILIDADES RIS $120.000 $ 960.000
TERRITORIAL
BIEN INMUEBLE DE PROPIEDAD DE
PROPIEDAD DEL MUNICIPO QUE
CUENTA CON LAS INSTALACIONES
ADECUADAS Y DESTINADAS PARA LA
INFRAESTRUCTURA EJECUCION DE PROGRAMAS Y/O
PROYECTOS DESTINADOS A LOS
ADULTOS MAYORES QUE RESIDEN EN
EL MUNICIPIO DE ENCINO SATANDER
ACUERDO No, 011 DEL 29 DE MAYO
DE 2017.

Calle 5 No. 3 - 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cadigo Postal 682541
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SUBTOTAL - $ 86.542.529
APORTE DE LA ESAL
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD DIAS VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
1. | Pago de servicios pulblicos y 1 40 dias habiles $1.736.848 $1.736.848
demas gastos de
administracion.
2. | Auxiliar de Aseo 1 40 dias habiles $69.450 $2.778.000
TOTAL $4.514.848
INFORME FINANCIERO
VALRQR LEL GANTRATQ! inan $127.197.524,00
VALOR ADICIONAL $19.433.783,00
$52.966.253,00
VALOR CANCELADO EN ACTA DE PAGO N° 001
VALOR APORTE ASOCIACION EN ACTA N° 001 $2.467.677,00
VALOR A CANCELAR EN ACTA DE PAGO FINAL $86.542.529
VALOR APORTE ASOCIACION EN LA PRESENTE ACTA $4.514.848
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR DEL MUNICIPIO $ 140.000,00
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR DE LA 50,0
ASOCIACION '
SUMAS IGUALES $146.631.307,00 $146.631.307,00
INSPECCION DE CALIDAD
El contratista presento el informe correspondiente: SI _X NO ___
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: SI _X_ NO__

La prestacion de servicios de apoyo, acompaiiamiento, orientacion y capacitacion para el fortalecimiento institucional,
mejoramiento de la gestion publica local en sus areas de contratacion, administrativa, y plblica, 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.

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.gov.co
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VERIFICACION SEGURIDAD SOCIAL A si mismo
obligaciones del Contratista frente a los aportes al sis

, Se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las

tema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF,
SENA, de conformidad con el articulo 50 de a ley 789 de 2002:

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

Periodo de cotizacion octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 05/11/2025 05/11/2025
APORTEASALUD  ["No de Planila 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 cotizacién octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 05/11/2025 10/12/2025
, N° de Planilla 35252448 35678046
APORTE A PENSION Mingreso Base de Cotizacion | $ 4,500,000 $4.500.000
Valor cotizado $720.000 $722.400
Fondo de Pensiones Porvenir-colpensiones Porvenir-Colpensiones
Periodo de cotizacion octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago” 05/11/2025 10/12/2025
N° de Planilla 35252448 35678046
APORTEARP. Ingreso Base de Cotizacion | $ 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
P IALIES Caja de Compensacion $ 180.000 $180.600
comfenalco Comfenalco
Periodo de cotizacion ctubre 2025 Noviembre 2025
Fecha de pago 19/11/2025 01/12/2025
N° de Planilla 34955484 35423272
APCRTEASALLD I pase e Cotacin | £ 1 08 50 $1.423.500
Valor cotizado $178.000 $178.000
EPS SANITAS SANITAS
Periodo de cotizacion octubre 2025 Noviembre 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

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Codigo Postal 682541
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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
AR.P. POSITIVA POSITIVA
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 18/11/2025 26/11/2025
N de Planilla 35402591 35455712
S ERESALD 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 Porvenir
Periodo de cotizacion octubre 2025 Noviembre 2025
Fecha de pago 18/11/2025 26/11/2025
N° de Planilla 35402591 35455712
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.C.B.F. N/A N/A
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
APORTEA SALUD o reso Base de Coizacion | § 1423.500 $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

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: www encino-santander.gov.co
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Valor cotizado $227.800 $227.800
Fondo de Pensiones Porvenir porvenir
Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 20/111/2025 24/11/2025
N° de Planilla 35433100 35457478
APORTE A.R.P. 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.B.F. N/A N/A
Caja de Compensacion N/A N/A
Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025
- T T T 'Fécha de pagd 27/10/2025 ' 1726711/2025 |
N° de Planilla 90785993 91783805
APORIEASALLL Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $1.423.500
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
APORTE AR.P. Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $ 1.423.500
Valor cotizado- $7.500 $7.500
AR.P. POSITIVA POSITIVA
SENA N/A N/A
PARAFISCALES I.CB.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
APORTEASALUD I oreso Base de Cotizacion | § 1423.500 $ 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

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cddigo Postal 682541
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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 cotizacién Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 29/10/2025 01/12/2025
N° de Planilla 34905683 35459509
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.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 ASALUD . reso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $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
N° de Planilla 9495312755 9495563823
APORTE ARP. 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 LC.B.F. N/A N/A
Caja de Compensacion N/A N/A
Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 04/11/2025 02/12/2025
N° de Planilla 34905931 35234945
APORTEASALUD o reso Base de Cotizacion | $ 1423500 $ 1423500
Valor cotizado $178.000 $178.000
EPS Famisanar Famisanar

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cadigo Postal 682541
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Periodo de cotizacion ctubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 04/11/2025 02/12/2025
, N° de Planilla 34905931 35234945

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 04/11/2025 02/12/2025

N° de Planilla 34905931 35234945
APORTEARP. Ingreso Base de Cotizacién | $ 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 06/11/2025 02/12/2025

N° de Planilla 4624235459 4629530068
APORTE ASALUD  rereco Base de Cofizacion | § 1.839.850 $1.639.650

Valor cotizado $230.000 $230.000

EPS SANITAS SANITAS

Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025

Fecha de pago 06/11/2025 02/12/2025

N° de Planilla 4624235459 4629530068
APORTE A PENSION | Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.839.850 $ 1.839.850

Valor cotizado $294.400 $294.400

Fondo de Pensiones Colpensiones Colpensiones

Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025

Fecha de pago 06/11/2025 02/12/2025

N° de Planilla 4624235459 4629530068
APORTE ARP. Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.839.850 $1.839.850

Valor cotizado $19.300 $19.300

ARP. POSITIVA POSITIVA

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 29/10/2025 02/12/2025

N° de Planilla 34850813 35176328
APORTE ASALUD  noros0 Base de Colizacin | $ 1,423,500 $1.423500

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: www.encino-santander.gov.co
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Valor cotizado $178.000 $178.000
EPS Nueva eps Nueva eps
Periodo de cotizacion Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 29/10/2025 02/12/2025
N° de Planilla 34850813 35176328

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 02/12/2025
N° de Planilla 34850813 35176328

APORTEARP. Ingreso Base de Cotizacion | $ 1.423.500 $1.423.500
Valor cotizado $14.900 $14.900
ARP. Sura Sura
SENA N/A N/A

PARAFISCALES |.C.BF. N/A N/A
Caja de Compensacion $28.500 $28.500

Comfenalco Comfenalco

VERIFICACION ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

- FECHA DE

NUMERO DE RECIBO PAGO ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES VALOR
PRO-UIS $928.500
2502500834826 121212025 | pRO-HOSPITAL $928.500
ORDENANZA 12 $185.700
PRO-UIS $802.300
2502500834839 121212025 | pRO-HOSPITAL $802.300
ORDENANZA 12 $160.460
VALOR TOTAL PAGADO ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES $3.807.760

/—\

ncino, Santander
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ACTA DE PAGO FINAL
TIPO DE CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION N°. 003 de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

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 numero 68.304.177 de
Tame - Arauca

SUPERVISOR - CARGO:

SERGIO CARDENAS PINTO - SECRETARIO DE
DESARROLLO SOCIAL Y ECONOMICO

NUMERO DE CONTRATO:

CA 003 - 2025

NUMERO DEL PROCESO SECOP:

CA 003 - 2025

FECHA DE CONTRATO:

01 de Septiembre de 2025

OBJETO:

"AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR
LO CORRESPONDIENTE A LA ATENCION INTEGRAL
DEL ADULTO MAYOR EN LA MODALIDAD DE CENTRO
VIDA EN EL MUNICIPIO DE ENCINO, SANTANDER".

TERMINO DE DURACION:

CINCUENTA Y CUATRO (54) DIAS HABILES MAS OCHO
(08) DIAS HABILES EN EL ADICIONAL 001.

VALOR DEL CONTRATO:

CIENTO VEINTISIETE MILLONES CIENTO NOVENTA Y
SIETE MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS MCTE
($127.197.524) aportados de la siguiente manera: CIENTO
VEINTIUN MILLONES CIENTO CUARENTA MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE
($121.140.499) e instalaciones fisicas por parte del
Municipio de Encino Santander y la suma de SEIS
MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL VEINTICINCO
PESOS ($6.057.025) aportados por parte de la
ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA.

VALOR DEL ADICIONAL:

DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y
TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
M/CTE ($19.433.783,00) los cuales seran aportados de la
siguiente manera: POR PARTE DEL MUNICIPIO: La
administracion municipal de ENCINO, Santander, aportara
la suma de DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS OCHO
MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MCTE
($18.508.283,00), POR PARTE DE LA ENTIDAD SIN
ANIMO DE LUCRO: La ASOCIACION aportara la suma de
NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS PESOS

M/CTE ($925.500).

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 25-08015 FECHA: |DEL 22 DE

AGOSTO DE 2025

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | 25-11012 FECHA: |DEL 18 DE

ADICIONAL 001: NOVIEMBRE DE
2025

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
Email: gobierno@encino-santander.gov.co, Web: www.encino-santander.gov co
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REGISTRO PRESUPUESTAL.: 25-11012 FECHA: DEL 01 DE
SEPTIEMBRE DE
2025
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL 01: | 25-11021 FECHA: DEL 18 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.

01 DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO DE CONTRATO:
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 28 DE NOVIEMBRE DEL 2025
PERIODO DE PAGO: OCTUBRE NOVIEMBRE

NO. DE FACTURA O CUENTA DE COBRO: | FECV-133 Y FECV-134
SEGURIDAD SOCIAL: mes de septiembre
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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y
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PAGINA
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de edad, persona capaz, identificada cédula de ciudadania nimero 68.304.177 de Tame - Arauca. LA SUMA
DE OCHENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE
PESOS ($ 86.542.529,00) MTCE, POR CONCEPTO DEL PAGO FINAL CORRESPONDIENTE A LOS
MESES DE OCTUBRE Y NOVIEMBRE DEL CONVENIO DE ASOCIACION N°. 003 de 2025, CUYO OBJETO
ES AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE A LA ATENCION
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LA MODALIDAD DE CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE ENCINO,

SANTANDER.

Calle 5 No. 3 — 22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia — Celular 3202355506 — Cédigo Postal 682541
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ECONOMICO
: Periodo de cotizacion Octubre 2025
APORTEAPENSION 5 Pianila 34850813
Periodo de cotizacion Octubre 2025
APORIE ARL. N° de Planilla 34850813
Periodo de cotizacion noviembre 2025
AFORTE & SALUD N° de Planilla 35176328
: Periodo de cotizacion noviembre 2025
APORTEAFENGION ey s Planila 35176328
Periodo de cotizacion noviembre 2025
APORTEARL.L. N° de Planilla 35176328
RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL
VALOR DEL CONTRATO: $127.197.524,00
VALOR ADICIONAL CONTRATO: $19.433.783,00
VALOR No. 01 PAGO REALIZADO: $ 52.966.253,00
VALOR APORTE ESAL PAGO No. 01: $2.467.677,00
VALOR A CANCELAR EN ACTA DE PAGO FINAL $ 86.542.529,00
VALOR APORTE ASOCIACION EN LA
PRESENTE ACTA $4.514.848,00
SALDO A FAVOR DE LA EMPRESA: $ 140.500,00
SALDO A PENDIENTE POR EJECUTAR LA
ESAL: $0,0
SUMAS IGUALES: $146.631.307,00 $146.631.307,00

Los abajo firmantes dejan constancia que los requisitos para el pago estan cumplidos, para ello se procedio
a verificar y aprobar el informe N°. 02 Y 03 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 OCHENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL

QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS ($ 86.542.529,00) 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 tumno 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

_m_g_EC 202

-

=7

Supervisor,

-TARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y
ECONOMICO

Contratista,

.C. N. 68.304.177 de Tame - Arauca
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 VIDA
MAS VIDA, identificada con Nit. 00.395.826-6, representada legalmente por INDIRA JAIME REYES, mayor

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.gov.co
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE :

55228eac3e75a63933d9d48c457f150270eecf82a261008709b5c1cc50af1682ab8c7 14cceeaBBa2eee9a504921ffe2

Namero de Factura: FECV-133
Fecha de Emisién: 10/12/2025
Fecha de Vencimiento: 10/12/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: ASOCIACK. N CENTRO VICA MAS VIDA
Nombre (omercial:
Nit del Emisor: 900395826

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria:
Actividad Econémica: 8730

ZZ - No aplica

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Namero Documento: 890205114

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Nro. Codigo

Descripcién uU/M
“CcA 006
2024  CONVENIO CA No 003 20
; 46.426. '
ENCINO 25 CV ACTA No02 NIy 1,00 $ 6.426.253,0
cv

Notas Finales

Linea de negocio:

| Cantidad = Precio unitario

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

Fecha de arden de pedido:

ASQCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA

Pais: Colombia

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

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

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Encino

CALLE S5 3 22

3185549526

Correo: tesoreria@encino-santander.gov.co

Direccion:
Teléfono [ Movil:

. IMPUESTOS
Descuento

Recargo detalle IVA %%
0,00

0 $ 0,00 $

INC

Y%

| Precio unitario
de venta

$ 46.426.253,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

ol
Documento generado el:
10/12/2025 17:06:47
Documento validado por la
DIAN:

10/12/2025 17:06:47

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN

Nit:800197268

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

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0
Subtotal 46426253
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 46426253
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 1]
Total neto factura (=) 46426253
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP $ $ 46426253
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0]
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal 46,426.253,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 46.426.253,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 46.426.253,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $46.426.253,00]

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



JIAN

Correo:
Detalles de Productcs
s I SRR GO IR : ' Descuento.
Nro. cédigo | Descrlp:lérn U[ﬂ -: ,c,mfl.‘,hd_,, fredf untt—arit-:“ _.£°.t_‘l'3_
| caoos |

1

2024 | CONVENIO CA No 003 20
| ENCINO | 25 CV ACTA No03
(&Y

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE -

96a7a0de72b75d112f92502e4e2360a45b0c50ef50eb8c315bc065399ed5d6018a054d84d16f3182404264f80951d837

Numero de Factura: FECV-134
Fecha de Emisiéon: 10/12/2025
Fecha de Vencimiento: 10/12/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Débito Ahorro

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

Razon Social: ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA
Nombre Comercial: ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA

Nit del Emisor: 900395826

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica: 8730

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razéon 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 aplica

Notas Finales

Linea de negocio:

Pais:
Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Encino

Direccion: CR 34 2022
Teléfono / Mavil:

Colbmbia

Pais: Colombia
Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Encino

Direccion:
Telefono | Mavil:

NIU | 1,00 '$ 40.116.276,00 §

0,00 $

3508861682
Correo: centrovidamasvida@gmail.com

CALLE S5 3 22

3185549526

0,00

tesorera@encino-santander.gov.co

- Precio unitario

Recargo detalle  IVA % INC % de venta

$ 40,116.276,00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

E oY) Tl iy - s
Documento generado el:
10/12/2025 17:08:43
Documento validado por la
DIAN:

10/12/2025 17:08:43
XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:

Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

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

MONEDA COP MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 40116276 Subtotal 40.116.276,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 40116276 Total Bruto Factura 40.116.276,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 40116276 Total neto factura (=) 40.116.276,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 40116276 Total factura (=) COP § $40.116.276,00
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

Hoja 2 de 2



17 12 2025 58,081,446.00

ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO

CINCUENTA Y OCHO MILLONES OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS m/cte 2

‘ |
AR BERCRGE ANO |MES | DIA COMPROBANTE DE EGRESO Pag
Nit: 00890205114 - 1
ENCINO
2025 12 | 17 |No: CE 25-12085 Con: 1 1
Doc. de Pago : TRANSFERENCIA Nombre Banco : DAVIVIENDA Benef : ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO
Cuenta Namero : 048869996313 Nombre Cuenta : 048869996313 RECAUDO ESTAMPILL |Nit ~ : 00900395826 - 6

CG 25-12082, CP 25-09001, CA-003-2025 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CD 25-08015, AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE
A LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LA MODALIDAD DE CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE ENCINO, SANTANDER, FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NUMERO FECV-133-134.

LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valor Detalle del Concepto Valor
Estampilla Pro-Anciano 3,461,700.00 | Estampilla Pro-Cultura 1,730,850.00
Papeleria 865,400.00
| Total Descuentos $ 6,057,950.00
CONTABILIZACIONES
Cont Detalle Cédigo Contable Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito | Base
1314 | Servicios 24905501 1T 7-12-0-3_3;26_65 o 0.00 68,033.746.00
8797 |Otros programas de inversién 074790 2.3.2.02.02.009.4104008.02.044 R044 12,033,746.00 0.00 68,033,746.00
8307 | Otros programas de inversion 067290 i2,3.2.02.02.009.41 04008.02.044 R044 0.00 12,033,746.00 68,033,746.00
1314 |Servicios 24905501 56,000,000.00 0.00 68,033,746.00
8797 | Otros programas de inversion 074790 2.3.2.02.02.009.4104008.02.006 RO06 56,000,000.00 0.00 68,033,746.00 |
8307 | Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.02.006 R0O06 0.00 56,000,000.00 68,033,746.00 i
1231 |Estampilla pro Adulto mayor 13111302 0.00 3,461,700.00 68,033,746.00 |
1231 |Estampilla pro Adullo mayor 13111302 3,461,700.00 0.00 68,033,746.00
| 1540 |ESTAMPILLAS MUNICIPALES ADULTO 410576001 0.00 3.461,700.00 68,033.746.00
g 5305 | Otros impuestos tributarios municipales | 021693 1.1.01.02.300.01.01 RO06 3,461,700.00 0.00 68,033,746.00
L5546 Otros impuestos tributarios municipales | 022393 1.1.01.02.300.01.01 RO06 0.00 3,461,700.00 68,033,746.00
1227 |Formularios y especies valoradas 13110801 0.00 865.400.00 68,033,746.00
1227 |Formularios y especies valoradas 13110801 865,400.00 | 0.00 68,033,746.00
0407 | Formularios y Especies 41101701 0.00 865.400.00 68.033,746.00
5358 |Otros ingresos no tributarios 021790 1.1.02.02.015.01 ROO1 865.400.00 0.00 68,033,746.00
5599 |Otros ingresos no tributarios 022490 1.1.02.02.015.01 ROO1 0.00 865,400.00 68.033.746.00-
1520 |Tasas prodeporte 131101001 0.00 1,298,100.00 68,033,746.00
1520 |Tasas prodeporte 131101001 1,298,100.00 0.00 68,033,746.00
1517 [ Tasa prodeporte 41100108 0.00 1,298,100.00 68,033,746.00
‘L o PASAN § 146,019,792.00 83,611,246.00
|
|
|
L= . ]




'Benef :ASOCIACION CENTRO DE

_

EA MAS VIDA DE ENCINO

-oic.‘de Pago : TRANSFERENCIA Nombre Banco : DAVIVIENDA
L:-uenta Numero : 048869996313 Nombre Cuenta : 048869996313 RECAUDO ESTAMPILﬂ 4k 00900395826 - 6 - - ‘
CONTABILIZACIONES j
Cont Detalle . Cédigo Contable Imputacion Presupuestal !‘ Fond LValor Débito Valor Crédito Base
'\ : - - VENEN $ 146,019,792.00 83,611,246.00
EE Otros impuestos tributarios municipales | 021693 1.1.01.02.218 \ RO08 1 1,298,100.00 0.00 68.033.746.9;1
l 5546 | Otros impuestos tributarios municipales 022393 1.1.01.02.218 ELRDOB i 0.00 1,298,100.00 68,033,746.00
1642 | ESTAMPILLAS JUSTICIA FAMILIAR 130588003 ‘ I 0.00 1,730,850.00 68,033,746.00
| 1642 |ESTAMPILLAS JUSTICIA FAMILIAR 130588003 o o —( 1,730,850.00 0.00 68,033,746.00
5305 | Otros impuestos tributarios municipales 021693 1.1.01.02.300.61.01 IRDO& \ 1,730,850.00 0.00 68,033,746.00 |
| 5546 | Otros impuestos tributarios municipales 022393 1.1.01.02.300.61.01 - RO0B 1 0.00 | 1,730,850.00 68.033.74&0(;
E&O ESTAMPILLAS JUSTICIA FAMILIAR 410576003 ‘ 0.00 1,730,850.00 68,033,746.00 ‘
}El Estampilla pro cultura 13111301 S | ]i 0.00 1,730,850.00 68,033,746.00
1230 | Estampilla pro cultura 13111301 \ l 1,730,850.00 0.00 68,033,746.00
5305 | Otros impuestos tributarios municipales | 021693 1.1.01.02.300.55.01 RO06 1,730,850.00 0.00 68,033,746.00
5546 | Otros impuestos tributarios municipales 022393 1.1.01.02.300.55.01 RO06 0.00 1,730,850.00 68,033,746.00
1541 |ESTAMPILLAS MUNICIPALES PROCUL 410576002 o 0.00 1,730,850.00 68.033.745‘
0618 | Industria y comercio vigencia actual 13050801 0.00 865,400.00 6&.033.746.0;‘
0618 | Industria y comercio vigencia actual 13050801 7 ’— | 865,400.00 | 0.00 68,033.746.00
5305 | Otros impuestos tributarios municipales 021693 1.1.01.02.200.03 RO01 865,400.00 0.00 68,033,746.00
75546 Otros impuestos tributarios municipales 022393 1.1.01.02.200.03 1 ROO1 0.00 865.400.00 63.&33.746.5‘
0396 | Industria y Comercio 41050801 o 0.00 865.400.00 68,033,746.00
1391 |CTA 04886999631-3 ESTAMPILLA ADU 11100502039 0.00 58,081,446.00 58,081,446.00
| R
| |
| |
| |
|
|
|
|
|
| |
| |
| |
!‘ SUMAS IGUALES § 155,972,092.00 155,972,092.00 ‘
En letras: CINGUENTA Y OCHO MILLONES OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS micte. !
- — = = |
|
ROSALBA Recibi: 1
Elaboro Funcionario Ordenador C.C. de ’




Afo wes pia | COMPROBANTE GENERAL | pag
ALCALDIA DE ENCINO '
Nit: 00890205114 - 1 | | ol
ENCINO '
2025| 12 | 17 | No: CG 25-12082 Con:1| 1
_ I
Beneficiario: NIT: 00900395826 - 6 - ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO
CP 25-09001, CA-003-2025 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 CD 25-08015, AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE A LA
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LA MODALIDAD DE CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE ENCINO, SANTANDER, FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NUMERO FECV-133-134.
LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito
Valor de la cuenta sin lva 68,033,746.00 0.00 | Estampilla pro_Anciano 0.00 3.461,700.00
Papeleria 0.00 865,400.00 | Tasa prodeporte 0.00 1,298,100.00
Estampilla justicia familiar 0.00 1,730,850.00 | Pro-Cultura 1,730,850.00 0.00
Industria y Comercio 865,400.00 \ 0.00
CONTABILIZACIONES
No Detalle Codigo Contable Imputacion Presupuestal Fondo| Valor Débito Valor Crédito Base
1 | Atencion y apoyo al adulto mayor 5507050904 12,033,746.00 0.00 12,033,746.00
2 | Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.02.044 R044 12,033,746.00 0.00 0.00
3 | Otros programas de inversion 064790 2.3.2.02.02.009.4104008.02.044 R0O44 0.00 12,033,746.00 0.00
4 | Servicios 24905501 0.00 12,033,746.00 12,033,746.00 I
5 | Atencion y apoyo al adulto mayor 5507050904 56,000,000.00 0.00 56,000,000.00 E
6 | Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.02.006 R0O0B 56,000,000.00 0.00 . 0.00
7 | Otros programas de inversién 084790 2.3,2.02.02.009.4104008.02.006 RO06 0.00 56,000,000.00 0.00
8 | Servicios 24905501 0.00 56,000,000.00 | 56,000,000.00
TOTALES $ 136,067,492.00 136,067,492.00

ROSALBA

Elaboro

Contador(a)



17 12 2025 18,508,783.00

ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO

DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS micte

- _ |
r | - -
ANO MES | DiA OBANTE P j
ALCALDIA DE ENCINO COMPR DE EGRESO (Pag
Nit: 00890205114 - 1 |- § —
ENCINO [
12025 12 | 17 |No: CE 25-12086 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 25-12083, CP 25-11021, CD 25-11012, ADICIONAL Y PRORROGA No. 001 EN TIEMPO Y VALOR AL CONVENIO DE ASOCIACION No. CA-003-DE 2025, CUYO OBJETO ES
AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE A LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LA MODALIDAD DE CENTRO VIDA
EN EL MUNICIPIO DE ENCINO SANTANDER FACTURAS NUMEROS FECV-133-134.
CONTABILIZACIONES
Cont Detalle Cddigo Contable Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base
1314 | Servicios 24805501 18,508,783.00 0.00 18,508,783.00
8rar 1 Otros programas de inversion 074790 2.3.2.02.02.009.4104008.02.025 I R0O25 18,508,783.00 0.00 18,508,783.00
8307 | Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.02.025 |Ro25 0.00 18,508,783.00 18,508,783.00
9523 | CTA 04886999708-9 ESTAMPILLA PRO | 11100502034 I o.ouE 18,508,783.00 18,508,783.00
|
SUMAS IGUALES § | 37,017,566.00 37,017,566.00 -
rValora pagar: $ 18,508,783.00 e
En letras: DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PEBOS micte.
ROSALBA Recibi:
Elaboro Funcionario Ordenador ienda Municipal E.C. de




17

ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO

2025 18,508,783.00

DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS m/cte

I I I
N |
T M ANO |MES | DiA COMPROBANTE DE EGRESO | Pag
Nit: 00890205114 - 1 | o |
ENCINO ' |
2025| 12 | 17 No: CE 25-12086 Con: 1 1
(
Doc. de Pago : TRANSFERENCIA Nombre Banco : BANCAFE Benef : ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE ENCINO
Cuenta Namero : 048869997089 Nombre Cuenta : ESTAMPILLA PROANCIANO GOBERN |Nit  : 00900395826 - 6

CG 25-12083, CP 25-11021, CD 25-11012, ADICIONAL Y PRORROGA No. 001 EN TIEMPO Y VALOR AL CONVENIO DE ASOCIACION No. CA-003-DE 2025, CUYOQ OBJETO ES
AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE A LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LA MODALIDAD DE CENTRO VIDA
EN EL MUNICIPIO DE ENCINO SANTANDER FACTURAS NUMEROS FECV-133-134,

CONTABILIZACIONES

Cont! Detalle Codigo Contable Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base
1314 l‘Servicios 24905501 ‘ 18,508,783.00 0.00 1&505.733.00!
8797 | Otros programas de inversion 074790 2.3.2.02.02.009.4104008.02.025 R025 18,508,783.00 0.00 13,508,783£]
8307 | Otros programas de inversion 067290 2.3.2.02.02.009.4104008.02.025 .R025 0.00 18.508,783.00 18,508.783.00
9523 |CTA 04886999708-9 ESTAMPILLA PRO | 11100502034 0.00 18,508,783.00 18.508,783.00
|
|
|
|
|
|
i
|
|
|
|
|
[
SUMAS IGUALES § ~37,017,566.00 37,017,566.00
'Valora pagar: $18,508,783.00 = ] =— B i
En letras: DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS OCHENT&Y TRES PESOS m/cte. e
|
| ROSALBA
' Elaboro Funcionario Ordenador CcC. de




ALCALDIA DE ENCINO
Nit: 00890205114 - 1
ENCINO

ARO MES Dia | COMPROBANTE GENERAL Pég |
|

[
12025| 12 | 17  No: CG 25-12083 Con:1| 1 i
. — |

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

CP 25-11021, CD 25-11012, ADICIONAL Y PRORROGA No. 001 EN TIEMPO Y VALOR AL CONVENIO DE ASOCIACION No. CA-003-DE 2025, CUYO OBJETO ES AUNAR
ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE A LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LA MODALIDAD DE CENTRO VIDA EN EL ‘
MUNICIPIO DE ENCINO SANTANDER FACTURAS NUMEROS FECV-133-134.

LIQUIDACIONES

Detalle del Concepto Valor Débito ; Valor Crédito Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito
Valor de fa cuenta sin lva 18,508,783.00 0.00
CONTABILIZACIONES
' No Detalle Caédigo Contable Imputacién Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito Base
1 | Atencion y apoyo al adulto mayor 5507050904 18,508,783.00 0.00 18,508,783.00
2 | Otros programas de inversion 067290 | 2.3.2.02.02.009.4104008.02.025 RO25 J 18,508,783.00 0.00 0.00
3 | Otros programas de inversion 064790 : 2.3.2.02.02.009.4104008.02.025 R025 0.00 18,508,783.00 0.00
4 | Servicios 24905501 | 0.00 18,508,783.00 18,508.783.00
TOTALES § 37,017,566.00 37,017,566.00
ROSALBA
Elaboro Contador(a)



22/12/25, 7:32 p.m. portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp

ONVIVIENDN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa MUNICIPIO DE ENCINO
Nombre Proceso CV20251

Fecha Pago 19/12/2025

Hora Pago 11:34

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 9003958266 Referencia 004
MUNICIPIO DE

Nombre ENCINO MASVIDA

No. Producto o Servicio Destino  XXXXXXX8428 Banco BANCOLOMBIA

Valor $ 18.508.783,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmbresarialFrontffaces/nanns/selacrinnPannsCoamnrahantes isn
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