
dir27
ASGPAGOS

S.a.

Fur6N soclAL .

IDENTIFICAC16N

I  ASOCIACION  CENTRO  VIDA MAS  VIDA

Nl-900395826

f::-::::rN-::I:'i;-:-;::-:tjl:
fECHA  GENERACION  REPORTE:              I 2025-12-03

PERioDO  SALUD

NUMERO  PLANILLA

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE  PAGO  (PIN):

TIP0  DE  PLANILLA:

T2T2=iT._
35252448

35252448__ _T_          _

__JE_.___

-----I

CODIGO
iNIT

NOMBRE
NOMERO FONDO

FONDOSUBSISTENcl TOTAL
ALOR PAGARSIN

VALOR PAGAR
ENTIDADI AFILIADOS SOLIDARIDAI) A

lNTERESES lNTERESES

FpsD37 900156264 NUEVA E  P.S`  S A 1 SO SO SO $  187.500 ?```

ESSC24 900226715 E PS-S  COOSALUD 1 $0 $0 SO $  187 500 $  187.500

MIN002 901037916 MIN002  -ADRES 1 $0 $0 $0 $  187  S00 $  187.5cO

Subtotal  Salud 3 3 $0 $0 $0 $ 562 500 $ 562.500

)   230301
800224808 PORVENIR 1 $0 $0 SO $ 240 COO $ 240  000

25-1 4 cO033cO04 COLPENSIONES 2 $0 $0I" $ 480.000
I                                        $ 480  ooo

Subtotal  Por`si n 2 3 SO $0 SO $ 720 000 $  720,000

14-11 890903790 ARL SURA
13

$0 SO SO $ 23`700
i                                        $ 23  7co

Subtotal ARL 1 3 SO $0 $0 $  23.700 a 23  700

i  ccF40
890201578 COMFENALCO  SANTANDER 3 $0 SO $0 $  180'000 $  180  COO

SLibtotal CCF 1 3 $0 $0 $0 $  loo 000 $  180 000

PASERA 899999034
I   SENA

3I $0 $0 $0 S cO'OcO $ 90  000

PAICBF 899999239 lcBF
13

$0
\T+

SO $  135 000 S  135  000

Total a pagar $0 $0 $0 $  1711200 $   1711200   I

FECHA  DE  PAGO  DEL SIGUIENTE MES:                     05/12/2025



JLz7
ASOPAGOS

S.a.

life-OTir-s6ciAL-:- [E-RTKTATirTi-ATirATs-piritiawi-NEGTri;---`--
I cc-i0053427a5EEriFiFTCAirch-:---I---'~``-I_I

| coo.  DEPENDENCIA O SUCURSAL:I_ _ ______ _..___ _____.__ ...
I NOM.  DEPENDENCIA 0 SUCUF`SAL;

I FECHA GENERACION REPORTS:

rF-Eija-u-ir`iT-E-D-i-pis-0-:---_J`--

iEii=tirD--DEbAGO:

Lp-E-;lob-o'p-Ei]-56N-:--

i PEF3loDO SALUD:

i NUMERO PIANILIA:

hoTAL COTIZANTES:

EFERENCIA DE PAGO (PIN);

I TIPO DE  PLANILLA.

: 2025-11 -18

2025-11-26

( 2025-1 a

i 2o25-1 o

r9S5iAi

L34955"
„

cct)K>0 NI NOMBRE
Nt-O 'BC

FONDO FONcO TOTAL VAN.OR PAGARSININTERESES VAICh` PAGAR
ErmDAD AFELIAcOS 90lI0AIDAD SUBSISTENCIA lNTERESES

EPSOO® Btma'cO SM'Trs I { 1 ca un SO SO 0 $ 1 7e On $ 17LOcO

2S'1, 000- C-NS]Ou8 1 $ 1 ca ae a ao a $ 3Z, Jm S 227 0cO

1+29 equtl5® P-A 1 I , case SO $0 0 $7cO S ,.5cO

Trty , pegiv SO a SO i 41S ap +0"

FECHA DE PAco DEL siGuiENTE MEs:                 23!i2rm25



edirz7
ASOPAGOS

S.a.

r  ~ y'--T---yy-y~~--I-

RAZON  SOCIAL

iDENT-lFTCAcl6N

COD   DEPENDENCIA 0  SUCuRSAL

NOM   DEPENDENCIA 0  SUCURSAL

FECH^A  GE-NERAC16N  REPORTE

FECHA  LiMITE  DE  PAGO

FECHA  DE  PAGO

ENTIDAD  DE  PAGO

PER(C)DO  PENSIC)N

PERIODO  SALUD

NUMER0  PLANILIA

TOTAL  COTIZANTES

r

I  GERLV  DIAZ  NlfJO

I CC40421073

2025-11 -18

REFERENCIA  DE  PAGO  (PIN)                               ) 35402591

TIPO  DE  PLANILLA

NUMERO
AFlllADOS±±

;::,3To_i±E-±Z=iL|±:i"±===±L==
Is±:iEL=:I
ORVENlfl

su85PsNTERc|A     i   iNTE°RTEASLEs   I

_i i_:I_i
_ ___        "L_

FEC,HA DE  PAGO  DEL SIGUIENTE  MES:                      17/12/2025



JLz7
ASOPAGOS

S.a.
h5LTtEricTO-NT

==-.]¥jg:¥O-±E=6LFT_Ear-i-N_ie?_H
t6ira-EEEri5EiciroTruetjisi'[.-l-0

0 SuCURSAL:            I

FEEFTAT=NTirci6iN-ieF6=
rFETCTAITMrfe-5ETPTc6:~----

FE6Li

ELfiEH
i:#:=::T=L=;

J¥1J£_._
._____J=JJ¥

I NEQU'=I
__il02±,i__

i 35433100

} F€FERENCIA DE PAGO (PIN):

ccO'cO NIT NOMBFU:
NOMEcO '8C FaNcO FONcO TOTAL VALOR PAGAR VALOR PA8Af`

ENTIOAD AFILcOOS 8OLroARIQAD suE§isTEAenA lNTEFRESES SIN IN-§ES

EJ--` gm22„,5 Epsecso-u) t S ,,corm 0 SO 0 I ffco s 1 7e.OtD

80- POuvtm 1 a 1 .23.an a 0 SO f227m `n ` -

1+'' e- AI8un 1 1 , J'2sO a €0 0 JsO € 7.GOO

Ted a pagr 0 a a 10.sO S ,1 a300

( FECHA DE PAGO aEL siGulEDfTE MEs: \22ii2ian5
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RAZ6N  SOCIAL  .

f:\SLIPAGOS
S.a.

lDENT!FICACION

COD   DEPENDENCIA 0  SUCURSAL

NOM   DEPENDENCIA  0  SuCURSAL

PERIODO  PENSION

PERioDO  SALUD

Nt"ERO  PLANILLA

TOTAL  COTIZANTES:

REFERENCIA DE  PAGO  (PIN)

i  TIPO  DE  PLANILLA

2025-10

2025-10

CODIGO

__._NurT
NOMBRE|NUEVAEPSSA

NUMERO
'BC

FONDO FONDO TOTAL TvrLORPAGAR
VALOR PAGAR

ENTIDAO AF!LIADOS SOLIDARIDAD I    SUBSISTENCIAlT
lNTERESES SIN  INTERESES

900156264 S  I  423  SOD SO SO $  1 ,a  COO $  1 78  000

EPS037,rJt\

8cO224808 I  POREN,R|ARLSuFIA
1 $  1  423 500 SD

I                                                                       $0

s  o  l\                                                            $2z7  Boo $  227 8co
: "\ "` \t4-11

890903700
1' $ 1  423 coo SO

iio
SO S  7 500 $  7 coo

I(

I

Total a  pagar Sol                                                                  Soi                                            sO $  41a  300 _ii±¥J

FEcllA  DE  PAGO  DEL SIGUIENTE  MES:                      17/12/2025
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ASOPAGOS
S.a.

I. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL:

+A GENERACION  REPORTE: 2025-1 1 -06

lA LIMITE DE PAGO: 2025-1 1 -05

1A DE PAGO: 2025-1 1 dy

DAD DE PAGO: NEQUI

BREHYNER NICOLAS A

CC-105241 1906

SUCURSAL: 0

SUCURSAL: i

cOD'GO
NIT NOMBRE NOMERO

lBC FONDO FONDO TOTAL VPuJ
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD SuBSISTENCIA lNTERESES S'N  'l

EPS017 e3ooo3564 FAMlsANun I $  1 .423.S00 $0 SO $0

2&14 90033600. COLPENSIONES 1 $ 1 .423.500 $0 SO $0

14to e6ooi 1 1 53 posrrIVA 1 $ 1 4Z3.600 SO SO $0

Total a pagar SO SO $0

FECHA DE  PAGO DEL SIGUIENTE MES:                  102/12/2025
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dffiGjijr
ASOPAGOS

S.a.

i    c6DIGo
I     ENTIDAD

EPS037

rzFT-

RAZON  SOCIAL                                                                   MELISA JUIIANA SILVA MORALES

lDENTIFICAC16N                                                                    CC-1100965102

COD   DEPENDENCIA  O  SUCuRSAL                 0

NOM   DEPENDENCIA  0  SUCURSAL

FECHA  GENERACION  REPORTE                        2025-10-28

FECHA  LIMITE  DE  PAG0

FECHA  DE  PAGO

ENTIDAD  DE  PAGO

PERioDO  PENSION

PERioDO  SALUD

NUMERO  PLANILLA

I TOTAL  COTIZANTES

2025-1 0-29

NEQul

2025-10

2025-10

I 34850813

1

F{EFERENCIA  DE  PAGO  (PIN)                                  34850813

TIPO  DE  PLANILLA                                                              I

I                        NOMBRE I       NUMERo

I,BC

FONDO FONDO TC)TAL

____I`.`...`.....`.`..`.........

AFILIADOS SOLIDARIDAD I       SUBSISTENCIA lNTERESES

NUEVA E P S   S A 1 $ 1 423 sO $0io SO
---$1760cO

$  178 000

PORVENLR 1 •  1  423  5DO $0 $0 So  :                                                       $2278oo $ 227 BOO

ARL SuRA $  1  423 500 $0
1$0

leo
$  14 goo i  14 9co  I

i  coMFENALco sANTAroER
1 I                  $  1423500 $0

1So1SO
$ 2a goo $ 28 sO

Tofal a pegar $0 SO SD • 449 ZOO $ 4<9 2cO

FECHA DE  PAGO  DEL SIGUIENTE MES:                    02/12/2025



COMPROBANTEDEPAGO
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Z2i2
ASOPAGOS

S.a.

RAION SOCIAL :

iDENTiFroAcioN:

i' COD.  DEPENDENCIA 0 SUCURSAL:r__ ---------- __ ._ __ __
iNOM.DEPENDENCIA0SUCURSAL:

i FECHA GENERACION fiEPORTE:

rFEc~HitfijifE-6ETpl66T----~
[EE-c-rife;-ATEaT-~-------ir_---------.-------_I._____

I-:"::-£-:Tinp:i::i---------

;:,:.:"A:;a:;.;:.P:;;.i:,,,::.,s

REFERENCIA 0E PACO (PIN):

DE PLANILIA

EE

lERiKATATiANAEFPTN6rivi-hE-aA~s

CC-1005342795

0

2025-12-01

2025-12-23

T=7=r_
EIANCOLOM8IA

L20±1J_

i-g2-:-;jziii^____TiinT
-----.--- J_..___'_..'.___

. __ i____
j

c6DK;oENTIDAD
N'T NonRE8rmas Nt'hffloAFILIAIus leo FC"SOuDAJ"DAD FONDOsuesisTENclA TOTALlNTEFtESES VALOR pAensuniNTEFassEs3178 aoo

VALOR PAGAR
EPScO25-1 -lou

1 a 1 ca.cO eo SO SO $ 171On,2270cO

142,

9003"Oenl,9} Cchf€NSIONESPOS'Trv^ 11 S 1 ca.5cO$1,,23,sO a,0 SOSO SO10 227JXX)

$ 7`sO
Tody a peger $0 0 0

7  5cO

1413.sO i,13 an

FECHA DE DAGO DEL SIGulENTE MSS: 26roiee26



JZ7
ASOPAGOS

S.a.

life-6ili;6ari

I_FiT¥T±_
==|=iLiinn_6_

I COD. DEPENDENCIA a SuCUF{SAL:
-+c-i

FECHA GENERAcroN REpORTE:

I FECHA LIMITE DE PAGO:

I FECHA DE PAcO:I.________
|EN"DADDEPAcO

Lpp¥E:-==:#N:
i NOMER0  PLANILLA:L-----------
: TOTAL COTIZANTES,

i REFERENCIA DE PAGO  (PIN):

I TIPO DE PIANILLA:-________

cooroo Nrr NOMcaE NOMERO 18C
i- FONOO TOTAL VALOR PAGAR VALOR pAcrm

ENTIDAD AFiLiADce 8OrlDARiBro 8UBS6TENCL^ iNmsRESEs SIN INrTERESE§

Eesc2, -S Ere-|D ®,,- a SO SO 7un $ 1 7eJm-\ eoo22ee pOAWErm ' I 1.ca6cO a $0 10 2&,in $ 22, ae

1+1, a- AfL8un 1 $ 1 A23.ap a 0 SO $7cO ten
Tctl a pagar a SO *0 tco ¢ ,1 ScO

( FECHA DE PACO DEI SIGulENTE MES: acmtme6



ddipi7
ASOPAGOS

S.a.

RAZ6N SOCIAL

IDENTIFICAC16-N

i  COD   DEPENDENCIA 0  SUCURSAL

Tie-wiEEPEir5ENc,i-OsucuRSALI     ---A ------- A ---- _ -__
I FECHA  GENERAC16N  REPORTE

FECHA  LiMITE  DE  PAGO,

FECHA  DE  PAGO

ENTIDAD  DE  PAGO.

PEFiioDO  PENSION

PERIODO  SAIUD

NUMERO  PLANILLA

TOTAL  COTIZANTES

REFERENCIA  DE  PAGO  (PIN)

TIPO  DE  PLANILLA

NIDIA CONSUELO  LEON  DOMINGUEZ

0

NEQul

2025-11

35457478

1

35457478

JL

c6D'Go I               NIT

NOMBRE NUMERO FONDO FONDO TOTALINTERESES VALOR PAGARSININTERESES
VALOR PAGAR

ENTIDAD AFl|'ADOS lBC
SC)LIDARIDAD SUBSISTENCIA

ESSC24Z30cO'1411 9c02as7i5 EPSLS COO

800224G0B

SAIUD
1 I 423 5cO SO $0 SD $  178 coo

I                                      S  ,7®coo$227800

I.  "      ..

PORVENIRARLSuRA 1 $  I  423 goo $0 $0$0 $0
I                                                                  $227  BOO

800®037cO
1 $  1  423  SOO $0 $0

Total a pagar $0
(So

Iloo $  7 gooI$4,Sam $ 7cOO$419an

FECHA DE PAGO DEI SIGUIENTE MES:                    23/01/2026
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C+  I:`
l`'j.jr.,.:.

=iii;i;;;r:-.:¥i-:-(car

-     ?fig--=`=--f==:t==T=T=.I-=`nJ=--:: I.i-I     .

-±±:-?::i=#*:_-`:--_=
RAZ6pr_§Or9,¥T_:=¥-Th=`LE`FDVBIBIANAusuaAPINED-A.

COD   DEF.E
CC.1016022374aI2026-12®12025-12.17 I                I. i:'T.`, `:-3 ,                  .T._  -.`25-1201

NDENciA a §LrouRSAL:

NOM. DEPENDENCIA 0 SuCURSAL:FECHAGENERACIONR

.{-                                  EPORTE:FECHALIMITEDEl]A.!`'£

GO.,,,FEctIADEPAGO:,`_.._c±`,i_,__..` _,..;.+r

ENT,DADDE PAGOL=`_  Trf.     ,  .
NEQu,                                          L    al--r               .i-`--+   -tl_-2025.1.``.

I I
PERIODOSAluD:        -

2025-11,                                            I,    ,G`/`

NUMERcmquiun.       i=  {=i.-.TF=` ,
8509

~      ra         t^   §-     A    <t    dex~fr    *\   x`Aa2y)   A    „    '

'rm,     ).=,)'!y&F --

'P9,PF_I,PtJINILLA: tit  `T: + <a^^^^   I \^t.ev^
rfu``     . $3,i ?

sEiiu+-i-i--<-i      n

rThr,     f  -=`--.- =`.   -``S:|Ji=Za`5:`J=  I-i`-+         -~\1'.



23020114-11Mum

„'/,/I,;rJsOsO
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CODIGO
NIT N0M8FiE

NUMERO
'BC

FONDO FONDO TOTAL VALOR  PAGAR VALOR  PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA lNTERESES SIN  INTEF`ESES

EPS017 FAMISANAR S  I  423  500 SO $0 SO t 1 + +\ S  ,78 000

2S-14 900336004 COLPENSIONES S  I  423  5cO $0 $0 $0 S 227 coo $  22i 8cro

1 \    :  _\ 86cO 1  1  1 S3 pOSITIV^
I

S   1   423  S00 $0 SO SO S  7 500 $ 7  coo

Total a pagar SO $0 $0 $ 4 1 3 `rm $  413  300

FEctlA  DE  PAGO  DEL  SIGUIENTE  MES                      05/01/2026



` :-{

PLANILLAfuTEGRADAAUTOuQUIDAEio`N`'Ai~OEtES
COMPROBANTEDE:A€GTtr9*T_=L=.~:~:=.``,:f>._I_L==`___

I?`>.   ,

•,.,--

TIPO IDENTIFIC^CloN:   -_  ,.±: =      :.'=.~CEDUIA DE cluD"NIA
NOMBRE a RAZON SOCIAL:=`=::=;=fi=-`_- a _ __   .`.-~  -  _   _

DiREc6i6-ri:' ..-.-.-.-+. u. .

:;:R8£:5E::gs:N+T::`£+g:=i;C?.=1
APORTANTE EXONERADO PAGO.APORTES

NOMERODE:lbENTIEltAclu-N¥

c|uDADinNic|Fi.6:---.`~`LseT=`==.'-¥`Ti;-;++?=r==JfaiATchDEprmAMENTo
o€2`.,'ri-5EF¥N.Di#=A=Eo#%^:fAN`tE,--,

•                pRivADA ACTiviDAD EconoMicA;

.-     -i_.,-_       ,)Nlco
sALuur_.r`LAElcBF(REFORMAiRiBurARA):

_        r     4e2®530oe8 TipoDEPL.ENiLLA:

`,..i:,v,LL,`#=G,nawl¥XRti£Po¥:::,8T`±=.,
i- ; `:I,I ,---

`  Y.    .  .

zq

i39283eo
FREDY ESTUPINAN EUGEN IO

SANTANDER
6051264

I-lNDEPENDIENTE
Ac"dedes roguledoro8 y

NO

;I,  -:a:I -3i

NUMERO PLJINILLA:

PERIODO COTIZAC16N
OTROS SLIBSISTEMAS:

#gHEEp%8`oi:aalmnid@ +f`=it=T3:`£fa'2o25nan2NuirErRa=Ai==

I-lNDEPENDIENTES
MES:             noviembr®

= -`=`:i-*_~, AI9_::                   2026
+t` i   :            099492ee05

.-,,   Or,                     :,I        ,i

_,

I,ai:      -    .   3:
)I,.

•-r=a    iJC ---- J(-=•,aT -=E:.`=   -    `   i---I--

( ,,,"-i==--        c-r==--i_i-.,-.-;fi-'=-.: __i.    3               --I-.-xp-?:,-,

. `-.=i `*=-=-=t,-  ' I
-AJifr-.

2o25ri2ro3 4:39 pM              usuARlo: sol -cci302oaco

`1      .-_i    1       '
-€€'''..-I  i.:

tj-.:::t:,;(_:ff;Ii;f,--=-r=====ii-i-Ti---I
I     T`.:;I.:,`::'1, -

I+   -=-..      `:I  I:

iT£.€
y}i-I;+

-i,i++   ) ..`,_`= I ' I r

Ei`Ti:.-:i`:,`i;;-

-`<<

-I   -`-i.                --_I     -i

:'E--it-:ii*Lli3-----i-,il-

PAGJNA 1  DE 1



RAZ6N  SOCIAL MELISA  JULIANA  SILVA  MOF{ALES

IDENTIFICACI0N                                                                   CC-1100965102

COD   DEPENDENCIAO  SUCURSAL                 0

NOM   DEPENDENCIA  0  SuCURSAL

FECHA  GENERAC16N  REPORTE

FECHA  LIMITE  DE  PAGO

FECHA  DE  PAGO

ENTIDAD  DE  PAGO

PERioDO  PENSION,

PERioDO  SALUD

NUMERO  PLANILLA

TOTAL  COTIZANTES

F{EFERENCIA  DE  PAGO  (PIN)

c_65,_;;_ T   __  _

l=sL=7-+i2::

2025-11 -25

NOMBRE TRooTBc FONDO FONDO               I
SOuDARIDAD Sl/BSISTENCIA       I    I

AEPS   SA
11 '  423 500 SO SO

EN)R I S  ,  423  SOO $0 $0 I

urn $  1  423  SOO SO'                                                                      So

E NALC 0 S^NTA^lDER $  1  42) 500 $0 SO
i

Total a pegar Sol                                                                         SOi

FECHA  DE PAGO  DEL SIGUIENTE  MES'                     05/01/2026

VALO8 PAGAR
SIN  INTERESES

`,



Recaudo de Estampillas

PRO  HOSPITAL

PRO  UIS

Total Estamplllas

ordenanza 012

$ 802 300
$ 802.300

$  1.®04.COO

S  '60.460

$  1.765.060

Gobernaci6n de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo  Nq

2502500834839
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Recaudo de Estampillas

PRO HOSF'lTAL

PRO UIS

Total Ect8mpllla8
0rdenanza 012

$ 92a.goo
$ 928.500

$ 1 .857,000
$ 185.7cO

$ 2.a,2.700

Fecl.a de ExpedLel6n    2o25/12/12

Can destlro ac   ^l.ald4 ~ Eaebe

Gobernacl6n de Santander
Seci.etorla de Haclenda

keclbo Ne

2sO2sO0834826

Mombe    ASoclAaoN CENTRo vtDA MAS viDA
DlrEct6n
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lNFORME DE SUPERVISION  N° 003 y final

CONTRATO No.PROCESOOBJETO CA 003 - 2025
CA 003 - 2025
"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   SANTANDEF{"

VALOR CIENTO VEINTISIETE  MILLONES CIENTO  NOVENTA Y  SIETE
MIL         QUINIENTOS         VEINTICUATRO         PESOS         MCTE

($127.197.524)    aportados    de    la    sigujente    manera:    CIENTO
VEINTIUN          MILLONES          CIENTO          CUARENTA          MIL

CUATROCIENTOS     NOVENTA     Y     NUEVE     PESOS     MCTE

($121,140.499) e  instalacjones  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

oarte de la ASOCIACI0N C ENTRO VIDA MAS VIDA
VALOR ADICIONAL DIECINUEVE  MILLONES CUATROCIENTOS  TREINTA Y TRES

MIL    SETECIENTOS    OCHENTA    Y    TRES     PESOS    M/CTE

($19.433.783,00)   los   cuales   sefan   aportados   de   la   siguiente
manera:    POR    PARTE    DEL    MUNICIPIO:    La    administraci6n

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  ASOCIACIONVEINTICINCOMILQUINIE aportara  la  suma de  NOVECIENTOSNTOSPESOSM/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 EI Municipjo de Encino cancelara su aporte de la siguiente manera.
Mediante ACTAS PARCIALES, previ6 soporte de ejecuci6n de las
actividades desarrolladas, certificaci6n 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  documentaci6n  requerida  par el  supervisor  para  la  Liquidaci6n
del  Convenio.

PLAZO El plazo de ejecuci6n sera de CINCUENTA Y CUATRO (54) DIAS
HABILES, contados a oartir de la suscripci6n del acta de inicio.

PLAZO ADICIONAL OCHO  (08)  DIAS  HABILES  contaclos  desde  el  vencjmiento  del
t6rmino inicial  hasta el dia VEINTIOCHO (28) de NOVIEMBRE de

2025.

CONTRATISTA ASOCIACION  CENTR0  VIDA  MAS  VIDA,  identificada  con  Nit.
900.395.826-6,    representada   leqalmente    por   INDIRA   JAIME

Calle 5 No.  3 -22  Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6digo Postal 682541
EmaH:  aobiemo@encinorsantander.oov.co, Vveb: www.encino-santander.aov.co
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01  DE SEPTIEMBRE  DE 2025

18 DE  NOVIEMBRE DEL 2025

Octubre y Noviembre

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y ECONOMICO

SERGIO CARDENAS PINTO

Con   base  en  los  informes  N°  002  y  003  presentado  por  la  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  ciudadania  ntlmero  68.304.177  de  Tame  -Arauca,  respecto  a  las
actividades ejecutadas durante los meses de Octubre y noviembre, el supervisor realiza el siguiente informe:

ACTIVIDADES  PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN  DE DESARROLLO 2024 -2027

No.

ALCANCE DEL OBJETO cuMPLl6,Sl/NO OBSERVACIONES ACTIVIDAD REALIZADA

1.

ALIMENTAcloN:  Bnndar alimentaci6n  que  asegure  la

Sl

Se  ven.fico  que,  para  el  periodo  contratado,  los  80
ingesta    necesaria,    a    nivel    proteico-cal6rico    y    de adultos mayores,  reciben el servicjo de alimentaci6n,
micronutrientes  que  garanti.Gen  buenas  condjciones  de como lo son el refn.gerio de la mafiana, almuerzo, de
salud  para el adulto  mayor,  de acuerdo con  los mentls igual     manera    se    verifica    que,     las     personas

que, de manera especial para los requerimientos de esta encargadas   de   la   preparaci6n   de   alimentos,   lo

poblaci6n,  elaboren  los  profesionales  de  la  nutrici6n.ORIENTACIONPSICOSOCIAL:Prestadademanera realizan en seguimiento de la minuta establecida por

la profesional (nutn.cioni§ta).Delamismamanera,se   verifica   la   sanidad   y

salubridad    de    los    espacios    fisicos    del    Centro,
conforme  el  jnforme  presentado  por  la  auxiliar  de

servlclos generales.

(ver informe de contratista)

2.

Sl

Se  verifico  que,  por parte  del  Trabajador Social  se
preventiva  a  toda  la poblaci6n  objetivo,la  cual  persigue desarrollaron   3   sesiones   durante   los   meses   de
mitigar  el  efecto  de  las  patologias  de  comportamiento octubre  y  noviembre  sobre  talleres  con  los  adultos

que  surgen  en  el  adulto  mayor y  los  efectos  a  las  que mayores  pertenecientes  al  programa,  en  busca  de
ellas  conducen.   Estafa  a  cargo  de   profesionales  en fortalecer      sus       habilidades      motoras      y      de

psicologia  y  trabajo  social.  Cuando  sea  necesan.o,  los discemimiento.

adultos mayores  sefan  remitidos  a  las  entidades  de  la
(ver informe de contratista)segundad  social  para  una atenci6n mas especlfica.Calle5No3-22PI.

a aclo Municipal Enclno,  SantandeEmail:aobierno®enclno-santander,aovr / Colombia -co,Web:wwwCelular 3202355506 -C6digo Postal 682541.encino-santanderoov.co



3.

ATENCION  PRIMARIA EN SALUD:  La cual abaroafa la

SI

Se   verifico   que,    para    los    mese   de   octubre   y
promoci6n de estilos de vida saludable, de acuerdo con noviembre,  por parte de las auxiliares de enfermeria
las  caracteristicas  de  los  adultos  mayores,  prevenci6n del Centre vida se realizaron campahas para evitar y
de  enfermedades,  detecci6n  oportuna  de  patologlas  y conocer   sintomas   y   diagn6sticos   tempranos   de
remisi6nalosserviciosdesaludcuandoelloserequjera. enfermedades  como  artritis  y  artrosis,  tuberculosis,

Se    incluye    la    atenci6n    primaria,    entre    otras,    de asi   mismo,   charlas   sobre   salud   mental,   higiene

patologias  relacionadas  con  la  malnutrici6n,   medicina personal,  como  reaccionar en  caso de emergencia,

general,   gerlatria   y    odontologia,    apoyados   en    los asi  mismo,  toma y registro de signos vitales a cada

recursos  y  actores  de  la  Seguridad  Social  en  Salud uno de los ochenta (80) adultos mayores.

vigente en Colombia, en los terminos que establecen las Se    verifica    que,    por    parte    de    la    profesional
normas co rrespondientes. nutricionista,     se     expidi6     la     minuta     para     La

preparaci6n   del   mend   semanal   para   los   adultos
mayores,  asi  mismo,  la valoraci6n  nutricional de  los

ochenta (80) adultos mayores, durante los meses de
octubre y noviembre.

(ver informe de contratista)

4.

ASEGURAMIENTO    EN    SALUD:  Sera    universal    en

Sl

Se  verific6  que  a  la  fecha  los ochenta  (80)  adultos
todos    los    niveles   de   complejidad,  incluyendo   a   los mayores se encuentra afiliados al fegimen de salud.
adultos  mayores  dentro  de  los  grupos  pn.oritarios  que

Esto fue verificado en el  primer informe.define   laseguridad  social  en  salud,  como  beneficiarios

del fegimen subsidiado.

5.

ACTIVIDADES     PRODUCTIVAS:     Capacitaci6n       en

Sl

Se verifica que, se desarrollaron actividades diversas
actividades  productivas  de  acuerdo  con   los  talentos, con los adultos mayores tendientes al mejoramiento

gustos  y preferencias de la poblaci6n beneficiaria. de la concentraci6n, motn.cidad, vision e incentivando

la   creatividad    en    actividades   de   producci6n   de

manualidades,   durante   los   meses   de   octubre   y
noviembre.

(vcr informe de contratista)Severificaque,sedesarrollaron     actividades

6.

Deporte,     cultura     y     recreaci6n,     suministraclo     por

Sl

personas capacitad as. deportivas  y de  recreaci6n,  por parte  de  la  persona
id6nea   con    los    adultos    mayores    tendientes    al

mejoramiento  de  la  salud  fisica  y  habitos  de  vida

saludable,     durante     los     meses    de    octubre     y

noviembre.

(vcr informe de contratista)

7.

Encuentros  intergeneracionales,  en  convenio  con  las

Sl

Se  ven`fica  que,  se  desarroll6  dos  (02)  encuentro
instituciones  ed ucativas oficiales. intergeneracional   mediante   el   desarrollo   de   una

actjvidad  con  los  estudiantes  del  Colegio  Tecnico

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
Emal: qobtot"Hqu n o+.fu nd.r.ao`r. co. vet]: www.®ncfro-ae ntl rtdor` ap\ap
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(ver informe de contratista)

8.

Promoci6n    del    trabajo    asociativo    de    los    adultos

Sl

Se  verifico,  el  desarrollo de  actividades en  fomento

mayores  para  la  consecuci6n  deingresos, cuando ello del   trabajo   asociatl.vo   entre   los   adultos   mayores

sea posible. pertenecientes    al    Centro    vida,    consistentes    en
recolecta de productos de huertas caseras, siembra
de arboles.

(ver informe de contratista)

9.

Promoci6n  de  la  constituci6n  de  redes  para  el  apoyo

Sl

Se verifico, el desarrollo de una actividad en fomento

permanente  de  los Adultos Mayores. de   la   construcci6n   de   redes   entre   los   adultos

mayores  pertenecientes  al  Centro  vida,  consistente

participaci6n para construcci6n de politicas ptlblicas,
charla  sobre  separaci6n  adecuada  de  residuos  y
taller socioemocional.

(ver informe de contratista)

10.

Uso de  internet cuando este al alcance, con el apoyo

Sl

Se verifico, el desarrollo de una actividad en fomento

de los servicios con  los que cuenten   las  salas de  internet  e  inclusi6n  a  las  tecnologias  para  los

infomaticas  estudiantiles  o  kioskos  digitales  e adultos   mayores   pertenecientes   al   Centro   vida,
inclusion  a  lasTICS. consistente    en    computaci6n    de    computadores

redacci6n  de  documentos  y  utilizaci6n  de  aparatos

electr6nicos.

(ver informe de contratista)

11.

AUXILIO  EXEQUIAL:  De acuerdo con las posibilidades

Sl

Se  verifico  el  pago  de  auxilio  exequial  contratado

econ6micas del ente territorial. 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

``T SERVICIOS QUEOFRECEEL

MEDIDA        - CANTIDAD
VALOR

se()VR.TOTAL

`x     `r:apROGRAMA:S,xi
CENTRO VIDASEGONLEY1276DE2oog UNITARIO

ALIMENTACION ENTREGA DERACIONES REFRIGERIO 3195 $ 7.000 $  22.365.000

Calle 5 No.  3 -22 Pal8clo Municipal Encino. Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6digo Postal 682541
Email:  aobiemo@encjno-santander.aov,co, Vveb: www encino-santander.aov.co



(lNCLUYE
REFRIGERIO Y

ALMUERZO).  QUE

ASEGURE LA

INGESTA

NECESARIA DE LOS

NIVELES

PROTEICO-

CAL6RICO Y. DE

MICRONUTRIENTES

QUE GARANTICEN

BUENAS

CONDICIONES DE

SALUD PARA EL

ADULTO MAYOR

ELABORADAS POR

EL PROFESIONAL

DE  LA  NUTRICION   (

40 DIAS  HABILES   *

POBLAcloN
ATENDIDA 80

AUXILIAF{

MANIPULADORA  DE

ALIMENTOS.

PREPARACION      DE

ALIMENTOS             DE

ACUERD0 CON  LAS

ESPECIFICACIONES

TECNICAS                    Y

PRESCRIPcloN
DIETARIA

IMPARTIDAS       POR

LA       PROFESIONAL

DE             NUTRIC16N.

APLICACION            DE

BUENAS

PRACTICAS            DE

MANUFACTURA    EN

LA      PREPARACION

DE  AUMENTOS  ASI

LAS

RELACIONADAS

ALMUERZO

2 AUXILIARES

DE

MANllpuLACION

(40 DIAS
HABILES   *

POBLACION

ATENDIDA 80

ADULTOS)

$ 41.535.000

$ 5.556.000

Calle 5 No   3 -22 Palacio Municipal  Encino, Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6digo Postal 682541
End.ghokxTtofuttcfro4antrnde{Lmffovue:w"/.oncLrto-rdr.cjr±ovj±



CON      LA     HIGIENEPERSONAL,DELAMBIENTE,UTENSILIOSDECOCINA,EQUIPOSYRECINTOSDETRABAJO,APLICANDOPROCEDIMEINTOSDELIMPIEZAYDESINFECcloN,SEGUNNORMASESTABLECIDAS,RECEPCIONARALMACENARYCONSERVARLOSALIMENTOSDEACUERDOALASNORMASESTABLECIDAS.

APOY0 TRABAJO

SERVICIOS  DEPROMOcloNY
1

1
$240.000

$ 720.000

PREVENCION PROFESIONAL

(TRABAJADORSOCIAL, (3 SESIONES
SOCIAL

*POBLAcloN

ACTIVIDADES ATENDIDA 80

CONGNITIVAS YPRODUCTIVAS) ADULTOS)

ATENCION  PRIMARIA  EN

SERVICIOS  DE 1

1 $48.000 $  1.920.000
PROMOcloN Y PROFESIONAL *
PREVENCION 40  DiAS

SALUD (NUTRICIONISTA)SEGUIMIENTO HABILES

SERVICIOS DE 2

2
$  138.900

$ 5.556.000PBOMOcloN Y PROFESIONAL /

PREVENCION 40 DIAS

(ENFERMERIA) HABILES

CAPACITACION EN

CAPACITACION  ENACTIVIDADES

COORDINADOR

1
$69.450 $ 2.778.000

ACTIVIDADES PRODuCTIVAS DE / 40  DIAS

PRODUCTIVAS ACUERDO CON  LOSTALENTOS,GUSTOSY HABILES

Calle 5 No.  3 -22 Palacio Municipal  Encino, Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6digo Postal 682541
Emall: aobierno@enclno-santander.aov,co, Web: \ww,encino-santander.oov.co



PREFERENCIAS DELAPOBLAC16NBENEFICIARIA

APOYO EN ACTIVIDAD ACTIVIDAD  FISICA, 1

1

$74.605
$ 2.984.200

FISICA,  E  INTERACC16N E  INTERACcloN PROFESIONAL

SOCIAL SOCIAL / 40 DIASHABILES

ENCUENTROS
EN  CONVENIO CONLAS

COORDINADOR
1

$80.000 $  160.000lNTERGENERACIONALES
lNSTITUCIONESOFICIALES / 2 SESIONES

TRABAJO ASOCIATIVO

ACTIVIDADES DETRABAJOASOCIATIVOCONLOSADULTOS

1  PERSONA

1

$480.000
$  1.440.000MAYORES PARA LA CAPACITADA / 3

CONSECUC16N  DElNGRESOS,CUANDOELLOSEAPOSIBLE SESIONES

CONSTRUCCION  DEREDES

ACTIVIDADES DEPROMOCIONDEREDESCONLASDIFERENTESENTIDADESMUNICIPALES

3 SEsloNES 1

$80.000 $ 240.000

USO DE INTERNET
INCLUSION   A  LASTIC

3 SEsloNES 1

$  109.443
$ 328.329

AUXILIO  EXEQUIAL

DE ACUERDO CONLASPOSIBILIDADES
8  DIAS

1 $120.000 $ 960.000
DEL ENTETERRITORIAL HABILES

lNFRAESTRUCTURA

BIEN  INMUEBLE  DE  PROPIEDAD  DE

PROPIEDAD DEL MUNICIPO QUE

CUENTA CON  LAS  INSTALAcloNES
ADECUADAS Y DEST NADAS PARA LA

EJECUCION  DE  PROGRAMAS Y/O

PROYECTOS DEST NADOS A LOS
ADULTOS MAYORES QUE RESIDEN  EN

EL MUNICIPIO DE  ENC N0 SATANDER
ACUERDO No,  011  DEL 29  DE MAYO

DE  2017.

Calle 5 No. 3 -22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6digo Postal 682541
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SUBTOTAL $ 86.542.529

APORTE DE LA ESAL

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD DIAS VALORUNITARIO VALOR TOTAL

1. Pago   de   servicios   ptlblicos   ydemasgastosdeadminjstraci6n. 1 40 dias habiles $  1.736.848 $  1.736.848

2. Auxiliar de Aseo 1 40 dias habiles $ 69.450 $ 2.778.000

TOTAL $ 4.514,848

lNFORME FINANCIERO

VAroRRELCONTtEN0i  in^r` Si27,no7.524,OO

VALOR ADICIONAL $19.433.783,00

VALOR CANCELADO EN ACTA DE  PAGO N° 001
$ 52.966.253,00

VALOR APORTE ASOCIACION  EN ACTA N°  001 $ 2.467.677,00

VALOR A CANCELAR EN ACTA DE PAGO FINAL $86.542.529

VALOR APORTE ASOCIAcloN  EN  LA PRESENTE ACTA $4.514.848

SALDO  PENDIENTE  POR EJECUTAR DEL MUNICIPIO $  140.000,00

SALDO  PENDIENTE  POR  EJECUTAR DE  LA
$0,0

ASOCIACION

SUMAS IGUALES $146,631,307,00 $146.631.307,00

lNSPECC16N  DE CALIDAD

El contratista present6 el informe correspondlente:  SI i       NO _
El informe cumple con lo estipulado en el contrato:   SI i           NO

La prestaci6n de servicios de apoyo, acompafiamiento, orientaci6n y capacitaci6n para el fortalecimiento institucion

mejoramiento  de  la  gesti6n  pdblica  local  en  sus  areas de contrataci6n,  administrativa,  y pdblica,  cont6 con  la calidad

necesaria  para  dar cumplimiento  parcial  al  objeto  del  contrato  en  menci6n.  Durante  un  periodo  comprendido  en  los

meses de octubre y noviembre de 2025.

Callo 5  No.  3 -22 Palacio Municipal Encino,  Santander / Colombia -Celul8r 3202355506 -C6digo Po8tal 682541
Email:  aobierno@encinorsantander.aov.co, Web: \^rvw.encino-santander.aov.co



VERIFICAcloN   SEGURIDAD   SOCIAL  A  si   mismo,   se  deja  constancia   que  se  verific6  el  cumplimiento  de   las

obligacionesdelContratistafrentealosaportesalsi§temadeseguridadsocial,cajadecompensaci6nfamiliar,ICBF,

SENA,deconformidadconelarticulo50delaley789de2002:

A continuaci6n, se relaciona los pagos del periodo, a Saber:

APORTE A SALUD

Periodo de cofizacl6nFechadepag6NOdePlanjllalngresoBasedeCotizaci6nValorcotizado octubre 2025 noviembre 2025
05/11/2025 05/11/2025
35249393 35252448
$ 4.500.000 $ 4.500.000

$ 572.700 $ 562.500
EPS Ccosalud-nueva eps-adresoctubre2025 Coosalud-nueva eps-adresnoviembre2025

APORTE A PENSION

Periodo de cotizaci6n
Fecha de pago 05/11/2025 10/12/2025
No de PlanillalngresoBase de Cotizaci6n 35252448 35678046

$ 4.500.000 $ 4.500.000
Va or cotizado $ 720.000 $ 722.400
Fondo de Pensiones PorvenirLcolpensiones Porvenir-Colpensionesnoviembre2025

APORTE A.R.P.

Periodo de cotizaci6n octubre 2025
Fecha de pagoNodePlanjllalngresoBasede Cotizaci6nValorcotizado.A.R.P.SENAI.C.B.F. 05/1 1 /2025 10/12/2025

35252448 35678046

$ 4.500.000 $ 4.500.000

$ 23.700 $ 23.800                                         I
SURA SURA

PARAFISCALES

$90.000 $ 90.300
$  135.000 $  135.500

Caja de Compensaci6n $  180.000 $  180.600
comfenalco Comfenalco

APORTE A SALUD

Periodo de cotizaci6n ctubre 2025 Noviembre 2025
Fecha de pagoNodePlanilla 19/11/2025 01/12/2025

34955484 35423272
Ingreso Base de Cotizaci6n $ 1.423.500 $ 1.423.500
Valor cotizado  . $ 178.000 $ 178.000
EPS SANITAS SANITAS

APORTE A  PENSION

Perlodo de cotizaci6n ctubre 2025 Noviembre 2025
Fecha de pago 19/11/2025 01/12/2025

No de  Planilla 34955484 35423272
lngreso Base de Cotizaci6n $  1.423.500 $  1.423.500
Valor cotizado $ 227.800 $ 227.800
Fondo de Pensiones Colpensiones Colpensiones
Periodo de cofizaci6n octubre 2025 Novlembre 2025

Calle 5 No. 3 -22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6digo Postal 682541
EITi.I: qoth"]~ n o+. nt.ndeT cLorv.co. Wbe. wi"maTt~ntB rdr qev±
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APORTE A.R.P.

Fecha de pago 19/11 /2025 01/12/2025

No de  Planilla 34955484 35423272

lngreso Base de Cotizaci6n $  1.423.500 $ 1.423.500
Valor cotizado $ 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 de cotizaci6n ctubre 2025 Noviembre 2025
Fecha de pago 18/1 1 /2025 26/1 1 /2025

No de  Planilla 35402591 35455712

lngreso Base de Cctzaci6n $ 1.423.500 $ 1.423.500
Valor cotizado $  178.000 $  178.000
EPS Coosalud Ccosalud

APORTE A  PENSION

Periodo de cotizaci6n octubre 2025 Noviembre 2025
Fecha de pago 18/1 1 /2025 26/1 1 /2025

No de  Planilla 35402591 35455712
lngreso Base de Cotizaci6n $  1.423.500 $  1.423.500

Valor cotizado $ 227.800 $ 227.800
Fondo de Pensiones Porvenir Porvenir

APORTE A.R.P.

Periodo de cotizaci6n octubre 2025 Noviembre 2025
Fecha de pago 18/1 1 /2025 26/1 1 /2025

N° de Planilla 35402591 35455712

lngreso Base de Cotizaci6n $  1.423.500 $  1.423.500
Valor cotizado $ 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 Compensaci6n N/A N/A

APORTE A SALUD

Periodo de cotizaci6n Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 20/1 1 /2025 24/1 1 /2025
No de  Planilla 35433100 35457478
lngreso Base de Cotizaci6n $1.423.500     . $ 1.423.500
Valor cotizado $  178.000 $ 178.000
EPS Coosalud Coosalud

APORTE A PENSION

Periodo de cotizaci6n Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 20/1 1 /2025 24/1 1 /2025

No de Planilla 35433100 35457478
lngreso Base de Cotizaci6n $ 1.423.500 $ 1.423.500

Cello 5 No. 3 -22 Palacio Municipal Encino, Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6digo Postal 682541
Ema il:  aobierno@encino-sa nta nder.aov. co ,  Web:  \^n^Mr. encjno-santa ncler. oov. co
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Valor cotizado $ 227.800 $ 227.800
Fondo de Pensiones Porvenir porvenir

APORTE A.R.P.

Periodo de cotizacl6n Octubre 2025 noviembi.e 2025
Fecha de pago 20/1 1 /2025 24/1 1 /2025

No de  Planilla 35433100 35457478
lngreso Base de Cotizaci6n $  1.423.500 $  1.423.500

Valor cotizado $ 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 Compensaci6n N/A N/A

-._.ry__,APORTEASALUD
Periodo de cotizaci6n Octubi.e 2025 noviembre 2025•re'chadepag6

27/10/2025                                  I T6n i72025            I
No de  Planilla 90785993 91783805

lngreso Base de Cotizaci6n $  1.423.500 $ 1.423.500

Valor cotizado $ 178.000 $ 178.000

EPS Nueva eps Nueva eps

APORTE A PENSION

Periodo de cotizaci6n ctubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 27/10/2025 26/1 1 /2025

No de  Planilla 90785993 91783805

lngreso Base de Cotizaci6n $ 1.423.500 $ 1.423.500

Valor cotizado $ 227.800 $ 227.800
Fondo de Pensiones Colpensiones Colpensiones

APORTE A.R.P.

Periodo de cotizaci6n Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 27/10/2025 26/1 1 /2025

No de  Planilla 90785993 91783805

lngreso Base de Cctzaci6n $ 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. N/A N/A

Caja de Compensaci6n N/A N/A

APORTE A SALUD

Periodo de cotizaci6n ctubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 29/10/2025 01/12/2025

No de  Planilla 34905683 35459509

lngreso Base de Cotizacidn $ 1.423.500 $ 1.423.500

Valor cotizado $ 178.000 $ 178.000

EPS Nueva eps Nueva eps

Periodo de cotizaci6n ctubre 2025 noviembre 2025

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

Calle 5 No. 3 -22 Palacto Municipal  Encino,  Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6digo Postal 682541
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APORTE A PENsloN

No de Planilla 34905683 35459509
lngreso Base de Cotizaci6n $  1.423.500 $ 1.423.500

Valor cotizado $ 227.800 $ 227.800
Fondo de Pensiones Porvenir Porvenir

APORTE A.R.P.

Periodo de cotizaci6n Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 29/10/2025 01/12/2025

NO de  Planilla 34905683 35459509

lngreso Base de Cotizaci6n $ 1.423.500 $  1 .423.500
Valor cotizado $ 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 Compensaci6n N/A N/A

APORTE A SALUD

Periodo de cotizaci6n ctubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 25/1 1 /2025 28/1 1 /2025

No de  Planilla 9495312755 9495563823
lngreso Base de Cotizaci6n $ 1.423.500 $  1.423.500
Valor cotizado $ 178.000 $ 178.000
EPS FOsyga FOsyga

APORTE A  PENSION

Periodo de cotizaci6n Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 25/1 1 /2025 28/1 1 /2025

No de  Planilla 9495312755 9495563823
lngreso Base de Cotizaci6n $  1.423.500 $  1 .423.500
Valor cotizado $ 227.800 $ 227.800
Fondo de Pensiones Protecci6n Protecci6n

APORTE A.R.P.

Periodo de cotizaci6n Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 25/11 /2025 28/1 1 /2025

N° de Planilla 9495312755 9495563823
lngreso Base de Cotizaci6n $  1.423.500 $ 1.423.500
Valor cotizado $  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 Compensaci6n N/A N/A

APORTE A SALUD

Periodo de cotizaci6n ctubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 04/1 1 /2025 02/12/2025
No de  Planilla 34905931 35234945
lngreso Base de Cotizaci6n $  1.423.500 $  1.423.500
Valor cotizado $  178.000 $  178.000
EPS Famisanar Famisanar

Calle 5 No   3 -22 Palacio Municipal Encino,  Santander / Colombia -Celiilar 3202355506 -C6digo Postal 682541
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APORTE A PENSION

Periodo de cotlzaci6n ctubre 2025 novlembre 2025
Fecha de pagoNodePlanilla 04/11/2025 02/12/2025

34905931 35234945
lngreso Base de Cotizaci6n $ 1.423.500 $ 1.423.500
Valor cotizado $ 227,800 $ 227.800
Fondo de Pensiones Colpensiones Colpensionesnoviembre2025                     I

APORTE A.R.P.

Pe riodo de cotizaci6n Octubre 2025
Fecha de pago 04/11/2025 02/12/2025
No de  Planilla 34905931 35234945
lngreso Base de Cotizaci6n $ 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. N/A N/A
Caja de Compensaci6n N/A N/A

APORTE A SALUD

Periodo de cotizaci6n Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 06/1 1 /2025 02/12/2025
No de Planjlla 4624235459 4629530068
lngreso Base de Cotizaci6n $  1.839.850 $  1.839.850
Valor cotizado` $ 230.000 $ 230.000
EPS SANITAS SANITAS

APORTE A PENSION

Periodo de cotizaci6n ctubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 06/11/2025 02/12/2025

No de  Planilla 4624235459 4629530068
lngreso Base de Cotizaci6n $  1 .839.850 $ 1.839.850
Valor cotizado $ 294.400 $ 294.400
Fondo de Pensiones Colpensiones Colpensiones

APORTE A.R.P.

Periodo de cotizacl6n Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 06/11/2025 02/12/2025

No de  Planilla 4624235459 4629530068
lngreso Base de Cotizaci6n $ 1 .839.850 $  1.839.850
Valor cotizado $  19.300 $  19.300
A.R.P. POSITIVA 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 de cotizaci6n ctubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 29/10/2025 02/12/2025

No de  Planilla 34850813 35176328
lngreso Base de Cotizaci6n $ 1.423.500 $  1.423.500

Calle 5 No.  3 -22 Palacio Municipal  Encino, Santander / Colombia -Celufar 3202355506 -C6digo Postal 682541
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Valor cotizado $ 178.000 $ 178.000

EPS Nueva eps Nueva eps

APORTE A PENSION

Periodo de cotizaci6n Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 29/10/2025 02/12/2025

N° de  Planilla 34850813 35176328
lngreso Base de Cotizaci6n $  1 .423.500 $  1.423.500

Valor cotizado $ 227.800 $ 227.800
Fondo de Pensiones Porvenir Porvenir

APORTE A.R.P.

Periodo de cotizaci6n Octubre 2025 noviembre 2025
Fecha de pago 29/10/2025 02/12/2025

N° de  Planilla 34850813 35176328

lngreso Base de Cotizaci6n $  1.423.500 $  1 .423.500
Valor cotizado $  14.900 $  14.900

A.R.P. Sura Sura

PARAFISCALES

SENA N/A N/A

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

Caja de Compensaci6n $ 28.500 $ 28.500
Comfenalco Comfenalco

VERIFICAC16N  ESTAMPILLAS  DEPARTAMENTALES

NUMER0  DE RECIBO
FECHA DEPAGO

ESTAMPI LLAS DE PARTAM ENTALES VALOR

2502500834826 12/12/2025
PRO-UIS $ 928.500

PRO-HOSPITAL $ 928.500

ORDENANZA  12 $ 185.700

2502500834839 12/12/2025
PRO-UIS $ 802.300

PRO-HOSPITAL $ 802.300

ORDENANZA  12 $160.460

VALOR TOTAL PAGADO ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES $ 3.807.760

Calle 5 No.  3 -22 Palacio Municipal  Encino,  Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6digo Postal 682541
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ACTA DE PAGO FINAL
TIPO DE CONTRATACION:NOMBREDELCONTRATISTA: CONVENIO DE ASOC ACION  N°. 003 de 2025

ASOCIAcloN CENTR0 VIDA MAS VIDA,  identificada con
Nit.  900.395.826-6,  representada  Iegalmente  por  lNDIRA
JAIME     REYES,     mayor    de     edad,     persona     capaz,
identificada  cedula  de ciudadania  ndmero  68.304.177  de
Tame - Arauca

SUPERVISOR -CARGO: SERGIO     CARDENAS     PINTO     -     SECRETARIO     DE
DESARROLLO SOCIAL Y  ECONOM lco

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  CORRESPONDIE NTE   A   LA  ATENcloN   INTEGRAL
DEL ADULTO  MAYOR  EN  LA  MODALIDAD  DE  CENTRO
VIDA  EN  EL  MUNICIP 0 DE  ENCINO,  SANTANDER''.

TERMINO DE DURACION: CINCUENTA Y CUATRO (54)  DIAS HABILES MAS 0CHO(08)DIASHABILESENELADICIONAL001.

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO VEINTISIETE MILLONES CIENTO  NOVENTA Y
SIETE MIL QulNIENTOS VEINTICUATRO  PESOS  MCTE

($127.197.524) aportados de la siguiente manera: CIENTO
VEINTIUN      MILLONES      CIENTO      CUARENTA      MIL

CUATROCIENTOS  NOVENTA  Y  N UEVE  PESOS  MCTE

($121.140,499)    e    instalaciones    fi slcas    por    parte    del
Municipio    de    Encino Santander   y Ia    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 CUATRO CIENTOS TREINTA YTAYTRESPESOS
TRES  MIL  SETECIENTOS  OCHEN
M/CTE ($19.433.783,00) los cuales sefan aportados de la
siguiente   manera:    FOR   PARTE   DEL   MUNICIPIO:    La
administraci6n  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 VEINTlcINCO MIL QUINIENTOS PESOS
M/CTE ($925.500).

DISPONIBILIDAD  PRESUPUESTAL: 25-08015 FECHA: DEL          22           DEAGOST0DE2025

DISPONIBILIDAD                       PRESUPUESTAL 25-11012 FECHA: DEL            18            DE
ADICIONAL 001 : NOVIEMBRE        DE2025

Calle 5 No.  3 -22 Palacio Municipal  Encino, Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6digo Postal 682541
Email:  aobierno@encino-santander.Qov.co,  Web:  unM/.encino-santancler.aov.co



ACTA Y 0RDEN DE PAGO

c6D'Go F-PGC-002-011

VERS16N 02

FECHAAmoBAcioN
15/10/2025

SECRETARiA DE DESARROLLO SOCIAL Y
pAG'NA 2de6

ECONOMICO

REGISTRO  PRESUPUESTAL: 25-11012 FECHA: DEL           01            DESEPTIEMBREDE2025

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL 01 : 25-11021 FECHA: DEL           18           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   sups rvisor,   soportando   e
respectivo  pago  de  seguridad  socia de  los  profesionales
clue   intervienen   en   el   proceso  y  la entrega  de  toda  la
documentaci6n    requerida    por    el supervisor    para    la
Liduidaci6n del Conven io.

FECHA DE INICIO  DE CONTRATO: 01  DE SEPTIEMBRE  DE 2025

FECHA DE TERMINACION NICIAL: 28 DE  NOVIEMBRE  DEL 2025

PERIODO  DE  PAGO: OCTUBRE   NOVIEMBRE

NO. DE FACTURA 0 CUENTA DE COBRO: FECV-133 Y FECV-134

SEGURIDAD SOCIAL:  mes de septiembre

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n octubTe 2025
No de  Planilla 35249393

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

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizacidn octubre 2025
N° de  Planilla 35252448

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
N° de  Planilla 35252448

APORTE A PENsloN
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 35252448

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

APORTE A SALUD
Periodo de cotkaci6n octubre 2025
N° de  Planilla 34955484

APORTE A PENsloN
Periodo de cotizaci6n octubre 2025
No de  Planjlla 34955484

APORTE A.R.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
No de  Planilla 35423272

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 35423272

Calle 5  No.  3 -22 Palacio Municipal Encino,  Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6digo Postal 682541
Ema`l   gQ!|emo®encino-santander.aov.co, \^/eb: ww^r epcino-santander.aov.co



APORTE A SALUD Periodo de cotjzaci6n octubre 202535402591
No de PlanillaPeriododecotizaci6n

APORTE A PENSION I  octubre 202535402591octubre202535402591novlembre202535455712
No de PlanillaPeriododecotizacj6n

APORTEA.R.L.
No de PlanillaPeriododecotizaci6n

APORTE A SALUD
No de PlanillaPeriododecotjzaci6n

APORTE A PENSION nov iembre 2025
NO de  Planilla 35455712

APORTE A.R.L. Periodo de cotizaci6n nov iembre 2025
No de PlanillaPeriododecotizaci6n 35455712

APORTE A SALUDAPORTEAPENSION Octubre 2025
NP de  Pfanilla 35433100      ,
Penododecotizaci6n--''--'''.-- Octubre 202535433100
No de  Planilla

APORTE A.R.L. Pen.odo de cotjzaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 35433100

APORTE A SALUD Periodo de cotizaci6n nov lembre 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 90785993Octubre202590785993Octubre202590785993noviembre202591783805novlembre202591783805noviembre202591783805Octubre202534905683Octubre202534905683Octubre2025

APORTE A PENSION Periodo de cotizaci6n

No de Planilla

APORTE A.R.L. Periodo de cotizacion
No de  Planilla

APORTE A SALUD Pen.odo .de cotizaci6n
No de  Planilla

APORTE A PENsloN Periodo de cotizaci6n
No de  Planilla

APORTE A.R.L. Periodo de cotizaci6n
No de  Planilla

APORTE A SALUD Periodo de cotizacj6n
N° de  Planilla

APORTE A PENsloN Periodo de cotizacj6n

No de  Planilla

APORTE A.R.L.APORTEASALUD
Periodo de cotizaci6n
No de  Planilla 34905683
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025

Calle 5  No,  3 -22 Palacio Municipal  Encino,  Santander / Colombia -Colular 3202355506 -C6digo Postal 682541
Ema il: gQQ!£±ag@±as!p o-santa ndermfj2a, Web: !nyw e n cino-saD!gprmojLgQ
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I

No de  Planilla 35459509

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

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

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

APORTE A PENSION
Periodo de cotizaci6n noviembi.e 2025
No de  Planilla 9495563823

APORTE A.R.L
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 9495563823

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 34905931

APORTE A PENsldN
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 34905931

APORTE  A.R.L.
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 34905931

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 35234945

APORTE A PENSION
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 35234945

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 35234945

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 4624235459

APORTE A PENsloN
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 4624235459

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 4624235459

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 4629530068

APORTE A PENsloN
Pen.odo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 4629530068

APORTE A.R.L
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 4629530068

APORTE A SALUD
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 34850813

Calle 5 No   3 -22  Palacio Municipal Encino,  Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6digo Postal 682541
Email.  Qobierno@enclno-santander.aov`co,  Web:  !¢aAa¢/.`encino-santander.qQm2
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de edad, persona capaz, identificada c6dula de ciudadania ntlmero 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 CONVE NIO DE ASOCIACION N°. 003 de 2025, CUYO OBJETO
ES AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE A LA ATENC16N
lNTEGRALDELADULTOMAYORENLAMODALID7DECENTROVIDAENELMUNICIPIODEENCINO,SANTANDER.

#
TALCMUN

R#L:EENRc|No        -`~

I

Calle 5 No.  3 -22 Palacio Municipal  Encino,  Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6digo Postal 682541
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APORTE A PENsloN
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
No de  Planilla 34850813

APORTE A.R.L.
Periodo de cotizaci6n Octubre 2025
N° de  Planilla 34850813

APORTE A SALUD
Periodo de cotjzaci6n noviembre 2025
N° de  Planilla 35176328

APORTE A PENSION
Periodo de cotizaci6n noviembre 2025
No de  Planilla 35176328

APORTE  A.R.L.
Periodo `de cotizaci6n noviembre 2025
No 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  REAL ZADO: $ 52.966.253 00
VALOR APORTE  ESAL PAGO  No.  01 : $ 2.467.677 60
VALOR A CANCELAR EN ACTA DE PAGO FINAL $ 86.542.529 00
VALOR       APORTE       ASOCIACION        EN        LA

$ 4.514.848,00PRESENTE ACTA

SALDO A FAVOR  DE  LA EMPRESA: $  140.500 00
SALDO  A  PENDIENTE  POR  EJECUTAR  LA

$0,0ESAL:

SUMAS  IGUALES: $146.631.307,00 $146.631.307 00
Los abajo firmantes dejan constancia que los re

'quisitosparaelpagoestancumplidos,paraelloseprocedi6

a  verificar  y  aprobar  el   inferme  N°.  02  Y  03  de  actividades  presentado  por  el  contratista,  asi  como  el
cumplimiento de  los aportes a sistema`inteqral de seguridad social.
Con  el  anterior Balance,  el  Municipio de  Encjno procedefa a  pagar con  base a  la factura o cuenta de cobro

presentada   por   la   suma   de   OCHENTA   Y   S EIS   MILLONES   QUIN ENTOS   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 tfamite y que son de conocimiento del  cont ratista,  asi mismo se somete al tumo en el  pago tal  como  lo
establece el articulo  19 de la Ley  1150 de 2007.

paraconstanciadeloanteriorsefirmalapresenteactaporlosqueenellalntervinleronieliipLEC202_

Supervisor,' Contratista,

NDIRA"EREYS
•',

SERG                 DENA        INTO

10   DE   DESARROLLO  SOCIAL  Y .C.  N. 68.304.177    e Tame -Arauca
ECONdMICO R/L ASOCIACION CE NTR0 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,  ldentificada con  Nit.  900  395.826-6,  representada legalmente por lNDIRA JAIME REYES,  mayor

Calle 5  No   3 -22  Palacio Municipal Encino,  Santander / Colombia -Celular 3202355506 -C6digo Postal 682541
Email`g_QQLe_r|lj2@eL|g_nig±Lajmder.aov.co,Web:m^M/`encinorsantander.aov.co
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JIAN FACTURA ELECTR6NICA DE VENTA

Representaci6n Grafica

Datos del Documento

C6digo Unico de  Factura . CUFE :

55228eac3e75a63933d9d48c457ffl50270eecf82a261008709b5clcc50afl682ab8c714cceea88a2eee9a504921ifez
Nilmero  de  Factura:    FECV-133

Fecha de  Emisi6n:    10/12/2025

Fecha de  vencimiento`    10/12/2025
Tipo de  operaci6n:    10 -Esfandar

Datos del Emisor / Vendedor

Forma de  pago:   Contado
Medio de  pago:    Debto Ahorro

Orden de  pedido:
Fecha de  arden de  p®dido:

Raz6n  Social:    ASOCIAcn, N CENTR0 VIDA MAS VIDA

Nombre  (;omerclal:    ASOCIACION CENTRO VIDA MAS VIDA

Nit del  Eniisor:    900395826                                                                   Pats:    Cobmba

Tipo  de  contribuyente :    Persona Juridk:a                                     Departamento:    Santander

Ftegimen  Fiscal:R-99-PN                                                                               Municipio / Ciudad:    Encrio

Responsabilidad tributaria:    ZZ -No apka                                 Direcci6m    CR 3  4  20 22

Actividad  Econ6mica:    8730                                                               Tel6fono / M6vil:    3508861682

Correo:    centrovdamasvna@gmaELcom

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombi.e  o  Raz6n  Social:    MUNICPIO DE ENCINO

"po de  Documento:    NIT
Numero Documento:    890205114

Tipo de  contribuysnte:    Persona Jundk:a

R6girnen  flscal:    R-99-PN

Responsabnidad  tributaria:    ZZ -No apk:a

Pals:    Cobmba
Departamento:    Santander
Municipio / Ciudad:    Encho

lJlrecci6m    CALLE  5  3  22

Tel6fono /  M6vil:    3185549526

Co rre a ;    tesorer©@encino-santander.gov.co

Detalles de Prod`icto s

is._i _==.i-  _ _D:ce.i;:I. ._T:7=Ta_itid::T ;,.:-,a.ui;a~rTo~ I-D.=

ENIIN0
CV

_rmJ. i_.__|a_- -+
Notas Finales

Linea de negocfo:

T.`   __~_.____+__  __~,   .I_M_FU_FSTP=___   .-       ~   Lprec|ounlta.lo;
>Rec8rgodetall®i         IVA            eyo!         Iut         ,q/a           deventa

$   46.426.253,00:
(

Hoja  1  de 2



Datos Totales

Doaimel`to generate el:
10/12/202S   17:06:47

Documento vamai]o par b
DIAN:
10/12/2025   17:06:47

XML  Gen®rado  por; Soluch}n
detulta DEAN
800197268
PDFctnerado  par:
So[ud6n Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA                                                                                                             COP

TASA  DE  CAMBI0                                                                                           0

Sul,total 46426253

Descuento  detane 0,00

Recargo  detate 0,00

Total Brute  Factura 46426253

IVA 0,00

INC 0,00

Bobs 0,00

otros inipuestos 0

Total impuecto  (=) 0

Total neto lactura (=) 46426253

Descuento  Gbbal (-) 0,00
Recargo  Gbbal (+) 0,00

Total factura (=)                         COP S           $   46426253

Numero de Autorizaci6n:   18764101753602  Rango desde:   132  Rango hasta:   1000  Vigencie;  2026-11-19

MONEDA

TASA  DE  CAMBIO

Subtotal 46.426.253,00

DescueAto  detale 0,00

Recargo detau3 0,00

Total Bmuto  Factura 46.426.253,00

IVA 0,00

INC 0,00

Bobes 0,00

otro§ inpuestos 0,00

Total lmpuesto  (a) 0,00

To.ol neto tactura (=) 46.426.253,00

Descuento  Gbbal (-) 0,00

Recargo  Gk)bal  (+) 0,00

Total factiira {=) COP a    $46.426.253,00

Ant toes                                                                                  0,00

Hoja 2 de 2
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JIAN FACTulRA ELEerR6NlcA DE VENTA

Represehtaci6n Gfafica

Datos del Documento

C6digo  Unico  de  Factura  . CUFE  :

96a7aode72b75dll2f92502e4e2360a45boc50ef50eb8c315bc065399ed5d6018a054d84dl6f3182404a64f8095ld837
Ndmero de  Factura:    FECV-134

Fecha de  Emisi6n:    10/12/2025
Fecha de  vencimiento:    10/12/2025
"po de  operaci6n:    10 -Esfandar

Forma cle  pago:    Contedo
Medio de  Pago:    D6bto Ahorro

Orden  cle  pedido:

Fecha de  arden de  pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Raz6n  Social:    ASOCIAcrIN CENTRO VntA MAS VIDA

Nombre  Comercial:    ASOCIACION CENTRO VEDA MAS VOA

Nit del  Emisor:    900395826                                                                    Pats:    CobmbEl

"po de contrlbuyente:    Persona Jurillra                                  Departarnento:    Santander
Regimen  Fiscal:R.99-PN                                                                           Municipio / Ciudad:    Encho

Responsabilidad  tributaria:    ZZ -No apka                                 Direcci6m    CR 3 4  20 22

Actividad  Econ6mica:    8730                                                                Tel6fono /  M6vil:    3508861682

Correo:    centrovidamasvBa@gmalLcom

Datos del Adquirjente / Comprador

Nombre  o  Raz6n  Social;    MUNICpro DE ENCINO

"po de  Documento:    NIT
Nulmero Documento:    890205114

llpo de  Contribuyente:    PersonaJurdEa
F`6gimen  fiscal:    R-99-PN

Responsabilidad  tributaria:    ZZ -No apk:a

Detalles de Productcis

1.` _-_~T __'yy ______-_ __I-

J=Fco=o+-=-:=n-I--.:,-M-
I     i  E%ifo  |C°¥:;°A8AT:£°332°

CV,

Pais:    Cobmbb

Departamento:    Santander
Municipio  / Ciudad:    Encino

lJlrecci6n:    CALLE  5  3  22

Tel6fono /  M6vil:    3185549526

Corre o :    tesorerb@encfro-santander.gov.co

r-_T^ IMPUESTOS

i         EtoscLlento

tletalk'iiEiiii
t

i -.„_`'im..==..I,._`L^7.._ ==: .,,, _..<„.. -i_en.=t___I-`P

Notas Finales

Lmea de negocb:

Recangod®tade   )         IVA           q/a  t         Ilk: yo|       deventa        -

'   40.116.276,00;

Hoja  1  de 2



Datos Totales

Documento generado el:
10/12/2025   17:08:43

Docurnento vapdado  par b
DIAN:
10/12/2025  17:08:43

XMI Generado  per: Solucbn
Gratuita  I)RAN
800197268

I.I)f Generado  par:
Soluc]6n Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA

TASA  DE  CAMBIO

Subtotal 40116276

Descilento  detaife 0,00

becargo  detaue 0,00

Total Brute  Factura 40116276

IVA 0,00
INC 0,00

Bodes 0,00

Otros  lmpuestos 0

Total lmpuesto  (=) 0

Total iteto factura (=) 40116276

Descuento  Gbbal (.) 0,00

Recargo  Gbbal (+) 0,00

Total factura (=)                          COP S           $   40116Z76

Numero de Autorizacl6n:  18764101753602  Rango desde:  132  Rango  hasta:  1000  Vigencia:  2026-11-19

MONEDA

TASA  DE  CAMBIO

Subtotal 40.116.276,00

Descuerito detate 0,00

Recango detate 0,00

To.al Brute  Factura 40.116.276,00

IVA 0,00

INC 0,00

Bodes 0,00

otros inpuestos 0,00

Total inpuesto (=) 0,00

Total neto tactlira (=) 40.116.276,00

Desciiento  Gbbal (-) 0,00

Recargo  Gbbal (+) 0,00

Total f4ctura (=) COP  S    $40.116.276,00

Antien)os                                                                                                   0,00

Hoja 2 de 2



ASOCIAcloN CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE  ENCINO

CINCUENTA Y OCHO MILLONES OCHENTA Y UN M IL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS in/cte .... ~".".."."."".~"""." ..... ~"".." .... "

_EL
Aflo MES DiA COMPROBANTE DE EGRESO Pa9rl                       ALCALDIA DE ENCINOE=,,:.,,.

2025 12 17 No: CE 25-12085                                            Con:  1 1

J``

Doc. de pago : TRANSFERENCIA                  Nombre Banco    : DAVIVIENDA Benef     :  ASOCIACION CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE  ENCINO
Cuenta Numero. 048869996313                     Nombre cuenta   : 048869996313 RECAUDO ESTAMPILL Nit            :  00900395826 , 6

CG 25-12082. CP 25-OcOO1, CAJ)03-2025 DEL 01  DE SEPTIEMBRE DE 2025 CD 25J)cO15. AUNAR ESFUERZOS PARA APoyAR y DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE
A LA ATENC16N  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

Dofallo dol concopto                                                              Valor                                                             Dctallo del concopto                                                              Valor

E8tamgivla pro-Andaro                                                                                                                                            3.461,700 00   Estampllla proJ3ul`ura                                                                                                                                              1.730,850.cO

Papelena                                                                                                                                                                       865,400,00

Total Descuonto8 $                                                                                                                                            6,057,950.00

CONTABILLZACIONES

Cont O®tall® C6digo Contobl® Imputacl6n F'rosupuestal Fond Valor D6blto Valor Ci.6dlto Base

1314 Servlcio8 24905501 12,033.746,cO 000 68.033,746 00

8797 Chrco progra/na8 do in/er816n 074790 2.32.02.02009.4104008.02.044 R044 12,coo,746.00 0.00 68,033,746.00

8307 Otros  progmmas  cl® irrverslch 067290 2  3 2 02`02  009 4104008  02.044 R044 000 12.033.746.cO 68.033,746 00

1314 SQrvrao3 24cO5501 56,OcO.000.cO O`cO 68,033`748`cO

8797 Cfros programas de lnversi6n 074790 2  3,2 02 02.009 4104008.02.006 Ft006 56.000.000.00 000 68,033.746  00

0307 Otrce progromas do invarsl6n 067290 2  3.2 02.02.cog.4104008.02.006 R006 0.00 56,OcO,000.cO 68,033,746 00

1231 Estamp[Ila  pro AduJto mayor 1 31 1 1 302 0.00 3.461,700.00 68.033.746  00

1231 E8tampilla pro Adulto mayor 131 i 1 302 3,461,700.00 0`00 68,033,746.00

1S40 ESTAMPILLAS  MUNICI PALES ADULTO 410576001 000 3,461.700.00 68.033,746.cO

5cO5 Chros inpuostco tlb`jtanas miinLcipalce 021 693 1.1.01,02.300.01.01 Rue 3,481.700.00 a.00 68,033,746.cO

5546 Otrce lmpue8to8 tribiltonce murtlclpale6 022393 1.101,02  BOO  0101 R006 000 3.461,loo,00 68.033,746.cO

1227 Forrmularlca y cepedo3 valouda8 131 1 0cO 1 000 ee5.4oo.oo 68.Oac,746.00

1227 Forrnul8nce y ospcaes valoradas 1 31 1 0801 865.400  00 0.00 68.033,746 00

0407 FomuLarico y E8peckrs 41101701 0.00 865.400.cO 68,OsO,746.cO

5358 Otrce lngresce no lnbutanos 021790 1,102 02 015 01 RO01 es5,400 00 000 68.033,746 00

5599 Otrce lngrescx3  no lnbutarico 022490 1.1.02.02.015.01 R001 0.00 865,4cO.00 6e.033,746.OO

1520 Tasas prodeporte 131101001 000 1,298.100.00 ee.033,746 00

1520 Taso8 prodeporto 131101001 1.298,100.00 0.00 G8.033,746.cO

1517 Tasa prodBpone 41100108 000 1,298.100.00 68.033,746,00

PASAN  S                        i4e,oi g,792.oo                          83,61 1 ,24&oo





rfu_                                              ALCALDiA DE ENCINONit:00890205114.1EEfflENciNo
Aflo MES I)'A COM PROBANTE GENEFIAL Pig

2025 12 17 No: CG 25.12082                                         Con:  1 1
111111111111111118                              ,

x^.

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

CP 25J)9001. CAJ)03-2025 DEL 01  DE SEPTIEMBRE DE 2025 CD 25co8015. AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE A LA
ATENCION  INTEGRAL  DEL ADULTO MAYOR EN  LA  MODALIDAD  DE  CENTRO VIDA EN  EL MUNICIplo DE  ENCINO.  SANTANDER,  FACTURA  ELECTRONICA  DE VENTA

NUMERO  FECV-133-134.

LIQulDACIONES

Detalle dol Conc®pto Valor D6bito Valor Cr6dlto Dotallo d®l Concepto Valor 06bito Valor Cr6dlto

Valor to k] caefuta 8ln lva 68.033,746.00 0.00 E8famplna pro_Auwhno 0.00 3,461.700.00

Papaler'a OcO 865,400 00 Tas8 prodeporfe 000 1 .2ee. 1 00.00

E8tampllr8ju8frofamllier 000 1.7ac,8so.oo F'ro€ulture 1.7cO,8sO.00 000

lndu8rria y Comercia 865,400 00 0.00

CONTABILIZAcloNES

No Dota[I® C6dlgo Contoblo lmpl.tacl6n Presupuostal Fondo Valor D6blto Valor Cr6dlto Efas®

1 Atohek}n y ape)a al aduta mayor SsO7050904 12,033,746.00 0.00 12.033.748.00

2 Otrce programas de inversl6n 067290 2.3 2 02 02 cog 4104008 02 044 R044 t2.033.746.00 000 000

3 OtrcB programas de invBr816n 0647cO 2.3.2.02.02.009.4104008.02.044 Ft044 0.00 1Z,OcO.746.00 0.00

4 SorvicicB 24905sO1 000 12.033,746.00 12.033.746 00

5 Atonc" y apoyo al aduto mayor 5sO7050904 5€.Oco,Oco 00 0`00 se.oco,ooo.oo

6 Otrce programas de lnvorsien 067290 2  3.2,02.02.cog.4104008.02.006 R006 56.coo.000  00 0`00 000

7 Orrce progromas d® invorsIAn 0647sO 2.3.2.02.02.009.4104008.02.006 R006 000 56.000,000.00 a.cO

8 Servlaos 24905501 000 56,coo.000 00 56,000.000  00

TOTALES S                     1 ae,oG7,492.oo                     1 ae.oe7,492.oo



ASOCIACION  CENTRO OE VIDA  MAS VIDA DE  ENCINO

DIECIOCHO M ILLONES QUINIENTOS OCH0 M IL SETECIENTOS OCH ENTA Y TRES PESOS in/cto.~"."" .......... """.".." ............. "."""."...~"..



ASOCIACION  CENTRO DE VIDA MAS VIDA DE  ENCINO

18,508,783.00

DIECIOCH0 M ILLONES QUI NIENTOS OCH0 MIL SETECIENTOS OCHENTA V TRES PESOS in/cte ...... " ............ * .......... I" .... " .-...... " .............-..
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