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CARNINATA MUNICIPIO DE SARDINATA
SARDINATA 800099263-8

COMPROBANTE DE EGRESO : CE 123037

ORDEN DE PAGO : DF 123002-V

FECHA t 30/12/2025
BENEFICIARIO  : CORPORACION PROGRESANDO UNIBOS CTA. BENEFICIARIO :

NIT : 901503523-8

CONCEPTO + ACTIVIDADES DEPORTIVAS LUDICAS RECREATIVAS Y CULTURALES DEL DI DEL NIfiD

OBJETO : AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS Y FINANCIERDS PARA LA ORGANIZACION, EJECUCION LoGisTICA ¥

PROMOCION DE LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS, LUDICAS, RECREATIVAS Y CULTURALES EN DESARROLLO DEL DiA DEL
NINO Y LA PROMOCION DE LOS DERECHOS DE LOS NINGS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES EN LA ZONA URBANA Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE SARDINATA, NORTE DE SANTANDER

BANCO : B. AGRARIO CUENTA MAESTRA 0395 CUENTA + 451503000395
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No. i
DOCUMENTOD i 0.00
0.00
0.00
DISPONIBILIDAD ; CD 040302 - 03/04/2025

-

H
-
H

REGISTRO RP 042101 - 21/04/2025

IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CODIGO CONTABLE R’;”&E TOTAL
1.2.4.3.02-5GP-
2.3.2.02.02.009 Servicio de promocién ~ DF  2.3.2.02.02.009.33.0 PROPOSITO
33,01 de actividades culturales 123002 1 o0 240102.05 GENERAL- 20,000,000.00
CULTURA
Und. Efec: 1 Prod. MGA: 3301053 Cédigo BPIN: 2024547200007 Prod. DANE: 91119
1.2,2.0.00-
INGRESOS
Servicios de promocion CORRIENTES DE
2.3.2.02.02.009 de los derechos de los ~ DF  2.3.2.02.02.009.41.1 DESTINACION
4112 nifis, nifias, 123002 2 oG 240102.12 ESPECIFICA POR ~ “+00,000.00
adolescentes y jovenes ACTD
ADMINISTRATIV
0
Und. Efec: 1 Prod, MGA: 4102046 Cédigo BPIN: 2024547200045 Prod. DANE: 91119
1.2.4.3.01-SGP-
Servicio de promocion PROPOSITO
23 02009 4o g actividad fisica, Ia sy TOARLRINE g 240102.24 GENERAL- 20,500,000.00
o recreacion v el deporte DEPORTE ¥
RECREACION
Und. Efec: 1 Prod. MGA: 4301037 Cédigo BPIN: 2024547200008 Prod. DANE: 91119
TOTALES 45,000,000.00
DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:
CODIGO CONCEPTO BASE  PORCENTAJE(%) VALOR
COSTOS DES SISTEMAS Y PAPELERIA EN PAGOS
D29 i 0.00 0.0 5,000.00
Dol ESTAMPILLA PRO HOSPITAL ERASMO MEOZ 45,000,000.00 2.0 900,000.00
Do2 ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UNIVERSITARIG  45,000,000.00 10 450,000.00
TOTAL DESCUENTOS 1,355,000.00
DESCUENTOS EN DEFINITIVAS:
CODIGO  CONCEPTO CUENTA BASE "““CE"‘{':JH'; VALOR
COSTOS DES SISTEMAS Y PAPELERIA EN
p2% PAGOS DE CUENTAS #11001.09 0.00 0.00 5,000.00
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\ MUNICIPIO DE SARDINATA
SA RDI N AT A 800099263-8

COMPROBANTE DE EGRESO : CE 123037

ORDEN DE PAGO : DF 123002-v

FECHA + 30/12/2025
BENEFICIARIO  : CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS CTA. BENEFICIARIO :

NIT : 901503523-8

CONCEPTO t ACTIVIDADES DEPORTIVAS LUDICAS RECREATIVAS ¥ CULTURALES DEL DIA DEL NIFO

OBJETO : AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANDS Y FINANCIEROS PARA LA ORGANIZACION, EJECUCION LOGISTICA ¥

PROMOCION DE LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS, LUDICAS, RECREATIVAS ¥ CULTURALES EN DESARROLLO DEL Dia DEL
NINO Y LA PROMOCION DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES EN LA ZONA URBANA Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE SARDINATA, NORTE DE SANTANDER

BANCO : B. AGRARIO CUENTA MAESTRA 0395 CUENTA +451503000395
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No. :
DOCUMENTOD : 0.00
0.00
0.09
DISPONIBILIDAD : CD 040302 - 03/04/2025
REGISTRO : RP 042101 - 21/04/2025
D01 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL ERASMO MEGZ 240722.01 45,000,000.00 2.00 S00,000,00
ESTAMPILLA PRO DESARROLLD
Do2 UNIVERSITARIO 24072202 45,000,000.00 1.00 450,000.00
TOTAL DESCUENTOS 1,355,000.00
NETO A PAGAR 43,645,000.00

SECRETARIA HACIENDA Y TESORERIA




30/12/25, 317 p.m. Autonzaciones de débitos/créditos

MUNICIPIO DE SARDINATA : DIOMARA MONTANEZ PERN...

Autorizacion de débitos/créditos

Confirmar autorizacion

Cuenta origen

MUNICIPIO DE
SARDINATA

*¥%%xx0395
Cuenta de ahorros
Informacion de pago

Cantidad de
registros:
3

Fecha de pago:
30/12/2025

Informacion adicional

Costo de la

transaccion; $ 0,00
USLIARTD ROMEHE OOee 27 ESTAL
Sardinmaznga DIOMARA MONTANEZ PERARANDA Fadietr

Pagina 1 de 1 (1 slermentos)  [1)

Errores en autorizaciones

Detalles de la transaccion

TIPD SLETRD

CLIEMTA RAkCL CLIENTA HCHHBRE HEFEWEMCIE HONTD
Dmets  DAMDDASS S FROCHISBO UNGOS 2034547200008 MMM, SO0 o
. BANCDAGRARIO  seevg20 BLANCA DENIS Mowarioges 310000000 seM
'f_:f:r‘;? BANCOLOMBLA s vot] She ATl R o | SIATEMEE S0 :

Pagina 1 de 1 (3 dementos) 1]
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MUNICIPIO DE SARDINATA
NIT : 800099263-8

ORDEN DE PAGO No. DF 123002
FECHA : 30/12/2025
A FAVOR DE : CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS NIT: 901503573-8 CTA. BANCARLA:
CONCEPTO : AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS Y FINANCIEROS PARA LA ORGANIZACION, EJECUCION LOGISTICA ¥

PROMOCION DE LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS, LUDICAS, RECREATIVAS Y CULTURALES EN DESARROLLO
DEL DA DEL NIRO Y LA PROMOCION DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NIRAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SARDINATA, NORTE DE SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL No. : RP 042101 — abr-21/2025

TIPO @ 14 - CONVENID DE ASOCIACION Duracion @ 0
DEPENDENCIA  : SECRETARIA DF DESARROLLO SOCIAL ¥ COMUNITARIC

CON CARGD A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
EJECUTORA CODIGO NOMBRE CUENTA REGISTRO VALOR
i 2.3.2.02.02.009.33.01 Servicio de promocion de actividades culturales 042101 - 21/04/2025 20,000,000.00

Fuente Recurso: 1.2 4.3.02-5GP-PROPOSITO GENERAL-CULTURA

Producto MGA: 3301053 - SERVICIO DE PROMOCION DE ACTIVIDADES CULTURALES

Cédigo BPIN: 2024547200007 - RECUPERACION DE LA IDENTIDAD CULTURAL A TRAVES DF LA PRACTICA DE EXPRESIONES ARTISTICAS ¥ EL
RECONOCIMIENTO DE LAS COSTUMBRES ¥ TRADICIONES EN EL MUNICIPIO DE SARDINATA, NORTE DE SANTANDER

Producto DANE: 91119 - Otros servicios de la administracion piblica n.c.p.

Sit. Fondos: CSF

Servicios de promocian de los derechos de jos )
1 2.3.2.02.02.009.41.12 nifics, nifias, ada tes y jovenes 042101 - 21/04/2025 4,500,000.00

Fuente Recurso: 1.2.2.0.00-INGRESOS CORRIENTES DE DESTINACION ESPECIFICA POR ACTO ADMINISTRATIVO

Producto MGA: 4102046 - SERVICIOS DE PROMOCION DE LOS DERECHOS DE LOS NIROS, NINAS, ADOLESCENTES ¥ JOVENES

Codigo BPIN: 2024547200045 - IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA FAVORECER £L DESARROLLO INTEGRAL DE LOS NIRCS, NINAS,
ADOLESCENTES ¥ JOVENES DEL MUNICIPIO DE SARDINATA, NORTE DE SANTANDER

Producto DANE: 91119 - Obos serviclos de la administracion publica n.c.p.

Sit. Fondos: CEF

servicio de promocion de i actividad fisica, la

1 2.3.2.02.02.009.43.04 ecrancidiny o diports

Fuente Recurso: 1.2.4.3.01-5GP-PROPOSITC GENERAL-DEPORTE ¥ RECREACTON

Producto MGA: 4301037 - SERVICIO DE PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FISICA, LA RECREACION Y EL DEPORTE

Cédigo BPIN: 2024547200008 - APROVECHAMIENTO DE ESPACIOS PARA EL FOMENTO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE EN EL MUNICIPIO DE
SARDINATA, NORTE DE SANTANDER

Producto DANE: 51119 - Otros servicios de la administracion pablica n.c.p,

Sit. Fondos: CSF

042101 - 21/04/2025 20,500,000.00

DEDUCCIONES:
COSTOS DES SISTEMAS Y
D29 PAPELERIA EN PAGOS DE 000 00 5,000.00
CUENTAS
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL
DO1 E RS iR 45,000,000.00 2.0 900,000.00
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO
D02 it 45,000,00000 1.0 450,000.00
TOTALES DEDUCCIONES: 1,355,000.00
TOTALES 43,645,000.00
VIGENCIA L2025
VALOR : CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL

PESOS.
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CADI " A
SARDINATA MUNICIPIO DE SARDINATA
NIT : 800099263-8
ORDEN DE PAGO No. DF 123002
FECHA : 3041272025
A FAVOR DF + CORPORACION F‘RUGF!‘.ESANDO UNIDOS NIT: 901503523-8 CTA. BANCARIA:
CONCEPTO i AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMAMDOS ¥ FINANCIEROS PARA LA URGANEAle}N, EIECUCTON LOGISTICA ¥

PROMOCION DE LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS, LUDICAS, RECREATIVAS Y CULTURALES EN DESARROLLO
DEL DIA DEL NINO Y LA PROMOCION DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SARDINATA, NORTE DE SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL Mo, : RP 042101 - abr-21,2025

TIPO : 14 - CONVENIO DE ASOCIACION Duracion : 0
DEPENDENCIA  : SECRETARIA DE DESARROLLO SOCTAL ¥ COMUNITARIO

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

UNIDAD
EIECUTORA COPIGO NOMBRE CUENTA REGISTRO VALOR
DIOMARA MONTANEZ PENARANDA MARCELA URREA PENARANDA
Alcaldesa Municipal Secretaria de Hacienda y Tesoreria
Aprobd Aprobo
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INFORME DE CUMPLIMIENTO

12\
E: }‘)Eﬁa'ﬁﬁDCESD SECOP I’
PAGO No (2) DE (2) CONVENIO DE ASOCIACION N"AMSAR-ESAL-
001-2025
FECHA DEL REPORTE: 13/1 112025 / . | DEPENDENCIA: .
Periodo del reporte: 03 de mayo del 2025 al 31 de octubre | VALOR PARA PAGAR CUARENTA Y CINCO
del 2025 / MILLONES DE PESOS ($45.000. 000.00) MICTE.
DATOS DEL CONTRATISTA

CONTRATO No CONVENIO DE ASOCIACION | TIPO DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION
N°AMSAR-ESAL-001-2025

FECHA DE SUSCRIPCION EN SECOP II: 21 DE ABRIL | FECHA DE INICIC: 21 DE ABRIL DEL 2025
DE 2025

NOMBRE CONTRATISTA: CORPORACION | NIT. 901.503.523-B
PROGRESANDO UNIDOS ; —
CORREO: | TELEFONO: 3165763619

corporac |r.r'|[ regresandounidos "" ]r"|—| = |

'OBJETO. AUNAR ESFUERZOS TEcmcns Humuus Y FINANCIEROS PARA LA ORGANIZACION, EJECUCION
LOGISTICA Y PROMOCION DE LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS, LUDICAS, RECREATIVAS Y CULTURALES EN
DESARROLLO DEL DIA DEL NINO Y LA PROMOCION DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES
Y JOVENES EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SARDINATA, NORTE DE SANTANDER

PLAZO DE EJECUCION: 190 DIAS

DESDE: DE 21 ABRILDEL 2025 -~ | HASTA: 31 DE OCTUBRE DEL 2025 _-
o 7

VERIFICACION CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Comparsa de Apertura (lnvitacion a la

comunidad participar en la jornada comparsa | se Reaiizo la Comparsa de Apertura: invitando a la comunidad
infanti, ﬂennrr_unada '_Ca’a"_’a"a de los Suefios a pardicipar en la jomada comparsa jornada comparsa
en la que los nifios y nifias, junto con personajes | i ki denominada Caravana de los Suefios, en la que
tematicos, recorren un tramo corto para generar los nifios, nifias y adolescenles junto con personajes tematicos,

un ambiente festivo y de integracion. La recormieron un tramo corfo para generar un ambiente festivo y
comparsa estara acompaiada de un vehiculo | 4o negracion. La comparsa estuvo acompafiada de un

con decoracion temalicas, mUSiCa, Y | yeniculo decorado con tematicas, musica, ¥ personajes
personajes)

2. Refrigerio compuesto por jugo tetra pack ‘
sabores surtidos x 200ml y galleta rellena de
crema por unidades, una chupeta dulce, barra | Se realizo la entrega de 5.000 refrigerios para los nifios,
de caramelo masticable. Empacado | nifias y adolescentes del municipio de sardinata
individualmente en bolsa tematica logo |
institucional alcaldia

3. Zona de hidratacion (400 UNIDADES DE AGUA | Se suministro 400 unidades de agua de 300ML para Zona de
DE 300LM) Hidratacion

T OOOrOS A -
Culle & =& - 58 0 Cartres - Palscio Municipel, Saodlnesie, Borts de Samtender, Colaormbin
Cuorrsorm sdanrraeien  aho slole s it e o bl wari s nole r ooy e
it i 0 D A R TY LT
= B Alrskelis e Saeribeeta
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sonido (2 Pm a 7 Pm). Sonido con potencia
minima de 1.000 watts, UND 1 $ 6800.000 con la
finalidad de ambientar el evento. 1 microfono
inaldmbrico de mano de excelente calidad

Se suministro el servicio de sonido (2 Pm a 7 Pm). Sonido
con potencia minima de 1.000 watts, UND 1 $ 600.000
con la finalidad de ambientar el evento. 1 microfono
inalambrico de mano de excelente calidad

Kilo de torta clasica decorada con patillaje mas
gaseosa 3 litros para entrega en area rural

Se suministraron 40 tortas clasicas de kilo cada una decorada
con patillaje mas gaseosa 3 litros para entrega en area
rural

SHOW DE RECREACIONISTAS PARA
EVENTOS INFANTILES COMPUESTA POR:
ires payasos, Animador para concursos,
Instructor de bailo terapia. (de 2 a 3 horas de
Show, 3 horas de animacién y 1 hora de
bailoterapia

S& suministro el servicio SHOW DE RECREACIONISTAS
PARA EVENTOS INFANTILES COMPUESTA POR: tres
payasos, Animador para concursos, Instructor de bailo
terapia. (de 2 a 3 horas de Show, 3 horas de animacion y
1 hora de bailoterapia

| Anexos: (Se deben adjuntar todos los soportes que permitan evidenciar el cumplimiento de las |

actividades descritas)

Observaciones de Mejora: Continuar con la ejecucion de las actividades contratadas

 administrativo y financiero, segun lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

Nota: Corresponde al Supervisor revisar que las obligaciones y productos gue constituyen el objeto del contrato.
sean ejecutadas, reportadas en el informe y con los soportes correspondientes, asi como el seguimiento técnico,

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

"Alos 13 dias del mes de noviembre de 2025 ,

Yo, (MARIA FERNANDA LOPEZ SILVA, SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL ¥ COMUNITARIO) en calidad del
supervisor del contrato No CONVENIO DE ASOCIACION NO. AMSAR-ESAL-001-2025, para el cual fui
designado como supervisor mediante oficio de fecha 21/04/2025 teniendo en cuenta el informe de
cumplimiento presentado por el contratista y verificado el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales reportadas para este periodo, contenidas en la presente cuenta de cobro.

P
@%W »@vq ()Lfrﬂfmq #@HE’MJ’ I;%’Z
MARIA FERNANDA LOPEZ SILVA CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS
CARGO: SECRETARIA DE SARROLLO SOCIAL NIT:901.503.523-8 ,
Y COMUNITARIO ¢

CEDULA: 1091807935

BT OO R -
Calls 8 8 G- S5 0 Conire - Palncin Municipal, Ssrdinets, Merts do Sarmismndes, © ol
s a8 ey e o a i v = B ryherr g oo
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ACTA DE PAGO
No PROCESOQ SECOP II-
PAGO No (2) DE (2) CONVENIO DE ASOCIACION N°AMSAR-
_ ESAL-001-2025
FECHA DEL REPORTE: 13/11/2025 DEPENDENCIA:

VALOR PARA PAGAR $ CUARENTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS ($45.000.000.00)
M/CTE.

Periodo del reporte; 03 de mayo del 2025 al 31 de
octubre del 2025 /

INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No CONVENIO DE | TIPO DE CONTRATO: CONVENIO DE
ASOCIACION N°AMSAR-ESAL-001-2025 ASOCIACION

FECHA DE SUSCRIPCION EN SECOP |I: 21 | FECHA DE INICIO: 21 DE ABRIL DEL 2025
DE ABRIL DE 2025

NOMBRE CONTRATISTA: CORPORACION | NIT. 801.503 523-8
PROGRESANDO UNIDOS

CORREO: TELEFONO: 3165763619

cor F:L.ra-?i{f-n;_lrn:h-:"_ir-_?s Es:“.{:'g':-:_”i.l_‘j._'.g‘_.@'._-:;"rr‘l‘.m' com

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS Y FINANCIEROS PARA LA
ORGANIZACION, EJECUCION LOGISTICA Y PROMOCION DE LAS ACTIVIDADES
DEPORTIVAS, LUDICAS, RECREATIVAS Y CULTURALES EN DESARROLLO DEL DIiA DEL
NINO Y LA PROMOCION DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SARDINATA, NORTE DE
SANTANDER

PLAZO DE EJECUCION: 190 | DESDE: 21 DE ABRIL DEL | HASTA: 31 DE OCTUBRE DEL

DIAS 2025 _ 2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | FECHA DE EXPEDICION CDP: 03 de abril de

PRESUPUESTAL CD 040302 2025 i |

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 042101 FECHA DE EXPEDICION RP 21 de abril d;s--‘
2025

RUBRO PRESUPUESTAL: | VALOR DEL c@NT’RﬁTo:{$1nu.mn.unu.go}

2.3.2,02.02.009.33.01 Servicio de promocion | CIEN MILLONES DE PESOS M/L
de
actividades culturales valor aporte por el municipio: ($90.000.000,00)

2.3.2.02.02.009.41.12 Servicios de promocién | valor aporte ESAL: ($10.000.000,00)
de 4
los derechos de los nifios,

nifias, adolescentes y

jovenes.

HIT, SOOOTRIRE-&
Calle & & G - 55 0 Canra - Palschs Municigal, Ssrdinesis, Herte de Sanandar, Colombis
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E SARDINATA

2.3.2.02.02.009.43.04 Servicio de promocion
de la actividad fisica, la recreacion y el deporte

FORMA DE PAGO: El valor de los aportes del Municipio de Sardinata se realizara con un primer
desembolso correspondiente al 50% del valor de los aportes del municipio al finalizar las activades
correspondientes al mes de abril de 2025 y un desembolso final correspondiente al 50% del valor
de los aportes restantes del municipio a la ejecucion de las actividades del mes de octubre y
finalizacion del convenio. La trasferencia de los recursos o pagos sera de la siguiente manera, se
realizara en los porcentajes sefialados segin la disponibilidad de recursos y de acuerdo a la
disponibilidad del PAC, previo tramite de cobro o solicitud de desembalso ante la Tesoreria
Municipal y certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del Contrato. La
trasferencia de los recursos a la ESAL se realizara previo avance en la ejecucién del convenio
segun los porcentajes mencionados, conforme a los informes presentados, actas de supervision,
acta parcial y/o final y la suscripcién de la certificacion de cumplimiento por parte del supervisor
del contrato y constancia de pago de los aportes correspondientes a seguridad social, los cuales
deberan cumplir las previsiones legales. Las trasferencias se realizaran dentro de los cinco (05)
dias siguientes a la radicacion de los documentos antes citados en la secretaria de Hacienda del
municipio de Sardinata. )
 VALOR PARA PAGAR: CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($45.000. 000.00) M/CTE
NUMERO DE CUENTA BANCARIA: 3-515-00-00251-1, CUENTA CORRIENTE BANCO

AGRARIO
TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE ENTIDAD BANCARIA: BANCO AGRARIO
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE | COMPANIA' ASEGURADORA SOLIDARIA
CUMPLIMIENTO

Numero: 460-47-994000086055

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

Numero: 460-74-994000008654
MODIFICATORIOS Y ADICIONALES (SI | N/A

APLICA)
| CONCEPTO

CDP DEL MODIFICATORIO (Sl APLICA) N/A
TIEMPO DEL MODIFICATORIO (S| APLICA) | N/A
N/A

SUPERVISOR DEL CONTRATO
 Nombre Del Supervisor. MARIA FERNANDA LOPEZ SILVA

Dependencia: SECRETARIA DE Cargo: SECRETARIA DE DESARROLLO
'DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO | SOCIAL Y COMUNITARIO

Correo electronico: alcaldia@sardinata- :

nortedesantander.gov.co Teidfono:

- VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO | ENTIDAD PLANILLA No. | PERIODO VALOR ]
SALUD r SANITAS 4627835155 MAYO $62.100

HTT. MO0 S e 0
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PENSION PORVENIR 4627835155 MAYO $ 248.00 _|
AR. L POSITIVA 4627835155 MAYO $ 8.200
CAJA DE COMFANORTE 4627835155 MAYO $62.100
COPENSACION -
VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA No. | PERIODO VALOR
SALUD SANITAS 4627835317 JUNIO $61.100
PENSION PORVENIR 4627835317 JUNIO $ 243.900
AR. L POSITIVA 4627835317 JUNIO $8.100
CAJA DE COMFANORTE 4627835317 JUNIO $61.100
COPENSACION |
VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL ]
CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA No. | PERIODO VALOR
SALUD SANITAS 4627835368 JULIO $ 59.900
PENSION PORVENIR 4627835368 JULIO 239.400
AR. L POSITIVA 4627835368 JULIO $ 7.900
CAJA DE COMFANORTE 4627835368 JULIO $ 59.900
~ COPENSACION *
VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA No. | PERIODO VALOR
SALUD SANITAS 4627835392 | AGOSTO $ 58.900
PENSION PORVENIR 4627835392 AGOSTO $235.300
AR L POSITIVA 4627835392 AGOSTO $ 7.800
CAJA DE COMFANORTE 4627835392 AGOSTO $ 58.900
COPENSACION |
VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO ENTIDAD PLANILLA No. | PERIODO VALOR
SALUD SANITAS 4627835465 | SEPTIEMBERE $ 57.800
PENSION PORVENIR 4627835465 | SEPTIEMBRE $230.800
AR. L POSITIVA 4627835465 | SEPTIEMBRE $ 7.600
CAJA DE COMFANORTE 4627835465 SEPTIEMBRE $57.800
COPENSACION
el VERIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL e
CONCEPTO |  ENTIDAD PLANILLA No. | PERIODO VALOR
SALUD SANITAS 4630405269 OCTUBRE $ 57.800
PENSION PORVENIR 4630405269 OCTUBRE $230.800
AR. L POSITIVA 4630405269 OCTUBRE $ 7.600
CAJA DE COMFANORTE 4630405269 OCTUBRE $ 57.800
COPENSACION

Calls 600 - 5L B Contro - Palecle Mundelpal, Sardinate, Horte de Sentanders, Cotemtees
aloaldia@isardinata. nortedeuant endo s gow.co
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BALANCE GENERAL DEL CONTRATO A LA FECHA

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del contrato N % 90.000. 000.00
Valor Adicionales 0
Valor Total del Contrato $ 90.000. 000.00
Valor Pagado § 45.000. 000.00
Valor Cobrado en el presente informe $ 45.000. 000.00
Valor total ejecutado - $ 90.000. 000.00
Valor saldo por ejecutar 50

CERTIFICACION CONTRATISTA

Yo CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS con NIT 901.503.523-8 en mi calidad de contratista,
declaro bajo la gravedad del juramento, que:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual las cuales se encuentran descritas en el Informe
de Cumplimiento adjunto.

2. Los documentos de soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension de
acuerdo con la normatividad legal vigente, las estampillas correspondientes al valor cobrado.

3. Autorizo el pago en la cuenta bancaria registrada en la presente acta, de acuerdo con los documentos
previamente enviados y que hacen parte del contrato suscrito con la entidad.

4. No he realizado cambios en mi Registro Unico Tributario de acuerdo con el documento registrado para el
tramite de pagos ante la Alcaldia de Sardinata y que reposa en el expediente contractual del contrato.

5. Soy declarante de Impuesto de Renta: S1 _ X NO .

6. Que para efectos de la aplicacion del articulo 383 del E.T., bajo gravedad de juramento certifico:

a. He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad pactada (Par. 2 art.
383ET).S1 X NO
b. De aplicarme y considerarlo necesario, me comprometo a informar y allegar a la entidad para la
depuracién de la retencion en la fuente los respectivos soportes, de acuerdo con los articulos 126 y 387 del
E.T.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS
CEDULA DE CIUDADANIA: 901.503.523-8
CORREQ ELECTRONICO: corporacionprogresandounidos@amail com

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES

Yo, (MARIA FERNANDA LOPEZ SILVA, SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y

COMUNITARIO) en calidad del supervisor del contrato No CONVENIO DE ASOCIACION NO.
AMSAR-ESAL-001-2025, certifico:

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

HIT. poroOTRIRs-o
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B SARbiNATA

2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el informe de cumplimiento, dentro del periodo
de cobro; los cuales reposan en el expediente del contrato que se encuentra en (oficina ordenadora) de la
alcaldia de Sardinata;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social de
conformidad con lo sefialado en la ley 100 de 1993 ley 797 de 2003 y art. 41 de la ley 80 de 1993, para lo
cual allegé los respectivos recibos de pago del periodo correspondiente, tal como lo exige el paragrafo 1°
del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

AUTORIZACION Y VIABILIDAD PARA EL PAGO

Yo, (MARIA FERNANDA LOPEZ SILVA, SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y
COMUNITARIO) en calidad del supervisor del contrato No CONVENIO DE ASOCIACION NO.
AMSAR-ESAL-001-2025, para el cual fui designado como supervisor mediante oficio de fecha
21/04/2025, teniendo en cuenta las certificaciones del contratista y verificado el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales, doy viabilidad y autorizo el pago a la presente cuenta de cobro, en cumplimiento
a las obligaciones de la entidad, a los 13 dias del mes de noviembre de 2025

ot B PN

MARIA FERNANDA LOPEZ SILVA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO
Nombre y cargo SUPERVISOR
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CCRPCRACION PROGRESANIN
UNDCS e e e e
MAT D150, 5230
Espacio para AV B E A 50 CUINTA ORIENTAL Faciura ekectrénica de venia
Loge Corporativo Tol: 3242500647 No. FYCU 17
Ciiuta - Cokombia
rhanacacl a2 Ggrmall.com L
- - e e —_— —_— e T Fhl‘l:;l.l]'i‘mFﬂhlrl
jeTree—- MUNICIPIO DE SARDINATA ) _ " Genwacion 14172025, 0549
M 800662625 Taliforo {807} 5685167 - Ext. 000 ! '
! Diwecion CR 8855 BRR EL CENTRG Ciuded  Sardmats. Colombla Expaicién I WA1/2025, 09:52
T e s - - = Verckmbera 12028
I _hm:i‘ L __ Descripclén i Cantidad vr. Total
. EJECUCIONL OGISTICAY PROMOCION DE LAS ACTIVIDADES |
| DEFORTIVAS, LUTHCAS, RECREATIVA Y CULTLRRALES EN i
: : DEEARRGLLO DEL A DEL NIRO ¥ LA PROMOCION DE LOS |
DERECHOS DE LS NIRDS, NEIAS, ADOLECENTES ' 190 43.000:000.00
: i JOVERES EN LA ZONAURBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE. |
| ; BARDINATA, NORTE DE SANTANGER,
| |
/
|
i
|.:
Total tems: 1 ol Bute 4500000000
—_ —r == = e amm o E
Valor an Latras: Totsl n Pagar 45,000, 0.00
Cusrenta y cnct Miliores da pesos micts e -
Forma da paggo:
Contado
Meudio de pago:
Deaombolan Crédao pdus (COTH} - Trisewncia ¥ 45,000,000.00
Obsarvaclonas: )
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

s

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPD IDENTIFICACION:

NIT NUMERD DE IDENTIFICACION:

901503523
NOMEBRE & RAZON SOCIAL: CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS
| CIUDADMUNICIPIC:, CUCUTA DEPARTAMENTC: MORTE DE SANTANDER
| DIRECCION: AVENIDA BE # 350 15 ORIENTAL TELEFOND: 31111
| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de asistencia
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): =1
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA = |
NUMERQ PLANILLA: 4630405269 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERICDO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARNO: 2025
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGD (aaaaimm/dd): 2025/11/12 NUMERO AUTORIZACION: Q904683228 [
[ LIQUIDACION GENERAL =
- TOTALES |
i COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION ) |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGOD B NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 228.100
[ SUBTOTAL: ! §228.100
SALUD |
'ADMINISTRADORA
N | cobiso NOMBRE ]
BOOZ514406) EPS00S | EPS005-SANITAS'S A 1 $ 57.100
SUBTOTAL: 1 £ 57.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA,
NIT CODIGO | NOMBRE )
8905005163| CCF37 | CCF37-COMFANORTE 1 § 57.100
_ SUBTOTAL: 1 § 57.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ]
| _nT | copeo _NOMBRE .
8600111636  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, 1 $7600 |
SUBTOTAL: 1 | s7.s600
VALOR SIN MORA: $ 349.30q
VALOR MORA: $ 600
TOTAL PAGADO: $ 349.9




ROGRESANDO

DOS

PROCESO DE SELECCION CONVENIO DE ASOCIACION N°AMSAR-ESAL-001-2025

PAGOS DE SEGURIDAD S5OCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULD 50 LEY 789 DE 2002
PERSONAS JURIDICAS

DIANA CAROLINA HERRERA PEREZ identificado con cedula 1.090.374.731 en mi
condicion de representante legal de CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS
identificada con el NIT 901.503.523-8, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de
los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje
y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo
65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compaiiia durante el mes de ABRIL del 2025 con numero de planilla 4599487331 a partir
del 1 DE ABRIL del presente Proceso de Contratacion CONVENIO DE ASOCIACION
N*AMSAR-ESAL-001-2025 Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

WILFRAN ARCES CARRERA identificado con cedula 12448742 de CIENAGA (MAGDALENA)y con
tarjeta profesional No 129622-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicidn de
contador de CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS identificada con el NIT 901.503.523-8,
debidamente inscrito en la Cimara de Comercio de Bucaramanga, luego de examinar los estados
financieros de la compafiia de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional
para la Industria de Construccion (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047
de 1983), pagados por la compaiiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha
de cierre del presente Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

DIANA CAROLINA HERRERA PEREZ identificado con cedula 1.090.374.731 en mi condicion de
representante legal de CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS identificada con el NIT 901.503,523-
8, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccion




{articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compania a partir de 22 de abril del 2022, Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

WILFRAN ARCES CARRERA identificado con cedula 12448742 de CIENAGA (MAGDALENA)y con
tarjeta profesional No 129622-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
contador de CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS identificada con el NIT 901.503.523-8,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bucaramanga, luego de examinar de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los Estados Financieros de la
compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacidn Profesional para la
Industria de Construccién (articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y el articulo 3 del Decreto 1047 de
1983), pagados por la compaiiia a partir de 22 de abril del 2022. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

DIANA CAROLINA HERRERA PEREZ identificado con cedula 1.090.374.731, en mi condicién de
representante legal de CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS identificada con el NIT 901.503.523-
8, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha
de firma del Contrato no tuve persanal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de
aportes legales y seguridad social.

En constancia, se firma en Clcuta, a los 12 dias del mes de noviembre de 2025

o N TRzt
WILFRAN ARCES CARRERA
T.P. No. 129622-T

Ly (
\bmhk(:km{lm A HERR Jm PEREZ

Representante legal




REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
+ D€ CWDADNNLE

ww 12448742
ARCES CARRERA

— =" N

WILFRAN

L Lafpar - PCS ,

-

PR s Dl el T m“m
SANTA MARATA
A A
B [ e g T
1.70 O+ M
bR OAT iR e ‘&..
31 RN 2000 CNAGA . G
FEwa v Luanll Do ¢ ey e s '-r-
- S P—

- — — =




— — A

e T L AUNTA CEMTRAL
— Iu CONTADORES

129622-T

WILFRAMN

ARCES CAMRERA

CC 12448742

RED INDCRIPCION 308 DEL "R 103007

UNMIVERBIDAD COOPERATIVA DE oubmm
—

—

JOSE nu.m RAMIRET TULUAGA

R e e B N e
e T el . e b ey 4] e T ED F peera e el arele T

S TN & R ey e el s L e B THE T T ke sal
b e @ LA e Ceewia e Coedabees 8w Caees W Mg 0T
0N B0 e Mgt 1) C




AN T Tk T

" JUNTA CENTRAL G a
= DE CONTADORES

Certificago No:
lEFE46FRAR4C 47 7BEE

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

CERTIFICA A:
GUIEN INTERESE

Cue el contador pibiico WILFRAM ARCES CARRERA igentificado con CEDULA DE CIUDADANLA
Mo 12448742 de CIENAGA (MAGDALENA) ¥ Tanata Frofesional No 120622.T i bene vigents su
inscrpeshn &n 1 Junta Central de Contadores y desde L facha de Inscripoion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** *+ =+« v = o
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Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Sepbembre de 2025 con vigenca de (3) Meses
CONtAdos a partir de {2 fecha de su expedicidn

sy mar §
AL ANk BARRICE, W
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LG
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO & PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2008

Para confirmar los dalos y veracdad de este cemficacs o puede consuliar en La pagna web
WWW [CC OOV CO diQIanG0 & numers del certificado




CORPORACION PROGRESANDOQO UNIDOS
Entidad sin animo de lucro

o N
NIT: 901-503523-

UNIDOS

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS PROCESO
CONVENIO DE ASOCIACION N°AMSAR-ESAL-001-2025

1.Comparsa de Apertura (Invitacion a la comunidad participar en la jornada comparsa infantil,
denominada Caravana de los Suefios en la que los nifios y nifias, junto con personajes tematicos,
recorren un tramo corto para generar un ambiente festivo y de integracién. La comparsa estara

accmEaﬁada de un vehiculo con decoracion tematicas, misica, v personajes)




CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS
Entidad sin animo de lucro

NIT: 901-503523-8

TODOS NUESTROS SUERDS SE PUEDE
. HACER REALIDAD S! TENEMOS EL CO
= DE PERSEGUIRLOS




CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS
Entidad sin animo de lucro

NIT: 901-503523-8

UNIDOS




CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS

Entidad ¢
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Entidad sin animo de lucro
:-."i*| t;ﬁ_‘:__-" { -__t;l.':l 3-8

UNIDOS

2.Refrigerio compuesto por jugo tetra pack sabores surtidos x 200ml y galleta rellena de crema por
unidades, una chupeta dulce, barra de caramelo masticable. Empacado individualmente en bolsa
tematica logo institucional alcaldia




CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS
Entidad sin animo de lucro

NIT:- 9N1-6N3572.8
NLL. MUT-0U03043-0

UNIDOS




CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS
Entidad sin animo de lucro
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UNIDOS

sorido (2 Pm a 7 Pm). Sonido con potencia minima de 1.000 watts, UND 1 § 600.000 con la finalidad de
ambientar el evento. 1 microfono inalambrico de mano de excelente calidad

m'c Y

o - E— iy




CORPORACION PROGRESANDQ UNIDOS
Entidad sin animo de lucro
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CORPORACION PROGRESANDQ UNIDOS
_m*-’i ad .~;: 1 animo de lucro

CATSESTS O
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UNIDOS

Kilo de torta clasica decorada con patillaje mas gaseosa 3 litros para entrega en area rural:
Se adjunta certificacién

SHOW DE RECREACIONISTAS PARA EVENTOS INFANTILES COMPUESTA POR: tres payasos,

Animador para concursos, Instructor de bailo terapia. (de 2 a 3 horas de Show, 3 horas de animacitn y 1
hora de bailoterapia




CORPORACION PROGRESANDO UNIDOS
Entidad sin animo de lucro

NIT: 901-503523-8
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CERTIFICACION

Yo, DIANA MARIA RUBIO VELASCO, identificado con cédula de ciudadania No.
37.843.592 de Bucaramanga, certifico que se suministré tortas por kilo clasica
decorada mas gaseosa 3 litros para entrega en area rural municipio de Sardinata. para
1000 nifios del programa Educacién Inicial Campesina, donde se desarrolic el
encuentro PROCESO AMSAR-ESAL-001-2025 para la para AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, HUMANOS Y FINANCIEROS PARA LA ORGANIZACION, EJECUCION
LOGISTICA Y PROMOCION DE LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS, LUDICAS,
RECREATIVAS Y CULTURALES EN DESARROLLO DEL DIA DEL NINO Y LA
PROMOCION DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SARDINATA,
NORTE DE SANTANDER, , bajo las siguientes especificaciones

* Kilo de torta clasica decorada mas gaseosa 3 litros

Dicho servicio fue prestado a satisfaccion en el marco del evento desarrollado los
carregimiento y veredas del municipio de Sardinata, cumpliendo con los requisitos
técnicos y de calidad establecidos.

Se expide la presente certificacién a solicitud de |a parte interesada, el dia 13 de
noviembre de 2025, en Sardinata.

ol :n wa Yoriddec
DIANA MARIA RUBIO
CC. 37.843.592 de Bucaramanga
Coordinadora

Asociacion Simoén Bolivar
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{@, Banco Agraric de Colombia

ElBanco que hoce cracer el compo
NIt : 800,037.800-8 )

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que; CORPORACION PROGRESANDQ
UNIDOS, identificado(a) con NIT JURIDICAS No. 9015035238 de SARDINATA, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con el producto de: CTE - CUENTAS -
CORRIENTES, niimero 3-515-00-00251-1, fecha de apertura: 07/01/2025.

Se expide en SARDINATA, a los veinte y ocho (28} dias del mes de junio de 2025,
con destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR
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