ACTA DE PAGO

Cddigo:
THU-FO-034

F.E.

Version:
3 2020.12.05

ACTA DE PAGO Nro. 04

CONVENIO ASOCIACION Nro.

CONV-00-007 DE 28 DE ENERO DE 2026

OBJETO:

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR
ANTENCION INTEGRAL A CIUDADANOS
EN SITUACION Y/O RIESGO DE
HABITABILIDAD EN CALLE DEL MUNICIPIO
DE LEBRIJA, SANTANDER, A FIN DE DAR
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 41 DE LA 1801 DEL 2016.

VALOR INICIAL

El valor total estimado del convenio es de:
TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN
MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL
NOVECIENTOS COCHENTA Y DOS PESOS
M/CTE  ($351.713.982), con aportes
discriminados de la siguiente manera:

. Aporte por parte del municipio por la
suma de DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS
MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE
MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS M/CTE ($246.199.788),
correspondiente al 70% del valor total del
convenio.

. Aporte por parte de la ESAL por la
suma de CIENTO CINCO MILLONES
QUINIENTOS CATORCE MIL CIENTO
NOVENTA Y CUATRO PESOS MI/CTE
($105.514.194), correspondiente al 30% del
valor total del convenio.

VALOR ADICIONAL N/A
PLAZO INICIAL SEIS (06) MESES
PLAZO ADICIONAL N/A

FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL
CONTRATISTA REDENTOR — NIT. 901560783-9

R.L. LEIDY TRINIDAD GELVIS TRUJILLO
SUPERVISOR YOLANDA RINCON MIRANDA, CC. 37.941.122,

SECRETARIA GRADO 3 CODIGO 440.

ANTICIPO (30%)

Equivalente al 30% del valor del aporte del
municipio esto es la suma de: SETENTA Y TRES
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS
PESOS CON VEINTIDOS CENTAVOS M/CTE

($73.859.936,22)
FECHA DE INICIO 29 DE 'ENERO DE 2026
DIA |DIA DIA :
ACTA  DE(vc |yo |no |no |MES |MES |mes |DIA MES
SUSPENSION ANO | ANO ANO NIA
N/A | N/IA N/A
ACTA DE N/A [ N/A N/A N/A
REINICIO N/A | N/A | N/JA | N/A
FECHA DE TERMINACION 28 DE JULIO DE 2026
SECRETARIA DE GOBIERNO,
e GRS TOR SEGURIDAD Y CONVIVENCIA,
Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija — Santander.
Tel: (607) 685 4900 Cel.: 318 360 9306
Correo Electronico: alcaldia@lebrija-santander.qov.co
www.lebrija-santander.gov.co
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En Lebrija, Santander, se reunieron: LEIDY TRINIDAD GELVIS TRUJILLO R.L.
FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR, en calidad de
CONTRATISTA, YOLANDA RINCON MIRANDA, CC. 37.941.122, SECRETARIA
GRADO 3 CODIGO 440 en calidad de supervisora con el fin de suscribir la
presente Acta de Pago, teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que el contratista a la fecha cumplié con las actividades de conformidad al
convenio de asociacion para AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR
ANTENCION INTEGRAL A CIUDADANOS EN SITUACION Y/O RIESGO DE
HABITABILIDAD EN CALLE DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA, SANTANDER, A
FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41 DE
LA LEY 1801DE 2016 segun informe de actividades del contratista anexo.

2. Que el Convenio de Asociacion N° CONV-00-007 DE 28 DE ENERO DE 2026,
estipula la forma de pago asi: “...EL MUNICIPIO cancelara al contratista un
anticipo equivalente al treinta por ciento (30%), del valor convenio, estn es
SETENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON VEINTIDOS CENTAVOS
M/CTE ($73.859.936,22) de conformidad al plan de inversién entregado por el
contratista. PARAGRAFO PRIMERO: EL MUNICIPIO cancelara el valor del
presente contrato POR EVENTO MENSUAL y de la siguiente forma: una vez
sea recibido a satisfaccién por parte del supervisor del contrato los servicios
efectivamente prestados para la atencién del evento previa presentacion del
informe de actividades y/o servicios entregados, informe de supervisor del
cumplimiento de las obligaciones, y presentacion de la factura y/o cuenta de
cobro ante la entidad, acreditacion del pago al Sistema de Seguridad Social
Integral y/o Parafiscales del contratista y sus empleados...”

3. Que se requiere realizar el pago al contratista de acuerdo con el clausulado
del contrato, la cual esta de conformidad al considerando anterior.

4. Que el contratista declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de
lo establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la
presente declaracion con planilla N° 9505892349 de fecha de pago del
02/06/2026 corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de
Seguridad Social Integral por concepto de salud, pension y riesgos del mes de
mayo del 2026, para gestionar el respectivo pago, tal como se detalla a
continuacién:

TIPO DE APORTE DETALLE MES
Periodo de MAYO 2026
cotizacion
Fecha de pago 02/06/2026
N° de Planilla 9505892349

APORTE A Ingreso Base de $10,505,430

SALUD Cotizacion
Valor cotizado $1,313,400
EPS NUEVA EPS, NUEVA

EPS MOVILIDAD Y
SALUD MIA
APORTE A Periodo de MAYO 2026

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija - Santander.
Tel: (607) 685 4900 Cel.: 318 360 9306
Correo Electrénico: alcaldia@lebrija-santander.gov.co

www.lebrija-santander.gov.co
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TIPO DE APORTE DETALLE |  MES |
PENSION cotizacion
N° de Planilla__| 9505892349
Ingreso Base de $10,505,430
Cotizacion
Valor cotizado $1,681.20
Fondo de COLPENSIONES,
Pensiones PORVENIRY
PROTECCION
Periodo de MAYO 2026
cotizacion
Fecha de pago 02/06/2026
APO N° de Planilla 0505892349 |
RIE AR Ingreso Base de $10,505,430
Cotizacién
Valor cotizado $256,200
A.R.L. ARL SURA
SENA No Aplica
I.C.B.F. No Aplica
PARAFISCALES Caja de No Aplica
Compensacién
5. Se adhiere y*anula las siguientes estampillas:
RECAUDO DE ESTAMPILLAS
FECHA DEL CONVENIO 28/01/2026
RECIBO No. 2502600367252
FECHA PAGO 02/06/2026
VALOR BASE $42.267.129
NUMERO DE ORDEN DE PAGO FVET-226
TOTAL ESTAMPILLA $ 1.690.600

6. Que, en mérito de lo anterior, las partes,
ACUERDAN

ARTICULO PRIMERO. Constar el cumplimiento del objeto contractual, por cuanto
se ha verificado el informe de actividades presentado por el contratista a
satisfaccion y el cumplimiento de requisitos para el pago por el periodo
comprendido entre el 29 de Abril al 28 de Mayo de 2026, en el cual prestd los
servicios de conformidad a lo pactado en el mismo.

ARTICULO SEGUNDOQ: El valor de la presente acta es por la suma de
CUARENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO
VEINTINUEVE PESOS M/CTE ($42.267.129)

ARTICULO TERCERO: El balance econémico del contraio, hasta la fecha es el
siguiente:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $351.713.982 ANTICIFO

VALOR APORTADO POR LA FUNDACION $105.514.194

VALOR APORTADO POR EL MUNICIPIO $246.199.788

VALOR DE ANTICIPO $73.859.936,22

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija — Santander.
Tel: (607) 685 4300 Cel.: 318 360 9306
Correo Electrénico: alcaldia@lebrija-santander gov.co
www lebrija-santander.gov.co
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VALOR APORTE 01 FUNDACION -$17.585.699
VALOR ACTA PAGO PARCIAL 01 - $44.065.261,24
AMORTIZACION ANTICIPO 01 -$12.309.989,37
VALOR APORTE 02 FUNDACION -517.585.699
VALOR ACTA PAGO PARCIAL 02 .543.257.495,66
AMORTIZACION ANTICIPO 02 -$12.309.989,37
VALOR APORTE 03 FUNDACION -517.585.699
VALOR ACTA PAGO PARCIAL 03 -$43.545.328,96
AMORTIZACION ANTICIPO 03 -$12.309.989.37
VALOR APORTE 04 FUNDACICN -§17.585.699
VALOR ACTA PAGO PARCIAL 04 -$42.267.129.10 | -$12.309.989,37
AMORTIZACION ANTICIPO 04
VALOR POR EJECUTAR $35.171.398 $73.064.572,94 $24.619.978,74

TOTAL $105.514.194 $246.199.788 $73.859.936,22

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella
intervinieron, en el Municipio de Lebrija, a los dos (02) dias del mes de Junio de
2026.

£

ééé&c/fz,c/
MIRANDA

Supervisora

R.L. FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR
NIT. 901.560.783-9
CONTRATISTA

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija = Santander.
Tel: (607) 685 4900 Cel.: 318 360 9306
Correo Electronico: alcaldia@lebrija-santander gov.co
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INFORME No. 04 DE SUPERVISION

CONVENIO ASOCIACION Nro.

CONV-00-007 DE 28 DE ENERO DE 2026

OBJETO:

AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR
ANTENCION INTEGRAL A CIUDADANOS
EN SITUACION Y/O RIESGO DE
HABITABILIDAD EN CALLE DEL MUNICIPIO
DE LEBRIJA, SANTANDER, A FIN DE DAR
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 41 DE LA 1801 DEL 2016.

VALOR INICIAL

El valor total estimado del convenio es de:
TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN
MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL
NOVECIENTOS COCHENTA Y DOS PESOS
M/CTE  ($351.713.982), con  aportes
discriminados de la siguiente manera:

J Aporte por parte del municipio por la
suma de DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS
MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE
MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS MICTE ($246.199.788),
correspondiente al 70% del valor total del
convenio.

. Aporte por parte de la ESAL por la
suma de CIENTO CINCO MILLONES
QUINIENTOS CATORCE MIL CIENTO

NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

($105.514.194), correspondiente al 30% del
valor total del convenio.

VALOR ADICIONAL

N/A

PLAZO INICIAL

SEIS (06) MESES

PLAZO ADICIONAL

N/A

CONTRATISTA

FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL
REDENTOR - NIT. 901560783-9
R.L. LEIDY TRINIDAD GELVIS TRUJILLO

SUPERVISOR

YOLANDA RINCON MIRANDA, CC. 37.941.122,
SECRETARIA GRADO 3 CODIGO 440.

ANTICIPO (30%)

Equivalente al 30% del valor del aporte del
municipio esto es la suma de: SETENTA Y
TRES MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
TREINTA Y SEIS PESOS CON VEINTIDOS
CENTAVOS M/CTE ($73.859.936,22)

FECHA DE INICIO

29 DE ENERO DE 2026

DIA |DIA__ |DIA :
ACTA  DE|yo |no |no |ne |MES |MES |MES Rlﬂ?o MES
SUSPENSION ARO |AfO  [ARD | AN

NA |NA | NIA
ACTA  DE NA |[NA  [NA  |NA
i N/A [ NA [ N/A | N/A
FECHA DE TERMINACION 28 DE JUILIO DE 2026

SECRETARIA DE GOBIERNO,

OFICINA GESTORA SEGURIDAD Y CONVIVENGIA.

Palacio Municipal Calle 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija — Santander.
Tel: (607) 685 4900 Cel.: 318 360 9306
Correo Electrénico: alcaldia@lebrija-santander.gov.co
www.lebrija-santander.gov.co
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La prestacion del servicio tendiente en CONVENIO AUNAR ESFUERZOS PARA
BRINDAR ANTENCION INTEGRAL A CIUDADANOS EN SITUACION Y/O
RIESGO DE HABITABILIDAD EN CALLE DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA,
SANTANDER, A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 41 DE LA LEY 1801DE 2016, efectuado por el contratista LEIDY
TRINIDAD GELVIS TRUJILLO R.L. DE FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO
EL REDENTOR, en calidad de CONTRATISTA identificado con NIT Nro.
901.560.783-9 se ejecutd entre el 29 de Abril al 28 de Mayo de 2026, de acuerdo
a la necesidad del Municipio de Lebrija, la propuesta presentada por la contratista
y el contrato suscrito entre las partes, tal como se ha podido constatar por parte de
esta supervision lo siguiente:

& Que una vez revisado el informe de actividades mensual No. 04 presentado
por la Contratista y como supervisores del contrato mencionado, manifestamos
que el objeto del contrato se cumplié de manera adecuada y satisfactoria.

4+ Que el pago de Seguridad Social efectuado mediante la Planillas No.
9505892349 pagada el 02/06/2026 corresponde al mes de Mayo de 2026, esta
esta asociada al convenio No. CONV- 00-007 de 28 de Enero de 2026.

Se expide en Lebrija, a los dos (02) dias del mes de Junio de 2026

v’," g )
7V ek
PR L 2l ) €l y “,

OLANDA RINCONMIRANDA
/CC. 37.941.122
SECRETARIA/.GRADO 3 CODIGO 440
Supervisora

Palacio Municipal Calle 11 No 8-59 Pargue Principal, Lebrja - Santander
Tel (607) 685 4300 Cel 318 360 9306
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Z Bancolombia P !
Comprobante en linea 2 Jun 2026 09:07
Pago PSE
Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 148.222.238.17
Fecha Referencia 2
2 Jun 2026 09:07 NIT
Numero de factura Referencia 3
9505892349 901560783
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $3.250.800
clave 9505892349

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR260602090707dyDe7C $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
*xxx 2056
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Lebrija, de Junio 02 de 2026

En calidad de Revisor Fiscal y para dar cumplimiento a lo preceptuado en
los articulos 50 de la Ley 789 de 2002, 797 de 2003 y decreto 510 de
2003.

CERTIFICO:

Que la FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR,
identificada con NIT No. 901.560.783-9, durante el periodo del 29 de Abril
al 28 de Mayo del 2026 y anteriores al presente proceso contractual, ha
cumplido con los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la leyy se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

De igual forma, respecto a contratos de prestacion de servicios y en
desarrollo de lo manifestado por el Ministerio de la Protecciéon mediante
conceptos Nos. 184946 del 29 de Junio de 2010 y 10240-140240 del 19 de
Mayo de 2011, asi como, er. cumplimiento de lo previsto por el articulo 23
del Decreto 1703 de 2002, la empresa ha verificado que su personal
realiza los aportes integrales al sistema de seguridad social.

Todo lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, 797 de 2003 y decreto 510 de 2003.

l W {
D FONE0O MARIN RANGEL

TP.202557-T
REVISOR FISCAL

Powered by Cs] CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ANy P AT YA
l!e;n.hh(n 'wf('r mbia

’l re
X2 "lns!tru;rf'm.erm Vaeyeh .,tm‘; .

;, munm CENTRAL DE comAbonss,,
~ ! :-TAﬁJETA PHGFES!ONAL- S
“BE coumoon puauco

ace

ey &b

]

'”émh

- PECHA um/zoxs

- - ,“’M 5 . Y ".
b Aol L L S * g ‘
L ]
el 1) ‘j','v.:::‘.:" S ;'. ) \' :i 0 :04
o :mww-ma oganmmffm mqntoquo uﬁdﬁ‘wo' =k

COMTA 9"' MBI o

Jeron ¢»bntaur~t'no e

faloy % de 1990 'raiey
:"r's‘s,. PN A QY e lLut‘”eCS'1tﬂr|at3LC" carse
- 3 PEX A4% 14 80 0 de . glvdha §a UYAE . Jv-'s W

Joantodores ‘k‘l aue

¢ Nw 9A < B:.gol

i i |1I|II| nmammmn

wodegs cam -~

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AW N T o,

JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA -

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
05¢fd40ab2b9e39e408880c13ad6dd9f6a73132915ee69e12818538b8a4a0d4d5500cddecd5fc3ec7e09877¢1ef36490

Namero de Factura: FVET-226 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 02/06/2026 Medio de Pago: Consigancin bancaria
Fecha de Vencimiento. 02/06/2026 Ordon de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - EstAndar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR
Nombre Comercial: FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR

Nit del Emisor: 901560783 Pais: Cobmba

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Departamento: Santander
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Lebrija
Responszbilidad tributaria; 2Z - No apka Direccién: VDA SANTA ROSA
Actividad Econdmica: 8692 Teléfono I Movil: 3175156831

Correo: funcenteredps@gmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdén Social: MUNICIPIO DE LEBRDA

Tipo de Cocumento: NIT Pais: Cobmba

Nuamero Documento: 890206110 Departamento: Santander
Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municipio / Ciudad: Lebrija
Reégimen fiscal: 0-13 Direccion: CLL11859
Responsabilidad tributaria; ZZ - No apica Teléfono / Movil: 6567100

Correo: secretaradegobierno@lebrija-santander.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS
> i BT ¥ T - e | W : 3 r DQ e I" x { | T Precio uﬂk.rb
Nro. | Codigo { Descripcién | U/M | Cantidad I Precio unlitario d’:;::° Recargodetalie = IVA (% INC | %  deventa
: ! ! P59 DS A0 PN [P S T8
‘OOOOZCA PRESTACION DE SERVICI | | | ’ l
4 42267, , 0, | 42.267.129,
! i D ‘ O INTRAMURAL o | om0 | e 0,00 $ o0, | s 29,10
1} |

Notas Finales

Linea de negocio:

Hcja 1 de 2
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Datos Totales

Documento generado el:
02/06/2026 09:14:20
Documento validado por la
DIAN:

02/06/2026 09:14:20

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Soluclén Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA CoP| MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 42267129.1 Subtotal 42.267.129,10
Descuenty detale 0,00 Descuento detale 0,00
Recargo detalie 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 42267129.1 Total Bruto Factura 42.267.129,30
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros mpuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total Impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 42267129.1 Total neto factura (=) 42.267.129,10
Descuento Global (-} 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Gobal (+) 0,00 Recargo Ghobal (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $  42267129.1 Total factura (=) COP $ $ 42.267.129,10
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS | ANTICIPOS
Anticipos 0| Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764107234168 Rango desde: 222 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-03-16
Hoja 2 de 2
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Recaudo de Estampillas I

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo Nt
2502600367252

m CONVENON OF ASOCIACION

W (BT oo de voc.rut

Himero 9015607839

Nombre FUNDACIOHN CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR

] Direccién Telefono
5 PRO HOSPITAL $845300 Munlelplo Departamenta
% PROUIS $845300 RO -
3 V(UARETCRET Tir M
5 Il | ‘ | il 1!
5 L) AN i 11l
Y (4159T709335058830(3020/02200S AT 30 L0013 HEAC0(96) 20080480
VALOR BASE s57 10
VALOR ORCEN DE PAGO 322471\
NUMERO ORDEN DE PACO FVETZS
VALOR TOTAL CONVENO 3208199 128
FECHA CONVENO 2201708
Tbtalia Pagar §1.690.600 §
Fecha de Expedicién  2026/06/02 Fecha Umite de Pago 2026:06/09
Condeitinga  Alcatda de Lobrie
bermaciin de Somtond Recibo N? PRO HOSPITAL 3850
Gobern, anta
@ Serenariado macends . |RECAUDO de Estampillas 2502600367252 FROCR 34830
b [fivamite o 1 vaorease $42267120
E VALOR ORDEN DE PAGO 542267129
g NUMERO ORDEN OE PAGO FVET228
L Condeitinn & Alcalds da Labrijs VALOR TOTAL CONVENIO $248199 788
Tipo deDoc. rar I p— FECHA CONVENIO 240172020
g::i;; FUNDALION CENTRO TERAPLUTICO (L REDENTOS e Toul a h‘ﬂf S 1.690.600
i LEINVITAMOS A REGISTRARSE|
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento
que todos queremos.
r-\‘ flecibo N?
; Gobernacién de 5. de .
) smmmenieina | Recaudo de Estampillas 2502600367252
(SIETEITT comveros oe ssccucion 0 (ZEEIETH tipo de Doc T Numero 9015607339
Nombre FUNDACION CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR
o Comtetnos Mesassolade Dircccién Teléfono
k] Municiplo Departamento
¥ PROHOSPITAL $ 845 300 )
€ PROUIS $ 245300 1 m MITVRTHTITN | ! I
s ‘ { . { it AR
£ | il L | | Il
< (1985020123 58005(8020 D2 5028002672522 500)00000C01330502(35) 20250403
VALOR BASE $42261.129
VALOR ORDEN CE PAGO $42261129
NUMERO ORDEN DE PAGO FVET226
Fecha de Expedicién 20260602 VALOR TOTAL CONVENIO 246 199 788
wﬁm $1.690.600 § recha Limite de Pago 20266109 FECHACONVENIQ /0112026
. i Recibo N2
Goby 16n de Santan 1 o
@ Foariirnpipinibviast | Recaudo de Estampillas 2502600367252
m Tipo de Doc. NIT Numero 9015607839 I i I I ' ’ -
i [ B R
Direccién Teléfono ! 1L {111 I tiy e
o Municivio Departamenta [418/5502002254008{8020)025028 0028725213300 ,0000000 16303 0013620260303
¥}
§ m CONVEIIOS DE ASOCIACION —!

Condesting s Alcakdia da Lebrija

Fecha de Expedicién 2026:06/02

$ 1.690.600 '

m

PRO HOSPITAL $ 84!
PROUIS § 8a!

Total Estampitias $1.690.600
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Z Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
Departamento de Santander

Fecha
2 Jun 2026 11:05

Numero de factura
23390907

Descripcion del pago
TOTAL APP powered by
Paymentsway

Numero de comprobante
TR260602110554CopMKk

Producto origen

Cuenta de ahorros
o+ Jehe Kk 2056

Referencia 1
01

Referencia 2
890206351

Referencia 3
6202

Valor del Pago
$1.690.600

—~—J

2 Jun 2026 11:05

Costo de la transaccion

$0
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRAGTUALES DEL CONVENIO DE
ASOCIACION N° CONV-00-007 DE 28 DE ENERO DE 2026, AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR
ANTENCION INTEGRAL A CIUDADANOS EN SITUACION Y/O RIESGO DE HABITABILIDAD EN
CALLE DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA, SANTANDER, A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO ALO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41 DE LA LEY 1801DE 2016.

PARA EL PERIODO DEL 29 DE ABRIL Al. 28 DE MAYO DE 2026

Doctora:

AUDREY YESENIA VASQUEZ HERRERA
Secretaria de Gobierno Seguridad y convivencia

Supervisor (a)

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES- CONVENIO DE ASOCIACION N° CONV-00-007 DE 28 DE

ENERO DE 2026

[# Con toda atencibn me permito presentai informe de actividades correspondientes al periodo
3 comprendido entre el 29 DE ABRIL AL 28 DE MAYO DE 2026, en los siguientes términos:
PERIONO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 29 DE ABRIL AL 28 DE MAYO DE 2026
FECHA DE PRESENTACION 02 DE JUNIO DE 2026 i ]
NUMERQ.DEINFORME . - ‘| 04
B, ORQE.NTAJE DE _EJEGUCION FISICA PRESUPUESTAL
s 66.66% 70,.32%
1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
COSTOS FIJOS
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA VALOR VALOR
APORTE APORTE
FUNDACION MUNICIPIO
$3.936.000
Administrador del |[LEIDY GELVIS TRUJILLO CC.|Fotocopia del
.) hogar. 37547244, contrato  suscrito,
cuenta de cobro
del periodo actual
$1.476.000
DIEGO ALFONSO MARIN RANGEL | Fotocopia del
CC. 1.098.647.745 contrato  suscrito,
cuenta de cobro
Contador AW, | del pericdo actual |
$3.075.000
CECILIO GELVIS TRUJILLO CC. |Fotocopia del
88.030.268 contrato  suscrito,
cuenta de cobro
Auxiliar administrativo del periodo actual
$3.075.000
GLADYS TRUJILLCO ROMERO CC. | Fotocopia del
40.513.701 contrato  suscrito,
cuenta de cobro
 Cuidadora o del periodo actual | I .
Terapeuta /
Entrenador Fisico Y | MARLON YESID URIBE RUEDA |Ver contratos
Tallerista /psicélogo |CC.  1.005.288.631  Entrenador | suscritos. Al
para desarrollar | Fisico. presente se
talleres adjuntan informe
ocupacionales y | SILVIA JULIANA MALAGON de actividades, las
actividad fisica con | CORDERO CC. 1.099.374 133 planillas de las H
Pagina 1de 4
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los usuarios.

Psicéloga- Tallerista.

actividades

realizadas por los
contratistas,

cuentas de cobro
del periodo actual
y fotos
correspondientes.

$7.536.099.3

Encargado de cocina

y auxiliar de aseo

AYALA MORALES AMPARO CC.
1.099.362.093 encargada -Je cocina

ROSA  ANGELICA MORALES
AYALA CC. 1.099.369.864 Auxiliar
de aseo

Ver contratos
suscritos. Al
presente se
adjuntan  informe
de actividades, las
planillas de las
actividades
realizadas por los
contratistas,
cuentas de cobro
del periodo actual
y fotos
correspondientes

$7.536.099,3

Vigia de
Seguridad-

Orientador

Permanente

DELMIS ORIAN GELVIS
REDONDO CC.1.006.440.952, vigia
de seguridad

LEIDY GELVIS TRUJILLO
CC. 37.547.244
Orientador perrnanente.

Ver centratos
suscritos. Al
presente se
adjuntan  informe
de actividades, las
planillas de las
actividades

realizadas por los
contratistas,

cuentas de cobro
del periodo actual
y fotos
correspondientes,

$7.536.099,3

TOTAL COSTOS FIJOS

$11.562.000

$22.608.297,9

COSTOS VARIABLES

La atencion en alimentacion se
brindé en 320 eventos (cada evento
es un dia de atencion en
alimentacién), a las siguientes
personas:
1. MANUEL ROMERO
dias)
2. 2.SIMEON GUALDRON (30
dias)
3. JESUS LOZACA VASQUEZ

(20 dias)
4. SANTIAGO MORALES (30

dias)
5. JHON JAIRO DOMINGUEZ
(30 dius,
JHON ATENCIO (30 dias)
ELKIN SIERRA (30 dias)
JORGE ANDRES
MOGOLLON (30 dias)
9. DANIEL ARANGO
ROMERO (30 dias)
ANGEL PALOMINO
MARTINEZ (30 dlas)
11. ALVER RINCON (18 dias)

(30

©P~NO

10.

12. ANDERSON LOAIZA (02

Ver contrato vy
cuenta de cobro
del proveedor de
estos insumos y
fotos.

Powered by Cs] CamScanner

1.001.000/30=
$33.366,66 esto
es el wvalor
alimentacién
persona dia

320 X
$33.366,66

$10.677.331.2
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dias)

La atencién en imolementos de
higiene personal se brinc 6 en 320
eventos (cada evento es un dla de

Ver contrato vy
cuenta de cobro

$66.000/30
=$2.200 este el

Isn‘:gl‘g;r"sé:‘?os a‘?_: atencién en implementos aseo|del proveedor de ya!or
7 higi P personal), Se suministrd | estos insumos ¥ implementos de
iiana personal Implementos para higiene personal | fotos. aseo  persona
mepsual permanent'e mensual permanente asi: Jabdn, dia.
asl; ‘éabén‘ Champu, Champu, desodorante, crema|.
ges? lorante.' CTéMa | gental, cepillo de dientes, papel 320 X $2.200
ental, cepillo de higiénico, cuchilla de afeitar
d!e'nte's.‘, :09pet |- Mujeres  adicional  toallas
hlgl'énn.o. cuchilla de higiénicas.
afeitar
— Mujeres adicional
toallas higiénicas.
$704.000
Se garantizé el Espacio Mdltiple y|Ver contrato y
Alojamiento: Espacio | suministro de: cama. Colchoneta, |cuenta de cobro $660.000/30
Multiple, Suministro | almohada, sabana, funda y cobija. |del proveedor de =$22.000 valor
8 |de: Cama, |La atenciéon en alojariiento se|estos insumos vy persona dia
colchoneta, brind6 en 320 eventos (cada evento | fotos.
almohada, sabana, [es un dia de atencién en 320 x $22.000
funda y cobija. alojamiento)
o L _ $7.040.000
9 Brindar atencidn en A voluntad de la poblacion, se|Ver contrato y[ $16.500*11=
5 brindd el servicio de peluqueria a|cuenla de cobro
pElqUeTe; 2 [(11) personas en atencién. del proveedor de
voluptad del estos insumos vy
habitante de calle. fotos. $181.500
10 Suministro ropa y uso Se suministrd ropa y uso|Ver contrato vy $99.000/30=
permanente ( camiseta algodén|cuenta de cobro $3.300 valor
pem_1antente & dé( licrado- pantaloneta con forro y ropa | del proveedor de persona dia.
ﬁg:gésia pantdalgoonetg interior-calzoncillo) y chanclas, para|estos insumos y
con forro y ropa 320 eventos (cada evento es un dia | fotos. 320 X $3.300
A , de atencion en suministro y uso de
interior-calzoncillo) y ;
vestuario)
ghengias $1.056.000
11 |OTROS GASTOS |OTROS GASTOS  (‘ransporte, |Ver contrato vy
(transports, cuidado |cuidado especial adulto mayor, |[cuenta de cobro
especial adulto |informes, papeleria, fotocopias y|del proveedor de
mayor, informes, |otros) para lo anterior tener enjestos insumos vy
papeleria, fotocopias |cuenta los datos adicionales los |fotos.
y otros) para Ilo |numerales, 4, 56, 7 y 8 de la
anterior tener en |propuesta econdmica.
cuenta los datos
adicionales los
numerales, 4, 56, 7 y
8 de la propuesta
econémica. 36.023.699,1

TOTAL COSTOS VARIABLES

$6.023.699,1

$19.658.831,2

TOTAL COSTOS FIJOS Y VARIABLES

L $17.585.699,1

$42.267.129,1

1. Estos valores estan sustentados con toda la informacién que se puede encontrar a continuacion como:

v
v
v
v

Informe técnico

Tabla de Registro diario de poblacién.
Registro fotografico de la poblacién (para identificarlos)
Informe psicosocial de cada usuario
Formato de entrega de entrega de dotacion y servicios recibidos por los usuarios

Powered by @ CamScanner
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v Contratos suscritos para el desarrollo del servicio (no se presenta novedad)

Y Informe de actividades desarrolladas por cada uno de los servicios contratados.
v Boleta de ingreso de los usuarios suscritas por la Secretaria de Gobierno, seguridad y Convivencia

B. Informe financiero

v Cuentas de cobro, de los servicios contratados para el desarrollo del convenio de asociacion que reflejen
los aportes hechos por el Municipio y la Fundacion.

C. CD con registro fotografico, donde se puede evidenciar todos los servicios prestados:

v

A N N N N NN

Personal contratado que presta el servicio,
Alimentacion,

Alojamiento,

cocina,

dotacion,

Elementos de higiene,

Peluqueria,

Talleres y actividades,

varios y Videos

En mi calidad de contratista, cumpli cabalmente con el desarrollo de las obligaciones contraidas en el convenio
durante el periodo comprendido entre el 29 DE ABRIL AL 28 DE MAYO DE 2026 adicionalmente certifico que
los anexos gozan de plena validez y han sido verificados y validados para el cumplimiento y requisitos de ley por
parte de quien suscribe el presente documento.

FUNDAGION CENTRO TERAPEUTICO EL REDENTOR
NIT. 901.560.783-9
R.L. LEIRY TRINIDAD GELVIS TRUJILLO
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CENTIO TULAPEUTICO
EL REDEMTOR

REGISTRO FOTOGPAFICO DE LA POBLACION

CONVENIO DE ASOCIACION N° CONV-00-007 DE 28 DE ENERO DE 2026 PARA AUNAR ESFUERZOS
PARA BRINDAR ANTENCION INTEGRAL A CIUDADANOS EN SITUACION Y/O RIESGO DE
HABITABILIDAD EN CALLE DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA, SANTANDER, A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO
A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41 DE LA LEY 1801DE 2016.

PARA EL PERIODO DEL 29 DE ABRIL AL 28 DE MAYO DE 2026

NOMBRE USUARIO IDENTIFICACION _ Foto
1. MANUEL ROMERO ORTEGA CC 13.450.436
2. SIMEON GUALDRON CC 13.600.063
3. JESUS LOZADA VAZQUEZ CC 91.225.764
4. SANTIAGO MORALES CC. 5.670.299
5. JHON JAIRO DOMINGUEZ JIMENEZ Tl T CC.13.539.063
6. JHON ATENCIO CC.1.235.539.636
_____ © CC.1.047.449.820
7. JESUS SIERRA

Sede Administrativa: vereda Santa Rosa, Lebrija Celular 3175158831 - 3182804713
www.fundaci Iredentor.com, e-mail: func dips@gmail.com
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8. JORGE ANDRES MOGOLLON 7 CC.1.065.821.158
CC. 91.513.444

9. DANIEL ARANGO ROMERO

CC. 91 354.654

10. ANGEL PALOMINO MARTINEZ

11, ALVER ARMANDO RINCON CC. 1.003.204.712 |

12.ANDERSON LOAIZA CC. 1.098.631.160

Sede Administrativa: vereda Santa Rosa, Lebrija Celular 3175158831 - 3182804713
www.fundacionelredentor.com, e-mail: fi di il.com

PICB

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

