04 2025

HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS

VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS m/cte

'Doc. de Pago : GE

Nit: 00890205383 - 6
PIEDECUESTA

&
e

-

Cuenta Numero : 362-00403-8

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Nombre Banco : BANCAFE
Nombre Cuenta : ESTAMPILLA PRO-ANCIANO 'Nit

12025 04

|
|
\
\

Benef

. o
ANO MES DIA |

: HOGAR SAN FRA
: 00890201495 - 4

|

COMPROBANTE DE EGRESO

10 'No: CE 25-01702

26,365,720.50

En & o 3

Con: 1 1

WCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE

OP 25-01269, rad 01 perido 18-03 al 23-03-2025CP 25-01226, CD 25-00356, SCD CONVENIO 004-25 CO1.PCCNTR-7656579-25, ENTRE EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y
'EL HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS, CUYO OBJETO ES DEFINIR CONJUNTAMENTE ENTRE EL
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS LAS
CONDICIONES, OBLIGACIONES Y PROCEDIMIENTOS PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECAUDOS EFECTUADOS POR EL ENTE TERRITORIAL A TRAVES DE LA
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR EN LOS CENTROS DE BIENESTAR VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, PLAZO DE EJECUCION A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO Y HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025. PRESUPUESTO ASIGNADO PARA 06 DIAS, SEGUN RESOLUCION DE DISTRIBUCION No. 055-25 EMANADA DE LA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL.

Detalle del Concepto

Valor de la Cuenta

Total Descuentos $

Cont Detalle Codigo Contable

/24010201

)04 | Estam Pro-Anciano 362-00403-8 Bancaf 1110051601

59"17 Proyectos de inversién
it 4 z i

Valor a pagar: $ 26,365,720.50

En letras: VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS m/cte.

DDIAZ

Elaboré

LIQUIDACIONES
Valor 5

26,365.720.50;
0.00
CONTABILIZACIONES

| Imputacién Presupuestal | Fond

|2.3.4104.1500.008.2.3.2.02 {1030
it - - - A b

SUMAS IGUALES $

T
oo

/fm‘l 4. }\ i{}’-(:x ,&

Secretario de Hacienda

Detalle del Concepto

Valor Débito

11 26,365,720.50 |

0.00|

26,365,720.50

C.C.de

Valor Crédito

Valor

Base
0.00| 26,365,720.50

26,365,720.50 |

26,365,720.50

26,365,720.50

Recibi:




\ANO MES DiA | ORDEN DE PAGO Pag
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA | |
Nit: 00890205383 - 6 ? | ‘;
PIEDECUESTA ‘ j |
12025 04 | 10 | No: OP 25-01269 Con:1' 1

. ] L . . _
Beneficiario: NIT: 00890201495 - 4 - HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS

rad 01 perido 18-03 al 23-03-2025CP 25-01226, CD 25-00356, SCD CONVENIO 004-25 CO1.PCCNTR-7656579-25, ENTRE EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y EL HOGAR
SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS, CUYO OBJETO ES DEFINIR CONJUNTAMENTE ENTRE EL MUNICIPIO DE
PIEDECUESTA Y HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS LAS

CONDICIONES, OBLIGACIONES Y PROCEDIMIENTOS PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECAUDOS EFECTUADOS POR EL ENTE TERRITORIAL A TRAVES DE LA
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR EN LOS CENTROS DE BIENESTAR VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, PLAZO DE EJECUCION A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO Y HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025. PRESUPUESTO ASIGNADO PARA 06 DIAS, SEGUN RESOLUCION DE DISTRIBUCION No. 055-25 EMANADA DE LA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL.

CONTABILIZACIONES

Imputacion Presupuestal Fondo Valor Débito Valor Crédito i Base

i No Detalle | Cédigo Contable
1. Proyectos de inversién : 24010201 i : 0.00 26,365,720.50 ; 26,365,720b.50
* Grupos Vulnerables (Adulto Mayor) | 55070508 26,365,720.50 0.00 26,365,720.50
Otros programas de inversién | 066990 | 2.3.4104.1500.008.2.3.2.02.02.009.01.01 1030 26,365,720.50 000 . 0.00
a. ‘Otros programas de inversion 064490 { 0.00 | 26,365,720.50 | 0.00
TOTALES § 52,731,441.00 52,731,441.00
»’1"; A
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ELABORO JHONATTAN ALEXANDER SIZA BASTILLA

Secretario de Hacienda
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Codigo: F-GFP-062

SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1.0
o Pagina 1 de 2
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
Radicado No. - 7 350000 X) 5 Yg Fechay Hora: / q ' No. Folios

HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS

DEFINIR CONJUNTAMENTE ENTRE EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y HOGAR SAN
FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS
DESAMPARADOS

ANCIANOS

LAS

CONDICIONES,

OBLIGACIONES

Y

BENEFICIARIO : DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS /
C.C.oNIT: 890.201.495-4 /
STALEE VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
' VEINTE PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS m/cte.$26,365,720.50
gl 14-03 -2025 |/
Contrato Convenio | x / | Resolucién No. SECOP Il (R:,E:NT JFecha s
DOCUMENTO PRINCIPAL -7,8565
N° Adicional
Adicional Og:;': (:: u Orden de Fecha
P Compra:
DOCUMENTOS ANEXOS
. . ) e . Documento soporte para los no
Pago Seguridad Social y Parafiscales X Certificacion Bancaria X obligados a facturar
Entrada Almacén Factura Electrénica X Resolucion X
RUT X Orden de compra Otros X
INFORMACION PRESUPUESTAL
Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
CDP INICIAL | RP INICIAL presupuestal a cobrar
. No: 25-01226 35 ! .008.2.3.2/ $26,365,720.50
No: 25-00356 / 23 40120321(5)88 3(1)80% 7 ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR
FECHA 12/ 03/ 2025
FECHA 17/ 03/ 2025 2,3.4104.1509.008.2..3?.02.02.009,01A01
dd mm aaaa dd mm aaaa Fondo%dgg%;élgﬁ:négg%?: 1030
1.2.3.1.19.01 - ESTAMPILLA PARA EL
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR
2.3.4104.1500.008.2.3.2.02.02.009.01.01
: Contratacion del Servicio 30%
Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
CDP ADICIONAL N T ADICIONAL presupuestal a cobrar
No: : N/A N/A
N/A
FECHA ___{__../ FECHA dd /mm : aaaa
dd mm aaaa
Cuenta de cobro | Vigencia «
Desde Hasta % No. /
Periodo a cobrar 18 DE MARZO DE 23 DE Acta X / Parcial / / Z
2025 / MARZO DE / 1 2025
2025
6 A0S Informe Supervision | x Final
OBJETO DEL CONTRATO

Codigo: F-GFP-062

Version: 1.0

Pagina1de2

Elaboro: Area Contable

Revisé: Area Contable

Aprobd: SIG




Cadigo: F-GFP-062

SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1.0

Péagina 2 de 2

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

PROCEDIMIENTOS PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECAUDOS EFECTUADOS
POR EL ENTE TERRITORIAL A TRAVES DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL
ADULTO MAYOR, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO
DE LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE BIENESTAR
VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA.

RESPONSABLES:

O / | B

OLGA LUGIA GUTIERREZ ALMEYDA GLADYS QECILIA PEREIRA ORTIZ
Secretaria de Desarrollo Social . Supervisor del contrato
—_—

N/A R
Nombre - a9
Supervisor de apoyo HOGAR AN FRANCISCO JAVIER DE LA ,‘\ ‘
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS ./
DE LOS ANCIANOSDESAMPARADOS -
Namero Teléfono 6550290
Cadigo: F-GFP-062 Versién: 1.0 Pagina2 de 2

Elaboré: Area Contable Revis6: Area Contable Aprobé: SIG




HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS
DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

NIT/CC: 890201495-4

DIRECCION: CARRERA 6 # 4-50 / PIEDECUESTA
DEPARTAMENTO: Santander

TELEFONO: 6550290

TIPO DE EMPRESA: Persona Juridica

REGIMEN TRIBUTARIO: Impuesto sobre las
ventas IVA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

HSFJ354

FECHA FACTURA: 28 de marzo de 2025 /

FECHA DE VENCIMIENTO: 28 de marzo de 2025

FECHA DE VALIDACION: 28 de marzo de 2025 a las 11:00 AM
FORMA DE PAGO: Crédito

MEDIO DE PAGO: Consignacion bancaria

CUFE: c9e8b653c2c9cd29ccScabe74a9e47b176f1e84d8dd849cc3550ee05d2
8dbae43d99214e6a9912449f017ac2d691952¢

CLIENTE: ALCALDIA DE PIEDECUESTA

N° DE IDENTIFICACION: 890205383
DIRECCION: Cra 7 No. 9-43 Palacio Municipal
TELEFONO: 6543324

Autorizacién de numeracién de facturacién DIAN No.

18764082344123 del 28 de octubre de 2024
2025 con prefijo HSFJ del No. 313 al 5000.

EMAIL: facturacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.gov.co

CIUDAD: PIEDECUESTA

al 28 de octubre de

Item  Cédigo Descripcion

Unidad

Cantid
antidad ) dida

Valor Unitario

Vator Total

Recursos de
estampilla

Pago parcial 1 COT.PCCNTR-7656579-25 DEFINIR
CONJUNTAMENTE ENTRE EL MUNICIPIO DE
PIEDECUESTA Y HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS
ANCIANOS DESAMPARADOS LAS CONDICIONES,
OBLIGACIONES Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
TRANSFERENCIA DE LOS RECAUDOS EFECTUADOS POR
EL ENTE TERRITORIAL A TRAVES DE LA ESTAMPILLA
PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN EL MARCO
DEL PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE
LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS
CENTROS DE BIENESTAR VIGENCIA 2025 DEL
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA.

1,00 unidad

26.365.720,50

26.365.720,50 /

VALOR EN LETRAS: VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTE
PESOS Y CINCUENTA CENTAVOS M/CTE.

OBSERVACIONES:

SUBTOTAL : 26.365.720,50
iVA: 0,00
TOTAL: 26.365.720,50

FIRMA RESPONSABLE

RECIBIDO POR

Proveedor

Tecnologi

: Olimpia IT SAS NIT

Digitally signed by
OLIMPIA ﬁ' S.Ag
Date: 2025.03.23
11:03:19 -05:00
Location - Hagh: CO -
84B540204C482247D
462E97F 1D056905CC
BBD2C58BBADS56851
79D47BDEOCSED?

FIRMA DIGITAL

32774-4 - Factura Electrénica de Olimpia IT



31/3/25, 5:42 p.m. RE: 830201495:HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DES...

@ Outlook

RE: 890201495;HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS;HSFJ354;0;HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

Desde desarrollosocial <desarrollosocial@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>
Fecha Lun 31/03/2025 17:42

Para facturacionelectronica <facturacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>

Buenas tardes

Desde la Secretaria Desarrollo Social me permito confirmar validacion de la factura recibida HSFJ354 de HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE
LOS ANCIANOS DESAMPARADOS. Para su respectivo tramite de pago. /

Cordialmente,

OLGA LUCIA GUTIERREZ ALMEYDA
SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL

Olga Lucia Gutiérrez Almeydu
SECRETARIA DE DESARROLLO SCCIAL

i .

Reviso: Claudia Pinzén CPS SDS

De: desarrollosocial
Enviado: lunes, 31 de marzo de 2025 11:31
Para: presupuestosds2025@gmail.com <presupuestosds2025@gmail.com>

Asunto: RV: 890201495;HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS;HSFJ354;01;HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

De: facturacionelectronica <facturacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>
Enviado el: lunes, 31 de marzo de 2025 9:37 a. m.

Para: desarrollosocial <desarrollosocial @alcaldiadepiedecuesta.gov.co>; claudia johana pinzon <claudiajpinzon@gmail.com>; HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER
<sanfranciscoj@hotmail.com>

Asunto: RV: 890201495;HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS;HSFI354;01;HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

Buenos Dias, g

7
De manera atenta me permito informar validacin realizada por parte del area contable de la factura recibida HSFJ354 :1}/1(0GAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS
ANCIANOS DESAMPARADOS.

Agradezco confirmar por parte de la Secretaria De Desarrollo Social la aceptacion de la factura para finalizar el proceso y radicar la cuenta con sus respectivos soportes

Cordialmente,

{

&ﬁ?iz&m%ma Gjed

a Rojas

&

L 2T 2

Oscar Javier

. Santos Galvis
i Alzalde de Pedecuesta

SECRE P4 LE HALIENDA

Fste mensaje puede contenes informacitn de tipe peesonal, clasificasa o reservada; si usted no vs ef destinario, por favor, fiacer taso
omiso de su contenido v abstenerse de compartints, reemdarto © coplario, Sirecibe 5te mensaje por eror, sgradecemos informario
inmediataments at remitente y borrardo g t > e 6 cuenta. Siusted sstd autorizado para recibir la informacion de tipo
personal, se je rocuerda gque esta informacion debe ser manejads ronfa finalidad con fa que ha side soficitada y en virtud de fa
norarativa que babilita i acceso 3 la misma. Asi mismo, deberd ser usada bajo los pardmetros de {3 Ley 1581 de 2012 de proteccidn de
dates personales y i normativa gue b desarrolts, siendo responsabifidad del drea receptora del cumplimiento de
profeccion de datos personales,

ritada normatia de

about:blank 12




about:blank

31/3/25, 5:42 p.m. RE: 890201495;HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DES...
CUFE:
D l Q N €9e8b653c2c9cd29cc5cabeT4a%e47b17611e8408ddBAGCC3550ee05028dbae43499214e6a99124491017ac20691952¢
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 890201495 NIT: 890205383

Nombre: HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS Nombre: ALCALDIA DE PIEDECUESTA
DE 108 ANCIANOS DESAMPARADOS

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitime Tenedor actual: HOGAR SAN FRANCISCQ J/
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS AN

Factura DESAMPARADOS
Elecirénica

Validaciones del documento

Nombre Resuitado

Name
Vatida NIT
Vatida NIT
1D

Eventos de la factura electronica

De: factura.electronica@olimpiait.com <factura.electronica@olimpiait.com>

Enviado el: viernes, 28 de marzo de 2025 11:39 a. m.

Para: facturacionelectronica <facturacionelectronica@alcaldiadepiedecuesta.gov.co>

Asunto: 830201495;HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS;HSFJ354;01;HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

Lo G S e e e i
Bogotd, 3/28/2025 11:38:33 AM
Reciba un saludo cordial ALCALDIA DE PIEDECUESTA:

HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE L4 CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS
DESAMPARADOS ha generado la FACTURA HSFJ354 para usted, de clic en el siguiente link para ingresar a aprobar o
rechazar su fuctura.

INGRESAR

Esta Factuwra se considerard aceptada si usted no reclama en contra de su contenido dentro de los 3 dius habiles siguientes
a su recepcion, de conformidad con el inciso 2, del articulo 773 del Cédigo de Comercio modificado por el articulo 86 de la
Ley 1676 de 2013.

Nota: La informacion transmitida a través de este correo electronico es confidencial p esta dirigida inicamente a su

destinatario. Su reproduccion, lectura o uso estd prohibido.

HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE L4 CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
Cra6#4-50
6350290

Correo puesta: sanfranciscoj(w,

il.com

571 Electrdmnica

212



OIADN Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1 :

2. Coneepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141166034350

(415)7707212 89984|(802(|J|) 0000141166

7 4 41 034350

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV . Direccién seccional 14. Buzén electrénico
89020 1 4 Q 5 l 4 /A Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres

35. Razén social

HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANC!AN98/ DESAMPARADOS

36. Nombre comercial B 37. Sigio‘-
]
UBIGACIGN
38. Pais 39. Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Piedecuesta 547
41. Direccién principal S
CR6 4 50
42. Correo electrénico sanfranciscoj@hotmail.com
43. Cadigo postal 44, Teléfonc 1 6 07 6550 2 9 0]45. Teléfono 2 3132695847
CLASIFICACION
Actividad aconémica i Ocupacién
Actividad principal Actividad scc;ﬁ—a:la Otras actividades 52. Namero
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|8 730|[19650311]||[6 810}l20410,0830] 9 4 9 1] | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 56 7. & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
swowpol6 |7 |14fa2faglsalss) | ] | | [ | | | [ [ | [ | | [ | | | |

06- Ingresos y patrimonio. 5

07- Retencidn en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l l I ' i | l ] | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo 157' Modo J i
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
11 | 1 = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el ReQIstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: [::Q

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de fos datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

ia no se exigira su renovacién

984. Nombre CORTES CORTES MARIA VIRGINIA
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 05-03-2025 04:42:56PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

(415)770721248998

Pagina 3 de 5

Hoja 3
141166034350

014116603435 [}

4(8020

l 00(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 902014965

6. DV

12. Direcci6n seccional
4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

PRIN 18
REPRS LEGAL PRI 202401 29[*
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402. DV 1103, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 4 3 {3 7 2 3 0 1 5 4 _IL
1 g
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer rombre 107. Otros nombres
CORTES |CORTES |MARIA [VIRGINIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeritacién
|
AN .
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. | , |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
[ !
AN i
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sociai repregentante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejareicio epreseritacion
o~ — 1 |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificaciorr 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
s » |
104. Primer apellido 105. Segnde apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108, DV| 110. Razori social representante legal
i
A 4
98. Representacion 92, Fecha inicio ejercicio representacion
| : |
100. Tipo de documento 701 Namero de identificacin 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. - |
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (MT) 108. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio representacion
1 [
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 04:42:56PM
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001

Pagina 5  de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141166034350
|415 7707212489984(8020) 000014116603435 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
8 9020149 5|4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Revisor Fiscal y Contador 7
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 128..DV'{127. Numerc. de tarjeta profesionat
% [CéduladeCiudadania 1 3|15 1 7 6 3 9 7 2 IL 2 995 1T
£ [128. Primer apellido 129. Segundo apsllido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
=
.g MOLANO lALVAREZ CLAUDIA J|MARITZA
é 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
¢ | 135. Fecha de nombramiento
2003010 1]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138. DV | 139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

P

|

141. Segundo apellido

142. Piimer nombrs
1

I

143. Otros nombres

fiscal

144. Namero de identificacion Tributaria (NIT)

145. DV

146. Sociedad o firma designada

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

149. Ndmere de identificacion

150. DV

151. Nimero de tarjeta profesionat

1562, Primer apellido

153. Segundo apellide

154. Primer nombre

155. Otros nombres

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

Contador

157 DV

AL

188, Sociedad o firma designada

159. Fecha de nombramiento

l
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Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141166034350
|41l)770 212489984(8020' 00! -I-M 16603435 0
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 90201495|4 Impusstos y Aduanas de Bucaramanga ; 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 83. Formas asociativas rsndd nE'cr:gg'a;ie;‘se g J;\ﬂlrt;:ggd%es derecho olbdlico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gﬁéﬁ;ﬁf&%ﬁdeb ¥ groanismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio \ 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforma
71. Clase 0 8 0 2 82. Nacional 1 00 %
72. Numera 4 4 1 1
73. Fecha 19650311 20011207 83. Nacional publico 0. 0 %
A A e e EEENRUIEIN ESopu—
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 04 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19650311 ‘ 20011207
L . R A ol B W, v R
77. No. Matricula mercantil 4
78. Departamento 6 8 1.6 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 ; 0 0 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pUblico 0. 0 %
T
80. Desde 19650311 i ) )
81, Hasta 20991231 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
' Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Conferencia Episcopal 3 5
Estado y Beneficio
item 89. Estado actual Su. recha cambio de estado 91. Nidmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 80 [2°g 180 1.0 1] ;
|
2 L s :

Vinculacion econémica

93égggg‘x{f‘?§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?ﬁsa'ﬁ[\‘i; 2‘%’8,,?,%,';‘,?{’; ficacion Tributaria (NIT) dea g6, pv.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 05-03-2025 04:42:56PM
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 ge 5 HOja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141166034350
(AJ 707212489984(802 l 01411660343
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buz6n electronico
890201409 5|4 Yy Adaneaida Blscarmimang 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempora'ne
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118, & ‘—’l1 . Nacn‘n?udaf‘
CéduladeCiudada 1 3 {5 2 7 8 4 5 7 9 ! s | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 11&. Otros nombres
GRANADOS MEDINA |NYDIA _lVICTORIA
1 — e
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion I 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 5 113, DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 {2 0 2 6 5 2 9 7 ll COLOMBIA 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ROJAS PORTILLA iCENOBIA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion i 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
; 2015122 8| L
111. Tipo de doecumento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 7 8 1 2 9 6 1 ’ COLOMBIA 186 9
115. Primer apellido 116. Segundu apellido . 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TARAZONA iCEL!S |NELLY ]SOFIA
3 .
119. Razon social
120. Valor capital del socio T!" 21.% Panicipac.ién—‘ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
b O\ 2015122 8] L
111. Tipo de documento 112. Numerc de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. s
119. Razon sacial
120. Valor capital del socio ‘ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 l 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
118. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retira
I 1 1 ,[ 1 L

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 04:42:56PM




Claudia M. Molano Alvarez
Contador Piiblico — Universidad Central
Especialista en Régimen Juridico, Financiero y Contable de Impuestos
Universidad de Los Andes.

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(Art. 50 LEY 789/02)

En mi calidad de Revisor Fiscal, del Hogar SAN FRANCISCO JAVIER DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS,
con Nit. 890.201.495-4 - A4 con domicilio en Piedecuesta Santander, con
Personeria Juridica, expedida por la Gobernacion de Santander segun
Resolucién 044 del 11 de Marzo de 1965; luego de examinar, de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros del Hogar; hago constar que éste, cumpli6 y ha cumplido a
cabalidad con el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y
riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacion Familiar) durante los Ultimos seis (6) meses, aportes de salud
comprendidos desde el mes de Octubre de 2024 hasta el mes de Marzo de
2025, los aportes de Riesgos, laborales, pensién y parafiscales desde el mes de
Septiembre de 2024 hasta el mes de Febrero de 2025.

Se Expide esta certificacién a el veintisiete (27) dias del mes de Marzo de
2025, con destino a LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PIEDECUESTA
SANTANDER

Atentamente

QD s

CLAUDIA M. I\TOLANO.,«AL VAREZ
Revisor Fiscal
T.P No. 29.951-T
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLAUDIA MARITZA MOLANO ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51763972 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 29951-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** *** ¥k sk kkkxh ke ke hw ke k ke vk k& &
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Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

. e
CanamL
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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SN Cédigo: F-GA-077

RESOLUCLON DE DISTRIBUCION
Pl =y RECURSOS ESTAMPILLA ADULTO Version: 0.0

%‘m‘f MAYOR

Paginalde 0
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

RESOLUCION No.055

FECHA: 14 DE MARZO DE 2025

POR MEDIO DE LA CUAL LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DE
PIFNFCIIFRTA  RFAIIZA 1A DNISTRIRIICION Y AHTORIZACION NF 108 RFCIRSNS

PROVENIENTES DE ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, CONTRATACION
DEL SERVICIO 30%, A LOS CENTROS DE BIENESTAR : LA EUNDACICN MARIA AUXILIADORA,
EL HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS
ANCIANOS DESAMPARADOS, LA FUNDACION AMAR Y RENACER Y LA FUNDACION CASA
HOGAR SAN PABLO DE LA CRUZ.

En eiercicio de sus facultades leaales v en especial las aue le confieren la Lev 80 de 1993. el numeral 4.
literal h del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, la ley 142 de 1994, el articulo 2.2.1.2.1.4.8 del Decreto
1082 de 2015, Decreto Municipal No. 074 De 2020 modificado por el Decreto 0160 de 30 de diciembre

24 de febrero de 2025, Y;
CONSIDERANDO:

1. Que la ley 687 de 2001. Modificado por la ley 1276 de 2009 autorizd a las asambleas
departamentales y a los concejos distritales y municipales para emitir una estampilla,
denominada estampilla para el bienestar del adulto mayor como recurse de cbligatoria recaude
para contribuir a la construccion instalacion educacion dotacion funcionamiento y desarrollo de
programas de prevencion y promocion de los centros de bienestar del anciano y centros vida
para la tercera edad, en cada una de sus respectivas entidades territoriales.

2. Que el producto de dichos recursos se debe destinar como minimo en un 70% para la
financiacion de los centros vida de acuerdo con las definiciones de dicha ley y el 30% restante a
la dotacion y funcionamiento de los centros de bienestar del anciano sin perjuicio de los
recursos adicionales que puedan gestionarse a través del sector privado y la cooperacion
internacional.”.

3. Que el articulo 7 de la ley 687 de 2001 sefiala que las entidades territoriales autorizadas por las
asambleas departamentales, concejos distritales y municipales que adopten la estampilla y
recauden los fondos provenientes de los actos que se lleguen a gravar podran suscribi
convenios con entidades de naturaleza privada sin animo de lucro que desarrollen en su objeto
y finalidad actividades encaminadas a la proteccion y asistencia de las personas de la tercera
edad.

4. Quelaley 1251 de 2008 tiene como finalidad lograr que los adultos mayores sean participes en
el desarrollo de la sociedad teniendo en cuenta sus experiencias de vida mediante la
promocion, respeto, restablecimiento asistencia y ejercicio de sus derechos.

5. El articulo 4 de la ley 687 de 2001, modificado por el articulo 5 de la ley 1276 de 2009,
establece en el inciso segundo que el recaudo de la estampilla de cada administracion
departamental se distribuira en los distritos y municipios de su jurisdiccion en proporcion directa

Cédigo: F-GA-077 Version: 0.0 Pagina 1de 9

Elaboré: Programas Sociales — S. Desarrollo Social Revisé: Contratacion —S. Desarrollo Social Aprobd: SGC

COPIA CONTROLADA




g Cédigo: F-GA-077
-

& a RESOLUCION DE DISTRIBUCION
& R RECURSOS ESTAMPILLA ADULTO Versién: 0.0
% ‘f MAYOR
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina2de 9

10.

11.

al nimero de ancianos indigentes que se atienda en ente distrital 0 municipal en los centros de
bienestar del anciano.

Que se cuenta con proyecto con numero de BPIN No.202500000018291, 11 de marzo de 2025,
segun certificado No 144-25, expedido por la Oficina Asesora de Planeacion, cuyo nombre
obedece al de FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
EN LOS CENTROS DE BIENESTAR VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO PIEDECUESTA. el
cual apunta a dar cumplimiento a la meta MP150 la cual establece: el Servicio de atencion y
proteccién integral al adulto mayor, proyecto que estd dado a la fecha por un valor de
CUARENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
TREINTA'Y DOS PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS MCTE (48.568.432.50).

Que los beneficiarios de los recursos trasladados son los adultos mayores de las categorias A1
hasta la C1 del Sisbén que sean atendidos en los centros de bienestar de los adultos mayores.

Que el Concejo Municipal de Piedecuesta, mediante acuerdo 025 de 2016 modificado por el
Acuerdo Municipal 009 de 2017, concedi6 al Alcalde las facultades plenas para Celebrar todo
tipo de contratos y convenios que se requieran para cumplir con el Programa de Gobierno vy el
Plan de Desarrollo Municipal, de conformidad con las normas legales vigentes sobre la materia,
a su vez estas funciones han sido delegadas a la Secretaria de Desarrollo Social mediante
decreto 0074 de 30 de Junio de 2020, modificado por el Decreto 0160 de 30 de diciembre de
2020.

Que el municipio de Piedecuesta celebro con la FUNDACION MARIA AUXILIADORA, el
convenio de transferencia de recursos No. SDS-CONV-003-2025 (CO1.PCCNTR.7656297)
cuyo objeto es: DEFINIR CONJUNTAMENTE ENTRE EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y LA
FUNDACION MARIA AUXILIADORA LAS CONDICIONES, OBLIGACIONES Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECAUDOS EFECTUADOS POR EL ENTE TERRITORIAL A
TRAVES DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN EL MARCO DEL
PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR EN LOS CENTROS DE BIENESTAR VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA"

Que el municipio de Piedecuesta celebro con EL HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE
PIEDECUESTA SANTANDER, el convenio de transferencia de recursos No SDS-CONV-004-
2025 (CO1.PCCNTR. 7656579) /cuyo objeto es DEFINIR  CONJUNTAMENTE  ENTRE  EL
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE
LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS LAS CONDICIONES, OBLIGACIONES Y
PROCEDIMIENTOS PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECAUDOS EFECTUADOS POR EL
ENTE TERRITORIAL A TRAVES DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO
MAYOR, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE BIENESTAR VIGENCIA 2025 DEL
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA"

Que el municipio de Piedecuesta celebro con FUNDACION AMAR Y RENACER convenio de
transferencia de recursos No SDS-CONV-005-2025 (CO1.PCCNTR.7657057) cuyo objeto es
DEFINIR CONJUNTAMENTE ENTRE EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y FUNDACION
AMAR Y RENACER LAS CONDICIONES, OBLIGACIONES Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
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12.

13.

14,

Ll

TRANSFERENCIA DE LOS RECAUDOS EFECTUADOS POR EL ENTE TERRITORIAL A
TRAVES DE LA ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN EL
MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE BIENESTAR VIGENCIA 2025 DEL
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA"

Que el municipio de Piedecuesta celebro con FUNDACION CASA HOGAR SAN PABLO DE LA
CRUZ convenio de transferencia de recursos No  SDS-CONV-006-2025
(CO1.PCCNTR.7656872) cuyo objeto es DEFINIR CONJUNTAMENTE ENTRE EL MUNICIPIO
DE PIEDECUESTA Y FUNDACION CASA HOGAR SAN PABLO DE LA CRUZ LAS
CONDICIONES, OBLIGACIONES Y PROCEDIMIENTOS PARA LA TRANSFERENCIA DE
LOS RECAUDOS EFECTUADOS POR EL ENTE TERRITORIAL A TRAVES DE LA
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN EL MARCO DEL
PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE BIENESTAR VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO DE
PIEDECUESTA"

Que a continuacion se describe el censo de los adultos mayores que se encuentran distribuidos
dentro de los cuatro (4) Centros de Bienestar del Adulto Mayor denominados, LA FUNDACION
MARIA AUXILIADORA, EL HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE
LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS DE PIEDECUESTA SANTANDER,
LA FUNDACION AMAR Y RENACER Y LA FUNDACION CASA HOGAR SAN PABLO DE LA
CRUZ

CENTRO DE BIENESTAR ADULTOS BENEFICIADOS

HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS
ANCIANOS DESAMPARADOS DE PIEDECUESTA
SANTANDER

57

FUNDACION MARIA AUXILIADORA 25

FUNDACION AMAR Y RENACER 13

FUNDACION HOGAR SAN PABLO DE LA CRUZ 10

TOTAL, ADULTOS BENEFICIADOS. 105

Conforme al listado censal emitido por la secretaria de Desarrollo Social de Piedecuesta
- Area Adulto Mayor.

Que atendiendo lo anterior el municipio distribuira los recursos para un total de 105 adultos
mayores, los cuales se distribuiran conforme a la siguiente formula, asi:

Valor de un adulto mayor dia (vd)
NUmero de beneficiados (nb)

Valor Parcial Beneficiaros Dia (VBD)
Total, dias (X). 6 Mes

X=vd*nb

X=77.092.75 * (nb) = (Valor Parcial Beneficiaros dia (VBD))
X=VBD * x dias=

X=VALOR TOTAL ADULTOS BENECIFIADOS EN X DIAS
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A.

FUNDACION MARIA AUXILIADORA

X=vd*nb

X=77.092.75*25 = $ 1.927.318,75 Valor Parcial Beneficiaros dia (VBD)
X=VBD * X dias =

X=$1.927.318,75* X 6 dias

X=$11,563,912,50

HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE
LOS ANCIANOS DESAMPARADOS

X=vm*nb

X=177.092,75*57. $4.394.286.75 Valor Parcial Beneficiaros Dia (VBD)

X=VBD * X dias =

X=$4.394.286 * X 6 dias

X=$26.365.720,50

FUNDACION AMAR Y RENACER
X=vm*nb
X=77.092,75*13. $ 1.002.205,75 Valor Parcial Beneficiaros Dia (VBD)
X=VBD * X dias =
X=$ 1.002.205,75* X 6 dias
X=$6.013.234,5

FUNDACION CASA HOGAR SAN PABLO DE LA CRUZ
X=vm*nb
X=77.092,75*10. $ 770.927,50 Valor Parcial Beneficiaros Dia (VBD)
X=VBD * X dias =
X=$770.927,50* X 6 dias
X= $4.625.565

Que teniendo en cuenta lo antes descrito, los recursos para desembolsar y el tiempo que
cubre a los ENE (N) Centros de Bienestar del Adulto mayor queda asi:

VALOR A
TRANSEFERIR AL TIEMPO
ADULTOS MUNICIPIO, O A PROMEDIO DE
TitinG BR BIGNESTAR BENEFICIADOS | DISTRIBURPOR | LOSRECURSOS
RECAUDADO EN EL ENTREGADOS
MUNICIPIO
FUNDACION MARIA AUXILIADORA 25 $11.563.912,50 6 DIAS
HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER )
DE LA CONGREGACION DE LAS / ‘
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS 57 /' $26.365.720,50, 6DIAS /
DESAMPARADOS DE /
PIEDECUESTA SANTANDER
FUNDACION AMAR Y RENACER 13 $6.013.234,50 6 DIAS
FUNDACION CASA HOGAR SAN
PABLO DE LA CRUZ 10 $4.625.565 6 DIAS
Codigo: F-GA-077 Version: 0.0 Pagina4 de9
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15. Que los adultos mayores reportados se encuentran certificados en el listado censal de cada

16.

centro de bienestar del adulto mayor.

Que se cuenta con la respectiva disponibilidad presupuestal por valor de:

CDP 25-00356

RUBRO 2.3.4104.1500.008.2.3.2.02.02.009.01.01

DESCRIPCION | Contratacién del Servicio 30%

VALOR $48,568,432.50

FUENTE ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

FECHA 12 DE MARZO DE 2025

17.

18.

19.

20.

21,

Que la anterior suma corresponde a los recursos provenientes de la de la estampilla para el
bienestar del adulto mayor, contratacion del servicio 30%. '

Que para dar cumplimiento a los convenios marco de transferencia de recursos No. SDS-
CONV-003-2025 (CO1.PCCNTR.7656297), No. SDS-CONV-004-2025 (CO1.PCCNTR.
7656579), No SDS-CONV-005-2025 (CO1.PCCNTR.7657057) Y No. SDS-CONV-006-2025
(CO1.PCCNTR.7656872), se deben trasladar los recursos existentes segun proyecto bajo el
BPIN No. 202500000018291, de 11 de Marzo de 2025, segun certificado No 144-25, expedido
por la Oficina Asesora de Planeacion, cuyo nombre obedece al de FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE BIENESTAR
VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO PIEDECUESTA SANTANDER.

Que los Centros de Bienestar FUNDACION MARIA AUXILIADORA, HOGAR SAN FRANCISCO
JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS
DESAMPARADOS, FUNDACION AMAR Y RENACER Y FUNDACION CASA HOGAR SAN
PABLO DE LA CRUZ, presentaron una proyeccién de actividades y financiacién de los recursos
ejecutados por seis (6) dias a partir de la firma del convenio y la Secretaria de Desarrollo Social
distribuyo equitativamente los recursos entre los cuatro centros de bienestar del municipio para
establecer la correspondiente transferencia, inversion que seré revisada y comprobada por el
supervisor del convenio designado quien verificara que los recursos desembolsados sean
destinados para la asistencia técnica y funcionamiento de dichos centros conforme a los
lineamientos legales establecidos para tales fines, acompafiado de un informe fisico y
magnetico, su respectivo registro fotografico y certificados correspondientes.

Que de conformidad con la informacion verificada por la Secretaria de Desarrollo Social de
Piedecuesta los certificados de listado censal, el Centro de Bienestar FUNDACION MARIA
AUXILIADORA cuenta con veinticinco (25) adultos mayores censados, HOGAR SAN
FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS
DESAMPARADOS cuenta con cincuenta y siete (57) adultos mayores censados,
FUNDACION AMAR Y RENACER cuenta con trece (13) adultos mayores censados, Y
FUNDACION CASA HOGAR SAN PABLO DE LA CRUZ cuenta con diez (10) adultos mayores
censados, en el cual realizaran entre otras las siguientes actividades: 1. Entregar raciones
diarias incluyen (Desayuno, media ma4fiana, Aimuerzo, media tarde y comida ). 2. Personal de
apoyo: Profesional en fisioterapeuta 4. Atencion Primaria en Salud (Auxiliar de enfermeria).

Que en la presente resolucion se procedera a establecer las garantias que deben constituir la
FUNDACION MARIA AUXILIADORA, HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS, LA
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2.3.4104.1500.008.2.3.2.02.02.009.01.01 en razon al convenio marco para la transferencia de recursos
SDS-CONV-005-2025 (CO1.PCCNTR.7657057) cuyo objeto es DEFINIR CONJUNTAMENTE ENTRE
EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y FUNDACION AMAR Y RENACER LAS CONDICIONES,
OBLIGACIONES Y PROCEDIMIENTOS PARA LA TRANSFERENCIA DE LOS RECAUDOS
EFECTUADOS POR EL ENTE TERRITORIAL A TRAVES DE LA ESTAMPILLA PARA EL
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE
BIENESTAR VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA".

ARTICULO CUARTO. AUTORIZAR el traslado de los recursos conforme a la distribucion realizada por
la Secretaria de Desarrollo Social, ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR,
CONTRATACION DEL SERVICIO 30%, por valor de, CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
VEINTICINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS ($4.625.565,00) a favor de la
FUNDACION CASA HOGAR SAN PABLO DE LA CRUZ con sede en el municipio de Piedecuesta,
identificado con NIT numero 900523846-3, representada legalmente por SANDRA JULIANA ROA
PARRA identificada con cedula de ciudadania Numero 37.543.815 expedida en Piedecuesta, en
proporcion al nimero de ancianos atendidos en el centro de bienestar con cargo rubro presupuestal
numeral 2.3.4104.1500.008.2.3.2.02.02.009.01.01 en razén al convenio marco para la transferencia de
recursos SDS-CONV-006-2025 (CO1.PCCNTR.7656872) cuyo objeto es DEFINIR CONJUNTAMENTE
ENTRE EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y FUNDACION CASA HOGAR SAN PABLO DE LA
CRUZ LAS CONDICIONES, OBLIGACIONES Y PROCEDIMIENTOS PARA LA TRANSFERENCIA DE
LOS RECAUDOS EFECTUADOS POR EL ENTE TERRITORIAL A TRAVES DE LA ESTAMPILLA
PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE
BIENESTAR VIGENCIA 2025 DEL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA"

ARTICULO QUINTO. LA FUNDACION MARIA AUXILIADORA, con sede en el municipio de
Piedecuesta, identificada con NIT nimero 804.001.342-5. Representada legalmente por BENEDICTA
PLATA con cedula de ciudadania niimero 63.271.943 expedida en Bucaramanga, debera constituir las
siguientes garantias previas al desembolso de los recursos conforme al convenio marco suscrito as:

GARANTIA TIEMPO CUANTIA
POR 10% DEL VALOR
s 2 nDicabo BN EL
CUMPLIMIENTO ARTICULO PRIMERO DE
CONVENIO Y CUATRO LA PRESENTE
() MESIES MAS RESOLUCION
POR 10% DEL VALOR
g o oo e
CALIDAD DEL SERVICIO ARTICULO PRIMERO DE
CONVENIO Y CUATRO LA PRESENTE
(04) MESES MAS RESOLUCION
POR 10% DEL VALOR
EL_ PLAZO DB\ \picaDo  EN  EL
PAGO DE SALARIOS Y | EJECUCION DEL ARTICULO PRIMERO DE
PRESTACIONES SOCIALES CONV?NIO Y TRES LA PRESENTE
32} AlCs Ring RESOLUCION
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ARTICULO SEXTO - HOGAR SAN FRANCISCO JAVIER DE LA CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS con sede en el municipio de Piedecuesta,
identificada con NIT nimero 890.201.495 -4. Representada legalmente por MARIA VIRGINIA CORTES
CORTES identificada con cedula de Ciudadania Numero 37.230.154 expedida en Clcuta, debera
constituir las siguientes garantias previas al desembolso de los recursos conforme al convenio marco

suscrito ast:
GARANTIA TIEMPO CUANTIA
T N
EJECUCION DEL N EL
CUMPLIMIENTO RS s
CONVENIO Y CUATRO | = ;
(04) MESES MAS LA PRESENTE
RESOLUCION
EL  PLAZO DE IFI’\'%F:C ;gz/; DEL VALOR
EJECUCION DEL EN EL
CALIDAD DEL SERVICIO s SSGIINGG
CONVENIO Y CUATRO
(04) MESES MAS DE LA PRESENTE
- RESOLUCION

PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES

EL  PLAZO  DE
EJECUCION DEL
CONVENIO Y TRES
(03) ANOS MAS

POR 10% DEL VALOR
INDICADO EN  EL
ARTICULO  SEGUNDO
DE LA PRESENTE
RESOLUCION

ARTICULO SEPTIMO. LA FUNDACION AMAR Y RENACER, con sede en el municipio de

Piedecuesta, identificada con NIT nimero 900.960.417-0, Representada legalmente por MARTHA
JOHANA GUERRERO PIMIENTO identificada con cedula de ciudadania Numero 37.618.073 expedida
en Piedecuesta, debera constituir las siguientes garantias previas al desembolso de los recursos

conforme al convenio marco suscrito ast:

GARANTIA TIEMPO CUANTIA
EL  PLAZO  DE R%TC/:% DEENVALOR
EJECUCION DEL EL
CUMPLIMIENTO ARTICULO  TERCERO
CONVENIO Y CUATRO | A% .
(04) MESES MAS LA PRESENTE
RESOLUCION
0,
EL _PLAZO  DE ﬁv%?c;gé DEENVALOET
EJECUCION  DEL
CALIDAD DEL SERVICIO ARTICULO  TERCERO
CONVENIO Y CUATRO | A%
O VESESMAS LA PRESENTE
RESOLUCION

PAGO DE SALARIOS Y

EL PLAZO DE
EJECUCION DEL

POR 10% DEL VALOR
INDICADO EN EL
ARTICULO  TERCERO

PRESTACIONES SOCIALES CONV?NIO Y TRES DE LA PRESENTE
(03) ANOS MAS RESOLUCION
Cédigo: F-GA-077 Versién: 0.0 Pdgina 8 de 9
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ARTICULO OCTAVO. FUNDACION CASA HOGAR SAN PABLO DE LA CRUZ, con sede en el
municipio de Piedecuesta, identificada con NIT namero 900523846-3, representada legalmente por
SANDRA JULIANA ROA PARRA identificada con cedula de ciudadania Numero 37.543.815 expedida
en Piedecuesta, debera constituir las siguientes garantias previas al desembolso de los recursos
conforme al convenio marco suscrito asi:

GARANTIA TIEMPO CUANTIA
2. PLAzo  DE | POR 10% DEL VALOR

EJECUCION DEL INDICADO  EN  EL

CUMPLIMIENTO CONVENIO Y CUATRG | ARTICULO P;EEE%\FY@
(04) MESES MAS OGN
POR 10% DEL VALOR
E'J'ECUC%QZO D[éf INDICADO  EN  EL
CALIDAD DEL SERVICIO ARTICULO  TERCERO
CONVENIO Y CUATRO | ARTICULO TERCERD
(04) MESES MAS = .

EL PLAZO DE POR 10% DEL VALOR

PAGO DE SALARIOS Y | EJECUCION peL | INDICADO  EN  EL

PRESTACIONES SOCIALES | CONVENIO Y TRES | /'O TERCERO
(03) ANOS MAS

RESOLUCION

ARTICULO NOVENO: Que los recursos se distribuyen de conformidad con los porcentajes
determinados por la Ley 687 de 2001 modificada por la ley 1276 de 2009 y teniendo en cuenta los
adultos mayores atendidos en los centros de Bienestar, los cuales se encuentran claramente
establecidos en la presente resolucion proferida por la secretaria de Desarrollo de esta Municipalidad.

ARTICULO DECIMO: - Remitir la presente a la Secretaria de Hacienda del Municipio de Piedecuesta
para que puedan realizar la transferencia respectiva.

ARTICULO UNDECIMO: - La Presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

Expedida en Piedecuesta a los catorce (14) dias del mes de marzo de 2025.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

OLGAQJ%TEXREZ %I:M DA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Proyecto: aspectos presupuestales y financieros
Lady Jazmin Bocarejo
Profesional de Apoyo CPS - SDS

Rﬁéﬁ‘wu%é Aspectos Juridicos:
Angie Milady Murillo Rodriguez

Abogada CPS -SDS
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Bancode Bogota 3
N 220.002.994.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 35 N*° 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que HOGAR SAN FRANCISCO ,
identificado(a) con Nit Persona Juridica nimero 8.902.014.954 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta Corriente No. 469041255, abierta/o desde el 21/11/2002.

Se expide en el dia 9 del mes de Mayo del afio 2024 con destino a: .

Firma Autorizada

{ ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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Bienvenido: Sefior(a) maria fernanda fontalvo rincon
NIT 8902053836 - MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

lunes 21 de abril de 2025

Consulta Proceso de Pago de Proveedores

Encabezado del Pago

Nombre del Proceso de Pago

1700 1701 1702

Estado del Pago

1de2

Pagado Parcial

1703
Producto Origen de los Fondos 0000000362004038 Tipo Producto Origen de los Fondos ggSrri]éate
No Proceso de Pago 8871359 Fecha dé Creacion 10/04/2025
Servicio Pago a Proveedores Tipo de Abono Uno a Varios
Fecha de Pago 10/04/2025 Hora de Pago 15:20
Total de Registros 4 Monto Total i$ 45.953.097,51
Registros Ingresados 4 Monto Ingresado $ 45.953“.0197‘,"51
Valida Inscripcion No |
No. Pagos Daviviend"a 1 No. Pagos ACH 0
No. Pagos Rechazados Davivienda 0 No. Pagos Rechazados ACH 3

Valor Pagos Davivienda

Valor Rechazados Davivienda

$ 11.563.912,50 Valor Pagos ACH

$ 0,00 Valor Rechazados ACH

$ 0,00
$ 34.389.185,01

Valor Cobrado Proceso Davivienda $ 0,00 Valor Cobrado Proceso ACH $ 0,00
Valor Cobro por Transaccion Davivienda $ 0,00 Valor Cobro por Transaccién ACH $ 0,00
No. Pagos Tarjeta Prepago Maestro 0 No. Pagos Daviplata :0 :
No. Pagos Rechazados Tarjeta Prepago 0 No. Pagos Rechazados Daviplata jo
Maestro
Valor Pagos Tarjeta Prepago Maestro $ 0,00 Valor Pagos Daviplata $ 0,00
Valor Rechazados Tarjeta Prepago Maestro $ 0,00 Valor Rechazados Daviplata $ 0,00
Valor Eobrado Pricesa Tarjeka Prejpage $ 0,00 Valor Cobrado Proceso Daviplata $ 0,00
Maestro
Valor Cobro Por Transaccion Exitoso Tarjeta $ 0,00 Valor Cobro Por Transaccion $ 0,00
Prepago Maestro """ Exitoso Daviplata !
Valor Reintegro Cobro por Rechazos Tarjeta $ 0,00 Valor Reintegro Cobro por $ 0,00
Prepago Maestro ’ Rechazos Daviplata £
. - No. P Rechazados Depdsitos
No. Pagos Depésitos Electrénicos 0 Eloectratl')?](i)zose & P 0
L o lor Rechazados Depésitos
Valor Pagos Depdésitos Electrénicos $ 0,00 ?E/Iaegtfrc’)nicosza 0 p $ 0,00
Valor Cobro Transaccion Depésitos $ 0,00 Valor Cobrado Proceso Depdsitos $ 0,00
Electrénicos "~ Electronicos ’
Valor Aplicado $ 11.563.912,50
Tipo
No. Producto o -
P Motivo
Nit Destino|Nombre|Referencia ProduFt_o o Servicio Banco Valor Estado
Servicio » Rechazo
. Destino
Destino
Cuenta de _ Tipo de
: Ahorros ' Pago
9009604170 1701 Otros 110484162466 POPULAR $6.013.234,50 BashEnads cuendta
errada
Bancos :

21/04/2025, 9:21 a. m.
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Pro.tl:.lll?;o o Na- Producto o Motivo
Nit Destino|Nombre|Referencia . Servicio Banco Valor Estado
Servicio Destino Rechazo
Destino
Cuenta de
g Ahorros Pago Cuenta ~T"
/ v
8902014954(1702 Otros  s= 469041255 BOGOTA $ 26.365.720,50 Bechazado [Tnvalida
Bancos
9009604170|1700 ’Eﬁgprt‘?sde 110484162466 |POPULAR $2.010.230,01|P390 Iliﬁtdae
Otros ' ' "“~|Rechazado errada
Bancos
Cuenta de Pago
8040013425/1703 Ahorros 048300011110 |DAVIVIENDA|$ 11.563.912,50 Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

21/04/2025, 9:21 a. m.
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NIT 8902053836 - MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Consulta Proceso de Pago de Proveedores

miércoles 23 de abril de 2025

Encabezado del Pago

Nombre del Proceso de Pago

1700t3 1701r3

‘Bancos

1702r2 /Estado del Pago Pagado
Producto Origen de los Fondos 0000000362004038 Tipo Producto Origen de los Fondos ggre:i]et:?\te
No. Proceso de Pago 8909272 Fecha de Creacion 21/04/2025
Servicio Pago a Proveedores Tipo de Abono Uno a Varios
Fecha de Pago 21/04/2025 Hora de Pago 17:04
Total de Registros 3 Monto Total $ 34.389.185,01
Registros Ingresados 3 Monto Ingresado $ 34.389.185,01
Valida Inscripcion No
No. Pagos Davivienda 0 No. Pagos ACH 3
No. Pagos Rechazados Davivienda 0 No. Pagos Rechazados ACH 0
Valor Pagos Davivienda $ 0,00 Valor Pagos ACH $ 34.389.185,01
Valor Rechazados Davivienda $ 0,00 Valor Rechazados ACH $ 0,00
Valor Cobrado Proceso Davivienda $ 0,00 Valor Cobrado Proceso ACH $ 0,00
Valor Cobro por Transaccion Davivienda $ 0,00 Valor Cobro por Transaccion ACH $ 0,00
No. Pagos Tarjeta Prepago Maestro 0 No. Pagos Daviplata 0 ’
No. Pagos Rechazados Tarjeta Prepago 0 No. Pagos Rechazados Daviplata 0
Maestro
Valor Pagos Tarjeta Prepago Maestro $ 0,00 Valor Pagos Daviplata $ 0,00
Valor Rechazados Tarjeta Prepago Maestro $ 0,00 Valor Rechazados Daviplata $ 0,00
Valor Cobrado Proceso Tarjeta Prepago $ 0,00 Valor Cobrado Proceso Daviplata $ 0,00
Maestro :
Valor Cobro Por Transaccion Exitoso Tarjeta $ 0,00 Valor Cobro Por Transaccion $ 0,00
Prepago Maestro '~ Exitoso Daviplata !
Valor Reintegro Cobro por Rechazos Tarjeta $ 0,00 Valor Reintegro Cobro por $ 0,00
Prepago Maestro '** Rechazos Daviplata !
- - No. Pagos Rechazados Depdsitos
No. Pagos Depositos Electronicos 0 Electrénicas 0
7 s s Vi Rechazados Depositos
Valor Pagos Depdsitos Electronicos $ 0,00 E?elgzrénicosz P $ 0,00
Valor Cobro Transaccion Depdsitos Valor Cobrado Proceso Depdsitos
Pae $ 0,00 P $ 0,00

Electrénicos Electronicos
Valor Aplicado $ 34.389.185,01

Tipo Producto .

. - No. Producto o Motivo
Nit Destino| Nombre|Referencia| o Servicio Servicio Destino Banco Valor Estado | oo hazo
Destino

Cuenta Pago
9009604170 1701r3 Corriente Otros 110484162466 POPULAR $ 6.013.234,50 Exitost

Bancos

Cuenta ;Pago
9009604170 1700r3 Corriente Otros 110484162466 POPULAR $ 2.010.230,01'Exitoso

23/04/2025, 9:40 a. m.
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Tipo Producto .
. . " e No. Producto o Motivo
Nit Destino|Nombre|Referencia| o Ser\{lcm Servicio Destino Banco Valor Estado Rechazo
/ Destino
v
7 / Cuenta B d
8902014954|1702r1 # Corriente Otros |469041255 BOGOTA |$ 26.365.720,50 Ex?toso /
Bancos \w)

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
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