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ACTA DE PAGO UNICA
TIPO DE CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR “EL EDEN"
IDENTIFICACION: NIT 890.205.168-9

SUPERVISOR - CARGO:

YADIR FERNANDO PORRAS LARROTTA- SECRETARIO DE
BIENESTAR SOCIAL

NUMERO DE CONVENIO: CA-057-001-2026

FECHA DE CONVENIO: VEINTITRES (23) DE ENERO DOS MIL VEINTISEIS 2026.

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
CHARALA, SANTANDER EN LA MODALIDAD DE CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO.

TERMINO DE DURACION: CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A

PARTIR DE LA SUSCRIPCION Y LEGALIZACION DEL ACTA DE
INICIO.

VALOR INICIAL DEL CONVENIO:

OCHENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL
TRESCIENTOS PESOS MCTE ($83.730.300)

SETENTA Y OCHO  MILLONES
APORTE DEL SEISCIENTOS QUINCE MIL
MUNICIPIO TRESCIENTOS ~ PESOS  MCTE
(§78.615.300).
CINCO MILLONES CIENTO QUINCE MIL
APORTEESAL | pEgg MCTE ($5.115.000).
0120003 REGISTRO P—,
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL INICIAL: | 20/01/2026 PRESUPUESTAL P
INICIAL:

RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO:

2.3.2.02.02.009.41.04.008.03 SERVICIO DE ANTENCION Y

PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 30%
MUNICIPAL.
08 ESTAMPILLA PRO-ADULTO.

68 RB ESTAMPPILLA PRO-ADULTO MAYOR.
2.3.2.02.02.009.41.04.008.01 SERVICIO DE ANTENCION Y
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 30% DPTAL.

05 DPTO BIENESTAR ANCIANO.

FORMA DE PAGO:

DESEMBOLSOS PARCIALES: Los desembolsos se
realizaran previa presentaciéon de informe al supervisor
donde se acredite el cumplimiento de las obligaciones
del convenio su cargo, la aplicacion y uso de los
recursos publicos. Los recursos girados son para el
cumplimiento de las obligaciones del convenio y los
desembolsos estaran supeditados de la presentacion de
los respectivos aportes. Para proceder con el
desembolso se debe contar con certificado de supervisor
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en el cual, manifieste que después de verificar
documental y materialmente el cumplimento del
convenio, recibe a satisfaccion el cumplimento del

mismo.
FECHA DE INICIO DE CONVENIO: VEINTISEIS (26) DE ENERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL | DIECIOCHO (18) DE MARZO DE 2026
CONVENIO:
VALOR ADICIONAL.: TREINTA Y NUEVE MILLONES SETENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS PESOS MCTE ($39.076.600,00).
PLAZO ADICIONAL: VEINTIOCHO (28) DIAS CALENDARIO MAS.
FECHA DE TERMINACION CON ADICION: DIECIOCHO (18) DE ABRIL DE 2026
N.°Y FECHA CDP 0317002 VALOR: TREINTA Y NUEVE MILLONES SETENTA Y SEIS MIL
ADICIONAL 17/03/2026 SEISCIENTOS PESOS MCTE ($39.076.600,00).
N.°Y FECHA DE RP 0319001 VALOR: TREINTA Y NUEVE MILLONES SETENTA Y SEIS MIL
ADICIONAL 19/03/2026 SEISCIENTOS PESOS MCTE ($39.076.600,00).

En Charala, Santander, se reunieron: JORGE WILMAR VEGA ROJAS, Alcalde municipal, YADIR FERNANDO
PORRAS LARROTTA - SECRETARIO DE BIENESTAR SOCIAL, en calidad de supervisor del Convenio de
Asociacion N.° CA-057-001-2026 y la FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR “EL EDEN”, con NIT
890.205.168-9, representado legalmente por MARTHA YOLANDA MURCIA BELTRAN, identificada con cedula de
ciudadania No. 28.411.454 expedida en Simacota, Santander, en calidad de CONVENIENTE, con el fin de suscribir la
presente ACTA DE PAGO UNICA teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que el conveniente a la fecha cumplié con cada una de las actividades estipuladas en el Convenio de Asociacion
No. CA-057-001-2026 segun informe Gnico de ejecucion de actividades del conveniente, anexo.

2. Que, en este orden de ideas, se requiere realizar el PAGO UNICO al conveniente.

3. Que el conveniente anexa copia del pago de seguridad social (Salud, Pensién, Riesgos Profesionales)
correspondiente al mes de enero, febrero, marzo y abril de 2026, de conformidad con el Decreto N° 1273 del 23 de
Julio de 2018 expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (pago mes vencido).

4, Que, respecto del valor a liberar, se tiene que el mismo se da en el marco que dos de los beneficiarios del
CBA fallecieron durante la ejecucion del convenio, razén por la cual se tendré como saldo a favor para la entidad, la
suma de NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE ($960.000,00).

RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL

VALOR DEL CONVENIO: $78.615.300,00
ADICIONAL NUMERO 1 $39.076.600,00
VALOR CANCELADO $0.000,00
VALOR A CANCELAR EN LA PRESENTE ACTA $116.731.900,00
SALDO POR EJECUTAR: $960.000,00
SUMAS IGUALES: $ 117.691.900,00 $ 117.691.900,00
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Recibir a satisfaccion del Municipio las actividades desarrolladas en el Convenio de Asociacién No. CA-057-001-2026
durante el periodo de ejecucion comprendido entre el VEINTISEIS (26) DE ENERO AL DIECIOCHO (18) DE ABRIL
DE 2026, en el cual presto los servicios de conformidad a lo pactado en el mismo, acorde con el informe de
cumplimiento que forma parte integral de la presente acta.

Los abajo firmantes dejan constancia que los requisitos para el pago estan cumplidos, para ello se procedi6 a verificar
y aprobar por parte del supervisor el primer informe parcial presentado por el contratista, asi como el cumplimiento de
los aportes al sistema integral de seguridad social

Con el anterior Balance, el MUNICIPIO DE CHARALA procedera a pagar con base a factura presentada la suma de:
CIENTO DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE
($116.731.900,00).

Los cuales se podran cobrar ante la Secretaria de Hacienda o quien haga sus veces, anexando los documentos
establecidos para este tramite y que son de conocimiento del contratista, asi mismo se somete al turno en el pago tal
como lo establece el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 y el Manual Interno de Contratacion.

En constancia se firma la presente acta por el Supervisor, a los tres (03) dias del mes de junio de dos mil veintiséis
(2026) en el Municipio de Charala, Santander

Supervisor Contratista
\
YADIR FERNANDO PORRAS LARROTTA M YO A MURCIA BELTRAN
SECRE[TARIOD ESTAR SOCIAL Repfesentante Legal. FUN EL EDEN
C4/No. 28.411.454 de Simacota
ALLE 2511 PAR

JORG ARSIAS
ALGALDE MUNICIPAL

ESTE DO {TO ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CHARALA,
SANTANDER
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ACTA DE LIQUIDACION

CONVENIO DE ASOCIACION No. CA-057-001-2026
(23 DE ENERO)

CONTRATISTA FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
NIT. 890.205.168 - 9

OBJETO AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
CHARALA, SANTANDER EN LA MODALIDAD DE CENTRO DE

BIENESTAR DEL ANCIANO.

VALOR DEL APORTE INICIAL SETENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL

DEL MUNICIPIO TRESCIENTOS PESOS MCTE ($78.615.300).

VALOR ADICIONAL TREINTA Y NUEVE MILLONES SETENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS PESOS MCTE ($39.076.600,00).

PLAZO DE EJECUCION INICIAL CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS CALENDARIO.

PLAZO ADICIONAL VEINTIOCHO (28) DIAS CALENDARIO MAS

FECHA DE INICO VEINTISEIS (26) DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION DIECIOCHO (18) DE ABRIL DE 2026

SUPERVISION YADIR FERNANDO PORRAS LARROTTA

SECRETARIA DE BIENSTAR SOCIAL

En el municipio de Charala, Santander, se reunieron: JORGE WILMAR VEGA ROJAS, Alcalde Municipal,
contratante, YADIR FERNANDO PORRAS LARROTTA, Secretaria de Bienestar Social, en calidad de
Supervisor del CONVENIO DE ASOCIACION No. CA-057-001-2026 y la FUNDACION HOGAR DEL
ADULTO MAYOR EL EDEN, identificada con NIT. 890.205.168 — 9, representada legalmente por MARTHA
YOLANDA MURCIA BELTRAN, con cédula de ciudadania No. 28.411.454 expedida en SIMACOTA,
SANTANDER, los cuales:

CONSIDERANDO

Que, segin Acta de Informe unico, expedida por parte del Supervisor del presente CONVENIO DE
ASOCIACION No. CA-057-001-2026, el CONVENIENTE, cumplié con el objeto del convenio dentro del plazo
estipulado, todo a satisfaccion del Municipio de Charala.
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Que, respecto del valor a liberar, se tiene que el mismo se da en el marco que dos de los beneficiarios
iniciales del CBA fallecieron durante la ejecucion del convenio, razén por la cual se tendra como saldo a favor
para la entidad, la suma de NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE ($960.000,00).

ACUERDAN

1. Terminar el CONVENIO DE ASOCIACION No. CA-057-001-2026 de comun acuerdo y si ninguna
salvedad para las partes de conformidad con lo solicitado por la contratista

2. Liquidar el presente CONVENIO DE ASOCIACION No. CA-057-001-2026, de acuerdo a la siguiente

relacion:
VALOR DEL APORTE DADO POR EL MUNICIPIO $117.691.900,00
DESEMBOLSO REALIZADO $116.731.900,00
VALOR A FAVOR DEL MUNICIPIO $960.000,00
SUMAS IGUALES $117.691.900,00 | $117.691.900,00

3. Con lafirma y aceptacion de la presente acta, tanto el Contratista como el Municipio, se declaran de
mutuo acuerdo a PAZ Y SALVO por todo concepto derivado de la ejecucion del CONVENIO DE
ASOCIACION CA-057-001-2026.

En constancia de lo anterior se firma la presente Acta por los que en ella intervinieron, en el Municipio de
Charala,

POR EL MUNICIPIO DE CHARALA,

YADIR[FERNANDO PORRAS LARROTTA
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL

AMURCIA BELTRAN
MNo EXPEDIDA EN SIMACOTA, SANTANDER
FUNDy CION HOGAR DEL ADULTO MAYOR EL EDEN
.890.205.168
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INFORME UNICO DE SUPERVISION

ASPECTO JURIDICO
TIPO DE CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION
NOMBRE DEL CONVENIENTE: FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR “EL EDEN"
IDENTIFICACION: NIT 890.205.168 - 9

SUPERVISOR - CARGO:

YADIR FERNANDO PORRAS LARROTTA~-SECRETARIO DE
BIENESTAR SOCIAL '

NUMERO DE CONVENIO:

CA-057-001-2026

FECHA DE CONVENIO:

VEINTITRES (23) DE ENERO DOS MIL VEINTISEIS 2026.

OBJETO:

AUNAR ESFUERZOS PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE
CHARALA, SANTANDER EN LA MODALIDAD DE CENTRO
DE BIENESTAR DEL ANCIANO.

TERMINO DE DURACION:

CINCUENTA'Y CINCO (55) DIAS CALENDARIO, CONTADOS
A PARTIR DE LA SUSCRIPCION Y LEGALIZACION DEL
ACTA DE INICIO.

VALOR DEL CONVENIO:

OCHENTA 'Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL
TRESCIENTOS PESOS MCTE ($83.730.300)

APORTE DEL MUNICIPIO | SETENTAY OCHO MILLONES
SEISCIENTOS QUINCE MIL
TRESCIENTOS PESOS MCTE
($78.615.300).

APORTE ESAL CINCO MILLONES CIENTO
QUINCE MIL PESOS MCTE

($5.115.000).

FORMA DE PAGO:

DESEMBOLSOS PARCIALES: Los desembolsos se
realizaran previa presentacion de informe al supervisor
donde se acredite el cumplimiento de las obligaciones del
convenio su cargo, la aplicacién y uso de los recursos
publicos. Los recursos girados son para el cumplimiento de
las obligaciones del convenio y los desembolsos estaran
supeditados de la presentacion de los respectivos aportes.
Para proceder con el desembolso se debe contar con
certificado de supervisor en el cual, manifieste que
después de verificar documental y materiaimente el
cumplimento del convenio, recibe a satisfaccion el
cumplimento del mismo.

FECHA DE INICIO DE CONVENIO:

VEINTISEIS (26) DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL DEL
CONVENIO:

VEINTIUNO (21) DE MARZO DE 2026

N.°Y FECHA CDP INICIAL: | 0120003 SETENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL
20/01/2026 | TRESCIENTOS PESOS MCTE ($78.615.300).

N°YFECHARP INICIAL | 0123008 SETENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL
23/01/2026 | TRESCIENTOS PESOS MCTE ($78.615.300).

RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO:

2.3.2.02.02.009.41.04.008.03 SERVICIO DE ANTENCION Y

PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 30%
MUNICIPAL

FUENTE: 08 ESTAMPILLA PRO-ADULTO.

VALOR ADICIONAL.: TREINTA Y NUEVE MILLONES SETENTA Y SEIS MIL

SEISCIENTOS PESOS MCTE ($39.076.600,00)

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008_Codigo Postal: 682559
E-mail: contactenos@charala-santander.gov.co
Charal4 Patrimonio Histérico y Cultural de la Nacion
https://www.charala-santander.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CHARALA

NIT. 890.205.063-4

Cédigo: DAP030

Version: 02

INFORME

Fecha de creacion: 31/01/2024

Pigina 2 de 26

PLAZO ADICIONAL: VEINTIOCHO (28) DIAS CALENDARIO MAS.

FECHA DE TERMINACION CON ADICION: DIECIOCHO (18) DE ABRIL DE 2026

N.° Y FECHA  CDP | 0317002 VALOR: TREINTA Y NUEVE MILLONES SETENTA Y SEIS
ADICIONAL 17/03/2026 MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($39.076.600,00).

N.° Y FECHA DE RP | (0319001 VALOR: TREINTA Y NUEVE MILLONES SETENTA Y SEIS
ADICIONAL 19/03/2026 MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($39.076.600,00).

RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO:

2.3.2.02.02.009.41.04.008.03 SERVICIO DE ANTENCION Y
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 30%
MUNICIPAL.

2.3.2.02.02.009.41.04.008.01 SERVICIO DE ANTENCION Y
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 30% DPTAL.

FUENTE: 68 RB ESTAMPILLA PRO-ADULTO MAYOR.
05 DPTO BIENESTAR ANCIANO

ACTA DE SUSPENSION N/A DD/MM/AA: N/A

ACTA DE REINICIACION N/A DD/MM/AA.: N/A

PERIODO DE EJECUCION A SUPERVISAR:

DEL VEINTISEIS (26) DE ENERO AL DIECIOCHO (18) DE
ABRIL DE 2026.

APORTE A SALUD: PERIODO DE COTIZACION: ENERO-FEBRERO-
MARZO-ABRIL 2026
NUMERO DE PLANILA: 83166052-84134674-

84135596-85506369

APORTE A PENSION: PERIODO DE COTIZACION: ENERO-FEBRERO-
MARZO-ABRIL 2026
NUMERO DE PLANILA: 83166052-84134674-

84135596-85506369

APORTE A ARL: PERIODO DE COTIZACION: ENERO-FEBRERO-

MARZO-ABRIL 2026

NUMERO DE PLANILA: 83166052-84134674-

84135596-85506369

Procede el supervisor del convenio, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y de la designacion de
supervision efectuada por el ordenador del gasto, la cual obra y reposa dentro del expediente contractual; a efectuar
el informe de desarrollo, ejecucion y cumplimiento del Convenio de Asociacion No. CA-057-001-2026, de conformidad
con los parametros establecidos en el referido contrato de servicios.

Para este proposito, se tendra como base el informe de cumplimiento UNICO presentado por el conveniente respecto
a las actividades ejecutadas en el presente Convenio y sus respectivos anexos, los cuales se analizaran utilizando
la metodologia de supervision contractual que se desarrolla en el presente informe de supervision, el cual servira
como constancia para acceder a los recursos financieros del Municipio de Charala- Santander, tomando como base
el Periodo Unico de ejecucion comprendido entre el DEL VEINTISEIS (26) DE ENERO AL DIECIOCHO (18) DE
ABRIL DE 2026, correspondiente al PAGO UNICO por valor de CIENTO DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS
TREINTA'Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS MCTE ($116°731.900,00).

OBJETIVOS

a0 oo =

Verificar el cumplimiento de las obligaciones generales y especiales del conveniente.
Verificar la idoneidad, continuidad y calidad de los servicios prestados.

Verificar el pago de aportes de seguridad social y de gravamenes tributarios del convenio.
Ordenar y autorizar el pago por parte del Municipio, del valor correspondiente al segundo periodo de honorarios.
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2. ALCANCE

Se procede a realizar la respectiva revision de las obligaciones a cargo del conveniente, establecidas en el Convenio
de Asociacion, teniendo en cuenta el informe presentado por parte del conveniente, los anexos de este, la
normatividad aplicable, las clausulas contractuales y la efectiva prestacion del servicio por parte de la contraparte
contractual.

3. CONVENIO DE ASOCIACION OBJETO DE SUPERVISION.

El Convenio objeto de supervision es el Convenio de Asociacion suscrito con FUNDACION HOGAR DEL ADULTO
MAYOR “EL EDEN, titular del documento 890.205.168-9, el cual tiene por objeto: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE CHARALA,
SANTANDER EN LA MODALIDAD DE CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO.”

4. CRITERIOS DE SUPERVISION
Para efectos de supervision del Convenio de Asociacion No. CA-057-001-2026, se tendran en cuenta los siguientes
criterios:

4.1. CRITERIOS LEGALES

a. Constitucion Politica de Colombia — Articulo 209.

b. Ley 80 de 1993: “Por el cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pablica”.

c. Ley 1150 de 2007: “Por medio del cual se introducen medidas para la eficacia y transparencia en la Ley 80 de
1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion con recursos publicos”.

d. Ley 1474 de 2011: “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion Pablica”.

e. Decreto 1052 de 2015: “"por medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector administrativo
de planeacion nacional".

4,2.  CRITERIOS CONCEPTUALES

a) Propuesta contractual suscrita por FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR “EL EDEN”

b) Convenio de Asociacién No. CA-057-001-2026 suscrito con FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR “EL EDEN"
¢) Verificacion de Desarrollo, Ejecucion y Cumplimiento del Convenio.

4.3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el Convenio de Asociacion No CA-057-001-2026 y una vez revisada
la documentacion suministrada por el contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del periodo comprendido entre
el DEL VEINTISE!S (26) DE ENERO AL DIECIOCHO (18) DE ABRIL DE 2026 de las actividades representativas
realizadas durante el referido periodo de ejecucion fueron las siguientes:
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4.4. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL)

APORTE RECURSOS MUNICIPIO DE CHARALA CONVENIO 057-001-2026

ITEM

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD A REALIZAR

VALOR
DIARIO/VIAITA

NUMERO
DE
ADULTOS
MAYORES

MEDIDA

NUMERO DE
DIAS / VISITA

VALOR TOTAL

ATENCION
NUTRICIONAL

DESAYUNO: Suministrar un
desayuno a los adultos
mayores de acuerdo con la
minuta establecida

$6.000,00

UNIDAD 34

55

$117220.000

MERIENDA: Suministrar un
refrigerio por dia a los adultos
mayores de acuerdo con las
minutas establecidas

$6.000,00

UNIDAD 34

$ 11°220.000

ALMUERZQ: Suministrar el
almuerzo a los adultos
mayores de acuerdo con las
minutas establecidas

$12.000,00

UNIDAD 34

55

$ 22'440.000

ONCES: Suministrar onces a
los adultos mayores de
acuerdo con las minutas
establecidas

$6.000,00

UNIDAD 34

55

$11°220.000

CENA: Suministrar la cena a
los adultos mayores de
acuerdo con las minutas
establecidas

$6.000,00

UNIDAD 34

55

$11°220.000

$ 67°320.000,00

APORTE RECURSOS MUNICIPIO DE CHARALA ADIONAL No. 01 CONVENIO057-001

-2026

ITEM

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD A REALIZAR

VALOR
DIARIO/VIAITA

NUMERO
DE
ADULTOS
MAYORES

MEDIDA

NUMERO DE
DIAS / VISITA

VALOR TOTAL

ATENCION
NUTRICIONAL

DESAYUNO: Suministrar un
desayuno a los adultos
mayores de acuerdo con la
minuta establecida

$6.000,00

UNIDAD 33

28

$ 57544.000

MERIENDA: Suministrar un
refrigerio por dia a los adultos
mayores de acuerdo con las
minutas establecidas

$6.000,00

UNIDAD 33

28

$ 5'544.000

ALMUERZO: Suministrar el
almuerzo a los adultos
mayores de acuerdo con las
minutas establecidas

$12.000,00

UNIDAD 33

28

$ 11°088.000

ONCES: Suministrar onces a
los adultos mayores de
acuerdo con las minutas
establecidas

$6.000,00

UNIDAD 33

28

$ 5'544,000

CENA: Suministrar la cena a
los aduttos mayores de
acuerdo con las minutas

establecidas

$6.000,00

UNIDAD 33

28

$ 5°544.000

§ 33°264.000

TOTAL RECUROS CONVENIO CON ADICIONAL - 057-001-2026

$ 100'584.000
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Se pudo evidenciar que el Centro de Bienestar El Edén, suministré diariamente ochenta y tres (83) unidades de:
Desayunos, Meriendas, Almuerzos, Onces y Cenas; de acuerdo con las minutas establecidas, durante el periodo
comprendido del veintiséis (26) de enero al dieciocho (18) de abril del 2.026.

Evidencias fotogréficas:

NUMERO DE | NUMERO DE VALOR

VALOR
ITEM ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALIZAR MEDIDA | ADULTOS DIAS /
DIARIONVIAITA MAYORES VISITA TOTAL
NUTRICIONISTA:
Nutricionista con una
2 NUTRICIONISTA disponibilidad minima de 3 $350.000,00 VISITA 34 5 $ 1.750.000,00

horas diarias cada visita.

Durante el periodo comprendido del veintiséis (26) de enero al dieciocho (18) de abril del 2.026, se constat la realizacion
de cinco (5) actividades dirigidas a los adultos mayores del Centro de Bienestar EI Edén, por parte de una profesional en
Nutricion; actividades educativas orientadas a la valoracién nutricional, promocién de la adecuada hidratacion, supervision del
servicio de alimentos y minuta; cumpliendo con lo pactado en el Convenio de Asociacion No. 057 — 001- 2026.

Evidencias fotograficas:
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NUMERO DE | NUMERO DE
MEDIDA | ADULTOS DIAS / VALOR TOTAL
MAYORES VISITA

ITEM VALOR

ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALIZAR DIARIOVIAITA

SERVICIO DE
PROMOCION Y
PREVENCION:  Atencién
en enfermeria  para
promover estilos de vida
saludables, prevencion de
APOYO enfermedades, = atencion
AUXILIARDE | primaria y remision a los
ENFERMERIA | centros de salud cuando
TURNO DIA sea requerido, cuidados
generales de salud con
apoyo de auxiliar de
enfermeria  con  una
disponibilidad completa el
tiempo que el Centro preste
servicios por cada dia.

$63.000,00 UNIDAD 34 83 $ 5°220,000,00

Se verificd que el contratista cumplié con la prestacion del servicio de Atencién en Enfermeria (Asistencia alimenticia,
Arreglo de unidad, toma de signos vitales, administracion de medicamentos a los treinta y cuatro (34) adultos mayores
beneficiarios de la Fundacion Hogar del Adulto Mayor “El Edén” en modalidad Centro de Bienestar del Adulto Mayor,
durante los ochenta y tres (83) dias de ejecucion de actividades, desde el del veintiséis (26) de enero al dieciocho
(18) de abril del 2.026, de acuerdo a lo estipulado en el Convenio de Asociacién No. 057-001-2026.

Evidencias fotograficas:

VALOR NUMERO DE | NUMERO DE
ITEM ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALIZAR DIARIONVIAITA MEDIDA ADULTOS DIAS | VALOR TOTAL
MAYORES VISITA
iy Auxiiares de servicio, '
4 GENERALES TIEMPO encargados de aseo y $63.000,00 UNIDAD 34 83 $57229.000,00
lavanderia
COMPLETO

At

En visitas realizadas a las instalaciones de la Fundaciéon Hogar del Adulto Mayor “El Edén”; se pudo evidenciar que
el contratista cumplio con la prestacion de Servicios Generales de aseo y lavanderia tiempo completo, durante el
periodo de ejecucion de actividades, comprendido desde el veintiséis (26) de enero al dieciocho (18) de abril del
2.026, de acuerdo con o estipulado en el Convenio de Asociacion No. 057-001-2026.
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NUMERO DE | NUMERO DE
MEDIDA | ADULTOS DIAS /
MAYORES VISITA

VALOR
DIARIONVIAITA

VALOR

ITEM ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALIZAR TOTAL

Atencidn terapéutica y realizacion
de talleres formativos para
promover estilos de vida dignos
aumentando la autoestima y
bienestar individual de los
beneficiarios, incluyendo
valorizacion y/o diagnéstico
ORIENTACION inicial, actividades de desarrollo
PSICOLOGICA para mejorar las condiciones
detectadas, seguimiento y/o
control a evolucion. Con una
disponibilidad minima de 2. 5
horas por visita, de acuerdo con
el cronograma de actividades
establecidas en el Centro de
Bienestar.

$300.000,00 VISITA 34 6 $ 1°800.000,00

Se pudo constatar que, durante el periodo del veintiséis (26) de enero al dieciocho (18) de abril del 2.026, los adultos
mayores del CBA EI Edén, recibieron seis (6) orientaciones psicologicas dirigidos por un profesional en Psicologia,
cumpliendo asi con lo pactado en el Convenio de Asociacion No. 057-001-2026.

Evidencias fotograficas:
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NUMERO DE | NUMERO DE
ITEM ACTIVIDAD ACTIVIDADAREALIZAR | o ¥LOR | MEDIDA | ADULTOS | DIAS/ m—
¢ MAYORES VISITA
Atencion recreativa y cultural,
actividades fisicas y de
interaccion social, de acuerdo con
ATENCION EN el cronograma de actividades
DEPORTE, establecidas en el centro vida, 3
9 CULTURAY Con una disponibilidad minima de $150.000 VISITA U 7 $17050.000,00
RECREACION 2 horas, visitas de acuerdo con
cronograma de actividades
establecidas en el Centro de
Bienestar.

Mediante visitas de seguimiento y supervision a la ejecucion de actividades, estipuladas en el convenio de asociacion
N. 057-001-2026, durante el periodo del veintiséis (26) de enero al dieciocho (18) de abril del 2026, se pudo constatar
que el contratista, cumplié, al brindar a los Adultos mayores, siete (7) intervenciones de atencion deportiva, recreativa
y cultural, cada una con una duracion minima de 2 horas.

Evidencias fotograficas:

NUMERO DE
ADULTOS
MAYORES

NUMERO DE
DIAS /
VISITA

VALOR
TOTAL

VALOR

DIARIOVIAITA | MEDIDA

ITEM ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALIZAR

Atencion a actividades
cognitivas y productivas a los
adultos mayores de acuerdo
con cronograma de actividades

ACTIVIDADES
COGNITIVAS Y
PRODUCTIVAS

establecidas en el Centro de
Bienestar del anciano. Con una
disponibilidad minima de 2

$287.700,00

VISITA

$1'726.200,00

horas por visita de acuerdo con
cronograma de actividades
establecidas en el en el centro
de bienestar del anciano

Se pudo constatar que el contratista, cumplié, al brindar a sus treinta y cuatro (34) Adultos Mayores beneficiarios del
Centro de Bienestar del Adulto Mayor, seis (6) intervencion de actividades cognitivas y productivas, con una duracion
minima de 2 horas por visita, de acuerdo con cronograma de actividades del CBA y segun lo establecido en el
Convenio de asociacion No. 057-001-2026.
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ITEM ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALIZAR

VALOR MEDIDA et g NU'SE\RSO/ %1 vawor
DIARIOIVIAITA TOTAL
MAYORES | VISITA

Seguro funerario a los

adultos mayores atendidos
8 AUXILIO EXEQUIAL en el CBA, durante el fiempo $3.900 UNIDAD 34 83 $323.700,00

de ejecucion del contrato

Se pudo evidenciar que durante el periodo comprendido del veintiséis (26) de enero al dieciocho (18) de abril del
2.026, el contratista cumplié con la prestacion de servicio finebre, a través de poliza exequial contratada con
FUENRALES ORQUIDEA ETERNA, para los treinta y cuatro (34) adultos mayores usuarios del CBA, de acuerdo con
lo establecido en el Convenio de asociacion N.057-001-2026.

Evidencias fotogréaficas:
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APORTE CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

NUMERO DE | NUMERO DE
AgEAMmA DIAMONIATA | MEDIDA | ADULTOS | DIAS/ | VALORTOTAL
MAYORES | VISITA

i ACTIVIDAD

SERVICIO DE
PROMOCION Y
PREVENCION:

Atencién en
enfermeria para
promover estilos de
vida saludables,
prevencion de
enfermedades,

APOYO atencion primaria y

remision a los
ENF%'};‘:S'A' centros de salud |  $63.000,00 UNIDAD 34 55 $3.465.000,00

cuando sea
NOCTURNO requerido, cuidados
generales de salud
con apoyo de
auxiliar de
enfermeria con una
disponibilidad
completa el tiempo
que el Centro preste
servicios en el turno
de noche.

24

Se verificé que el contratista cumplio con la prestacion del servicio de Atencién en Enfermeria (Asistencia alimenticia,
Arreglo de unidad, toma de signos vitales, administracion de medicamentos a los treinta y cuatro (34) adultos mayores
beneficiarios de la Fundacion Hogar del Adulto Mayor “El Edén” en modalidad Centro de Bienestar del Adulto Mayor,
durante los cincuenta y cinco (55) dias de ejecucion de actividades, comprendido del veintiséis (26) de enero al
veintiuno (21) de marzo del 2.026, de acuerdo con lo establecido en el Convenio de asociacion N.057-001-2026.

Evidencias fotogréficas:
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VALOR NUMERO DE | NUMERO DE
ITEM ACTIVIDAD ACTIVIDAD AREALIZAR | puciovaira | MEDIDA | ADULTOS DIAS / VALOR TOTAL

MAYORES VISITA

AUXILAR DE - o
SERVICIOS Auxiliares de servicio,

GENERALES MEDIO encargados de aseo y
TIEMPO lavanderia

2,2 $30.000,00 UNIDAD 34 55 $ 1.650.000,00

En visitas realizadas a las instalaciones de la Fundacion Hogar del Adulto Mayor “El Edén”; se pudo evidenciar que
el contratista cumplié con la prestacion de Servicios Generales de aseo y lavanderia de medio tiempo, durante el
periodo de ejecucion de actividades, comprendido del veintiséis (26) de enero al veintiuno (21) de marzo del 2.026,
de acuerdo con lo establecido en el Convenio de asociacién N.057-001-2026.

Evidencias fotograficas:

B

a. OBLIGACIONES GENERALES:

El Contratista cumplié con las obligaciones generales contempladas en la Clausula tercera del Convenio de
Asociacion No. CA-057-001-2026.

| ASPECTO ADMINISTRATIVO |

b. PAGO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTAY ESTAMPILLAS:

Con el fin de acreditar el cumplimiento de los aportes a seguridad social, se allega certificacion de encontrarse a paz
y salvo en dicha obligacion por el periodo correspondiente del VEINTISEIS (26) DE ENERO AL DIECIOCHO (18)
DE ABRIL DE 2026, anexando las respectivas planillas de donde se logra corroborar el pago de sistema de salud,
pension, riesgos y parafiscales del conveniente FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR “EL EDEN".
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VERIFICACION

MARTHA YOLANDA MURCIA BELTRAN. DIRECCION TECNICA

SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

enloce 3) Fecha creacién:  2026.08-20 053417 p. m Tipo Planita: € Nimero Planilla: 32450762
paretive

Periodo Cotizacién: 202512 Periodo Servicio: 202901

PAGADA 2026-01-21 19:24:15.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Se certifica que en la fecha 21/01/2026, la empresa FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR, con documento de identificacion

;‘m%sdlmﬁ:tsb:m“ seguridad social corresp wleado MURCIA BELTRAN MARTHA YOLANDA, con CC
Tipo Admin Nit Codigo Nombre
ARP N890903790 14-11 ARL SURA
AFP NS0O336004 25-14 COLPENSIONES
EPS N900156264 EPSO037 NUEVA EPS
CCF N890201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER
SENA N899999034 PASENA SENA
ICBF N899999239 PAICBF iCBF
Tarifa ARL  Clase Riesgo
0.00522 1

SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

enloce ﬁ) Fecha creacidn: 20280820 0536145 m Tpo Planiia: £ Nimero Planilla: 3180052
p

Periode Cotizacidn. 202001 Periodo Servieio. 202002

PAGADA 2026-02-09 15:18:59.0

Se certifica que en la fecha 09%/02/2026, la empresa FUNDAC!ON HOGAR DEL ADULTO MAYOR, con documento de identificacién

Eig‘ﬁigi !W”b:;m :emsg:;nsdad social Sp al empleado MURCIA BELTRAN MARTHA YOLANDA, con CC
Tipo Admin Nit Cadigo Nombre
ARP NB890903790 1411 ARL SURA
AFP N900336004 2514 COLPENSIONES
EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS
CCF N890201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER
SENA N839999034 PASENA SENA
ICBF N899989239 PAICBF ICBF
Tarifa ARL  Clase Riesgo
000522 1
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SUApOTrte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

enloce ﬁ) Fechacreacién:  2024.08.20 083610 p m Tipo Planitla: € Nimero Planilla: 34134674
| ) v é

Periodo Cotizacién: 202802 Periodo Servicio: 202603

PAGADA 2026-03-04 12:29:05.0

Se certifica que en la fecha 04/03/2026, la empresa FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR, con documento de identificacion
NIB90205168, canceld los aportes de segundad social P al empleado MURCIA BELTRAN MARTHA YOLANDA, con CC
28411454, dirigido a las siguientes entidades

Tipo Admin Nt Cédigo Nombre
ARP N890903790 12-11 ARL SURA
AFP N900336004 2514 COLPENSIONES
EPS NODO156264 EPS037 NUEVA EPS
coF N890201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER
SENA N899999034 PASENA SENA
ICBF N899999239 PAICBF ICBF
Tarifa ARL  Clase Riesgo
000522 1

SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

enlace 1) Fecha creacién.  2020-08-20 05 4454 . Tipo Planitla: £ Nimero Planita: 84135208
hrabed N

Periodo Cot@acién. 202603 Penodo Servico. 202504

PAGADA 2026.04-10 16:01:39.0

Se certifica que en la fecha 10/04/2026, la empresa FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR, con documento de identificacion
NIB90205168, cancelé los aportes de seguridad social P al empleado MURCIA BELTRAN MARTHA YOLANDA, con CC
28411454, dingido a las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre
ARP N830903790 14-11 ARL SURA
AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES
EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS
CCF NB90201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER
SENA N899999034 PASENA SENA
ICBF N899999239 PAICBF ICBF
Tarifa ARL  Clase Riesgo
0.00522 1
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SILVIA ROSA BUENO PARRA. MANIPULADOR DE ALIMENTOS

SuApaorte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

enloce 1 Fecha creacién:  2028-08-21. 1041 37am Tipo Planitla: E Nimero Planilla: 82450782

Periodo Cotizacion: 202812 Periodo Servicio: 202601

PAGADA 2026.01-21 19:24:15.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Se certifica que en la fecha 21/01/2026, la empresa FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR, con documento de identificacidn

NIB30205168, canceld los aportes de segundad social sp al empleado BUENO PARRA SILVIA ROSA, con CC 28097607,
dirigido a las siguientes entdades

Tipo Admin Nit Codigo Nombre

ARP N890903790 14-11 ARL SURA

AFP N900336004 2514 COLPENSIONES

EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS

CCF N890201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER

SENA N899993034 PASENA SENA

ICBF N899399239 PAICBF ICBF

Tarifa ARL  Clase Riesgo

001044 2

SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

enloce } Fechacreasion:  2006:06-21. 105330 a m Tipo Planita: E' e Pl

Periodo Cotzacién: 202801 Periodo Servicso: 202002

PAGADA 2026.-02-09 15:18:59.0

Se certifica que en la fecha 09/02/2026, la empresa FUNMQON HOGAR DEL ADULTO MAYOR, con documento de identificacion
NIB90205168, canceld los aportes de seguridad social Sp al leado BUENO PARRA SILVIA ROSA, con CC 28097607,
dirigido a las siguientes entidades.

Tipo Admin Wit Codigo Nombre
ARP NBS0I03790 1411 ARL SURA
AFP N9DO336004 2514 COLPENSIONES
EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS
CcCF N890201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER
SENA NE99999034 PASENA SENA
ICBF N899999239 PAICBF ICBF
Tarifa ARL  Clase Riesgo
001044 2
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SUApOrte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

en'qce ﬁ) Facha creasién:  2026-0521 105030 a m Tipo Planifla: € Nimero Planilla: 84134874

Periodo Cotizacion: 202002 Periodo Servicio: 202003

PAGADA 2026-03.04 12:29:05.0

Se certifica que en la fecha 04/03/2026, la empresa FUNDAC)ON HOGAR DEL ADULTO MAYOR, con documento de identificacion

NIBY0205168, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al empleado BUENO PARRA SILVIA ROSA, con CC 28097607,
dirigido a las siguientes entidades

Tipo Admin Nit Codigo Nombre

ARP N890903790 14-11 ARL SURA

AFP N900336004 2514 COLPENSIONES

EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS

CCF N890201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER

SENA N899999034 PASENA SENA

ICBF N899999239 PAICBF ICBF

Tarifa ARL  Clase Riesgo

001044 2

SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

enlace 3) Fechacreacién: 20260821 110000 m Tipo Planitla: & Numero Planilla: 34128568
{ L v

Periodo Cotmacion: 202803 Periodo Servicio: 202604

PAGADA 2026.04-10 16:01:39.0

Se certifica que en la fecha 10/04/2026 la empresa FUNDACQON HOGAR DEL ADULTO MAYOR, con documento de identificacion

NI890205168, canceld los ap de seguridad social corresp: al empleado BUENO PARRA SILVIA ROSA, con CC 28097607,
dingido a las siguientes entidades

Tipo Admin Nit Caodigo Nombre

ARP N890903790 14-11 ARL SURA

AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES

EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS

CCF N890201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER

SENA N899999034 PASENA SENA

ICBF N899999239 PAICBF ICBF

Tarifa ARL  Clase Riesgo

0.01044 2
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MYRIAM TABARES MEZA. AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

SUApOIte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

enlcce 1) Fechacreacidn: 20200821 110848 a m Tipo Panita: £ Nimero Planilla. 22450782

Periodo Cot@acaén: 202512 Periodo Servicto: 202601

PAGADA 2026-01-21 19:24:15.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Se certifica que en la fecha 21/01/2026, hevmrenFUNDAClON HOGARDELADULTOMAYOR con documento de identificacion
NI890205 168, canceld Ios apomes de seg P al empleado TABARES MEZA MYRIAM | con CC 37707076, dirigido
a las siguentes entdade:

Tipo Admin Nit Codigo Nombre

ARP N890I03790 14-11 ARL SURA

AFP N900336004 2514 COLPENSIONES

EPS N900156264 EPS037 NUEVAEPS

CCF N890201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER

SENA NB899999034 PASENA SENA

ICBF N899999239 PAICBF ICBF

Tarifa ARL  Clase Riesgo

0.01044 2

SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

en'cce 3) Fecha creacifn:  2026-06-21 1100433 m Tipo Planila. £ Nimero Planifta: 32128052
pe v >

Periodo Cotaacsdn: 202601 Pericdo Servicro: 202802

PAGADA 2026-02-09 15:18:59.0

Se certifica que en la fecha 09/02/2026, Iaen'pmaFUNDACIONHOGAR DELADULYO MAYOR, con documento

ntificacion
NIBS0205168, canceld los aportes de seguridad social cor al empleado TABARES MEZA MYRIAM | con CC 37707076, dinigido
a las siguientes entidades

b

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre
ARP N89090379%0 14-11 ARL SURA
AFP N900336004 2514 COLPENSIONES
EPS NS00156264 EPS037 NUEVA EPS
CCF N890201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER
SENA N899999034 PASENA SENA
ICBF N899999239 PAICBF ICBF
Tasrifa ARL  Clase Riesgo
001044 2
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SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

e n |0 ce 3) Fecha creacién:  2006-08-21 1110282 m Tipo Planita: & Namero Planilla: 34134674
ope Yive Periodo Cotzacidn: 202602 Periodo Servicio: 202603
PAGADA 2026-03-04 12:29:05.0

Se certifica que en la fecha 04/03/2026, la empresa FUNDAC!ON HOGAR DEL ADULTO MAYOR, con documento de identificacién
NIB90205168, canceld los aportes de seguridad social corresp p > TABARES MEZA MYRIAM , con CC 37707076, dirigido
a las siguientes entidades.

Tipo Admin  Nit Cédigo Nombre

ARP N890903790 14-11 ARL SURA

AFP N900336004 2514 COLPENSIONES

EPS N90O 156264 EPS037 NUEVA EPS

CCF N890201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER

SENA N899999034 PASENA SENA

ICBF N899999239 PAICBF ICBF

Tarifa ARL  Clase Riesgo

0.01044 2
SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL
enlqce l) Fechacreacidn. 20280821 11 12008 = Tipo Plaitia s. ) Nomero Planila wae# .
P 11ve Perioda Cotzacién: 202603 Periodo Servicio: 202604

PAGADA 2026-04-10 16:01:39.0

Se certifica que en la fecha 10/04/2026, la empresa FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR, con documento de identificacién
NIB30205168, canceld los aportes de seguridad social Sp al do TABARES MEZA MYRIAM , con CC 37707076, dirigido
a las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cadigo Nombre

ARP N890903790 14-11 ARL SURA

AFP N900336004 2514 COLPENSIONES

EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS

CcCF N890201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER

SENA NB899999034 PASENA SENA

ICBF N899999239 PAICBF ICBF

Tarifa ARL  Clase Riesgo

001044 2
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MARTHA JULIANA PINTO ALVAREZ. NUTRICION.

SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

enlace w Fechacreacion: 20260521 1118382 m Tipo Planifla: € Nimero Planilla: 83772543

Periodo Cotizacion: 202601 Penodo Servicio: 202802

PAGADA 2026-02-16 19:10:44.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Se certifica que en la fecha 16/02/2026, la empresa TRAMITES GLOBAL SERVICES SAS, con documento de identificacion CC901846483,
canceld los aportes de segunidad social correspondientes al empleado PINTO ALVAREZ MARTHA JULIANA, con CC 53103669, dingido a

las siguientes entidades
Tipo Admin Nit Cadigo Nombre
ARP N890903790 14-11 ARL SURA
AFP N800224808 230301 PORVENIR
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS
CCF N890200106 CCF39 CAJASAN

SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

enloce 3) Fechacraamén: 20080821 1117372 m Tipo Planifla: £ Nimero Planilla: 34417033
. oy

Pesiodo Cotizacion: 202602 Periodo Servicio: 202803

PAGADA 2026.03-14 16:02:08.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Se certifica que en la fecha 14/03/2026, la empresa TRAMITES GLOBAL SERVICES SAS, con documento de identificacion CC901846493,
canceld los aportes de segundad social correspondientes al empleado PINTO ALVAREZ MARTHA JULIANA, con CC 53103669, dirigido a

las siguientes entidades.
Tipo Admin Nit Caodigo Nombre
ARP N890303790 14-11 ARL SURA
AFP N800224808 230301 PORVENIR
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS
CCF N890200106 CCF39 CAJASAN
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SUApoOrte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

enloce l) Fechacreacion: 20260621 1118053 m Tipo Planilta: £ Nimero Planilla: 2519152
Cperative )

Periodo Cotizacion: 202803 Penodo Servicio: 202604

PAGADA 2026-04-23 09:55:56.0

Se certifica que en la fecha 23/04/2026, la empresa TRAMITES GLOBAL SERVICES SAS, con documento de identificacion CC901846493,
canceld los aportes de seguridad social correspondientes al empleado PINTO ALYAREZ MARTHA JULIANA, con CC 53103669, dingido a

las siguentes entidades
TipoAdmin Nt Codigo Nombre
ARP N890903790 1411 ARL SURA
AFP NB00224808 230301 PORVENIR
EPS NB00251440 EPS005 EPS SANITAS
CCF N890200106 CCF39 CAJASAN

SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

enlqce 1) Fecha creacion:  2008-05-21 11 18412 m Tipo Planiia: £ Nimero Plandla: 35837895
cpe g1 v o

Periodo Cotizacidn: 202604 Periodo Servicio: 202805

PAGADA 2026-05-14 16:14:40.0

Se certifica que en la fecha 14/0572026, la empresa TRAMITES GLOBAL SERVICES SAS, con documento de identificacion CC90 1846493,
cancelt los aportes de segunidad social comespondientes al empleado PINTO ALVAREZ MARTHA JULIANA, con CC 53103669, dingido a

las siguientes entidades
Tipo Admin Nit Codigo Nombre
ARP N890903790 14-11 ARL SURA
AFP NB800224808 230301 PORVENIR
EPS NB800251440 EPS005 EPS SANITAS
CCF N890200106 CCF39 CAJASAN

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008_Caodigo Postal: 682559
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SANDRA LILIANA CASTRO PACHON. ORIENTACION PSICOSOCIAL

. 2 CERTIFICADO DE PAGQ PARA EL COTIZANTE
o SO! 8 oNvveENDA

Certificamos que SANDRA LILIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1098406100, reahzé el pago de aportes a la seguridad social
del Seflor (a) SANDRA LILIANA CASTRO PACHON con documento CC 1088406100, como se detalla a continuacion

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
{Namero de Planilia 6011286690 Tipo de Planilla IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2026  Periodo Cotizacion Salud FEBRER0/2026
Fecha Pago 2026/03/16__ Numero de Autorizacion 139145843
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tanfa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSQ37 - NUEVAEP
Dias 30 Tarifa 12,500 %|
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tanfa 0522 %
Clase de Riesgo 1
APORTES SA
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF39 - CAJASAN 30 2,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

= 650j

-

Bancolombia®

Centificamos gque SANDRA LILIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1098406100, realizé ef pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) SANDRA LILIANA CASTRO PACHON con documento CC 1098406100, como se detalia a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 6011828167 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MARZ0/2026  Periodo Cotizacion Salud MARZ072026
Fecha Pago 2026/04/17  Namero de Autorizacion 231812788
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especiat Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP.
Dias 30 Tarifa 12,500 %)
RIESGOS PROFESIONALES Admimnistradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 0522 %
Clase de Riesgo 1
ISCALES
Administradora Dias C d Tarifa
CCF39 - CAJASAN 30 2,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF {Reforma Tributaria)” NO
. CERTIFICADOQ DE PAGO PARA EL COTIZANTE
SO o> corpatria

Cenrtificamos que SANDRA LILIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1093406100, realizéd el pago de aportes a la segundad social
del Sefior (a) SANDRA LILIANA CASTRO PACHON con documento CC 1088406 100, como se detalia a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 5168869676 Tipo de Planifla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  Periodo Cotizacion Salud ABRIL/2026
Fecha Pago 2026/04/29  Namero de Autonzaciéon 8328720371
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP.
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
A PA
Administradora Dias Cotizados - Tarifa
CCF39 - CAJASAN 30 2,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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ANGELICA POLO SANDOVAL. - ACTIVIDADES COGNITIVAS Y PRODUCTIVAS

-~ § CONSTANCIA DE PAGO
/\. 1:) O pAGOS Periodo Pensién: 2026-02
s.a.

Periodo Salud  : 2026-02

Se certifica que en ia fecha 2026-03-25 1A empresa ROSA ANGELICA POLO SANDOVAL con gocumento de
identificacion CC 1098409288 sucursal 0, canceild los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante POLO SANDOVAL ROSA ANGELICA identificado con CC-1098409288_ dirigido a las sigulentes
entidades administradoras:

Datos Aportante
identificacién | 'Razén Social

CC-1098409288 ROSA ANGELICA POLO SANDOVAL

Datos Planitia

|
e O L St Ao e I NS et |
i Namem Planma !ﬂm mnmo‘L Fecha de Paco = { 'ranfa Rlesoos ubora!es

s B o W 155500 22

: 36837448 | ! 1 2026-03-25 | 0.01044

! Datos Administradoras

L S : S : Mt R — :

E Tipo l NIT { cédigo ! ~ Nombre 1! Dias
‘.AFP : 800229739 I 230201 yonorsccnon (ING+PROTECCION) s

I - t

|EPS ‘9001 56264 {EPs041 | NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A EPSS |5

! g s

|ARL ‘ 860011153 { 14-23 | ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS [5

Pagina 1 21-05-2026 11:37 AM

CONSTANCIA DE PAGO

P‘ S O PAG OS Periodo Pensién: 2026-03

s.a. Periodo Salud : 2026-03

Se certifica que en la fecha 2026-03-25 la empresa ROSA ANGELICA POLO SANDOVAL con documento de
identificacion CC 1098409288 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante POLO SANDOVAL ROSA ANGELICA identificado con CC-1098409288, dingido a las siguientes
entidades administradoras:

: Datos Aportante
i identificacion Razdn Social
| SRS 2 A
} CC-1098409288 [ ROSA ANGELICA POLO SANDOVAL
1
[ Datos Planilia
N - e e
| Nmeroplanila [TipoPlanila  FechadePago | Tarifa Riesgos Laborales
| 36838756 i 2026-03-25 ‘; 0.01044
| Datos Administradoras
I R R RO DLl MR S I Tl i e
lr Tieo | NI | cedigo f Nombre |
e S S SR . i po—
;AFP 800229739 1230201 | | PROTECCION [ING+PROTECCION) IS
R SNLC——.. el -l i e - - SR
{ |
E EPS 900156264 | EPS041 ‘FNUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD $.A. EPSS IS
3 !
} ARL | 860011153 ' 14-23 AAL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ’ S

Pagina 1 21-05-2026 11:38 AM
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CONSTANCIA DE PAGO
A 5 O PAGOS Periodo Pensién: 2026-04
S.d. Periodo Salud : 2026-04

Se certifica que en la fecha 2026-04-29 la empresa ROSA ANGELICA POLO SANDOVAL con documente de
identificacion CC 1098409288 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante POLC SANDOVAL ROSA ANGELICA identificado con CC-1098409288, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

. Datos Aportante |
f Identificacion } Razén Social
€C-1098409288 ! ROSA ANGELICA POLO SANDOVAL
| Datos Plamlla {
; Nunem Plarulla ]‘Trpo Planilh Fedmdepago = Tarifa Riesgos Laborales |
37203634 | ‘ 2026-04-29

Datos Adrmmstradoras

: ! 00229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 117
EPS @00156264 : EPSO41 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUI:;SA EPSS 7 :17
A;lL :86001;1%3 . 147273 E= ARLMPVCvszIVVAg(;’;PANM oess_c.uno' > "17 :
ééginart 21-05-2026 11:39 AM 7 :

LILIANA AMPARO GOMEZ. TERAPEUTA OCUPACIONAL O EDUCACION FISICA.

Certificado de Aportes

Se certifica que LILIANA AMPARO GOMEZ GUTIERREZ identificado(a) con CC 37706912 realizo los aportes al de Seguridad Social
o
o

" , COMZACION

wonearre | a7amss 1 2 osos | 605 Jepsar ] mEvaEes CALATORA amaes | w0
COTIZAGHN

ssonearre | 271147054 waasoa | aee | 251 | corensonss SOLIGATORI meod | »
COTIZACION

wonear | 2TiieTess ' meosor | A | e ARL SURA SLIGATORW s | ow

~—

worewries | wwwoesez |+ faseosy | evs feesorr | msvaces S, |mem | w

s | osoasts | 1| zsearn | are | e | commmones | Gomencon | meea | %
3 COTIRACION

501657305 | 181004842 * Waeosn | AR w1 ARG, SUSA OBLIGATORMA a0l | B0
: ConZACION

oemaoe | serstese | 0 fooearas | ees ferser | suevAERs ommATORA | B9 | x

W3 & COTIZACKCN 8

PP IONT BATENGR il 20200015 e 204 COLPENSIONE S ORLIGATORIA s »®
o COTRACON

seowsaroer | ssrsrese | 0 | msewas | am §orens ARL SUAA CBuGATOR | 08a2 § %

Este certificado se expide el dia 2026-05-21 a las 14:05.
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MARIBEL DIAZ HOLGUIN. ENFERMERIA

SuAporte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

enlqce 1) Fecha creacién: 20260521 112038 m Tipo Placitta: £ Nimero Planily. 82450782

Periodo Cotzacsdn: 200512 Periodo Servicie: 202601

PAGADA 2026-01-21 19:24:15.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Se certifica que en la fecha 21/01/2026, |a empresa FUNDAC!ON HOGAR DEL ADULTO MAYOR, con documento de identificacion
NIB90205168, canceld los aportes de seguridad social Sp al empleado DIAZ HOLGUIN MARIBEL , con CC 1234340192,
dirigido a las siguientes entidades

Tipo Admin Nt Cédigo Nombre
ARP N820903790 1411 ARL SURA
AFP NB00227940 231001 COLFONDOS
EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS
CCF NB90201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER
SENA NBI9III034 PASENA SENA
ICBF N899999239 PAICBF 1CBF
Tarifa ARL  Clase Riesgo
001044 2

SUApOrte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

enlqce 1 Fechacreacién:  2026-06-21, 112105 a. m Tipo Planitia: € Nimero Planilla 23106052
P NG 7

Periodo Cotaasién: 202801 Periodo Servicio: 200602

PAGADA 2026-02-09 15:18:59.0

Se certifica que en la fecha 09/02/2026, la w\pma FUNDACQON HOGAR DEL ADULTO MAYOR, con documento de identificacion

NIB90205168, cancelé los aportes de seguridad social al empleado DIAZ HOLGUIN MARIBEL , con CC 1234340192,
dingido a las siguientes entdades

Tipo Admin Nit Cadigo Nombre

ARP N890903790 14-11 ARL SURA

AFP N800227940 231001 COLFONDOS

EPS N300156264 EPS037 NUEVA EPS

CCF NB90201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER

SENA N899999034 PASENA SENA

ICBF NB99999239 PAICBF ICBF

Tarifa ARL  Clase Riesgo

001044 2
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enlage g mmme =ermm-e

SUApOTte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

Tipo Planilla: E Nimero Planilta: 84134874
Periodo Cotizacion: 202802 Peniodo Servicio: 202803

PAGADA 2026.03-04 12:29:05.0

Se certifica que en la fecha 04/03/2026, la empresa FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR, con documento de identificacion
NIB90205168, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al empleado DIAZ HOLGUIN MARIBEL , con CC 1234340192,

dirigido a las siguientes entidades

enlqce } Fecha oreacién:  2026.05-21 1122383 m
cperative

Tipo Admin  Nit Cédigo Nombre
ARP N890903790 14-11 ARL SURA
AFP N800227940 231001 COLFONDOS
EPS N900156264 EPS037 NUEVA EPS
ceF N890201578 CCF40 COMFENALCO SANTANDER
SENA NB99999034 PASENA SENA
ICBF N899999239 PAICBF ICBF
Tarifa ARL  Clase Riesgo
001044 2

SuApQrte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

Tipo Planilla: E

Nomero Planilla: 84125208

Periodo Cotizacidn: 202603 Periodo Servicio: 200604

PAGADA 2026-04-10 16:01:39.0

Se certifica que en ta fecha 10/04/2026, la empresa FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR, con documento de identificacion
NI890205168, cancelé ios aportes de seguridad social corespondientes al empleado DIAZ HOLGUIN MARIBEL . con CC 1234340192,
dingido a las siguientes entidades.

Tipo Admin
ARP
AFP
EPS
CCF

SENA
ICBF

Nit

N890903790
N800227940
NS00 156264
NB890201578
N899999034
NB899999239

Codigo
14-11
231001
EPS037
CCF40
PASENA
PAICBF

Nombre

ARL SURA

COLFONDOS

NUEVA EPS

COMFENALCO SANTANDER

SENA
ICBF
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NUMERO DE RECIBO DE ESTAMPILLA: 2502600371508 - 2502600361793
FECHA DE PAGO ESTAMPILLA: 06/05/2026 — 29/05/2026
FA'CTURA O CUENTA DE COBRO FACTURA | FE No. 518 - FE No. 520
NUMERO DE PAGO A REALIZAR: UNICO
VALOR FACTURA O CUENTA DE COBRO CIENTO DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTA

Y UN ML NOVECIENTOS PESOS MCTE
($116°731.900,00).

2, SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO:

ASPECTO FINANCIERO - RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL

VALOR DEL CONVENIO: $78.615.300,00
ADICIONAL NUMERO 1 $39.076.600,00
VALOR CANCELADO $0.000,00
VALOR A CANCELAR EN LA PRESENTE ACTA $116.731.900,00
SALDO POR EJECUTAR: $960.000,00
SUMAS IGUALES: $ 117.691.900,00 $ 117.691.900,00

OBSERVACIONES ADICIONALES A LA PRESENTE ACTA:

» La ejecucion del contrato se realizé dentro de los pardmetros legales y cumpliendo las obligaciones pactadas
en el mismo por las partes, desarrollandose las actividades de acuerdo con lo programado y los requerimientos
legales para tal fin cumpliendo a cabalidad el objeto contractual.

o El contratista ha desarrollo de manera correcta la ejecucion del objeto contractual, desde la firma del acta de
inicio hasta lo que va ejecutado del contrato.

e Que, respecto del valor a liberar, se tiene que el mismo se da en el marco que dos de los beneficiarios iniciales
del CBA fallecieron durante la ejecucion del convenio, razon por la cual se tendra como saldo a favor para la
entidad, la suma de NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE ($960.000,00).

» Que, de conformidad con lo anterior, el suscrito, en calidad de supervisor del Convenio CERTIFICA que se
cumpli6 a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONVENIO DE ASOCIACION No. CA-057-001-2026 y se
autoriza el pago Unico del convenio, correspondiente a los valores pactados y anteriormente descritos

Una vez avalada la ejecucion del periodo y revisados los documentos del contratista, este se somete al turno de
pago, tal como lo establece el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 y el Manual Interno de Contratacion.

En constancia se firma la presente acta por el Supervisor, a los tres (3) dias del mes de junio del dos mil veintiséis
(2026) en el Municipio de Charala, Santander

Supervisor,

YADIR[FERNANDO PORRAS LARROTTA
Secretgrio De Biepestar

ESTE lleCUMENTdisMHA USO EXCLUSIVO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CHARALA, SANTANDER
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