RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO PARCIAL
CONTRATOS/CONVENIOS

|

|

El suscrito secretano@) de despacho cetifica que toda la informacién relacionada a conlinuacion se consullé directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran

|archivados en el expedhente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las cerlifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, lal como lo establece la normatividad vigente. .
| S —
| Dia Mes Afo FECHA DE Dia | Mes Afio FECHA DE Dia Mes Afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA INICIO DEL TERMINACION
PRESENTE CERTIFICACION (Incluidas
9 11 2026
9 6 2026 CONTRATO 10 3 2026 adiciones)

!‘ OFICINA DE DESARROLLO SOCIAL
CONTRATO N° PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT

FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE
106-2026 X MACHETA

TELEFONO FlJO NUMERO CELULAR DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREO ELECTRONICO

832004680-5

0 3112089943 CALLE 3 #7-15 abuelitosmacheta@gmail com

ATENCION DE PERSONAS ADULTAS (DE LA TERCERA EDAD)DESPROTEGIDAS POR DIVERSAS RAZONES QUE REQUIEREN
OBJETO APOYO ENALOJAMIENTO ALIMENTACION VESTIDO ORIENTACION PSICOSOCIAL ASEO CAPACITACION RECREACION ATENCION
PRIMARIA EN SALUD SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SEGUN PRESCRIPCION MEDICA ENTRE OTROS EN EL MUNICIPIO DE

Para los efectos fiscales y legales el valor del presente Convenio se fija en la suma de CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES

CLAUSULA TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHO PESOS M/CTE ( $ 145.354.708), distribuidos asi; Aporte del Municipio
FORMA DE PAGO |esto de la siguiente forma: OCHO (8) pagos parciales cada uno por la suma de diecisiete millones setecientos cuarenta y cuatro mil ochocientos
ESTABLECIDA EN |setenta y seis m/cte ($17.744.876) y de conformidad con lo establecido en el decreto 092 de 2017 y el inciso segundo del articulo 96 de la Ley
EL CONTRATO (489 de 1998, la FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE MACHETA con NIT: 900.989.554 -8, realizara un aporte mensual para el
convenio por valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE ( $3.395.700)

SERVICIOS PARA LA NUMERO Y

NUMERO DE RUBRO| 2320202009 | NOMBRE DEL COMUNDAD NOMBRE DE [1.2.3.1.19 ESTAMPILLAS
RUBRO SOCIALES Y LA FUENTE

PERSONALES
ENTIDAD BANCARIA l BANCO AGRARIO

CUENTA N° 031460005593 CORRIENTE

AFECTACION PRESUPUESTAL VALOR NUMERO DE PAGOS VALOR

PRIMERO $ 17.744.876,00
SEGUNDO $ 17.744.876,00

TERCERO $ 17.744.876,00
CUARTO

$ 141.959.008,00 QUINTO

SEXTO
SEPTIMO
TOTAL DE PAGOS $ 53.234.628,00
SALDO POR EJECUTAR | $ 88.724.380,00
TOTAL APORTES MUNICIPIO | $ 141.959.008,00 VALOR TOTAL $ 141.859.008,00
APCRTE DEL CONTRATISTA $ 3.395.700,00
TOTAL CONVENIO $ 145.354.708,00

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DIA MES ANO NUMERO DE R.P DIA_ [ MES [ ANO NUMERO DE PLANILLA

10 03 2026 2026000188 19 5 2026 9504906729

r ; 5 X DEL AL
EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION PERIODOA [ Dia [Mes| Ao | Dia | Mes Ao

i CON EL OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO CERTIFICAR

‘ NO 10 5 2026 9 6 2026
OBSERVACIONES (sl se I

requiere)

“ SUPERVISOR/INTERVENTOR CONTRATISTA ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE: OSCAR GUIOVANNY REINA

VALOR REGISTRO
PRESUPUESTAL

BARRAGAN NOMBRE INES CAMELO CASTRO NOMBRE:| PABLO EMILIO ESPINOSA HERNANDEZ

CARGO: JEFE Df DEB,?RO% SOCIAL [CARGO:[ REPRESENTANTE LEGAL CARGO: Alcalde Municipal

_ - L\)r\é < Cb,nr\\\ Q‘ FIRMA: n | (QJ/%’Z:

o
A\

FIRMA:

CORRIENTE
AHORROS



SOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES FECHA OPERACION: 9/06/2026
: . :
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR NUMERO:
Res. 42 UAE DIAN de Mayo 5/2020 Art.55
- B DATOS DE LA ENTIDAD
Razoén Social: [MUNICIPIO DE MACHETA CUNDINAMARCA
Tipo de Documento: ﬁ NIT | Numero de Documento:r 899.999.401-1 J

Direccion: [CARRERA 8 No. 5-35 | Telefono: |
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

Nombre y Apellidos: [FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE MACHETA

Tipo de Documento:  [NIT | Ntimero de Documento:| 832004680-5 B

dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

Fecha de actividad Desde: 10/05/2026 Hasta: 9/06/2026

Direccion: [CALLE 3 #7-15

Ciudad: IMacheta’-Cundinamarca l
Teléfono fijo: [ | Celular: ( 3112089943
Email: [ abuelitosmacheta@gmail.com J

CONCEPTO DEL PAGO

PAGO PARCIAL No. 03, BAJO EL CONTRATO NRO 106 LA ATENCION DE PERSONAS ADULTAS (DE LA TERCERA EDAD) DESPROTEGIDOS POR
DIVERSAS RAZONES, , QUE REQUIEREN APOYO EN ALOJAMIENTO, ALIMENTACION, VESTIDO, ORIENTACION PSICOSOCIAL, ASEO,
RECREACION, ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SEGUN PRESCRIPCION MEDICA ENTRE OTROS EN EL
MUNICIPIO DE MACHETA- CUNDINAMARCA

£l contratista ha desarrollado las obligaciones objeto del contrato civil de prestacién de servicios con total independencia y autonomia frente al Municipio de Machet3, razén por la cual éste no constituye vinculo laboral
2lguno, ni da lugar a ninguna clase de prestaciones sociales (articulo 2 de la ley 50 de 1990).

valor $ | $ 17.744.876,00 |

Valor en letras

DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

N¢ Cuenta Bancaria: | 03146000559-3 ]
Tipo Cuenta: |Corriente ] Banco:| Agrario
Anexos: Informes de actividades: No O

:::I:a Pago Salud, Pensién SE No [m)

Para efectos de practicar la retencién en la fuente de acuerdo al
Art.383 del E.T., informar que el contratista no han vinculado 2 o mas

trabajadores asociados a esta actividad.

u\nc; (uml 9] C /. Z’ /‘

Firma del Contratilta

frma Aytorizaga Supervisor

Vi
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rlanita Kesumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

nto Teléfono Exonerado SEMA o
Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departame 1CBF |
(dentificacion | dv zon &
ETA-CUNDINAMARCA 8569094
FUNDACION CASA DELOS | CL2 7-15 MACHI

NIT 832004680 S [ FUNDACION CASA DE LOS ARUELOS DE B MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACION cASh DE L B

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION — -
| Periodo Clave Tipo echa

il Planilla Limite [ Pago Banco [ Dias Mora [ Valor |

| pension [ salud Pago | Planilla | ! —
[02604 [2026:05 32046084 | 9504906729 3 2026/05/21 2026/05/19 | BANCOLOMBIA

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO NIT AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) $3,255,600 $0 S0 $3,255,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 ¢ 2 $669,700 S0 S0 $669,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $1,446,500 $0 $0 $1,446,500
PORVENIR 20301 800224808 g 3 $1,139,400 50 $0 $1,139.400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $109,100 $0 S0 $109,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 ¢ 10 $109,100 S0 50 $109,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $814,500 S0 50 $814,500
CAFAM Ccr21 860,013,570 3 10 $814,500 $0 S0 $814,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 3 9 $2,488,800 S0 50 $2,488,800
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 6 $1,630,000 50 S0 $1,630,000
NUEVAEPS. EPS037 900,156,264 2 1 $301,500 50 S0 $301,500
NUEVA EPS mOVILIDAD EPSD41 900,156,264 2 $557,300 30 $0 $557,300
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1; 9 $597,600 $0 $0 s597'suo
. M:]ﬁg‘uro COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 9 $597,600 $0 $0 $597’,600
SENA 2
SE:DMNISTRADOEAS. 1) 9 $398,800 $0 Ny $398,800
PASENA 899,999,034 1 $398,800 . s 5398'800
$7,664,400 ;

37,664,400



Flanitila kesumen

o
&
C4TOS GENERALES DEL APORTANTE
scntificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerli::FSENA e
T ER2004880 S | FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES FUNDACIGH CASA DELOS [ €L 2 7-15 MACHETA-CUMDINAMARCA 8569094 No
MACHETA ABUELOS DE MACHETA
CATOS GE’NERALS DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Peralon | salug Pago | Planflla Planilla Umite [ Pago Banco [ otasMora | Valor
02604 |mwos 320460647 | 9504506729 3 2026/05/21 | 2026/05/19 | BANCOLOMBIA | of 7,664,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
~o Identificacton rombre. Codigo | Dias IsC Aporte  [Codigo | Dias IsC Aporte Codigo [Dlas 1eC Aporte | Codigo (Dfas I8C Aporte | Dias [[13 Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | retftde 39 cor [ vat | stn |15 p|var| irt | vip st
volcc homssee  [oamzonron x (1001 (30 | s2,211,304  $3s3,500(Essca4| 30 | s2,211,306)  S276,500 ccraaf 30 | s2,211,300 sses00] 14mf 30 [ s2.211.00 s1600 30 [ 52,211,304 $110,700 o S841,200)
1 ¢ honos  [canzon marmrA x 230301 30 [ 2,411,463 S38s, 30 | suatn48) 301,500 coFaaf 30 [ sz.411.40) 96,5000 142 30 [ 52,411,483 s.6000 30 | s2411.48)  $120.706 Mo $917.200
3 e by X 1003 [ 30 | $1,973,34¢f  syseoofessca4| 20 | 1,973,346 S246,700 cor2if 30| §1,973,34 519,000 1423 30 [ §1,073,34 $10,4000 30 | $1,973,34 s98,800 Mo §750,70¢
4 fee homotr [wmewone Bsa hs4 | 1 $437,727] 570,100) ° 5ol so| cer| 1 437,721 s17,600 1423 30 | $1,750,905] $9,200 1 sq so Mo 59,501]
s | |ioesasTaes  [Lopez mama x s [0 245550 59, 30 | s22as900  s2e0e00 corf 30 | s2,245.900) 89,900 1421 30 | 52,245,93 $11,800 30 | 52,245,901 S112,200 Mo 5854100
e e ANGELA X [0301| 30 | 2,365,695 sa78,600(essca¢] 30 | $2,365,695 295,800 ccrau| 30 | 52,365,699 $94700 142 30 [ §2,265,695] siz4000 30 | 52365695  stimad ma $899,300)
7 fc homioite [SARMENTO YANETH X s [ 30| 220,30 153, 30| s2,214306  $2%.500 ccruf 30 | sz,211,30 ses,500 1423) 30 [ s2,211,30 seo0 30 | 52211004 S10,700f  no §841,200
[0 fe [tomuarsne [roracs oy X oot | 30 | 1342623 s374900(essc24) 30 | s2.342,6 292,900 ccri| 30 | 52,342,62) s9,0000 142 30 [ §2,342,62) s12,3000 30 | s234.62)  $117.20] Mo $891.10¢
5 |cc  |iomesoe froness uwa x s |30 | 77 sa7iroolessca4| 30 | s2,022,237)  Sas0,<00 cora| 30 | s2,022,79) s93,0000 1423 30 | 2,322,737 s2000 30 | 232,737 Ste20d  me $283,500
w© e fomemy VARGAS ESPERANZA X 514 |15 75,453 s140,100]Es5C24] 15 sursas)|  s109,500 cora 15 5875,45) 35,100 14-23] 15 875,45 so| 15 5875,45) sa1s00 Mo §328,600)
nolcc fomsT7 [vARGAS CSPERANZA X hsa4 [1s $945,085  $151,200[Essc24 15 soas.0m  Stim200 cer| o5 §945,089 $37.900 1423] 15 5945.089) $s,000 15 594,089 sa7400 Mo $359.500
Tetal Afliados( 10) $20,342,67: $3,255, 600 $19,904.942]  $2,481 520,342,675 $814,500) §21,655,85) $109,100| 519,904,948 $996,400 $7,664.400

Pagina 1 de 2
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‘ INFORME DEL CONTRATISTA

CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 106

ATENCION DE

PERSONAS ADULTAS (DE

LA TERCERA |
EDAD)DESPROTEGIDAS POR DIVERSAS RAZONES QUE REQUIEREN |
APOYO ENALOJAMIENTO ALIMENTACION VESTIDO ORIENTACION r

OBJETO CONTRACTUAL PSICOSOCIAL ASEO CAPACITACION RECREACION ATENCION |
PRIMARIA EN SALUD SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SEGUN |
[ PRESCRIPCION MEDICA ENTRE OTROS EN EL MUNICIPIO DE
| MACHETA-CUNDINAMARCA
DATOS DEL CONTRATO
CONTRATISTA FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE MACHETA
IDENTIFICACION NIT: 8320046805
FECHA DEL INFORME 09/06/2026 | NUMERO DE INFORME | TRES
SUPERVISOR DEL
CONTRATO OSCAR GUIVANNY REINA BARRAGAN

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

DATOS PARA COBRO

PERIODO COBRADO

DESDE EL 10 DE MAYO HASTA EL 09 DE JUNIO DE 2025

VALOR A COBRAR

DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD CONTRATADA

DETALLE DEL AVANCE ACTIVIDAD
CONTRATADA

SOPORTES

1. Atencién a personas adultas de la

tercera edad en riesgo de
vulnerabilidad con edad superior a 60
afos, en aspectos como alojamiento,
alimentaciéon, vestido, orientacion
psicosocial, aseo, capacitacion,
recreacion, atencion primaria en salud,
suministro de medicamentos segun
prescripcion meédica, entre otros
derivados de la atencion especial a los
adultos residentes en la Fundacion
Casa de los abuelos de Macheta

2,

Se cuenta con seis auxiliares con formacion
técnica en enfermeria y con experiencia en
cuidado de la tercera edad, para brindar una
atencién idénea de acuerdo a las
necesidades y condiciones de cada uno.

N/A

1

1

-1 Apoyo en alojamiento

Los usuarios cuentan con habitaciones
seguras, dignas, aseadas, ventiladas e
iluminadas, disponen de un espacio
suficiente entre cama y cama.

Fotografia

1

2 Alimentacién

Se proporciona alimentacion balanceada de
acuerdo con la indicacién médica (desayuno,
medias nueves, almuerzo y cena),
considerando su actividad fisica para una
buena nutricibn 'y control de sus

enfermedades, supervisandose su ingesta.

Fotografia 2




J ApOvo psicosocial

IA través de las diferentes actividades que se |

realizan se busca contribuir a la valoracion y |

enriquecimiento  de  un  grupo de
personas que tradicionalmente se hallan
alejadas del ajetreo diario de las personas
jovenes y que muchas veces son alejadas de
sus propias familias y sus actividades por ya

|

* 4 Recreacion

no ser capaces de realizar muchas

actividades

Se realizan actividades ludicas y de s
- Fotografia 3

recreacion

5 Aseo- Vestido

Se proporciona vestido acorde con (as
necesidades fisicas, climaticas y de salud de
los mayores, teniendo en consideracion sus
gustos, usos y costumbres, parafavorecer un
aspecto digno

N/A

2. Garantizar |a operacién de la casa del
adulto mayor del municipio de Macheta
\gue permita la adecuada atencion de los
‘adultos mayores residentes

La Fundacion presta sus servicios a la
poblacién mayor de sesenta (60) afios del
municipio de Macheta que por diversas
razones se encuentran desprotegidos, en
situacion de abandono o estado de
vulnerabilidad

N/A

|

|13. Garantizar el recurso humano, dotacién
'y procesos relacionados con los riesgos
que puedan presentarse durante la
izdministracion de los cuidades a las
ipersonas mayores en la Fundacion casa
de los abuelos de Macheta, incluyendo
ervicios diurnos y nocturnos.

Se cuenta con personal entrenado para la
atencion las veinticuatro horas del dia en
casos eventuales de emergencia, asi como
con dotacién bésica para la prestacion de los
primeros auxilios.

N/A

Garantizar los servicios de fisioterapia
rue permitan realizar los tratamientos y
cesarrollar técnicas  de rehabilitacion
;:

s
|
1
4.

escritas.

Se cuenta con un profesional en ciencias del
deporte y educacion fisica para realizar las
diferentes actividades propias del cargo;
buscando mejorar la funcion cognitiva y
combatir el aislamiento social y la
depresion.

Se adjunta listado de poblacion atendida

;5 Pre ma? listado mensual de la
joob lacion an-ndrda
6. Cc ordmar con la administracion

municipal o concerniente con toda la
poblacidn atendida

|

Presentar mensualmente al supervisor
Jel contrato, un informe respecto de la
Elecucion  de cada una de las
obligaciones del contrato

[DOCUMENTOS

Factura o cuema de cobro

Se mantiene estrecha comunicacion con la
oficina de desarrollo social para la
concertacion y apoyo mutuo en las diferentes
actividades

Se presenta el informe como soporte del
cumplimento  de cada una do las
obligaciones de acuerdo al  objeto  del

contrato

RELACION DE ANEXOS

X

N/A

‘ N/A

DOCUMENTOS [\ be FoLIOS|
ALLEGADOS

1




- [Informe deiiacnvild'a’desi

Registro fotografico S ;
Planilla de pago a seguridad social ) S x
Anexos (describirlos si los hay) ) x

) OBSERVACIONES -

N[O

i: 5"\&. > Gmx&( .
FUNDACION ASA DE LOS LOS DE MACHETA

NIT 832004680-5
Contratista

Anexo de Registro de evidencias (fotos,

planillas, otros)

Actividad 1..1- Alojamiento

idad 1. 2- Alimentacion

Activ




Actividad 1.3 — Fotografia 3 Recreacién-Actividades ludicas

Actividad 4 — Actividad fisica
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JUNTA CENTRAL f
DE CONTADORES |

Certificado No:

BREAPEFSIBLEBDV Z

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico YEINNY CAROLINA GUTIERREZ CRUZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1072448066 de MACHETA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No

301085-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % x4 # &k ¥ 4 x x x x4 x5 4 4 4 4 % % % %

****t************t****t*********i*********************************

*i*******t****************i**************************‘k************

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

\
| |
o h}_;rmw
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ D
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 D
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGR

E CONFORMIDAD CON LO
E 1999, DECRETO UNICO
AFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consult

_ € ¢ ar en la pagina web
Www.jcc.gov.co digitando el nimero del cerlificado =




CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Yo, YEINNY CAROLINA GUTIERREZ CRUZ, identificada con cédula de
ciudadania No 1072448066 de Macheta, en calidad de Revisor Fiscal de la LA
FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE MACHETA, con Nit. 832.004.680-5,
Que de acuerdo con la Ley 789 de 2002, manifiesto que LA FUNDACION CASA
DE LOS ABUELOS DE MACHETA, se encuentra al dia en el cumplimiento
respecto al pago de acreencias laborales de sus obligaciones legales con los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja de
compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacion con
sus empleados por el mes Mayo de 2026.

Se expide esta certificacion a los nueve (9) dias del mes de Junio de 2026.

\

Yoo

YEINNY CAROLINA GUTIERREZ CRUZ

C.C. 1072448066 de Macheta
Revisor Fiscal Tarjeta Profesional No. 301085




FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE MACHETA
NIT 832004680-5
MACHETA - CUNDINAMARCA
CALLE3N°7-15

NOMINA MAYO 2026

Horas Total Total
Nombre c.C Cargo Basico Extrasy | paven gado Salud 4% | Pensién 4% Deducclones Neto a pagar Firma
Recargos

S . z /ﬁ e
£SPERANZA VARGAS AVILA 20'729.727|Servicios Generales 1.750.905 471.545 2.222.450 88.898 88.898 177.796 2,044,654 SFE=TTT =

VANETH PATRICIA SARMIENTO PERILLA 20°730.180|Servicios Generales 1.750.905 471.545 2.222.450 88.898 88.898 177.796 2.044.654 L’“ redb Rbrcte Jarme o 0.
FLOR ALBA GARZON POVEDA 20°729.984|Servicios Generales 1.750.905 511.337 2.262.242 90.490 90.490 180.979 2.081.263 ‘:“%j

ANGELA ANDREA RODRIGUE RIANO 1.072'446.726| Auxiliar de Enfermerld  1.750.905 820.937 2.571.842 102.874 102.874 205.747 2366095 Mnuelu Lo -
MARTHA PATRICIA GARZON POVEDA 20'730.493 | Auxiliar de Enfermerid  1.750.905 362.116 2.113.021 84.521 84.521 169.042 1.943.979 (7&\ neied C;r\ Zen
LINA MARCELA TORRES MOYA 1.072.448.044| Auxiliar de Enfermerid  1.750.905 697.976 2.448.881 97.955 97.955 195.910 2.252.971 O{H /M“é’ 12‘*"1 /é;
JENNY MARCELA TORRES HERNANDEZ 1.072.447.984 ) Auxiliar de Enfermerld  1.750.905 662.156 2.413.061 96.522 96.522 193.045 2.220.016 '—)’» N TR
CLAUDIA SAMANTA HERNANDEZ CARDENA| _1.072.448.068| Auxilar de Enfermeria 1.750.905 777.563 2.528.468 101.139 101.139 202.277 2.326.191 e
MARIA VALENTINA LOPEZ ESPINOSA 1.069.257.845| Auxiliar de Enfermerid _ 1.750.905 601.675 2.352.580 94.103 94.103 188.206 2.164.374 Ualentina e

TOTAL 15.758.145|  5.376.850 21.134.995 845.400 845.400 1.690.800 19.444.195




MACHETA, 01 JUNIO - 2026

FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS MACHET. A-CUNDINAMARCA
NIT. 8320046805

DEBE A
CHRISTIAN CAMILO GOMEZ ESPINOSA
CC. 1.012.386.755 de Bogota D.C.

LA SUMA DE
UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($1.490.000)

POR CONCEPTO DE

EJECUTAR LOS TRABAJOS Y DEMAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL SERVICIO CONTRATADO COMO
INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD FISICA DE RECREACION EN LA FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS
MACHETA-CUNDINAMARCA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE MAYO DE 2026 Y EL 31 DE

MAYQO DE 2026

Nota: Como evidencia se anexa registro folografico

CHRISTIAN CAMILO GOMEZ ESPINOSA
C.C. 1.012.386.755 de Bogota D.C.
TEL:3138016905

COREQ:
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DATOS GENERALES DEL APOR *nﬁrt

1

860,066,942 7
S

§218,900

Clsenteackn | & © heron Soctel Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D . s SN
Conmw | -T&;u:‘n;u?m CHRIETIAN CAWILD | INDEPENDIENTE PRINCIPAL o9 1a 82 0 SOACHA-LUNDINAMARCA i ~ |
7Dl'f'nt GENIRALES DE LA U‘Q‘U_I_DACION —
L Meew | Clave Tipo Fecha Pago
_Memwton Salue | Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
Wede AWM (000N 981712200 | 2026/05/14 2016/08/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 1841,000
RESUMEN DE PAGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §280,200 50 0 5280,200
PROTECCION 236201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 50 5280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 642,700 50 50 §42,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 §42,700 50 50 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §218,900 S0 $0 $218,900
COMPENSAR EPS008 1 218,900 S0 50



LISTADO POBLACION ATENDIDA
FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE MACHETA MAYO DE 2026

- FECHA DE ESTADO I
NOMBRE c.c. NACIMIENTO, | gpap| W PROCEDENCIA|  EPS SITIO DE ATENCION
1/Ana Celia Melo Sanabria 20.728.846 18/04/1952 72 |Viudo Centro Aliansalud  |Bogots
> Ana Delia Salcedo Contreras 20.728.489 17/02/1944 80 |Casada Vda Gazuca Famisanar |Puesto de salud Machet3
3| Arcelia Bernal Alvarado 20.728.418 14/08/1943 81 |[Viuda Centro Coosalud Puesto de salud Machet3
4|Buenaventura Castafieda Herndndez |1.064.166 8/04/1943 81 [Soltero vda El boquerén |Coosalud Puesto de salud Machet3
5 |Constantino Humberto Moreno Perilla |2.911.463 3/08/1943 81 |Soltero Vda Mulata Coosalud Puesto de salud Machetd
6|Efrain Moreno Barbosa 217.527 19/03/1937 84 |viudo Quebrada Honda |Coosalud Puesto de Salud Macchet2 ‘
7|Efrain Sandoval Herrera 3.089.882 1/06/1946 78 |Soltero Mulata Coosalud Puesto de salud Machet3
8|Gilberto Espinosa Hernandez 17.195.934 1/05/1948 76 Centro nueva EPS  |Bogota
9|Eliceo Claderon 80.397.497 14/08/1955 69 |soltero Choconta Famisanar |Choconta
10|Hector Horacio Pinzon Avendafio 2.988.105 25/05/1956 68 [soltero san luis Famisanar |Puesto de salud Macheta
11|Hugo Salcedo Vargas 316105 12/06/1940 85 |Viudo Centro Coosalud Puesto de salud Machetd
12|Jose Cornelio Marin Hernandez 449,090 26/10/1929 94 |viudo Soatama Guina |Coosalud Puesto de salud Machetd
13|Luis Eduardo perilla 315.438 7/12/1930 93 |Separado |Mulata Coosalud Puesto de salud Machetd
14|Luis Alberto Melo Jimenez e 316.413 9/03/1946 80 [Casado Mulata Coosalud Puesto de salud Macheta
15|Leonor Garcia Monroy 21.102.832 3/04/1949 75 |soltera Villapinzon Famisanar |Puesto de salud Macheta
16|Maria de Jesus Avendanio Alvarado 20.729.470 7/01/1959 65 |Guina Coosalud Coosalud Puesto de salud Macheta
17{Maria Esther Lopez Rubiano 41.371.050 13/10/1935 88 |Soltero Centro Coosalud Puesto de salud Machetd
18|Maria Pureza Navarrete 20.726.680 19/03/1929 95 [soltero Vereda Mulata Nueva EPS  |Puesto de salud Macheta
19|Maria Gloria Alvarado 20.729.466 21/07/1960 64 |soltera lotavita Convida Puesto de salud Macheta
20|Maria Anatilde Castafieda 20.729.605 5/11/1949 76 |viuda Resguardo Coosalud Puesto de salud Macheta
21|Margarita Duefies de Melo 20.728.572 18/07/1945 79 |Casado Mulata Coosalud Puesto de salud Macheta
22|Maria Teresa Sarmiento de Conreras |21.099.768 11/03/1939 85 |Viuda Villapinzon Compensar |Villapinzon
23|Maria Lourdes Caldas Jimenez 20.730.025 21/04/1941 83 |Soltera Mulata Coosalud Puesto de salud Macheta |
24| Maria Luisa Vargas Montenegro 20.728.554 30/06/1945 79 |soltera Resguardo alto |Coosalud Puesto de salud Macheta "
25|Misael Zamora Gomez 316.001 28/12/1937 86 |Soltero Mulata Convida Puesto de salud Macheta
26|Miguel Antonio Luna Cruz 283.893 21/07/1930 94  |Viuda Choconta Nueva EPS  |Chocontd
27|Moises Castafieda 17.195.528 23/08/1944 86 |Separado |Resguardo alto |Coosalud Puesto de salud Macheta
28| Pedro Luis Mufioz Veloza 391.950 6/11/1932 91 (Casado Vda Gazuca Coosalud Puesto de salud Macheta |
| 29|Rosalbina Quintero de Jimenez 20.921.541 3/08/1938 87 |Viuda Choconta Famisanar  [Hospital San Martin de '
—30 Roberto Baron 5.560.256 1/07/1945 79 |[Separado |Centro Policia Puesto de salud Macheta ]
1 | Nacional
| 31|Tito Alfonso Mufioz 316,576 27/12/1949 77 |Soltero Vda Guina Coosalud Puesto de salud Macheta
BZ}Teref_a Gomez de Gomez 20.728.466 13/03/1933 91 |viuda lotavita Coosalud Puesto de salud Macheta j




PARROQUIA NUESTRA SENORA DE LA
CANDELARIA
NIT 832003332-2

Nombre Comerclal: PARROQUIA NUESTRA SENORA DE LA
CANDELLARIA

Reégimen: RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -IVA
Actividad Econémica CIIU Nro. 9491
Direccién: CR 7 5 32
Teléfono: 8569264
Correo: pmacheta@diocesisdezipaquira.org
Ciudad: MACHETA

CUFE:e1218¢ e8r4807c6153b78c30c5f11e2bd813e424c10b15d4f08354f63587189c97c57e472ba9521ed7d644d4be7575cf

Cliente: FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE MACHETA
NIT 832004680-5

Nombre Comercial: FUNDACION CASA DE LOS ABUELOS DE
MACHETA

Direccién: CL 3 7 15 BRR ALMEIDAS

Teléfono: 3135695169

Correo: abuelitosmacheta@gmail.com

Ciudad: MACHETA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. NSC501
Aytorizacion Numeracion de Facturacion Electrénica de DIAN
Nro. 18764074599847 de 2024-07-08 Vigencia 24 Meses
Rango Autorizado desde NSC 301 hasta NSC 999

Tipo Documento: Factura electrénica de Venta

Tipo Operacion: Estandar

Fecha Facturacién: 2026-06-02 15:17:05

Fecha Vencimiento: 2026-06-27

Fecha Dian: 2026-06-02 15:17:26

Divisa: COP

Orden Compra Asociada:

Método dé_éago

Forma de ;:)agc;

Créiiito - Trﬂ;ferencia Débito B:r;caria
Nro. Codigo " Descripcion UM | ValorUnitarie | cant. | valorNets
1 4220100105 ~ | CANON DE ARRENDAMIENTO | 94 | 199570000 1.0 © 1,995,700.00
Total de lineas: 1
Observaciones:
CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO 2026
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES oT T 1.995.700.00
| TOTAL BRUTO 1,995,700.00
'SUBTOTAL 1,995,700.00

OTAL EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS PESOS COLOMBIANOS | TOTAL VENTA 1,995,700.00
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