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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO
Nit. 800.037.175-2

EL SUSCRITO DIRECTOR DE GOBIERNO Y TALENTO HUMANO DEL
MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENQ, BOLIVAR, cn uso dc sus funcioncs
fcgales y constitucionales, expide ¢l presente:

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que el contratista, ASOCIAC DE HOMBRES DE MI TIE entidad sin animo de
lucro identificada con el NIT 806.009.116-0 cumpli6 con el objeto del convenio “AUNAR
ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LOS DERECHOS Y LA ATENCION INTEGRAL
AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO BOLIVAR
A TRAVES DE ACCIONES AFIRMATIVAS QUE BENEFICIEN Y CONTRIBUYAN
EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR VIGENCIA 2026.”
En virtud al convenio de asociacién No. CONV-COMP- 001-2026 DEL 11 FEBRERO DE
2026.

Que el contratista se encuentraa paz y salvo con las obligaciones del pago de los aportes de
Seguridad Social y Parafiscales, de conformidad con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley
789 del 2002 y el articulo23 de laLey 1 150 del 2007.

Los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejados con los originales y corresponden
a este convenio, por lo tanto, autorizo el CUARTO GIRO de recursos por valor de §
125.000.000 (CIENTO VEINTICINCO MILLONES). correspondiente al 25% del valor del
convenio, habiendo cumplido lo siguiente:

a) La entrega de 3859 almuerzos conforme a las cantidades diarias establecidas en las
especificaciones técnicas.

b) Haber realizado 2 jornadas del programa de atencion psxco social de conformidad
con las especificaciones tecmcas

¢) Haber desarrollado 2 actividades de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades de conformidad con las especificaciones técnicas.

d) Haber realizado | jornada de atencion primaria en salud de conformidad con las
especificaciones técnicas.

¢) Haber desarrollado 9 actividades del programa lidico, recreativo, deportivo y
cultural de conformidad con las especificaciones técnicas.

f) haber desarrollado 9 actividades del programa de danza y misica de conformidad
con las especificaciones técnicas.

g) Haber realizado 1 capacitacion en programas y proyectos productivos de
conformidad con las especificaciones técnicas.

Para constancia se firmaen San Juan Nepomuceno, a los ochos (8) dias del mes de Julio de
2026.
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3 0OS VASQUEZ
Direccion de Gobierno y Talento Humano.g@

Alcaldia Municipal de San Juan Nepomuceno — olivar

Teléfono: (57 5) 6890596 Fax: (57 5) 6890596

Direccién: Cra 13 No 8-70 Centro Administrativo “Ramon Rodriguez Diago”
ﬁﬁ?nﬁﬁfc{ue San Juan Nepomuceno

Correo: planeacion@sanjuannepomuceno-bolivar.gov.co
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Por concepto cuarto y ultimo segin CONVENIO DE
ASOCIACION NO. CONV-COMP-001-2026 DEL 11 DE
FEBRERO DEL 2026 equivalente al 25% -
correspondiente a CIENTO VEINTICINCO
MILLONES DE PESOS ($ 125.000.000) M/CTE,
previo cumplimiento de: a) La entrega de 3859
almuerzos conforme a las cantidades diarias
establecidas en las especificaciones técnicas. b)
1 1 162 . Haber realizado 2 jornadas del programa de atencion
unidad . . . e
psico - social de conformidad con las especificaciones
técnicas. ¢) Haber desarrollado 2 actividades de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades
de conformidad con las especificaciones técnicas. d)
Haber realizado 1 jornada de atencion primaria en
salud de conformidad con las especificaciones
técnicas. e) Haber desarrollado 9 actividades del
programa lidico, recreativo, deportivo y cultural de
conformidad con las especificaciones técnicas.

125.000.000,00 0% 125.000.000,00

TOTAL ITEMS: 1

TOTAL: CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS. SUBTOTAL  $ 125.000.000,00

TIPO FACTURA: a Crédito IV, $ 0,00
OBSERVACIONES: $125.000.000,00
E) HABER DESARROLLADO 9 ACTIVIDADES DEL PROGRAMA LUDICO, RECREATIVO, DEPORTIVO Y . I
CULTURAL DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TéCNICAS. F) HABER DESARROLLADO 9 iGRACIAS POR ELEGIRNOS!
ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE DANZA Y MUSICA DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES

TéCNICAS. G) HABER REALIZADO 1 CAPACITACION EN PROGRAMAS Y PROYECTOS PRODUCTIVOS DE

CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TéCNICAS.
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La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2025-01-31/07:06:36 AM
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Firmado - g
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990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ROMERO GARRIDO OMAR ALFONSO 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 73545621

1004.DV 9

992.
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1005. Cod. Representacion

Representante Legal Principal

1006. Organizacién

ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA

993.

Establecimiento

997. Fecha formalizacién

2025-01-3 1|/0 7:06:3 6
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ALCALDIA SAN JUAN NEPOMUCENO

CENTRO DE VIDA s o

CONVENIO: CONV-COMP-001-2026

OBJETO: "AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LOS DERECHOS Y LA
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
NEPOMUCENO BOLIVAR A TRAVES DE ACCIONES AFIRMATIVAS QUE
BENEFICIEN Y CONTRIBUYAN EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA
ADULTO MAYOR VIGENCIA 2026"

CUARTO INFORME

SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVAR JULIO DE 2026

INTRODUCCION

Los conceptos de envejecimiento y vejez se han expresado de formas diversas a través del tiempo,
dadas las construcciones historicas, sociales y culturales especificas. En la Politica Nacional de
Envejecimiento (PENEV) de Colombia se reconoce que la manera como envejecemos y la calidad
de nuestras vidas en la vejez se relaciona con los recursos intelectuales, sociales, biolégicos y
materiales acumulados durante el ciclo vital.

Al municipio de San Juan Nepomuceno, Bolivar le corresponde, entre otras competencias, promover
el mejoramiento social y cultural de los habitantes de la poblacién de adultos mayores, de
conformidad con lo establecido en la normatividad legal vigente y el Plan de Desarrollo Municipal
2024-2027. Para ello, enmarcados en la normatividad colombiana, resaltando la Ley 687 de 2001
gue autoriza emitir la Estampilla para el bienestar del Adulto Mayor y la Ley 1276 de 2009 que tiene
por objeto la proteccién a las personas de la tercera edad a través de los Centros Vida, como
instituciones que contribuyen a brindarles una atencion integral a sus necesidades y mejorar su
calidad de vida.

En cumplimiento de lo anterior y el articulo 11 de la Ley 1276, el municipio de San Juan Nepomuceno
ha suscrito el Convenio de Asociacion No. CONV-COMP-001-2026 que busca aunar esfuerzos para
garantizar los derechos y la atencién integral al adulto mayor del municipio, a través de acciones
afirmativas que beneficien y contribuyan al cumplimiento del Programa Adulto Mayor vigencia 2026.

A continuacién, se describen las actividades realizadas durante el tercer periodo de ejecucion del
convenio, comprendido entre el 4 DE JUNIO AL 2 DE JULIO de 2026, correspondientes al cuarto
desembolso por valor de CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($125.000.000) M/CTE.
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OBJETO Entrega de 210 raciones calientes de alimentos preparados para los
adultos mayores de la cabecera municipal y sus corregimientos, que
aseguren la ingesta necesaria a nivel proteico-caldrico y de
micronutrientes garantizando buenas condiciones de salud en los
adultos mayores, de acuerdo con los menus elaborados por un
profesional de la nutricion (ALMUERZOS) durante 80 dias.

LUGAR Centro de Vida San Juan de Mis Amores — Cabecera municipal,
Corregimiento de San Cayetano y Corregimiento de San Pedro
Consolado

POBLACION 210 adultos mayores — 3.859 raciones entregadas

FECHA Del 4 de junio y el 2 de julio de 2026 (18 dias habiles, lunes a viernes)

DESARROLLO

Durante el tercer periodo de ejecucion del Convenio CONV-COMP-001-2026, comprendido entre El 4
de junio y el 2 de julio de 2026, se realiz6é la entrega diaria de almuerzos a los adultos mayores
beneficiarios del programa en el municipio de San Juan Nepomuceno y sus corregimientos. En total se
entregaron cuatro mil novecientas tres (3.780) raciones calientes a lo largo de los veintidés (18) dias
héabiles que comprende este periodo, a razén de doscientas diez (210) raciones diarias distribuidas en
los tres puntos de atencion. Estas sumadas a 79 corresponden a un excedente acumulado de periodos
anteriores, dan el total de cuatro mil setecientas veintidds (3.859) raciones corresponden al cuarto
desembolso

La distribucién por punto de atencion fue la siguiente: ciento treinta (130) adultos mayores atendidos
diariamente en el Centro de Vida de la cabecera municipal, cuarenta (40) adultos mayores en el
corregimiento de San Cayetano y cuarenta (40) adultos mayores en el corregimiento de San Pedro
Consolado.

Los almuerzos fueron elaborados siguiendo los menus disefiados por el profesional en nutriciéon
vinculado al programa, garantizando la ingesta adecuada de proteinas, carbohidratos, grasas
saludables, vitaminas y minerales conforme a los requerimientos nutricionales de la poblacion adulta
mayor. Se tuvo especial cuidado en las preparaciones para adultos mayores con condiciones
especificas como hipertension, diabetes, intolerancia a la lactosa y dificultades de masticacion,
adaptando las texturas y la composicion de los alimentos segun las indicaciones del nutricionista.

La entrega de raciones se desarroll6 con normalidad durante todo el periodo, sin contratiempos,
garantizando la continuidad del servicio y contribuyendo directamente al bienestar nutricional y a la
calidad de vida de los 210 adultos mayores beneficiarios del programa.
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LUGAR Centro de Vida San Juan de Mis Amores — Cabecera municipal, San
Cayetano y San Pedro Consolado
POBLACION Adultos Mayores — 210 beneficiarios
FECHA Del 4 de junio y el 2 de julio de 2026
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OBJETO Desarrollar un programa de apoyo de atencién psico-social comunitaria

de la cual hagan parte profesionales en psicologia con el fin de
prevenir o mitigar los efectos de las patologias de comportamiento que
surgen en la tercera edad.

LUGAR Centro de Vida San Juan de Mis Amores — Cabecera municipal y
Corregimiento de San Cayetano

POBLACION Adultos Mayores — 2 jornadas

FECHA 19 de junio y 24 de junio de 2026

DESARROLLO

En el marco del cuarto periodo de ejecucién del Convenio CONV-COMP-001-2026, se llevd a cabo el
19 de junio y 24 de junio de 2026dos (2) jornada de atencién psicosocial en el Centro de Vida San Juan
de Mis Amores de la cabecera municipal y el corregimiento de san cayetano , dirigida a los adultos
mayores beneficiarios del programa, abordando como eje tematico central el manejo del duelo y la
soledad, aspectos que afectan de manera significativa la salud mental y el bienestar emocional de la
poblacién adulta mayor.

La jornada contd con la participacion de cincuenta (50) adultos mayores en la cabecera municipal y
cuarenta (40) adultos mayores en el corregimiento . La profesional en psicologia gener6 un espacio de
escucha activa y trabajo grupal orientado al reconocimiento, comprension y regulacion de las
emociones, brindando herramientas practicas para el manejo emocional del duelo y el fortalecimiento
de los vinculos sociales como factor protector frente a la soledad.

Se promovio la expresion emocional saludable y el fortalecimiento de los vinculos sociales como factor
protector del bienestar mental en la tercera edad. Se generd un impacto positivo en los cincuenta (90)
adultos mayores participantes, quienes manifestaron agradecimiento y solicitaron continuidad de este
tipo de espacios. adultos mayores.




CENTRO DE VIDA

4, T INFORME DE
% , #LEALDiA MUNIDFAL DE ACTIVIDADES
5 G“ SAN JUAN NEPOMUCEND 2026
AECALOIL SAN JUANN‘JDNUE‘NQ

LUGAR Centro de Vida San Juan de Mis Amores — Cabecera municipal y San Pedro
Consolado

POBLACION Adultos Mayores

FECHA 19 de junio y 24 de junio de 2026
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NECALOLA SAN JUANTESOMUCEND

OBJETO Desarrollar un programa de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad, mediante la capacitacién a los adultos mayores en estilos
de vida saludables, prevencion de enfermedades, deteccion oportuna
de patologias y remision a los centros de salud en caso de que se

requiera.
LUGAR Centro de Vida San Juan de Mis Amores — Cabecera municipal
POBLACION Adultos Mayores — 2 jornadas (80 beneficiarios en total)
FECHA 11de junio de 2026 (medicina general) — 25 de junio de 2026

(odontologia)

DESARROLLO

En el marco del tercer periodo de ejecucion del Convenio CONV-COMP-001-2026, se desarrollaron dos
(2) jornadas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en el Centro de Vida de la
cabecera municipal, con la participacion de cuarenta (40) adultos mayores en cada sesion, para un total
de ochenta (80) beneficiarios impactados.

La primera jornada se realizo el 11 de junio de 2026 y estuvo liderada por el médico general vinculado
al programa. La actividad se enfoc6 en la identificacion y manejo de las patologias de mayor prevalencia
en la poblacién adulta mayor, especialmente la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Se brindaron
orientaciones sobre adherencia a los tratamientos farmacolégicos, reconocimiento de signos de alarma
y cuidados alimenticios especificos para quienes padecen estas condiciones cronicas. Adicionalmente,
el auxiliar de enfermeria realiz6 tamizajes de peso y toma de tension arterial a los asistentes.

La segunda jornada tuvo lugar el 25 de junio de 2026 y estuvo a cargo del odontdlogo del programa. Se
desarroll6 una jornada educativa sobre higiene bucal en el adulto mayor, haciendo énfasis en técnicas
de cepillado, cuidado de prétesis dentales, prevencion de enfermedades periodontales y la relacién
entre la salud oral y el estado nutricional. El auxiliar de enfermeria también participé apoyando con
tamizajes complementarios. Ambas jornadas generaron un impacto positivo, motivando a los adultos
mayores a adoptar practicas de autocuidado y a consultar oportunamente a sus médicos tratantes.
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LUGAR Centro de Vida San Juan de Mis Amores — Cabecera municipal
POBLACION Adultos Mayores — 80 beneficiarios
FECHA 1de junio de 2026 (medicina general) — 25 de junio de 2026 (odontologia)
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OBJETO Atencioén primaria en salud a los adultos mayores que tengan patologias
relacionadas con la malnutricién, medicina general, odontologia y geriatria,
apoyados en los servicios y actores de salud y seguridad social vigentes en
Colombia.
LUGAR Centro de Vida San Juan de Mis Amores — Corregimiento de San Jose del
Pefion
POBLACION Adultos Mayores — 1 jornada integral
FECHA 23 de junio de 2026

DESARROLLO

En el marco del tercer periodo de ejecucién del Convenio CONV-COMP-001-2026, se llevé a cabo el domingo
23 de junio de 2026 una (1) jornada integral de atencion primaria en salud en el corregimiento de san Jose
del pefion , con la participacion del médico general, la auxiliar de enfermeria y la profesional en psicologia
vinculados al programa. Durante la jornada se realizaron valoraciones médicas generales a los adultos
mayores asistentes, con énfasis en la identificacion y seguimiento de patologias crénicas prevalentes en la
poblacion como hipertensidn arterial, diabetes mellitus y alteraciones musculo esqueléticas. EI médico general
orienté a los participantes sobre el manejo adecuado de sus condiciones de salud, la importancia de la
adherencia al tratamiento farmacolégico y los cuidados preventivos en el hogar. La auxiliar de enfermeria
realiz6 tamizajes de peso, talla y toma de tensién arterial, registrando los resultados para su seguimiento. La
profesional en psicologia complementd la atencién con valoraciones del estado emocional de los adultos
mayores, identificando casos que requirieron acompafiamiento adicional y orientacién hacia los servicios de
salud mental disponibles. Esta jornada integral permitié brindar una atencién en salud articulada y humanizada
a los adultos mayores del corregimiento de San Cayetano, contribuyendo a la detecciéon oportuna de
condiciones de salud que requieren intervencion y al mejoramiento de su calidad de vida.
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LUGAR Centro de Vida San Juan de Mis Amores — Corregimiento de San Jose Del
Pefion
POBLACION Adultos Mayores
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NECALOLA SAN JUANTESOMUCEND

OBJETO Desarrollo de actividades ltdicas, recreativas, deportivas y culturales
con los adultos mayores del municipio, tales como juegos de domino,
parqués, cartas, elaboracion de manualidades (que les permitan
ejercitar su memoria, motricidad y autoestima).

LUGAR Centro de Vida San Juan de Mis Amores — Cabecera municipal, San
Cayetano y San Pedro Consolado

POBLACION Adultos Mayores — 9 actividades (40 beneficiarios diarios)

FECHA Del 4 de junio y el 2 de julio de 2026

DESARROLLO

Durante el tercer periodo de ejecucién del convenio, comprendido entre el 30 de abril y el 3 de junio de
2026, se desarrollaron ocho (8) jornadas de actividades ludicas, recreativas, deportivas y culturales
dirigidas a los adultos mayores de los tres puntos de atencién del programa, con una participacion
promedio de cuarenta (40) adultos mayores por actividad.

Las jornadas fueron lideradas por el personal especializado en recreacion y deportes del programa, e
incluyeron una variada oferta de actividades orientadas a la estimulacién cognitiva, la motricidad, la
socializacion y el bienestar emocional de los participantes. Se realizaron sesiones de juegos
tradicionales como dominé, parqués y cartas, que promovieron la socializacién, el esparcimiento y el
fortalecimiento de la memoria entre los adultos mayores.

De igual manera, se llevaron a cabo talleres de manualidades en los que los participantes elaboraron
diversas piezas creativas, estimulando su motricidad fina, concentracion y autoestima. Las jornadas de
actividad fisica y deportes complementaron la oferta recreativa, incentivando el movimiento corporal
adaptado a las condiciones y capacidades de cada adulto mayor, favoreciendo asi su salud fisica y su
estado de animo.

Las actividades se desarrollaron de manera rotatoria entre la cabecera municipal y los corregimientos
de San Cayetano y San Pedro Consolado, garantizando la cobertura y la participacién equitativa de los
beneficiarios en los tres puntos de atencion. Estos espacios contribuyeron de forma significativa al
bienestar integral de los participantes, fomentando un envejecimiento activo, saludable y socialmente
vinculado.
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LUGAR Centro de Vida San Juan de Mis Amores — Cabecera municipal, San
Cayetano y San Pedro Consolado

POBLACION Adultos Mayores — 40 beneficiarios por actividad

FECHA Del 4 de junio y el 2 de julio de 2026
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CENTRO DE VIDA (GestionGocial | SN INEFINIEEND
OBJETO Desarrollo de actividades de danza y musica, mediante la practica con

instructores capacitados para tal fin (incluye los elementos requeridos
para esto), y coadyuvar de esta manera al envejecimiento activo de los
adultos mayores.

LUGAR Centro de Vida San Juan de Mis Amores — Cabecera municipal
POBLACION Adultos Mayores — 9 actividades (30 beneficiarios por sesion)
FECHA Del 4 de junio y el 2 de julio de 2026

DESARROLLO

En el marco del primer periodo de ejecucion del Convenio CONV-COMP-001-2026, se llevaron a cabo
nueve (9) sesiones del programa de danza y musica en el Centro de Vida San Juan de Mis Amores de
la cabecera municipal, con una participacién de treinta (30) adultos mayores por sesién, para un total
acumulado de doscientos cuarenta (240) asistencias durante el periodo.

Las sesiones fueron dirigidas por instructores capacitados y se estructuraron en torno a tres ejes de
expresion artistica y corporal: ritmos tropicales, cumbia y porro, propios de la tradicién musical de la
regién Caribe colombiana; ejercicios de expresion corporal orientados a la coordinacién, el equilibrio y
la conciencia corporal; y elementos de baile moderno adaptados a las capacidades fisicas de los adultos
mayores, promoviendo la participacion activa y el disfrute de todos los asistentes.

Cada sesion inicio con ejercicios de calentamiento y estiramientos suaves, seguidos de la practica de
los ritmos y coreografias propuestas por el instructor, con apoyo de equipo de sonido y material musical.
Se foment6 en todo momento un ambiente de inclusion, respeto y alegria, en el que los adultos mayores
pudieron expresarse libremente y reencontrarse con tradiciones musicales y dancisticas que forman
parte de su identidad cultural.

Estas actividades contribuyeron de manera notable al bienestar fisico, mental y emocional de los
participantes, quienes manifestaron satisfaccion y entusiasmo, solicitando la continuidad del programa
en los siguientes periodos de ejecucion del convenio.
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LUGAR Centro de Vida San Juan de Mis Amores — Cabecera municipal
POBLACION Adultos Mayores — 30 beneficiarios por sesion
FECHA Del 4 de junio y el 2 de julio de 2026
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OBJETO Capacitacion a personas mayores en programas y proyectos

productivos, teniendo en cuenta sus talentos, gustos, habilidades,
preferencias y condiciones del mercado, para conseguir la generacion
de ingresos por parte de estos adultos mayores ayudando a su
seguridad alimentaria y generacion de ingresos, para una participacion
activa en la comunidad.

LUGAR Centro de Vida San Juan de Mis Amores
POBLACION Adultos Mayores

FECHA 24 de junio de 2026

DESARROLLO

Con la presencia de un especialista en agronomia, se llevé a cabo en el corregimiento de San Pedro
Desconsolado una jornada de formacioén dirigida a los adultos mayores, enmarcada en la estrategia
"patios productivos”, orientada a la creacion y fortalecimiento de huertas caseras como fuente de
generacion de alimentos y de ingresos para esta poblacién. Durante la sesion se abordaron temas
como la seleccién y preparacion del terreno, el reconocimiento de herramientas e insumos basicos, la
identificacion de semillas y plantas nativas de la regién, asi como técnicas de siembra, germinacion y
cuidado de los cultivos.

Se aprovecharon los saberes propios de los adultos mayores del corregimiento, en su mayoria de
tradicion campesina, integrandolos con conceptos de tecnificacién y simplificacion de labores que
faciliten el desarrollo de las huertas en sus propios hogares, respetando las condiciones fisicas y de
salud de cada participante. La jornada permiti6 ademds fortalecer el sentido de pertenencia y la
seguridad alimentaria de las familias, asi como la valoracién personal y el reconocimiento de logros
entre los asistentes, contribuyendo a su bienestar y a una participacion activa dentro de la comunidad.
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LUGAR Centro de Vida San Juan de Mis Amores
POBLACION Adultos Mayores = 30 beneficiarios por sesién
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OMAR ROMERO GARRIDO JOS ID BARRIOS VASQUEZ
C.C. 73.545.621 - El Carmen de Bolivar Representante Legal SUPERVISOR DEL CONTRATO A
~ ESAL Asoclacién de Hombres de Mi Tierra Director de Goblerno y Talento Humano Alcaldia Municipa

NIT. 806.009.116-0

de 8an Juan Nepomuceno
Bolivar



E ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA

NIT:806.009.116-0

ELSUSCRITOREVISOR FISCAL DE LA ASOCIACION de HOMBRES DE MI
TIERRA, IDENTIFICADA CON NIT: 806.009.116-0

CERTIFICA

Que la ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA, identificada con NIT:
806.009.116-0, Se encuentra a paz y salvo con los aportes de sus empleados al sistema
general da seguridad social en salud, pension, riesgo laboral (ARL), aporte a la caja de

compensacion familiar (Parafiscales).

Cumpliendo con los requisitos exigidos en las afiliaciones al sistema general de seguridad
social en salud, pensién, riesgo laboral (ARL), aporte a la caja de compensacién familiar
(Parafiscales), y nomina, segun lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y la
ley 789 de 2002.

Se firma la presente certificacion en el Carmen de Bolivar a los- 23 dias del mes de
Junio - de 2026.

= =18

BERNARDOHERNANDEZOSPINO
C.CNo01.052.070.283CarmendeBolivar
T.PNo 198039-T

Dirrecion:Calle:37KR-42-14—BarriolosLaureles —CarmendeBolivar
Correoelectrénico:asohombresdemitierra@gmail.com-asodhombresdemitierra@gmail.com

Pagina web: www.asocionhombresdemitierra.com
MbE0L7530041



http://www.asocionhombresdemitierra.com/
http://www.asocionhombresdemitierra.com/
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Dirrecion:Calle:37KR-42-14—BarriolosLaureles —CarmendeBolivar
Correoelectrénico:asohombresdemitierra@gmail.com-asodhombresdemitierra@gmail.com

Pagina web: www.asocionhombresdemitierra.com
MAaBRE7530041



http://www.asocionhombresdemitierra.com/
http://www.asocionhombresdemitierra.com/

ASOCTACTON DE HOMBRES DE MI TIERRA

NIT:806.009.116-0

REPUBLICA DE COLOMBIA
ICACION PERSONAL
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PO E@® D H

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico BERNARDO LUIS HERNANDEZ OSPINO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1052070283 de EL CARMEN DE BOLIVAR (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No
198039-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 806009116 0 ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA | A - 200 O MAS COTIZANTES AGENTE EDUCATIVO CALLE 16 # 8-22 CARTAGENA-BOLIVAR 5880776 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 9505850157 9505850157 Y 2026/06/04 2026/06/11 | BANCO DE BOGOTA d $583,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: AGENTE EDUCATIVO (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $10,500

Centro de Trabajo: AGENTE EDUCATIVO ( 1 $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $o $0

Afiliados)

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |73545621 |ROMERO OMAR |25-14 | 30 $2,000,000 $320,000 [  ESSCO7| 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 $0 14-11[ 30 $2,000,000 $10,500 | 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $1,700 S0 $321,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $1,700 S0 $321,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $100 S0 $10,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 i $10,500 $100 $0 $10,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $1,300 S0 $251,300
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $250,000 $1,300 S0 $251,300
TOTAL 1 $580,500 $3,100 $0 $583,600

Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 806009116 0 ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA | A - 200 O MAS COTIZANTES AGENTE EDUCATIVO CALLE 16 # 8-22 CARTAGENA-BOLIVAR 5880776 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 344282409 9505518203 E 2026/06/04 2026/05/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 $12,645,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: AGENTE EDUCATIVO (18 Afiliados) $32,789,770 $5,247,600 $32,789,770 $4,099,400 $32,789,770 $1,313,000 $32,789,770 $343,000 $32,789,770 $1,642,600

Centro de Trabajo: AGENTE EDUCATIVO ( 16 $29,287,960 $4,687,200 $29,287,960 $3,661,600 $29,287,960 $1,172,800 $29,287,960 $306,400 $29,287,960 $1,467,200

Afiliados)

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 16 Afiliados) $29,287,960 $4,687,200 $29,287,960 $3,661,600 $29,287,960 $1,172,800 $29,287,960 $306,400 $29,287,960 $1,467,200
1 |cc 23191540 ARRIETA MIRTHA  [230301 30 $1,910,090 $305,700  EPS037[ 30 $1,910,090 $238,800 Cccrog| 30 $1,910,090 $76,500 14-11] 30 $1,910,090 $20,000| 30 $1,910,090 $95,700
2 [cc [23191813 IBARRA LUZ 230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS048| 30 $1,750,905 $218,900 Ccrog| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $18,300| 30 $1,750,905 $87,700
3 |cc 23191449 JULIO SERLYS 230301 30 $1,910,090 $305,700  ESsco7[ 30 $1,910,090 $238,800 Ccrog| 30 $1,910,090 $76,500 14-11] 30 $1,910,090 $20,000 | 30 $1,910,090 $95,700
4 |cc [23190954 MENDOZA MARIA  [25-14 30 $1,910,090 $305,700  EPS048| 30 $1,910,090 $238,800 Cccrog{ 30 $1,910,090 $76,500 14-11] 30 $1,910,090 $20,000| 30 $1,910,090 $95,700
5 |cC 23191779 MENDOZA MARIA  [230301 30 $1,910,090 $305,700(  ESSCo7| 30 $1,910,090 $238,800 Ccrog{ 30 $1,910,090 $76,500 14-11] 30 $1,910,090 $20,000 | 30 $1,910,090 $95,700
6 |cc [23191757 MENDOZA RUBIS  [230301 30 $1,750,905 $280,200  ESSCo7[ 30 $1,750,905 $218,900 Ccrog{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
7 |cc [30898425 MIRANDA MILDREN 230301 30 $1,910,090 $305,700  ESsco7[ 30 $1,910,090 $238,800 CCFog{ 30 $1,910,090 $76,500 14-11] 30 $1,910,090 $20,000| 30 $1,910,090 $95,700
8 [cc [23191693 PEREZ FARIDES 230301 30 $1,750,905 $280,200  ESsco7| 30 $1,750,905 $218,900 Cccrog{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
9 |cc [30900125 POLO OLEDIS 230301 30 $1,750,905 $280,200  ESsco7| 30 $1,750,905 $218,900 Cccrog| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
10 |cc [30898019 RUIZ LISBETH 25-14 30 $1,910,090 $305,700  ESsco7| 30 $1,910,090 $238,800 Cccrog| 30 $1,910,090 $76,500 14-11] 30 $1,910,090 $20,000 | 30 $1,910,090 $95,700
11 |cc [23191383 SARMIENTO ROSA  [230301 30 $1,910,090 $305,700  ESsco7| 30 $1,910,090 $238,800 Cccrog| 30 $1,910,090 $76,500 14-11] 30 $1,910,090 $20,000| 30 $1,910,090 $95,700
12 |cc [23191780 TARA ROSALILA 230301 30 $1,750,905 $280,200  ESSco7[ 30 $1,750,905 $218,900 Cccrog| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
13 |cC (23191474 TARA YERIS 25-14 30 $1,910,090 $305,700  ESsco7| 30 $1,910,090 $238,800 Cccrog{ 30 $1,910,090 $76,500 14-11] 30 $1,910,090 $20,000| 30 $1,910,090 $95,700
14 |cc [30900127 TORO OLGA 231001 30 $1,750,905 $280,200  ESsco7| 30 $1,750,905 $218,900 CCcrog{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
15 |cC [23191284 TORRES DIVA 230301 30 $1,750,905 $280,200  ESsco7[ 30 $1,750,905 $218,900 CCcrog{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
16 |cC |45748837 VILLA YAJAIRA 230301 30 $1,750,905 $280,200  ESSCO7[ 30 $1,750,905 $218,900 CCFog{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $18,300| 30 $1,750,905 $87,700

Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO 2 ( 2 $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $437,800 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $36,600 $3,501,810 $175,400

Afiliados)

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 2 Afiliados) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $437,800 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $36,600 $3,501,810 $175,400
17 |CC 1050007444 [JARAMILLO MORELA 230301 30 $1,750,905 $280,200  ESsco7| 30 $1,750,905 $218,900 Ccrog{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
18 |CC 1051416359  PEREZ OSMELIA 230301 30 $1,750,905 $280,200  ESsco7| 30 $1,750,905 $218,900 Ccrog{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700

Total Afiliados( 18) $32,789,770 $5,247,600 $32,789,770 $4,099,400 $32,789,770 $1,313,000 $32,789,770 $343,000 $32,789,770 $1,642,600
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 806009116 0 ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA [ A - 200 O MAS COTIZANTES AGENTE EDUCATIVO CALLE 16 # 8-22 CARTAGENA-BOLIVAR 5880776 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 344282409 9505518203 B} 2026/06/04 2026/05/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 $12,645,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 18 $5,247,600 S0 S0 $5,247,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $917,100 S0 $0 $917,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 14 $4,050,300 $0 $0 $4,050,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $343,000 $0 $0 $343,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 18 $343,000 $0 S0 $343,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,313,000 S0 S0 $1,313,000
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 18 $1,313,000 S0 S0 $1,313,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 18 $4,099,400 S0 S0 $4,099,400
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $457,700 S0 S0 $457,700
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 15 $3,402,900 S0 $0 $3,402,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $238,800 $0 $0 $238,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $985,200 $0 $0 $985,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 18 $985,200 S0 S0 $985,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $657,400 S0 S0 $657,400
SENA PASENA 899,999,034 1 18 $657,400 S0 S0 $657,400

TOTAL 18 $12,645,600 $0 $0 $12,645,600
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 12.645.600,00
Numero de aprobacion Motivo
00282409 Pago de la Planilla de aportes con clave:
9505518203
Fecha del pago Referencia 1
28/05/2026 181.78.21.44
Hora del pago Referencia 2
07:14 PM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
1603 806009116
Destino del pago Caddigo tnico CUS
APORTES EN LINEA 344282409

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 806009116 0 ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA | A - 200 O MAS COTIZANTES AGENTE EDUCATIVO CALLE 16 # 8-22 CARTAGENA-BOLIVAR 5880776 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 456954442 9506859437 Y 2026/07/06 2026/07/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: AGENTE EDUCATIVO (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $10,500
Centro de Trabajo: AGENTE EDUCATIVO ( 1 $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $o $0
Afiliados)
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc [73545621 ROMERO GARRIDO  [25-14 30 $2,000,000 $320,000 [  ESSCO7| 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 $0 14-11| 30 $2,000,000 $10,500 | 0 $0 $0
OMAR ALFONSO
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2




gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 S0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 S0 S0 $10,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 i $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $250,000 $0 S0 $250,000
TOTAL 1 $580,500 $0 $0 $580,500

Pagina 2 de 2



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 806009116 0 ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA | A - 200 O MAS COTIZANTES AGENTE EDUCATIVO CALLE 16 # 8-22 CARTAGENA-BOLIVAR 5880776 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 456936299 9507286036 E 2026/07/06 2026/07/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $12,645,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: AGENTE EDUCATIVO (18 Afiliados) $32,789,770 $5,247,600 $32,789,770 $4,099,400 $32,789,770 $1,313,000 $32,789,770 $343,000 $32,789,770 $1,642,600
Centro de Trabajo: AGENTE EDUCATIVO ( 16 $29,287,960 $4,687,200 $29,287,960 $3,661,600 $29,287,960 $1,172,800 $29,287,960 $306,400 $29,287,960 $1,467,200
Afiliados)
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 16 Afiliados) $29,287,960 $4,687,200 $29,287,960 $3,661,600 $29,287,960 $1,172,800 $29,287,960 $306,400 $29,287,960 $1,467,200
1 CC |23191540 ARRIETA GUZMAN 1230301 30 $1,910,090 $305,700 EPS037| 30 $1,910,090 $238,800 CCFo8| 30 $1,910,090 $76,500 14-11| 30 $1,910,090 $20,000 | 30 $1,910,090 $95,700
MIRTHA
2 CC |23191813 IBARRA ROMERO 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS048| 30 $1,750,905 $218,900 CCFogf 30 $1,750,905 $70,100 14-11f 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
LUZ MARY
3 CC |23191449 JULIO 230301 30 $1,910,090 $305,700 ESSCO7| 30 $1,910,090 $238,800 CCFogf 30 $1,910,090 $76,500 14-11| 30 $1,910,090 $20,000 | 30 $1,910,090 $95,700
BARCASNEGRA
SERLYS
4 CC |23190954 MENDOZA DE LOS  [25-14 30 $1,910,090 $305,700 EPS048| 30 $1,910,090 $238,800 CCFogf 30 $1,910,090 $76,500 14-11f 30 $1,910,090 $20,000 | 30 $1,910,090 $95,700
REYES MARIA DE LA
5 CC |23191779 MENDOZA GUZMAN 1230301 30 $1,910,090 $305,700 ESSCO7| 30 $1,910,090 $238,800 CCFogf 30 $1,910,090 $76,500 14-11| 30 $1,910,090 $20,000 | 30 $1,910,090 $95,700
MARIA CONCEPCION
6 CC |23191757 MENDOZA MENDOZA 230301 30 $1,750,905 $280,200 ESSCO7| 30 $1,750,905 $218,900 CCFo8f 30 $1,750,905 $70,100 14-11f 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
RUBIS
7 CC |30898425 MIRANDA ARRIETA 1230301 30 $1,910,090 $305,700 ESSCO7| 30 $1,910,090 $238,800 CCFogf 30 $1,910,090 $76,500 14-11| 30 $1,910,090 $20,000 | 30 $1,910,090 $95,700
MILDREN CONSUELO
8 CC (23191693 PEREZ DE LOS REYES|230301 30 $1,750,905 $280,200 ESSCO7| 30 $1,750,905 $218,900 CCFO08| 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
FARIDES
9 CC |30900125 POLO HURTADO 230301 30 $1,750,905 $280,200 ESSCO7| 30 $1,750,905 $218,900 CCFogf 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
OLEDIS
10  [CC [30898019 RUIZ OSPINO 25-14 30 $1,910,090 $305,700 ESSCO7| 30 $1,910,090 $238,800 CCFo8f 30 $1,910,090 $76,500 14-11| 30 $1,910,090 $20,000 | 30 $1,910,090 $95,700
LISBETH
1" CC |23191383 SARMIENTO GARCIA [230301 30 $1,910,090 $305,700 ESSCO7| 30 $1,910,090 $238,800 CCFogf 30 $1,910,090 $76,500 14-11| 30 $1,910,090 $20,000 | 30 $1,910,090 $95,700
ROSA CAROLINA
12 |CC [23191780 TARA JULIO 230301 30 $1,750,905 $280,200 ESSCO7| 30 $1,750,905 $218,900 CCFo8f 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
ROSALILA
13 |CC [23191474 TARA JULIO YERIS  [25-14 30 $1,910,090 $305,700 ESSCO7| 30 $1,910,090 $238,800 CCFo8f 30 $1,910,090 $76,500 14-11| 30 $1,910,090 $20,000 | 30 $1,910,090 $95,700
14 |CC [30900127 TORO MENDOZA 231001 30 $1,750,905 $280,200 ESSCO7| 30 $1,750,905 $218,900 CCFogf 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
OLGA YURANI
15 |CC [23191284 TORRES OSPINO 230301 30 $1,750,905 $280,200 ESSCO7| 30 $1,750,905 $218,900 CCFo8f 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
DIVA ODALIS
16  |CC [45748837 VILLA PAYARES 230301 30 $1,750,905 $280,200 ESSCO7| 30 $1,750,905 $218,900 CCFogf 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
YAJAIRA ESTHER
Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO 2 ( 2 $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $437,800 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $36,600 $3,501,810 $175,400
Afiliados)
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 2 Afiliados) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $437,800 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $36,600 $3,501,810 $175,400
17 |CC [1050007444 [JARAMILLO JULIO  [230301 30 $1,750,905 $280,200 ESSCO7| 30 $1,750,905 $218,900 CCFo8f 30 $1,750,905 $70,100 14-11f 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
MORELA DEL
CARMEN
18 |CC[1051416359 |PEREZ BATISTA 230301 30 $1,750,905 $280,200 ESSCO7| 30 $1,750,905 $218,900 CCFogf 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $18,300 | 30 $1,750,905 $87,700
OSMELIA DEL
CARMEN
Total Af||iad°s( 18) $32,789,770 $5,247,600 $32,789,770 $4,099,400 $32,789,770 $1,313,000 $32,789,770 $343,000 $32,789,770 $1,642,600
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 18 $5,247,600 S0 S0 $5,247,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $917,100 S0 S0 $917,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 14 $4,050,300 $0 $0 $4,050,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $343,000 S0 S0 $343,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 18 $343,000 $0 S0 $343,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,313,000 S0 S0 $1,313,000
COMFENALCO CARTAGENA CCFO08 890,480,023 7 18 $1,313,000 S0 S0 $1,313,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 18 $4,099,400 S0 S0 $4,099,400
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $457,700 S0 S0 $457,700
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 15 $3,402,900 S0 S0 $3,402,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $238,800 S0 S0 $238,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $985,200 S0 S0 $985,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 18 $985,200 S0 S0 $985,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $657,400 S0 S0 $657,400
SENA PASENA 899,999,034 1 18 $657,400 S0 S0 $657,400

$12,645,600 $12,645,600

Pagina 2 de 2



VIGILADO

SEJUIos @ ® - ) N COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

mu n I a ﬁlgl't\‘agYASngSEdS%yG%%'\égAsl\% DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68-24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA
WAL FON FAX 1 -

MUNDIAL DE SEGUROS SA: o TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

\

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  gTNkXzoeqoXe/4NLt1K/tg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES 2
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-65-2025 -1317-P-85 Deex
\ J
‘/un. pOLIZA {BY-1%063423 No. ANEXO| 1 No. CERTIFICADO 36221253 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION [19/92/2325 SUC. EXPEDIDORA AGENCIA BOYACA CASAN
| VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | _olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ]
00:00 Horas Del 11/02/2026 J 24:80 Horas Del 308/86/2029 N/A N/A N/A N/A
e — | \
TOMADOR  ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA No. DOC. IDENTIDAD  806009116-8
DIRECCION K R 42 37 A 10 BRR LOS LAURELES TELEFONO | 6860649
ASEGURADO MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO No. DOC. IDENTIDAD  800837175-2
]
DIRECCION CRA 13 NO. 8-79 TELEFONO 6898596
. BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO No. DOC. IDENTIDAD  800837175-2
| DIRECCION | CRA 13 NO. 8-70 TELEFONO 6890596 )
P
OBJETO DE CONTRATO W

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN SOLICITUD ENTIDAD CONTRATANTE
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CONV-COMP-0@01-2026
, CUYO OBJETO ES

AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LOS DERECHOS Y LA ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO BOLIVAR A
TRAVES DE ACCIONES AFIRMATIVAS QUE BENEFICIEN Y CONTRIBUYAN EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR VIGENCIA 2@26.

"Con la emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de gue

NOMBRE DEL AMPARO J VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 11/02/2026 24:00 Horas Del 3@/18/2026 SH.BGB.B’BB,BB 36.361,90
* . - + + -
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 11/82/2026 24:00 Horas Del 30/@6/2029 25.000.000,00 18.493,00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS @0:80 Horas Del 11/82/2826 24:0@ Horas Del 30/18/2026 180.000.000,00 0,80
TOTALASEGURADO | § 175.000.000, 00 )
( INTERMEDIARIOS TIPO ' % PARTICIPACION ) | )
| [ | || PRIMABRUTA $ 54.794,00
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA AGENTES 100,00 1
‘ T 1 ] DESCUENTOS $
\ 1 s kK '
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) | |
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 54.794,00
4 4 { GASTOS EXP. $ @,00
\ /] I 1
VA $ 10.411,00
r ™ EE——
; $ 65.205,00 |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @7/@5/2029 TOTAL A PAGAR
' © J
- N
{ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencion al Cliente:
+ Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogoté: 327 4712- 3274713
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | TOMADOR )1

PR o N >

Eé! Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seqguros 2 "
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- *
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0413-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA BECIMEN COMUN- AUTORETENEDGHRES VERSION CLAUSULADO 36-85-20825 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-DO0L y
(No.Pt')LlZ.Al BY-180063423 |N0.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 36221253 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICIGN | 19/82/2026 |suc.ExpE|:)|nonA AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 11/02/2026 |24:00 Horas Del | 30/86/2029 N/A N/A N/A N/A
o ™
CONDICIONES PARTICULARES
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota

solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

(+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




/_
seqguros _. - Aliados
@mundlal ; comsns  PASASEIAPF

DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BY-100063423 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA Asegurado o Beneficiario: MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO /
MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO , expedida por la Compania en 19/02/2026, no expirara por falta de

pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o
por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

AGENCIA BOYACA CASAN a los 19 dias del mes FEBRERO del afo 2026.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.




SEgUIos o o Mundial de Seguros S.A. RECibO de Paqo
@ mundial 860.037.013-6 g
- CLIENTE-

Fecha de Facturacién 19/02/2026 Fecha Limite de Pago 21/03/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 54.794,00
Péliza No. BY-100063423 10.411,00
Periodo Facturado 11/02/2026 30/06/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 65.205,00

EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente Cheque

ASOC|AC|ON DE HOMBRES DE M Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

KR 42 37 A 10 BRR LOS LAURELES 806009116

Intermediario ANDRA CONSUELO PATI§O ALBA TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicard la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 36221253

Fecha de Facturacién 19/02/2026 Fecha Limite de Pago 21/03/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO e » 54.794.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) el
Péliza No. BY-100063423 10.411,00
Periodo Facturado 11/02/2026 30/06/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 65.205,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social ASOCIACION DE HOMBRES DE Ml No Cuenta No Cheque Valor Cheque

KR 42 37 A 10 BRR LOS LAURELES 806009116

Intermediario ANDRA CONSUELO PATIO ALBA TOTAL

OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000036221253(3900)000000065205(96) 20260321

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990036221253(3900) 000000065205(96)20260321

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



seguros .
©mundial

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrés a disposicion:
OPCION 1
\
o ‘-c}
o €Xte (efecty  edaq)
CORRESPONSALES Bancolombia' 0 m_a 72
Corresponsal Bancario Punto dem
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
_—
g
EJ Banco de Bogota (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
~
Ha puntored ®
83 Te damos més
CORRESPONSALES

\ Tu compania siempre



VIGILADO

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2026.02.19 11:38:10 -05:00

seguros o .o
@ mundial

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  D8VYBpd+x29ZanCLOtVd9w==

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B- 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P-06-PPSUS8RE60000027-DOOT

(M. POLIZA {Bv-maems?s No. ANEXO 1 No. CERTIFICADO = 36221268 No. RIESGO
' TIPO DE DOCUMENTO [ - ' [ ;ECHA DE :xnnlclb_n 19/02/2026 -.'-IK. E;(P!DODORA- AGENCIA BOYACA CASAN
| VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 11/02/2026 24:80 Horas Del 30/086/2026 N/A N/A N/A N/A J
( W ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA No. DOC. IDENTIDAD  866009116-8 )
\h DIRECCION | K R 42 37 A 10 BRR LOS LAURELES TELEFONO 6860649
ASEGURADO | ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA No. DOC. IDENTIDAD  866009116-8 ‘
DIRECCION K R 42 37 A 1@ BRR LOS LAURELES TELEFONO 6868649
\. BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD ‘
| DIRECCION | TELEFONO 1 J

Vs

OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE HACE MODIFICACION A LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN SOLICITUD ENTIDAD CONTRATANTE
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

NO.CONV-COMP-@801-2826 , CUYO OBJETO ES

AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LOS DERECHOS Y LA ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO BOLIVAR A

TRAVES DE ACCIONES AFIRMATIVAS QUE BENEFICIEN Y CONTRIBUYAN EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR VIGENCIA 2026.

ASEGURADO / BENEFICIARIO: ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA NIT.

806.009.116-0

MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO  NIT.
800.037175-2 Y/ O TERCEROS AFECTADOS , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO COMO ASEGURADO
ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS

( NOMBRE DEL AMPARO | LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS I VALOR PRIMAS
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350181000.00 350181006.00 350.181.000,00 259.038,00
PATRONAL 350181000.080 350181600.00 350.181.000,00 9,00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 350181000.080 350181000.08 350.181.000,00 9,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 350181000.08 350181000.00 350.181.0600,00 8,00
TOTAL ASEGURADO $ 350.181.000,00 )
e N\ [ )
( INTERMEDIARIOS | T | % PARTICIPACION | PRIMABRUTA 3 259.038,00
SANDRA CONSUELO PATINO ALBA AGENTES 100,00 1
‘ 1 | || DESCUENTOS $
.| EXTRAPRIMA
‘ - DISTRIBUCION COASEGURO - ! |
COMPARNIA TIPOCOASEGURO = POLIZALIDER ~ CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 259.038,00
! ! GASTOS EXP. $ 0,00
: = VA $ 49.217,00
g T A - S ———
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: @7/85/2026 TOTAL A PAGAR $ 508.255,00

-

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

~

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

TOMADOR

Lineas de Atencidn al Cliente:

&> + Nacional: 018000 111935
« Bogots: 327 4712 - 327 4713

HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-20825-1317-P-06-PPSUS8ROG0006027-DOOI y
(No.Pt')LIZ.Al BY-100010678 |No.ANEXO| 1 | No. CERTIFICADO | 36221260 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHA DE EXPEDICION | 19/02/2026 |SUC.EXPEDIDORA AGENCIA BOYACA CASAN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 11/02/2026 |24:08 Horas Del | 30/66/2026 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES I

UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A MUNICIPIO DE SAN JUAN
NEPOMUCENO COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE
CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 16.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV
PATRONAL 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.86@ SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6 SMMLV

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




seguros _. Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-

Referencia de Pago No. 36221260

Fecha de Facturacién 19/02/2026 Fecha Limite de Pago 21/03/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicién) 259.038,00
Péliza No. BY-100010678 49.217,00
Periodo Facturado 11/02/2026 30/06/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 308.255,00

EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente Cheque

ASOC|AC|ON DE HOMBRES DE M Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

KR 42 37 A 10 BRR LOS LAURELES 806009116

Intermediario ANDRA CONSUELO PATI§O ALBA TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicard la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 36221260

Fecha de Facturacién 19/02/2026 Fecha Limite de Pago 21/03/2026
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE . » 259.038.00
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Prima (incluye gastos de expedicién) At
Péliza No. BY-100010678 49.217,00
Periodo Facturado 11/02/2026 30/06/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 308.255,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social ASOCIACION DE HOMBRES DE Ml No Cuenta No Cheque Valor Cheque

KR 42 37 A 10 BRR LOS LAURELES 806009116

Intermediario ANDRA CONSUELO PATIO ALBA TOTAL

OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000036221260(3900)000000308255(96) 20260321

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990036221260(3900)000000308255(96)20260321

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

18764088064555

(415)7707212489984(8020) 001876408806455 5

4. Numero de formulario
W

iy

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV 9. Primer nombre 10. Otros nombres

806009116 O

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

11. Razén social

ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA

Céd.

Impuestos de Cartagena 6

12. Direcci6n seccional

24. Direccion

KR 42 37A 10BRR LOS LAURELES

|27. Muhicipio
|Ercarmen de Bolivar
VA S

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Bolivar

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2025-01-31/07:06:36 AM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ROMERO GARRIDO OMAR ALFONSO 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 73545621

1004.DV 9

992.

Area

1005. Cod. Representacion

Representante Legal Principal

1006. Organizacién

ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA

993.

Establecimiento

997. Fecha formalizacién

2025-01-3 1|/0 7:06:3 6




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764088064555
(415)7707212489984(8020) 001876408806455 5
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
806009116 O
11. Razén social
ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRAKR 42 37 A 10 BRR LOS LAURELES
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FEV 184L 500 |12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141243280319

4. Numero de formulario

(415)7707

4124328031 9

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 0 6 0 0 9 11 6 0 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social
ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA

36. Nombre comercial 37.Sigia

NN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | El Carmen de Bolivar 2 4 4
41. Direccion principal

KR 42 37A 10BRR LOS LAURELES

42. Correo electrénico asodhombresdemitierra@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30175300 4 1|45.Teléfono2 3004660184

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
9 4909[20231227||[8 89 1}/20231227] |8 8 9 9/0 1 6 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B

sa.cooo(4 |7 [1 4[1 6[4 2[4 8]5 205 5|

04- Impto renta y compl. régimen especial~._55.< Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2026-03-27 / 12:20:12PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ROMERO GARRIDO OMAR ALFONSO

985. Cargo Representante legal Certificado
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6. DV

0 Impuestos de Cartagena

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20001103 2201 70 4.2 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20010125 20 1¥,7-0°2 0 8
L L | Nl ol AEN. @ wihiihil
77. No. Matricula mercantil 090024242 8 0 90002 4 2 4 2 8
78. Departamento 1 3 1 3
79. Ciudad/Municipio 9 | 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20010125 | ) )
81. Hasta 2051012 —5_ i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27018082 4] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 3 5 4 5 6 2 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ROMERO |GARRIDO OMAR |ALFONSO
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98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
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) |
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| — 1 1 |
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. N |
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|
1< =
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CONVENIO DE ASOCIACION NO. CONV-COMP-001-2026 DEL 11 DE FEBRERO DEL 2026
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO BOLIVAR Y
ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA.

Entre el MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO, entidad territorial del orden local, representada
legalmente por el sefior GUIDO JOSE FIGUEROA MARTINEZ, identificado con la cédula de
ciudadania numero 73.268.221 expedida en Calamar, en calidad de alcalde Municipal segun acta de
posesion No 1 de fecha 01 de enero de 2024, debidamente facultado para celebrar contratos por la
Constitucién Politica, el articulo 96 de la Ley 489 de 1998, Decreto 092 de 2017 y en especial la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, y por lo tanto en ejercicio de sus
atribuciones legales y reglamentarias en materia de contratacion estatal, y quien en adelante se
denominara EL MUNICIPIO, y por la otra, la ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA, Entidad
Sin Animo de Lucro con NIT. 806.009.116-0, representada legalmente para efectos de suscribir el
presente convenio por OMAR ROMERO GARRIDO, identificado con cedula de ciudadania No.
73.545.621 de EL Carmen de Bolivar, quien en adelante se denominara LA ESAL, hemos acordado
celebrar el presente CONVENIO COMPETITIVO amparado por el articulo 96 de la Ley 489 de 1998
y los articulos 4 y 5 del Decreto 092 de 2017, y por las causales contenidas en este documento,
previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que de acuerdo al articulo 2 de la Constitucién
Politica son fines esenciales del Estado: “Servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion,
facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica,
administrativa y cultural de la Nacién, defender la independencia nacional, mantener la integridad
territorial, y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo”. “(...) Las autoridades
de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su
vida, honra, bienes, creencias y demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de
los deberes sociales del estado y de los particulares (...)”. 2) Que la mision de la Alcaldia Municipal
de San Juan Nepomuceno - Bolivar en el orden territorial es propender por el desarrollo arménico
del Municipio y el mejoramiento continuo del nivel de vida de sus habitantes, con la prestacion
eficiente de los servicios a su cargo, conservacion del orden publico en el Municipio, dirigiendo la
accion administrativa local a través del cumplimiento de la Constitucién, las leyes y demas normas
legales con manejo eficiente y racional de los recursos econdmicos y con recursos humanos que
trabajen en equipo con transparencia y celeridad, generando liderazgo a nivel local. 3) Que a través
del Plan de Desarrollo Municipal de San Juan Nepomuceno - Bolivar, propende mediante la
implementacién de Politicas publicas democraticas, participativas e incluyentes, en armonia con el
marco constitucional y la idiosincrasia local; en garantia del goce efectivo de los derechos humanos.
Dandole especial relevancia al ciudadano, como actor protagénico de la gestiébn publica a
desarrollarse en el periodo constitucional 2024 — 2026. 4) Que el Articulo 76 de la Ley 715 de 2001,
en su numeral 76.11 Atencién a Grupos Vulnerables, establece como competencia de los
municipios, la de Establecer Programas de Apoyo Integral a Grupos de Poblacién Vulnerable, como
Poblacion Infantil, Ancianos (Adulto Mayor), Desplazados o Madres Cabeza de Hogar. 5) Que la
Ley 1251 de 2008 "Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion, promocion y
defensa de los derechos de los adultos mayores”, en su Literal b del Articulo 7 de la Ley 1276 de
2009, define al Adulto Mayor como la persona que cuenta con sesenta (60) afios o mas. A criterio
de los especialistas de los Centros de Vida, una persona podra ser clasificada dentro de este rango,
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siendo menor de 60 afos y mayor de 55, cuando sus condiciones de desgaste fisico, vital y
psicolégico asi lo determinen. 6) La Ley 1276 de 2009, define como atencion integral al Adulto Mayor
como el conjunto de servicios que se ofrecen al Adulto Mayor. 7) Que con el pasar de los afos, se
ha podido evidenciar que los adultos mayores en algunos eventos toman un papel de olvido,
perdiendo los valores y significado que tiene estas personas en la comunicad, afectando el
sentimiento de estas, lo cual afecta su calidad vida. 8) El abandono familiar por las mas diversas
causas, entre ellas, son determinantes las de caracter econémico; otras formas de maltrato y el
rechazo de determinadas comunidades a los adultos mayores sin amparo; son expresiones también
de la crisis ética que vive la humanidad como consecuencia de la crisis econdémica, fendmeno que
se ha agravado por la inexistencia de politicas publicas, o la manipulacién con fines fraudulentos de
alguna iniciativa publica o privada surgida con el objetivo de brindar la atenciéon debida a los
ancianos. 9) Que de acuerdo con lo anterior el Municipio de San Juan Nepomuceno — Bolivar tiene
la obligacién dentro del municipio de realizar las labores necesarias y tendientes a mantener los
valores del adulto mayor, a garantizar el acceso a servicios integrales de salud, el acceso a la
educacién en diversas formas y niveles de capacitaciéon a fin de lograr su desarrollo individual,
familiar y social como forma de inclusién a la sociedad, el acceso a actividades culturales tanto de
recreacion garantizar la alimentacién de estas personas mayores del municipio, mediante la entrega
diaria de almuerzos. 10) Que, es por ello que contratar con una entidad privada sin animo de lucro
y de reconocida idoneidad es la manera mas efectiva para alcanzar los objetivos plasmado en el
presente documento, puesto que si bien es cierto que habiendo mecanismos diferentes al utilizado,
uno de los principales beneficios de contratar con una Entidad Sin Animo de Lucro y de reconocida
idoneidad es el apotre que estas realizan a la ejecucién del proyecto, lo cual permite que el objeto
del convenio se desarrolle con mayor amplitud, cobertura dando aplicacién a los principios de
eficiencia, economia, eficacia y de manejo del Riesgo y los criterios de ponderacién para comparar
las ofertas. 11) Que la Ley 489 de 1998. - Articulo 96. Constitucion de asociaciones y fundaciones
para el cumplimiento de las actividades propias de las entidades publicas con participacion de
particulares. Las entidades estatales, cualquiera sea su naturaleza y orden administrativo podran,
con la observancia de los principios sefialados en el articulo 209 de la Constitucion, asociarse con
personas juridicas particulares, mediante la celebracién de convenios de asociacion o la creacion
de personas juridicas, para el desarrollo conjunto de actividades en relacién con los cometidos y
funciones que les asigna a aquéllas la ley. 12) Que los convenios de asociacion a que se refiere el
presente articulo se celebraran de conformidad con lo dispuesto en el articulo 355 de la Constitucion
Politica, en ellos se determinara con precisién su objeto, término, obligaciones de las partes,
aportes, coordinacion y todos aquellos aspectos que se consideren pertinentes. Cuando en virtud
de lo dispuesto en el presente articulo, surjan personas juridicas sin animo de lucro, éstas se
sujetaran a las disposiciones previstas en el Cadigo Civil para las asociaciones civiles de utilidad
comun. En todo caso, en el correspondiente acto constitutivo que dé origen a una persona juridica
se dispondra sobre los siguientes aspectos: Los objetivos y actividades a cargo, con precision de la
conexidad con los objetivos, funciones y controles propios de las entidades publicas participantes;
A. Los compromisos o aportes iniciales de las entidades asociadas y su naturaleza y forma de pago,
con sujecion a las disposiciones presupuestales y fiscales, para el caso de las publicas; B. La
participaciéon de las entidades asociadas en el sostenimiento y funcionamiento de la entidad; C. La
integracién de los o6rganos de direccion y administracion, en los cuales deben participar
representantes de las entidades publicas y de los particulares; D. La duracion de la asociacion y las
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causales de disolucion. 13) Que, la contratacion con entidades privadas sin animo de lucro y de
reconocida idoneidad de que trata el Decreto 092 de 2017 como una contratacion especial que
procede exclusivamente en los casos previstos en tales normas. 14) Que, El Decreto 092 de 2017
es aplicable a los contratos entre las Entidades Estatales del gobierno nacional, Departamental,
distrital o municipal y ESAL independientemente de la denominacién que las partes den al acto
juridico y de la parte que tuvo la iniciativa de celebrarlo. 15) Que, Colombia Compra ha establecido
en su guia cuando las Entidades Estatales de los gobiernos nacional, departamental, distrital o
municipal pueden contratar con ESAL, determinados asi: i. Correspondencia directa con programas
y actividades de interés publico previstos en el Plan Nacional o seccional de Desarrollo relacionados
con la promocion de derechos de los menos favorecidos o con manifestaciones artisticas, culturales,
deportivas y de promocién de la diversidad étnica. i.i. No hay una relacién conmutativa entre las
partes ni instrucciones precisas que indican la forma como el contratista debe cumplir con el objeto
del contrato. i.i.i. No hay oferta en el mercado distinta a la de las entidades privadas sin animo de
lucro o hay oferta, pero genera mayor valor contratar con la entidad sin animo de lucro. A su vez,
da los parametros para la determinacion de la idoneidad de la reconocida ESAL: a. Correspondencia
del objeto de la entidad privada sin animo de lucro y el programa o actividad prevista en el plan de
desarrollo. b. Capacidad del personal de la entidad privada sin animo de lucro. c. Experiencia. d.
Estructura organizacional. e. Indicadores de la eficiencia de la organizacion. f. Reputaciéon. 16) Que
el Municipio de San Juan Nepomuceno adelanté Proceso Competitivo No. CONV-COMP-001-2025,
através de la plataforma SECOP I, el dia 02 de febrero del 2026 con el fin que los posibles oferentes
realizaran observaciones a la invitacién publica y fueran participes de la misma. 17) Que, en el
Cronograma del proceso se establecié como fecha de recepcion de Observaciones, el dia 03 de
febrero del 2026. 18) Que, en el Cronograma del proceso se establecié como fecha de respuesta a
las observaciones presentadas, el dia 04 de febrero del 2026. 19) Que, llegada la fecha para la
recepcion de observaciones, mediante la plataforma SECOP I, no se presentaron observaciones
al proceso. 20) Que como fecha para presentacion de propuesta se fij6 el dia 05 de febrero del
2026 a las 09:00 a.m., recibiendo una unica propuesta por parte de la ASOACION DE HOMBRES
DE MI TIERRA. 22) Que, se procedio a realizar la evaluacion de la propuesta presentada por parte
del comité de evaluacion técnico, economico — financiero y juridico, para la verificacion del
cumplimiento de los requisitos exigidos dentro de la Invitacion del proceso de contratacion y la
habilitacion de estas. 23) Que, el dia 09 de febrero de 2026, se publicé en la plataforma SECOP I,
informe preliminar de evaluaciéon de la propuesta presentada, dando traslado al proponente
ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA para realizar las subsanaciones a las que hubiere
lugar. 24) Que durante el termino otorgado para la subsanacién de lo observado al informe
preliminar de evaluacién, el proponente ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA presenta los
documentos correspondientes para la subsanacion. 25) Que, el dia 11 de febrero del 2026, se
publico la evaluacion definitiva de la propuesta. 26) Que, atendiendo a la oferta presentada por el
proponente en que acepta y manifiesta conocer las condiciones del proceso de contratacion, el
comité evaluador recomendd al Ordenador del Gasto realizar la adjudicacién del Proceso
Competitivo No. CONV-COMP-001-2026 al Proponente ASOCIACION DE HOMBRES DE MI
TIERRA, con NIT. 806.009.116-0, por cumplir todos los requisitos habilitantes y ponderables. 27)
Que la RESOLUCION No. 2026-11-02-001 del 11 de febrero del 2026, ordené adjudicar el proceso
Competitivo No. CONV-COMP-001-2026 a la ESAL, para suscribir convenio de asociacion. 28) Que,
dada las consideraciones anteriores, se suscribe el presente convenio de asociacion amparado bajo
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el articulo 5 del Decreto 092 de 2017, contenido en las clausulas que se anuncian a continuacion:

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: “AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LOS
DERECHOS Y LA ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN
NEPOMUCENO BOLIVAR A TRAVES DE ACCIONES AFIRMATIVAS QUE BENEFICIEN Y
CONTRIBUYAN EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR VIGENCIA 2026”.

CLAUSULA SEGUNDA - ALCANCE DEL OBJETO: Para el logro del objeto del presente convenio
las partes deberan cumplir con las condiciones técnicas minimas requeridas en el estudio previo,
anexo y su propuesta, las cuales hacen parte integral del presente convenio, realizaran acciones
conjuntas de la siguiente manera:

Actividad Descripcion cantidad unidad

Entrega de 210 raciones calientes de alimentos
preparados para los adultos mayores de la
cabecera municipal y sus corregimientos, que
aseguren la ingesta necesaria a nivel proteico —
Entrega de Almuerzos | caldrico y de micronutrientes garantizando buenas 16.800
condiciones de salud en los adultos mayores, de
acuerdo con los menus elaborados por un
profesional de la nutricion (ALMUERZOS) durante
80 dias.

Desarrollar un programa de apoyo de atencion
psico - social comunitaria de la cual hagan parte
profesionales en psicologia con el fin de prevenir o 8 Actividad

No.
Raciones

Programa de Atencién

Psicosocial o ;

mitigar los efectos de las patologias de
comportamiento que surgen en la tercera edad
Desarrollar un programa de promocion de la salud

Actividades de y prevencién de la enfermedad, mediante la

promocion de la Salud y | capacitacion a los adultos mayores en estilos de o
s, ; e 8 Actividad
Prevencion de vida saludables, prevencion de enfermedades,
enfermedades deteccion oportuna de patologias y remision a los

centros de salud en caso de que se requiera.
Atencion primaria en salud a los adultos mayores
que tengan patologias relacionadas con Ia
malnutricion, medicina general, odontologia vy 3 integral
geriatria, apoyados en los servicios y actores de
salud y seguridad social vigentes en Colombia.
Desarrollo de actividades Iudicas, recreativas,
deportivas y culturales con los adultos mayores del
municipio, tales como juegos de domind, parqués,
cartas, elaboracion de manualidades (que les
permitan ejercitar su memoria, motricidad vy
autoestima).

Desarrollo de actividades de danza y musica,
mediante la practica con instructores capacitados
para tal fin (incluye los elementos requeridos para 35 Actividad
esto), y coadyuvar de esta manera al
envejecimiento activo de los adultos mayores.

Jornadas de Atencion
Primaria en salud

Programa ludico,
recreativo, deportivo y
cultural

35 Actividad

Programa de Danza y
Musica
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Capacitacion a personas mayores en programas y
proyectos productivos, teniendo en cuenta sus
talentos, gustos, habilidades, preferencias y

Capacitacion en oy .
condiciones del mercado, para conseguir la

Programas y [_)royectos generacion de ingresos por parte de estos adultos 3 Actividad
productivos ; . .
mayores ayudando a su seguridad alimentaria y
generacion de ingresos, para una participacion
activa en la comunidad.
I Conmemoracién de fechas especiales de acuerdo

Tradiciones culturales y L o

con las tradiciones culturales y ancestrales del 1 Actividad

ancestrales

municipio.

CLAUSULA TERCERA - IDONEIDAD Y EXPERIENCIA: Se deja constancia que se verificd por
parte del municipio, la capacidad juridica, técnica y financiera de ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
para la ejecucion del objeto del convenio, en la evaluacion realizada.

CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DE LA ESAL.: Adicionalmente a las obligaciones propias
de la esencia y naturaleza de este tipo de Convenio y de las que le impone la ley, la ESAL, se obliga,
a lo siguiente:

a. Realizar todas las actividades que se consagran en el anexo técnico del convenio.

b. Recibir y ejecutar los recursos financieros trasferidos por LA ALCALDIA MUNICIPAL con
cargo al Convenio y para los objetivos establecidos en éste.

C. Vincular el personal que se requiere para la implementacion y operacion del Proyecto.

d. Participar en la planeacién y organizacion de todas las actividades de cada uno de los
productos del proyecto objeto del convenio.

e. Realizar la gestiéon administrativa necesaria que le permita cumplir en los tiempos de la
programacion de las actividades.

f. Facilitar y aportar la operatividad y experiencia necesaria en torno a las actividades que se
adelanten en el marco del convenio.

g. Garantizar la calidad de los resultados logrados en cumplimiento del objeto convenido.

h. Preparar y enviar los informes técnicos de sus actividades.

i. Presentar los informes financieros de los recursos ejecutados en el marco del convenio con
Sus soportes.

CLAUSULA QUINTA — OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: El Municipio de San Juan Nepomuceno
se obliga a:

a. Dirigir la ejecucion del Convenio a través de la Direccion de Gobierno y Talento Humano.

b. Velar por el cumplimiento de todas las clausulas contractuales.

c. Participar en forma conjunta en las organizacion, planeacion y ejecucion del objeto convenido
segun se dispone en las obligaciones de la ESAL.

d. Construir el expediente contractual donde se elaboren las actas y los informes durante la
ejecucion del convenio.

e. Realizar el aporte en la forma que se estipula en la Forma de Pago.

f. Llevar el control de la ejecucion para garantizar la transparencia, eficiencia y eficacia del
desarrollo del Convenio.

g. Designar un funcionario y/o funcionarios encargados de efectuar la supervision del Convenio

h. Las demas inherentes al convenio, objeto, obligaciones y la naturaleza de este.

Telétono: (57 5) 6890596 Fax: (57 5) 6890596
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CLAUSULA SEXTA — VALOR DEL CONVENIO: El valor total del Convenio de Asociacion para la
ejecucion de las actividades sera de QUINIENTOS MILLONES DE PESOS ($ 500.000.000) M/CTE.

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE DESEMBOLSO: Para el desembolso de los aportes del
municipio se hara de la siguiente manera:

a. Un primer desembolso equivalente al 25% - correspondientes a CIENTO VEINTICINCO
MILLONES DE PESOS ($ 125.000.000) M/CTE, previo cumplimento de: a) La entrega de 4390
almuerzos conforme a las cantidades diarias establecidas en las especificaciones técnicas. b) Haber
realizado 3 jornadas del programa de atencién psico - social de conformidad con las
especificaciones técnicas. ¢) Haber desarrollado 2 actividades de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades de conformidad con las especificaciones técnicas. d) Haber
desarrollado 9 actividades del programa ludico, recreativo, deportivo y cultural de conformidad con
las especificaciones técnicas. e) haber desarrollado 9 actividades del programa de danza y musica
de conformidad con las especificaciones técnicas. f) Haber realizado 1 capacitacion en programas
y proyectos productivos de conformidad con las especificaciones técnicas.

b. Un segundo desembolso equivalente al 25% - correspondientes a CIENTO VEINTICINCO
MILLONES DE PESOS ($ 125.000.000) M/CTE, previo cumplimiento de: a) La entrega de 3829
almuerzos conforme a las cantidades diarias establecidas en las especificaciones técnicas. b) Haber
realizado 2 jornadas del programa de atencidn psico - social de conformidad con las
especificaciones técnicas. c¢) Haber desarrollado 2 actividades de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades de conformidad con las especificaciones técnicas. d) Haber realizado
1 jornada de atencion primaria en salud de conformidad con las especificaciones técnicas. e) Haber
desarrollado 9 actividades del programa ludico, recreativo, deportivo y cultural de conformidad con
las especificaciones técnicas. f) haber desarrollado 9 actividades del programa de danza y musica
de conformidad con las especificaciones técnicas. g) Haber conmemorado 1 tradiciéon cultural y
ancestral de conformidad con las especificaciones técnicas.

C. Un tercer desembolso equivalente al 25% - correspondientes a CIENTO VEINTICINCO
MILLONES DE PESOS ($ 125.000.000) M/CTE, previo cumplimiento de: a) La entrega de 4722
almuerzos conforme a las cantidades diarias establecidas en las especificaciones técnicas. b) Haber
realizado 1 jornadas del programa de atencién psico - social de conformidad con las
especificaciones técnicas. ¢) Haber desarrollado 2 actividades de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades de conformidad con las especificaciones técnicas. d) Haber realizado
1 jornada de atencién primaria en salud de conformidad con las especificaciones técnicas. e) Haber
desarrollado 8 actividades del programa ludico, recreativo, deportivo y cultural de conformidad con
las especificaciones técnicas. f) haber desarrollado 8 actividades del programa de danza y musica
de conformidad con las especificaciones técnicas. g) Haber realizado 1 capacitacion en programas
y proyectos productivos de conformidad con las especificaciones técnicas.

d. Un cuarto y ultimo desembolso equivalente al 25% - correspondiente a CIENTO
VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($ 125.000.000) M/CTE, previo cumplimiento de: a) La
entrega de 3859 almuerzos conforme a las cantidades diarias establecidas en las especificaciones
técnicas. b) Haber realizado 2 jornadas del programa de atencién psico - social de conformidad con
las especificaciones técnicas. c) Haber desarrollado 2 actividades de promocién de la salud y
prevencion de enfermedades de conformidad con las especificaciones técnicas. d) Haber realizado
1 jornada de atencién primaria en salud de conformidad con las especificaciones técnicas. e) Haber
desarrollado 9 actividades del programa ludico, recreativo, deportivo y cultural de conformidad con
las especificaciones técnicas. f) haber desarrollado 9 actividades del programa de danza y mgsic
s Teléfono: (57 5) 6890596 Fax: (57 5) 6890596
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de conformidad con las especificaciones técnicas. g) Haber realizado 1 capacitacién en programas
y proyectos productivos de conformidad con las especificaciones técnicas.

CLAUSULA OCTAVA - PLAZO: El presente Convenio de Asociacién tendra un plazo de ejecucion
de 80 DIAS, contados a partir del acta de inicio que debe constituir el contratista. En todo caso para
la ejecucion del contrato se requerira del cumplimiento de los demas requisitos que para tal efecto
contemplan las normas legales y reglamentarias.

CLAUSULA NOVENA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El Representante Legal de
la ESAL manifiesta expresamente que él, sus directivos o miembros de la junta directiva o
integrantes del consorcio o unién temporal, no se encuentran incursos en ninguna causal de
incompatibilidad e inhabilidad para celebrar convenio, de conformidad con lo estipulado en el
articulo 6 del Decreto 092 de 2017.

CLAUSULA DECIMA - SUJECION A LAS APROPIACIOES PRESUPUESTALES: EI
cumplimiento de la obligacion del MUNICIPIO respecto del aporte y los respectivos desembolsos
de los recursos financieros a favor de la ESAL, de acuerdo con la disponibilidad presupuestal.

No. certificado Fecha certificado Valor certificado de
disponibilidad disponibilidad disponibilidad
presupuestal presupuestal presupuestal

59 09/01/2026 $ 500.000.000

CLAUSULA DECIMA PRIMERA — DOMICILIO: El lugar de ejecucion del contrato es el Municipio
de San Juan Nepomuceno Bolivar.

a. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIAS: EL MUNICIPIO para garantizar la correcta
administracion e inversion del dinero que se hace en virtud del presente convenio requiere a la
ESAL constituya una garantia o pdliza de seguro, con una entidad legalmente constituida y
establecida en Colombia; la cual debera contener las siguientes coberturas: 1. GARANTIA UNICA
DE CUMPLIMIENTO: a. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Para garantizar el cumplimiento
general de las obligaciones del contratista, el pago de multas y demas sanciones, en cuantia
equivalente al diez por ciento (10%) del valor del Contrato, y con una vigencia igual a la duracion
de este y cuatro (4) meses mas. b. CALIDAD DEL BIEN / SERVICIO: En atencion a la naturaleza
y obligaciones del contrato el valor de la garantia debe ser igual al 20% del valor del contrato. Debe
estar vigente por un término igual al plazo de ejecucién del contrato y cuatro (4) meses mas. Debe
amparar los perjuicios sufridos por la entidad que se derivan de los hechos relacionan en el numeral
6 del Art. 2.2.1.2.3.1.7 del Decreto 1082 de 2015. c. SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES: Equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total del mismo,
con una vigencia igual a su plazo y tres (3) afios mas. d. RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL: Por una cuantia DE DOSCIENTOS (200) SMLMV de conformidad con el
rango establecido en el numeral 1 articulo 2.2.1.2.3.1.17 del decreto 1082 de 2015, y por una
vigencia igual al periodo de ejecucion de este.

CLAUSULA DECIMA TERCERA - CAUSAL DE INDEMIDAD: LA ESAL mantendra indemne al
MUNICIPIO contra todo reclamo, demanda, accion legal y costos que puedan causarse o surgir por
danos o lesiones a personas o bienes, ocasionados por el CONTRATISTA, durante la ejecucion del
objeto y obligaciones del contrato. En caso de que se formule reclamo, demandas o accion legales
contra el MUNICIPIO por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad de LA ESAL, se

__le comunicara lo mas pronto posible de ello para que por su cuenta adopte oportunamentg la
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medidas previstas por la Ley para mantener indemne al MUNICIPIO y en adelante los tramites para
llegar a un arreglo del conflicto. Si en cualquiera de los eventos previstos en esta Clausula LA ESAL
no asume debida y oportunamente la defensa del MUNICIPIO, este podra hacerla directamente
previa comunicacion escrita LA ESAL, quien pagara todos los gastos en que la entidad incurra por
tal motivo. En caso de que asi no lo hiciera LA ESAL, el DISTRITO tendra derecho a descontar el
valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude al mismo por razén de los servicios motivo
del contrato.

CLAUSULA DECIMA CUARTA — CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento
total de las obligaciones y declaratoria de caducidad administrativa por parte del contratista, éste
pagara al MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO a titulo de pena una suma equivalente al
diez por ciento (10%) del valor total del contrato, y su valor se imputara al de los perjuicios que sufra
EL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO por el incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — MULTAS: Las partes acuerdan que, con el objeto de conminar al
contratista a cumplir con sus obligaciones, el MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO podra
imponer multas sucesivas mediante resolucion motivada hasta el 1% del valor del contrato. Las
partes convienen en establecer las siguientes formas de conminar al cumplimiento de las
obligaciones adquiridas en virtud del presente contrato asi:

Multas por mora en el cumplimiento del plazo de ejecucién de las obras: si las obras se retardan en
la ejecucidn y entrega, por la falta de diligencia del contratista, de acuerdo con las estipulaciones
contractuales, el MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO, podra imponerle multas al Contratista
por cada dia de retraso, sin perjuicio de otras sanciones que de acuerdo con el contrato y la ley le
pueden ser aplicables. Para la imposicion de multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento,
asi como para la estimacién de los perjuicios sufridos por la entidad contratante, y a efecto de
respetar el debido proceso al afectado a que se refiere el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, la
entidad observara el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

En todo caso, no se podra imponer multa alguna sin que se surta el procedimiento sefialado, o con
posterioridad a que el contratista haya ejecutado la obligacién pendiente si ésta aun era requerida
por la entidad.

Paragrafo 1°. Al procedimiento indicado en el presente articulo debera vincularse también a la
aseguradora cuando el cumplimiento del contrato se encuentre amparado mediante un contrato de
seguro.

Paragrafo 2°. La comunicacion a que se refiere el literal a) del articulo 86 de la Ley 1474 de 2011
se enviara a la direccién de correspondencia informada por el contratista en el contrato.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - SUPERVISION: La entidad tendra el control y la vigilancia de la
ejecucion del contrato a través de la supervisién a cargo del Director de Gobierno y Talento Humano;
quien vigilara el cumplimiento de las obligaciones emanadas del mismo, para la cual podra exigir la
informacion que considere necesaria.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - LIQUIDACION: EIl contrato podra ser liquidado de comun
acuerdo por las partes de acuerdo con lo establecido en el articulo 11 Ley 1150 de 2007, en el cual
se indica (...) La liquidacion de los contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en
los pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto.
De no existir tal término, la liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
expiracion del término previsto para la ejecucién del contrato o a la expedicién del acto
administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga (,,,)”. Si LA ESA
s Teléfono: (57 5) 6890596 Fax: (57 5) 6890596
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no se presenta a la liquidacién o las partes no llegan a un acuerdo sobre el contenido de esta, se
practicara la liquidacion unilateral por parte del Distrito conforme a los demas apartes sefalados en
la Ley 1150 de 2007 y la Ley 80 de 1993. El plazo maximo para la liquidaciéon del contrato sera
entonces de maximo 4 meses siguientes a la finalizacion del contrato, en cualquiera de sus
modalidades.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA - PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DE
EJECUCION: Este convenio de asociacion quedara perfeccionado con la suscripcién de las partes
y requerira para dar inicio a su ejecucién de la correspondiente presentacién y aprobacion de las
garantias, la expedicidon del respectivo registrd presupuestal, suscripcion de actas de inicio y demas
requisitos exigidos por el Municipio.

CLAUSULA DECIMA NOVENA - PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES: De conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, para la suscripcion del
presente contrato, en la presentacién de cada cuenta de cobro y para la realizacion de cada pago
derivado del contrato, el contratista debera acreditar que se encuentra al dia con el pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en salud y pension, asi como los aportes
parafiscales al Sena, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando haya lugar aello.

CLAUSULA VIGECIMA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes buscaran solucionar en
forma agil y directa las diferencias y discrepancias surgidas de la actividad contractual, mediante la
conciliacion, transaccion y demas mecanismos alternativos de solucién de conflictos que las partes
acuerden segun los procedimientos establecidos por la ley.

CLAUSULA VIGECIMA PRIMERA - LUGAR DE NOTIFICACION: El lugar de avisos, solicitudes,
comunicaciones y notificaciones que las partes deban efectuarse en desarrollo del presente
convenio sera el Municipio de San Juan Nepomuceno.

Para constancia, se suscribe el presente convenio en el Municipio de SAN JUAN NEPOMUCENO
— Bolivar, a los 11 dias del mes de febrero del 2026.

CONTRATANTE CONTRATISTA

mw:_/é\’bmﬁrﬂ G.‘

MAR ROMERO GARRIDO

REP LEGAL ASOCIACION DE HOMBRES
DE MI TIERRA

Proyectd: Osiris Rodriguez Sampayo
— Asesor Juridico Externo.

ALCALDIAMUNCIPAL DE Direccion: Cra 13 No 8-70 Centro Administrativo “Ramon Rodriguez Diago”
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ALCALDIA DE SAN JUAN
NEPOMUCENO

Municipio de San Juan de Nepomuceno,

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.

59

VIGENCIA: 2026

EL SUSCRITO
CERTIFICA :

QUE EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO DE LA
PRESENTE VIGENCIA EXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SEGUN EL SIGUIENTE

DETALLE:

CODIGO RUBRO FUENTE

VALOR

2.3.2.02.02.009-0302 |Asistencia y atencion integral a las ACUERDO 12-09 (4%

poblaciones adulto mayor a través del CONTRATO ADULTO MAYOR)
centro de vida san juan de mis amores
en el municipio de San Juan
Nepomuceno

500,000,000.00

Atributos:

de mis amores en el municipio de San Juan Nepomuceno

POLITICA PUBLICA: 0 - NO APLICA | FUENTE FINANCIACION: 1.1.01.02.300.01 - Estampilla para el bienestar del
adulto mayor | FUENTES CGR: 1.2.3.1.19 - ESTAMPILLAS | UNIDAD EJECUTORA: 001 - Administracién central |
SITUACION DE FONDOS: C - Con Situacion de Fondos | CLASIFICACION CPC DANE: 91119 - Otros servicios de la
administracion publica n.c.p. | SECTOR: 41 - INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION | PROGRAMA: 4104 -
Atencion integral de poblacién en situacién permanente de desproteccién social y/o familiar | ELEMENTO
CONSTITUTIVO: 410401 - Estrategia de generacién de confianza y capacidades locales y regionales | PRODUCTOS:
4104008 - Servicio de atencion y proteccion integral al adulto mayor | RADICADO BANCO DE PROYECTOS:
202500000042806 - Andlisis y atencion integral a las poblaciones adulto mayor a través del centro de vida san juan

Total disponibilidad:

500,000,000.00

Objeto

AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LOS DERECHOS Y LA ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO BOLIVAR A TRAVES DE ACCIONES AFIRMATIVAS QUE
BENEFICIEN Y CONTRIBUYAN EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR VIGENCIA 2026.

Valor

QUINIENTOS MILLONES DE PESOS CON 0/100.-CENTAVOS MCTE

Unidad Ejecutora: DESPACHO ALCALDE

Se expide en: San Juan Nepomuceno a los Nueve dias (9) del mes Enero de 2026

( OMAR MANU RIOS GUZMAN
OR FINANCIERO

Se expide este certificado a solicitud de :
GUIDO JOSE FIGUEROA MARTINEZ

ALCALDE MUNICIPAL

Imprime: rpadilla

Pagina: 1/1




Municipio de San Juan de Nepomuceno,
Bolivar

NIT. 800037175-2

NEPOMUCENO

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 199

VIGENCIA:

Veinte dias (20) del mes Febrero de 2026
Beneficiario: ASOCIACION DE HOMBRES DE MI TIERRA
CC o Nit: 806009116-0
Disponibilidad No. 59

CODIGO FUENTE RUBRO VALOR

2.3.2.02.02.009-0302 |ACUERDO 12-09 (4% Asistencia y atencién integral a las poblaciones adulto 500,000,000.00
CONTRATO ADULTO MAYOR) |mayor a través del centro de vida san juan de mis
amores en el municipio de San Juan Nepomuceno

Atributos: POLITICA PUBLICA: 0 - NO APLICA | FUENTE FINANCIACION: 1.1.01.02.300.01 - Estampilla para el bienestar del
adulto mayor | FUENTES CGR: 1.2.3.1.19 - ESTAMPILLAS | UNIDAD EJECUTORA: 001 - Administracién central |
SITUACION DE FONDOS: C - Con Situacion de Fondos | CLASIFICACION CPC DANE: 91119 - Otros servicios de la
administracién publica n.c.p. | SECTOR: 41 - INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION | PROGRAMA: 4104 - Atencion
integral de poblacion en situacion permanente de desproteccion social y/o familiar | ELEMENTO CONSTITUTIVO:
410401 - Estrategia de generacion de confianza y capacidades locales y regionales | PRODUCTOS: 4104008 - Servicio
de atencion y proteccion integral al adulto mayor | RADICADO BANCO DE PROYECTOS: 202500000042806 - Analisis
y atencion integral a las poblaciones adulto mayor a través del centro de vida san juan de mis amores en el municipio de
San Juan Nepomuceno

Total registro 500,000,000.00

DESCRIPCION

SUMINISTROS No. CONV-COMP-001-2026 de 2026. Objeto: AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LOS DERECHOS Y
LA ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO BOLIVAR A TRAVES DE
ACCIONES AFIRMATIVAS QUE BENEFICIEN Y CONTRIBUYAN EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR

OMAR MANUEL I0S GUZMAN
R FINANCIERO

VIGENCIA 2026
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DAVIVIENDAN

CERTIFICACION

EL CARMEN DE BOLIVAR, BOLIVAR, 30/03/2026

Dirigido a : ALCALDIA MUNICIPAL SAN JUAN NEPOMUCENO .

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente ASOCIACION DE
HOMBRES DE MI TIERRA con NIT 806.009.116-0 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 058900082205
Saldo a la fecha $0.00 Pesos
Fecha de apertura 01/01/0001

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



