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INFORME UNICO DE SUPERVISION

ASPECTO JURIDICO
TIPO DE CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION
NOMBRE DEL CONVENIENTE: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
IDENTIFICACION: NIT 901372769 - 9

SUPERVISOR ~ CARGO:

YADIR FERNANDO PORRAS LARROTTA- SECRETARIO DE
BIENESTAR SOCIAL

NUMERO DE CONVENIO:

CA-092-118-2026

FECHA DEL CONVENIO:

DIECISIETE (17) DE ABRIL DE 2026

OBJETO:

AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO
CORRESPONDIENTE A LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR EN LA MODALIDAD DE CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO
DE CHARALA, SANTANDER CON INCIDENCIA DE USUARIOS EN
LOS SECTORES URBANO Y RURAL.

TERMINO DE DURACION:

CUARENTA (40) DIAS HABILES, PLAZO QUE SERA CONTADO
A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBA EL ACTA DE
INICIO

VALOR DEL CONVENIO:

CIENTO SESENTA MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL
OCHOCIENTOS PESOS MCTE ($160.803.800)

APORTE DEL MUNICIPIO CIENTO CINCUENTA Y OCHO
MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA MIL TRESCIENTOS
PESOS MCTE ($158.630.300)

APORTE ESAL DOS  MILLONES  CIENTO
SETENTA Y TRES ML
QUINIENTOS PESOS MCTE
($2.173.500)

FORMA DE PAGO:

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

FECHA DE INICIO DE CONVENIO:

VEINTINUNO (21) DE ABRIL DE 2026

FECHA DE TERMINACION DEL CONVENIO:

DIECINUEVE (19) DE JUNIO DE 2026

N.°Y FECHA CDP: 0327002 VALOR: CIENTO CINCUENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS
27/03/2026 TREINTA MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE ($158.630.300)

N°Y FECHA RP INICIAL 0417002 VALOR: CIENTO CINCUENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS
17/04/2026 TREINTA MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE ($158.630.300)

RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO:

2.3.2.02.02.009.41.03.017 SERVIVIO DE ENTREGA DE RACIONES
DE ALIMENTOS.

2.3.2.02.02.009.41.04.008.02 SERVICIO DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 70% DPTAL
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2.3.2.02.02.009.41.04.008.04 SERVICIO DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 70% MUNICIPAL
FUENTE: 17 RECURSOS PROPIOS
05 DPTO BIENESTAR ANCIANO
08 ESTAMPILLA PRO ADULTO
68 RB ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR
PERIODO DE EJECUCION A SUPERVISAR: DEL VEINTINUNO (21) DE ABRIL DE 2026 AL DIECINUEVE (19) DE
JUNIO DE 2026.
APORTE A SALUD: PERIODO DE COTIZACION: ABRIL-MAYO-JUNIO  DE
2026
NUMERO DE PLANILA: 36932305-37274167-
37580091
APORTE A PENSION: PERIODO DE COTIZACION: ABRIL-MAYO-JUNIO  DE
2026
NUMERO DE PLANILA: 36932305-37274167-
37580091
APORTE A ARL: PERIODO DE COTIZACION: ABRIL-MAYO-JUNIO  DE
2026
NUMERO DE PLANILA: 36932305-37274167-
37580091

Procede el supervisor del contrato, en cumplimiento de las obligaciones contractuales y de la designacion de
supervision efectuada por el ordenador del gasto, la cual obra y reposa dentro del expediente contractual; a efectuar
el informe de desarrollo, ejecucion y cumplimiento del Convenio de Asociacion No. CA-092-118 del 2026, de
conformidad con los parametros establecidos en el referido contrato de servicios.

Para este proposito, se tendra como base el informe de cumplimiento UNICO presentado por el contratista respecto
a las actividades ejecutadas en el presente Convenio y sus respectivos anexos, los cuales se analizaran utilizando
la metodologia de supervision contractual que se desarrolla en el presente informe de supervision, el cual servira
como constancia para acceder a los recursos financieros del Municipio de Charala- Santander, tomando como base
el Periodo Unico de ejecucién comprendido entre el VEINTINUNO (21) DE ABRIL DE 2026 AL DIECINUEVE (19)
DE JUNIO DE 2026., correspondiente al PAGO UNICO por valor de CIENTO CINCUENTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE ($158.630.300).

1. OBJETIVOS

a. Verificar el cumplimiento de las obligaciones generales y especiales del contratista.

b. Verificar la idoneidad, continuidad y calidad de los servicios prestados.

c. Verificar el pago de aportes de seguridad social y de gravamenes tributarios del contrato.

d. Ordenary autorizar el pago por parte del Municipio, del valor correspondiente al tnico periodo de honorarios.
2. ALCANCE

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

3. CONVENIO DE ASOCIACION OBJETO DE SUPERVISION.
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El Convenio objeto de supervision es el Convenio de Asociacion No. CA-092-118 DE 2026 suscrito con
CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA, titular del documento 890205063-4, el cual tiene por objeto: “AUNAR
ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO CORRESPONDIENTE A LA ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR EN LA MODALIDAD DE CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DE CHARALA, SANTANDER CON
INCIDENCIA DE USUARIOS EN LOS SECTORES URBANO Y RURAL”

4. CRITERIOS DE SUPERVISION
Para efectos de supervision del Convenio de Asociacion No. CA-092-118 de 2026, se tendran en cuenta los
siguientes criterios:

4.1. CRITERIOS LEGALES

a. Constitucion Politica de Colombia — Articulo 209.

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

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

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

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

4.2. CRITERIOS CONCEPTUALES

a) Propuesta contractual suscrita por CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA

b) Convenio de Asociacion No. CA-092-118-2026 suscrito con CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA
c¢) Verificacion de Desarrollo, Ejecucion y Cumplimiento del Convenio.

4.3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el Convenio de Asociacion No. CA-092-118 de 2026 y una vez
revisada la documentacion suministrada por el contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del periodo
comprendido entre el VEINTINUNO (21) DE ABRIL DE 2026 AL DIECINUEVE (19) DE JUNIO DE 2026; las
actividades representativas realizadas durante el referido periodo de ejecucion fueron las siguientes.

4.4. OBLIGACIONES ESPECIFICAS (ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL)

I ASPECTO TECNICO
. RECURSOS MUNICIPIO DE CHARALA
VALOR NUMERO NUMERO
"E | actvioap | ActviapAReAuzar | UNDADDE | piaRIOVIAIT | DEADULTOS | DEDIAS! VALOR TOTAL
A MAYORES VISITA
Merienda: suministrar un
refrigerio por dia a los adultos
mayores que asegure la Diari
ATENCION ingesta necesaria, a nivel Agiria Lo
1 NUTRICIONAL proteico- calérico y de pol{ﬁ ngrlto $7.400,00 115 40 $34.040.000,00
micronutrientes que garanticen Y
buenas condiciones de salud
para el adulto mayor.
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Almuerzo; suministrar el
almuerzo a los adultos mayores
que asegure la ingesta Aporte Diario
necesaria, a nivel proteico-
caltrico y de micronutrientes pohrﬂ :d;lto $18.900,00 115 40 $86.940.000,00
que garanticen buenas y
condiciones de salud para el
adulto mayor.
$120.980.000

Se pudo evidenciar que la CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA, suministré a sus ciento quince (115) adultos
mayores, cuarenta (40) unidades de merienda y cuarenta (40) unidades de almuerzos, de acuerdo con las minutas
establecidas, durante el periodo comprendido desde el veintiuno (21) de abril al diecinueve (19) de junio del 2.026
segun Convenio de Asociacion N° CA-092-118-2026.

Evidencias fotograficas:

CANTIDAD VALOR
NNDAD DE DIAS | uNTARIO | VALOR
ITEM ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALIZAR DE ADULTOS ATENDIDO POR TOTAL
MEDIDA S/ VISITAS
MAYORES DIAMVISITAS
Definicion de menus del
Centro, con formacion en Visita
2 NUTRICIONISTA nutricion y dietética, que samans 115 4 $404.600,00 | $1.618.400,00
garantice que las personas
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mayores reciban une
alimentacion variada,
balanceada y acorde a sus
necesidades durante la
ejecucion del contrato

Durante el periodo comprendido del veintiuno (21) de abril al diecinueve (19) de junio del 2.026, se constaté la
realizacion de cuatro (4) actividades lideradas por una profesional en Nutricién, para los adultos mayores de la
Corporacion Rayos de Esperanza, en medio del desarrollo del Convenio de Asociacion N° CA-092-118-2026.

Evidencias fotograficas:

CANTIDAD

UNIDAD DE DE DUAS VALOR
ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALIZAR ATENDIDOS/ | UNITARIO POR | VALOR TOTAL
ITEM MEDIDA | Aputtos | ATEROIBOS! | LAARC PO
MAYORES

Garantizar atencién 'y valoracion
psicosocial de manera preventiva a
ATENCION, | toda la poblacion objeto con el fin de
3 | VALORACION | mitigar el efecto de las patologias de Visita 115 1 $346.800,00 | $346.800,00
PSICOSOCIAL | comportamiento que surgen en la
tercera edad y las consecuencias a que
ellas conducen.
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Se pudo evidenciar, la realizacion de una (1) intervencion de Psicologia, dirigida a los adultos mayores, la cual
beneficio de valoracion psicosocial, durante el periodo de tiempo comprendido del veintiuno (21) de abril al diecinueve
(19) de junio del 2.026, en medio del desarrollo del Convenio de Asociacion N° CA-092-118-2026.

e S

CANTIDAD
UNIDAD DE DE RIS JALOR
ITEM ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALIZAR MEDIDA ADULTOS ATENDIDOS/ | UNITARIO POR VALOR TOTAI_. V

MAYORES VISITAS DIAVISITAS

Brindar atencion primaria en

salud a la poblacion
P:;II,WE::IIA(\&:N beneficiaria de acuerdo a las "
caracteristicas de cada adulto porte
4 SALUD, APOYO mayor apoyados en los diatio 115 40 $315.300,00 | $12.612.000,00

ENFERMERIA recursos y actores de la
seguridad social en salud (2

auxiliares)

El Contratista cumpli¢ al brindar a sus ciento quince (115) adultos mayores, atencion primaria en salud, durante
cuarenta (40) dias del periodo de ejecucion de actividades del convenio de Asociacion N°. CA-092-118-2026,
comprendido del veintiuno (21) de abril al diecinueve (19) de junio del 2.026

Evidencias fotograficas:

Rt

' PR
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o] R DIAS VALOR
ITEM ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALZAR MEDIDA ADULTOS ATENDIDOS/ UNITARIO POR VALOR TOTAL
MAYORES VISITAS DIAVISITAS
Actividades de acuerdo con los
talentos, gustos y preferencias
de la poblacién beneficiaria, se
debera disponer de minimo 3
E:g%&%ggg: personas para desarrollar: —
5 F(’:Ro%%lilﬁvaAi' 1)Actividades fisicas y de| DIARIO 115 40 $473.000,00 $18.920.000,00
RECREATIVAS interaccion social.
2)Actividades  cognitivas Y
productivas.
3)Actividades recreativas y
culturales.

Se pudo observar y constatar que, durante el periodo comprendido, del veintiuno (21) de abril al diecinueve (19) de
junio del 2.026, el Centro Vida Rayos de Esperanza, desarrollé cuarenta (40) actividades productivas, cognitivas y
recreativas, en el desarrollo del Convenio de Asociacion N°, CA-092-118-2026.

Evidencias fotograficas:

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




REPUBLICA DE COLOMBIA Cédigo:DAPO30
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CHARALA
NIT. 890.205.063-4 Versién: 02
Fecha de creacion: 31/01/2024
INFORME
Pégina 8 de 31
wwuste | S pe | s VALOR
ITEM ACTIVIDAD ACTIVIDAD A REALIZAR MEDIDA ADULTOS ATENDIDO | UNITARIOPOR [ VALORTOTAL
MAYORES S/VISITAS | DIAMISITAS
Promover en los adultos
mayores el uso de intemet.
(disponer de equipos de
computo y red de wifi que
6 CONECTIVIDAD garantice conectividad diaria a EVENTO 115 1 $105.100,00 $ 105.100,00
los adultos mayores)
disponibilidad de red wifi y
equipos de computo

Se pudo observar y constatar que, durante el periodo comprendido desde el veintiuno (21) de abril al diecinueve (19)
de junio del 2.026, el Centro Vida Rayos de Esperanza, desarrollé una (1) actividad relacionada con la conectividad

y el acceso a los equipos de computo a los adultos mayores, mediante el desarrollo del Convenio de Asociacion N°
CA-092-118-2026.

Evidencias fotograficas:
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CANTIDAD DIAS VALOR
TEM |  ACTIVIDAD ACTIVIDARA | PERSONAL | MEDIDA |, BE | aTenDiDost | UNFORO | vaLorTOTAL
MaYores | VISTAS | piavisitas
Auxilio exequial
hasta (1) salario
minimo legal Unidad
AUXILIO mensual vigente, de
7 EXEQUIAL acuerdo con las 1 por; :dulto 115 1 $ 17.300,Q0 $ 1.989.500,00
posibilidades yor
economicas del ente
territorial,

Se pudo constatar que, durante el periodo comprendido desde el veintiuno (21) de abril al diecinueve (19) de junio
del 2.026, el Centro Vida Rayos de Esperanza, contrato con la empresa Funerales Orquidea Eterna, dedicada a la
atencion de servicios flnebres, una (1) péliza exequial, que beneficié a los ciento quince (115) adultos mayores,
durante el desarrollo del Convenio de Asociacion N° CA-092-118-2026.

Evidencias fotograficas:
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ITEM

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD A
REALIZAR

CANTIDAD
DE
ADULTOS
MAYORES

PERSONAL | MEDIDA

DIAS
ATENDIDOS/
VISITAS

VALOR

DIAIVISITAS

VALOR TOTAL

ENCUENTROS
INTERGENERACIO
NALES

Propender
realizacion
encuentros
intergeneracionales
con las diferentes
instituciones del
municipio. El dinero
se atribuye a los
costos  asociados
para realizar
encuentro

(transporte,
talleristas

capacitador).

por la
de

ylo

1 Encuentro 115

$ 17.900,00

$ 2.058.500,00

Mediante visitas realizadas al Centro Vida Rayos de Esperanza, se verifico que sus ciento quince (115) adultos
mayores, participaron en una (1) actividad de integracion intergeneracional, desarrollada con los estudiantes del
grado 10° de la Escuela Normal Superior; actividad desarrollada en medio de la vigencia del Convenio de Asociacion

N° CA-092-118-2026, ejecutado desde el veintiuno (21) de abril al diecinueve (19) de junio del 2026.

Evidencias fotograficas:

-
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APORTE DE LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EN ESPECIE

ITEM

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD A
REALIZAR

PERSONAL

MEDIDA

CANTIDAD
DE

ADULTOS

MAYORES

DIAS
ATENDIDOS/
VISITAS

VALOR
UNITARIO
POR
DIAIVISITAS

VALOR TOTAL

PROMOCION DEL
TRABAJO
ASOCIATIVO

Promocion del
trabajo asociativo de
los adultos mayores
para la consecucion
de ingresos, cuando

ello sea posible.
Organizacion de un
dia empresarial del
adulto mayor; donde
los adultos mayores
podran promocionar

cada uno de los

productos y/o

elementos
elaborados en el
centro vida.

La actividad incluye
la organizacion
stand debidamente
identificado,
disponibilidad de
una persona quien
se encargara de
brindar
acompafiamiento a
los adultos mayores
para la venta de sus
productos.

Actividad que se
llevara a cabo en las
instalaciones de
cada centro vida, se
debera contar con
un coordinador para
la organizacion de la
logistica y la
publicidad a través
de los diferentes
medios de
comunicacion.

Encuentro

115

$ 10.500,00

$ 1.207.500,00

Durante el periodo comprendido desde el veintiuno (21) de abril al diecinueve (19) de junio del 2026, se constato la
realizacion de una (1) feria empresarial, relacionada con la promocion del trabajo asociativo de los adultos mayores
del Centro Vida Rayos de Esperanza, cumpliendo con lo pactado en el Convenio de Asociacion No. CA-092-118-2026.

Evidencia fotografica:
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VALOR
DIAS
ACTIVIDAD A DE UNITARIO
ITEM ACTIVIDAD REALIAZR PERSONAL | MEDIDA ADULTOS AT\I’E'I;II:]E(SJSI POR VALOR TOTAL
MAYORES DIA/VISITAS
Proporcionar redes
de apoyo

permanente de los

adultos mayores.

Con Instituciones

PROMOCION DE tales como EPS,
LA

Comisaria de
CONSTITUCION | Familia, Familiares y
2 DE LAS REDES DE | vecinos, defesa civil, 1
APOYO bomberos, entre
PERMANENTE DE otros.
LOS ADULTOS

El dinero se atribuye
MAYORES alos costos

asociados para
realizar encuentros
(transporte,
talleristas y/o
capacitador).

Encuentro 115

$8.400,00 $ 966.000,00

Se pudo evidenciar que el Centro Vida Rayos de Esperanza, durante el periodo comprendido del veintiuno (21) de
abril al diecinueve (19) de junio del 2026; facilito la participacion de sus ciento quince (115) adultos mayores, en
actividades relacionadas con la promocion y prevencion de la salud y jornada de embellecimiento; lo anterior
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cumpliendo con lo establecido en el Convenio de Asociacion No. CA-092-118-2026, para la promocion de la
constitucion de las redes de apoyo para los adultos mayores.

Evidencias fotogréficas:

a. OBLIGACIONES GENERALES:

El Contratista cumplié con las obligaciones generales contempladas en la Clausula tercera del Convenio de
Asociacion No. CA-092-118-2026.

| ASPECTO ADMINISTRATIVO ]

b. PAGO APORTES A SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTAY ESTAMPILLAS:

Con el fin de acreditar el cumplimiento de los aportes a seguridad social, se allega certificacion de encontrarse a paz
y salvo en dicha obligacion por el periodo correspondiente del VEINTINUNO (21) DE ABRIL DE 2026 AL
DIECINUEVE (19) DE JUNIO DE 2026, anexando las respectivas planillas de donde se logra corroborar el pago de
sistema de salud, pension, riesgos y parafiscales del contratista CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA.
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VERIFICACION

JHOANNA VIVIANA CARDENAS DUARTE - REPRESENTANTE LEGAL

- CONSTANCIA DE PAGO
ASOPAGOS Periodo Pension: 2026-03
s.a. Periodo Salud  : 2026-04

Se certifica que en la fecha 2026-04-06 ia empresa CORPORACION RAYOS DE LA ESPERANZA con
documento de identificacion NI 901372769 sucursal 0, canceld los
al cotizante CARDENAS DUARTE JOHANNA VIVIANA

aportes de social
con CC-37949102, dingido a las siguientes

Datos Aportante SRR
NI-901372769 . CORPORACION RAYOS DE LA ESPERANZA {
A Aol W S R e e ol
Datas thuo |
36932305 { {3 l 20264144)6 1
Dctns Administradoras 1
i Cédigp { Nombre l Dias |
l5s 14 . |Administradors Colombana de Pensiones |o0 |
! . Ll i, - S 'Lcousnuones S, Ly 520
“ EPS 900156264 iEPSOS? IM\IAW PROMOTORA DE SALUD S A : 30
| ! S b 1 L 3
| ARL 9090;790 E14 11 ARL SURA - sesuncsbemsmnwsa ?30
= - e L + At
{ccr 090200106 |ccrag Cais Santandarsana da Subsidio Famiiar CAASAN |30 f
Pagina 1 06-07-2026 8:56 AM

ﬂ CONSTANCIA DE PAGO
ASOPAGOS fodo pensi

Periodo Pensién: 2026-04
S.a. Periodo Salud : 2026-05

Se certifica que en fa fecha 2026-05-07 1a empresa CORPORACION RAYOS DE LA ESPERANZA con
documento de identificacién NI 901372769 sucursal 0, canceld los aportes de social ¢ P

al cotizante CARDENAS DUARTE JOHANNA VIVIANA identificado con CC- 37949102 dirigido a las sngmemes
entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién Razén Social

NI-90137276% CORPORACION RAYOS DE LA ESPERANZA

Datos Planllla

| NumeroPlanila  TipoPlanilla  FechadePago | Tarifa Riesgos Laborales
¥ §. 2 { ik
37274167 3 f 2026 05-07 0, 00522
Datos Admlmstradoras
| Teo | wT | cédgo | Nombre T
R BB 8 WG S RS i et i 5 M M L AR T O b e R A T B I S B L
dm Colombiana de

AFP 900336004 25-14 coLPENSIONES 30
EPS 1900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A 130
|aRL | 890903790 14-11 | ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A 130
lceF 1890200106 | CCF39 ‘cm Santandereana de Subsidio Famikisr CAASAN | | 30
Pagina | 06-07-2026 8:59 AM
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r A

CONSTANCIA DE PAGO

AES O PAGOS Periodo Pensién: 2026-05

sS.a. Periodo Salud : 2026-06

Se certifica que en la fecha 2026-06-03 1a empresa CORPORACION RAYOS DE LA ESPERANZA con
documento de identificacion NI 901372769 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes
al cotizante CARDENAS DUARTE JOHANNA VIVIANA identificado con CC-37949102, dirigido a las sigulentes

entidades administradoras

~ Datos Aportante

wentificacién | Razén Sociel

¥ = oy s AR BRSNS T ol =

NI-901372769 CORPORACION RAYOS DE LA ESPERANZA

Datos Planilia
Tipo Planilia|  Fecha de Pago |

37580091 | E |  2026-06-03

L 1

Datos Admm«stradoras

i mimero mnm-

i

|
| B S Rl
i

BEZT SRR

Tarlh mesoos ubomes
0. 00522

\AFP } 900336004 2514 Pt agle
f = 1 : 1 1
|EPs 1900156264 | |eps037 | NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5 A. |30 ‘
{ | § i |
‘ ‘ i
:ARL { 890803790 14-11 iAkL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A {30 }
!  oming 22 ¢ EmiaseaX
| CCF ;890200106 ECC F39 ‘Cl:l Santandereana de Subsidio Familiar CAJASAN 130 }
Pagina 1 06-07-2026 9:02 AM

CONSTANCIA DE PAGO

A SO PAGgaS Periodo Pensién: 2026-06

Periodo Salud  : 2026-07

Se certifica que en ka fecha 2026-06-26 la empresa CORPORACION RAYOS DE LA ESPERANZA con
documento

de entificacion NI 901372769 sucursal 0, canceld los

aportes de social
al cotizante CARDENAS DUARTE JOHANNA VIVIANA identificada con CC-37949102, dingido a las siguentes

entidades administradoras:
Datos Aportante
T P ... = -
} RS J! T |
R crvihionse kUL gegl ) Ju.. et e e
NI-901372769 CORPORACION RAYOS DE LA ESPERANZA
Datos Planilla
: mvm Vl'npomulla _FechadePsgo | Tarifa Riesgos Laborales
3733740‘ | € 2026-06-26 0,00522
Datos Admmmradous

A TS = I A i
| Tipo | NIT | codigo § Nombre | Dias
AFP /900236004  25-14 e e fa ooy 30
3 |900156264  EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A 20
ARL 1890903790 1411 | ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANASA. 30
| (890200106  CCF39 Caja Santandersana de Subsidio Famiiar CAASAN 30
Pagna 1 06-07-2026 9.04 AM
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SANDRA LILIANA CASTRO PACHON - DIRECCION TECNICA

. CERTIFICADO DE PAGQ PARA EL COTIZANTE
=50 (P CoLPmTRIA

Certificamos que SANDRA LILIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1008406100, realizé el page de aportes a la segundad social
del Sefior (a) SANDRA LILIANA CASTRO PACHON con documente CC 1098408100, come se detalla a continuacion

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimero de Planila 5168869678 Tipo de Planilia IHNDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  Penodo Cotizacion Salud ABRIL/2028
Fecha Pago 2026/04/29  Numero de Autonzacidn 8328720371
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
— et s
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarfa 16,000 %
Indicador tanfa especial Nomal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP
Dias 30 Tanfa 12,500 %)
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA|
Dias 30 Tarfa 0522 %
Clase de Riesgo 1
Administradora i Dias Cotizados i Tarifa
CCF30 - CAJASAN 1 30 | 2,000 %
Cotizante exonerado page aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria). NO
) . CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
=50l CEEPEDTRIA
- - MATBANC S

Certificamos que SANDRA LILIANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1098408100, realizé el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) SANDRA LILIANA CASTRO PACHON con documento CC 1088406100, como se detalia a continuacion

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 5188860684 Tipo de Planilla HINDEPENDIENTES
Perioda Cotizado Otros MAYO/2028  Periodo Cotizacion Salud MAY0/2028
Fecha Pago 2026/06/03 Namero de Autorizacién 0903230822
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarfa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normai
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE P
Dias 30 Tarita 12,500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 0522 %
Ciase de Riesgo 1
Administradora i Dias Cotizados I Tarifa
CCF39 - CAJASAN | 30 | 2,000 %

Cofizante exonerade pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria) NO
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
= 50 (o COLPATRIA

Cenificamos que SANDRA LILIANA con documenta CEDULA DE CIUDADANIA 1098406100, realizé ef pago de aportes 3 la segundad social
de! Sefior (a) SANDRA LILIANA CASTRO PACHON con documento CC 1098406 100, como se detalia a continuacion

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

{NGmero de Planitia 5168979838  Tipo de Planilia IMINDEPENDIENTES
Periodo Cofizado Otros JUNIO2026  Periodo Cotizacion Salud JUNIO/2028
Fecha Pago 3 2 Namero de 2261829018

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP.
Dias 30 Tarifa 12.500 %
RIESGOS PROFESIONALES Admmistradora 14-11 - ARL SURA
Dias 20 Tanta 0522 %
Clase de Riesga 1
Administradora i Dias Cotizados i Tarifa
CCF38 - CAJASAN | 30 i 2,000 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria). NO

LICETH DANIELA BARRERA PATINO — NUTRICIONISTA

‘ Qaph“)l‘n'g Certificado de Aportes

Se certifica que LICETH DANIELA BARRERA PATINO identificado(a) con CC 1100970870 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: BARRERA PATING LICETH DANIFLA €C 1100970870

Novedades

Clave Fianifla Clave Pago 10 techaPago Riesgo Cétigo’  Administradora Contupto periodo

ing ret tide fae tdp 1Ap Ve’ of W Min dge Wia el 3wt i Vip

413462010 2026-06:23 SANITAS SRR 0
9505575454 | ansaezoto | 1 | 20260623 | arp | 2514 | cowpensiones ggfﬂfg& 202606 | 30
gsossrsess favmszoro | 1 | 2026062 | ame | o1am ARL SURA Sonaaion L' ason |-
osostarrry | azessoenr | 1§ 2oesos22 | eps |epsoos|  sawmas SOTZNCION * { ananes | w0 |0
9505143777 328680671 ' 2026-05-22 AFP 2614 COLPENSIONES mo% 202605 30 L
950501777 | azeseosnt | 1 | 20me0s22 | amL | vam ARL SURA Somzacion | 2zs0s | w0 | »
osostavsao [vsosraassof N | aoeos | A | ra2s cﬁ:’& vE Somzacion. - | 202604 | 3 A
ssos143540 [osostarsen] | 200522 | ame | ez c?ﬁ)’u@&: Corzackn | ausos | R 13
9502339408 | 250325031 | 4 | 20260424 | £Ps | Epsoos SANITAS gg’m 2026.04
9502339408 250325031 1] 2026-04-24 AP 23514 COLPENSIONES g’&‘?& 202604
osoz3nes0n | 250325031 | 1 | 20260424 | Ase | 14 cagrf'ﬁ 3 g.?‘"lg‘& 202804 | 30
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Certificado de Aportes

APORTANTE: CONSORCIO 82- M SANTANDER NI 901982909

Novedades
Clave Planidls  Clave Pago PL":;“ Fecha Pago Admunistradora Dios g ret fde tmEl ¥a§ G \ap! Wor vat! i el b vee avp Wt i (Vg
ssoseaores | assz1eers | £ | 2mscsor | eps | epsoos SANITAS &’L’m 202606 | 30
ssossaores | ass2t00m4 | £ | ameveor | arp | 2514 | cowvensiones | SOTZACION | aps0s | 30
osossasrss | assaroone | & | aoes0e01 | Ame | et ARL SURA ggfg:fo‘%“u 202605 | 30
ssosaa979s | ass210974 | € ) 2060601 | cor | corae | camsan Soraacion | 20m0s | 2
esoar9sase | 200203811 | £ | 20as05-1 | eps | epsoos SANITAS &?lm 20205 | 30
ssouvamase | 2omamv1 | € | 2meostn | are | 2s1a | copensiones | SOTZACION | 004 | 30
ssoaroezse | zom2maant | £ | 2026050 | ave | va ARL SURA Sorzaciot | ameos | 3
osougmass | 2oazosan | € | zo2s0811 | cor | corse CAIASAN Sovzaco | aoson | %
9502309137 | 187205044 | € | 20260001 | €ps Jepsons | sanmas Soraci " Y amor | o
9502309137 | 167205044 | £ | 20280401 | arp | 2514 | coieensiones 0"&%“?‘:“ 202603 | 30
9502309137 | 187265044 | £ | 20260400 | ARL | e ARLSURA %G’Z:T‘& 202603 | 30
9502309137 | e7245044 | € | 20080401 | cor | corm CAIASAN gg’,‘é}f& 202603 | 30

Este certificado se expide el dia 2026-07-06 a las 15:07.

EFREIN RICARDO MOSCOSO BRAVO - EDUFISICO

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

w20 Bancolombia

Certificamos que EFREIN RICARDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 13704171, reahzd el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) EFREIN RICARDO MOSCOSO BRAVO con documento CC 13704171, como se detalla a continuacion

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

[Numero de Planilia 6017902954 Tipo de Planilia HINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/I2028  Perioda Cotizacién Salud ABRIL/2026
Fecha Pago 2026/05/04 Numero de Autorizacion 272445485

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS

Dias 10 Tanfa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP.S

Dias 10 Tanfa 12,500 %)

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 10 Tarifa 0522 %

Clase de Riesgo 1

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

S 50

s

Bancolombia'

Certificamos que EFREIN RICARDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 13704171 realizé el pago de aportes a la segundad social
del Sefior (a) EFREIN RICARDO MOSCOSO BRAVO con documento CC 13704171, como se detalla a continuacidn

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 6017004306  Tipo de Planilia I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO2028  Penodo Cotizacion Salud MAY0/2026
Fecha Pago 2026/06/01 Numero de Autonzacion 23655414246
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP
Dias 30 Tarifa 12,500 %)
RIESGOS PROFESIONALES Admnistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
ﬂ Dias 30 Tarita 0522%
3 Clase de Ri 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria) NO
CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE -
[

=-S0I

Bancolombié

Certfficamos que EFREIN RICARDO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 13704171, realizé el pago de aportes a la seguridad sociai
del Sefior (a) EFREIN RICARDO MOSCOSO BRAVO con documento CC 13704171, como se detaila a continuacién:

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
|Numero de Planitia 6022137867 Tipo de Planilia IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2026  Periodo Cotizacion Salud JUNIO/2026
Fecha Pago 2026/06/22 Namero de Autorizacién 411091895
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS
Dias 19 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
ﬂ SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP
; Dias 19 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 19 Tarnfa 0522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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LIDA MAYERLY ALVAREZ FERREIRA - PSICOLOGA

ASOPAGOS

s.a.

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensidn: 2026-04
Periodo Salud : 2026-04

Se certifica que en la fecha 2026-05-04 la empresa LIDA MAYERLY ALVAREZ FERREIRA con documento de
identificacidn CC 1095700325 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes

entidades administradoras

Datos Aportante

identificacién

Razén social

al
cotizante ALVAREZ FERREIRA LIDA MAYERLY identificado con CC-1095700325, dirigido a las siguientes

€C-1095700325 LIDA MAYERLY ALVAREZ FERREIRA 1

Datos Planilia

Numero Planilia lepo Planilla Fecha de Pago ; Tarifa Riesgos Laborales |
37167108 1 2026-05-04 0,01044
Datos Administradoras
| Tipo NIT cédigo i Nombre | Dias I
- s SRt SRS S ~ - —— - D SO IR S ol F ST TR R ——— EEUSIIRS N TS w2
AFP |800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A 30
ARL 1860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 30
Pagina 1 06-07-2026 9:25 AM

Y 4
ASOPAGOS

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensién: 2026-05
Periodo Salud : 2026-05

Se certifica que en la fecha 2026-05-25 la empresa LIDA MAYERLY ALVAREZ FERREIRA con documento de
igentificacion CC 1095700325 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante ALVAREZ FERREIRA LIDA MAYERLY identificado con CC-1095700325, dirigido a las siguientes
entidades administradoras.

Datos Aportante

t 7EAeqtlﬂcacI6n

Vaazé}i Social :

CC-1095700325 LIDA MAYERLY ALVAREZ FERREIRA

Datos Planilla

* Namero Planilla

Tipo Planilia|  FechadePago | Tarifa Riesgos Laborales
37259297 1 2026-05-25 0,01044
Datos Administradoras
Tipo [[ NIT . Cédigo | Nombre Dias

AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A '30
ARL |860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS {30
Pagina 1 06-07-2026 11:01 AM
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CONSTANCIA DE PAGO

A SD PAG9§ Periodo Pensidn: 2026-06

Periodo Salud : 2026-06

Se certifica que en la fecha 2026-06-12 la empresa LIDA MAYERLY ALVAREZ FERREIRA con documento de
identificacion CC 1095700325 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante ALVAREZ FERREIRA LIDA MAYERLY identificado con CC-1095700325, dirigido a las siguientes
entidades administradoras

Datos Aportante

Identificacién ‘ Razén Social
€C-1095700325 LIDA MAYERLY ALVAREZ FERREIRA
Datos Planilla
Numero Planitla Tipo Planilla.  Fecha de Pago ] Tarifa Riesgos Laborales
37493532 1 2026-06-12 0.01044
Datos Administradoras
Tipo | NIT | cédigo | Nombre Dlas

» - . — ) B - sn R - + -
AFP 1800224808 1230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPSO05 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.4 30
ARL 1860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 130
Pagina 1 06-07-2026 11:.06 AM

MARIA CONSUELO PICO CARDENAS ~ MANUALIDADES

. ] CERTIFICADO DE PAGOQ PARA EL COTIZANTE P
50 /\ Bancoomeva

Certificamos que MARIA CONSUELOQ con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1098406025, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) MARIA CONSUELO PICO CARDENAS con documento CC 1088406025, como se detalla a continuacién

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero de Planiila 4651948181 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  Periodo Cotizacién Salud ABRIL/2026
Fecha Pago 2026/04/29 Numero de Autorizacién 9996603299

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS

Dias 10 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normai

SALUD Administradora ESSC24 - SUBS COOSALUD ES

Dias 10 Tanfa 12,500 %)

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 10 Tarifa 0522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado page aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008_Codigo Postal: 682559
E-mail: contactenos@charala-santander.gov.co
Charalé Patrimonio Historico y Cultural de la Nacion
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

A

ncoomeva

Certificamos que MARIA CONSUELO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1098406025, realizo el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) MARIA CONSUELO PICO CARDENAS con documento CC 1098406025, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planila 4655872228 Tipo de Planilia

Periodo Cotizado Otros MAYO/2026  Periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2026/06/03 Numero de Autorizacion

HINDEPENDIENTES
MAYO/2026
9996998286

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS
Dias 30 Tanfa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora ESSC24 - SUBS COOSALUD ES:!
Dias 30 Tanfa 12,500 %)
RIESGOS PROFESIONALES Admmistradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud. SENA e ICBF (Reforma Tributaria) NO
) CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE %
S0 Bancoomeva

Certificamos que MARIA CONSUELO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1098406025, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) MARIA CONSUELO PICO CARDENAS con documento CC 1098406025, como se detalla a continuacién

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4857565098 Tipo de Planilia
Periodo Cotzado Otros JUNIO/2026  periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2026/06/22 Numero de Autonzacion

I-INDEPENDIENTES
JUNIO/2026
9997189935

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS

Dias 19 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora ESSC24 - SUBS COOSALUD ES

Dias 19 Tarfa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 19 Tarifa 0522 %
Cilase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008_Cddigo Postal: 682559

E-mail: contactenos@charala-santander.gov.co
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KELLY TATIANA PINZON CALDERON - AUX. DE ENFERMERIA

PAGOSIMPLE | CERTIFICADO INDIVIDUAL

Fecha creacién:  2028-0708 1112162 m Tipo Planilla Numero Planiita: 1031700087
Perodo Cotaacidn. 200004 Periodo Servicio. 202634
PAGADA 2026.05-04 10:16:57.0

Se certifica que en [a fecha 04/06!2026 ta empresa KELLY TATIANA PINZON CALDERON, con documento de identficacion CC 1098409087,
cancelé los aportes de seg D al empleado PINZON CALDERON KELLY TATIANA, con CC 1098409067, dingido
a las sigwentes entidades.

Tipo Admin Nit Codigo Nombre

ARP N890903790 14-11 ARL SURA

AFP N800224808 230301 PORVENIR

EPS N900156264 EPS037 NUEVAEPS S A

Tarifa ARL  Clase Riesgo
002436 3

PAGOSIMPLE | CERTIFICADO INDIVIDUAL

Fecha creacién: 20200708 111307 am Tipo Placitla. | Noumero Planilla: 1082483284
Periodo Cotizacién: 202605 Pesiodo Servicic. 202605

PAGADA 2026-06-01 20:35:26.0 EN HORARIO EXTENDIDO

Se certifica que en la fecha 01/06/2026, ta empresa KELLY TATlANA PINZON CALDERON, con documento de identificacion CC 1098409067,
cancelé los aportes de dad social corresp: al empleado PINZON CALDERON KELLY TATIANA, con CC 1098409067, dingido
a las siguentes entidades.

Tipo Admin  Nit Codigo Nombre

ARP N890903790 18-11 ARL SURA

AFP N800224808 230301 PORVENIR

EPS N900156264 EPS037 NUEVAEPS SA.

Tarifa ARL  Clase Riesgo
0.02436 3

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




REPUBLICA DE COLOMBIA

Codigo:DAPO30
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CHARALA
NIT. 890.205.063-4 Versién: 02
Fecha de creacion: 31/01/2024
INFORME

Pagina 24 de 31

Periodo Cotaacion.  20060¢

PAGOSIMPLE | cerTIFIcADO INDIVIDUAL

Fechacreacién:  2026-0708 11134 am Tipo Planita Namero Planiila:

1032066320
Periodo Servicie. 200808

© PAGADA 2026.06.22 09:45:51.0

Se centifica que en la fecha 22/06/2026, henpmsaKELLYTATlANA PINZON CALDERON, con documento de identificacion CC1098409067,
cancel6 los aportes de idad social correspondientes al empleado PINZON CALDERON KELLY TATIANA, con CC 1098409067, dingido

alas siguientes entidades.

Tipo Admin  Nit Cédigo Nombre

ARP N890903790 14-11 ARL SURA

AFP NB00224808 230301 PORVENIR

EPS N900156264 EPS037 NUEVAEPS SA.

Tarifa ARL  Clase Riesgo
0.02436 3

MARIA ELENA SALCEDO - AUX. DE ENFERMERIA

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

=50l

@ Banco de Occidents

Certificamos que MARIA ELENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 63452748, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) MARIA ELENA SALCEDO con documento CC 63452748, como se detalia a continuacion

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Planilla 4652032946  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  Periodo Cotizacion Salud ABRIL/2026
Fecha Pago 2026/04/30 Numero de Autorizacion 41036922

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Adnunistradora 230301 - PORVENIR
Dias 10 Tarifa 16,000 %
indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP
Dias 10 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradara
Dias 10 Tarifa
Clase de Ries 1

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
0522 %

Cotizante exonerado pago apories salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008_Cddigo Postal: 682559
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https://www.charala-santander.gov.co/



5500

REPUBLICA DE COLOMBIA Cédigo:DAPO30
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CHARALA
NIT. 890.205.063-4 Versién: 02
Fecha de creacién: 31/01/2024
INFORME
Péigina 25 de 31
CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
o

” Bancoomeva

Certificamos que MARIA ELENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 63452748, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) MARIA ELENA SALCEDO con documento CC 63452748, como se detalla a continuacion

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4652033543 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2026  Periodo Cotizacion Salud MAY0/2026
Fecha Pago 2026/06/01 Numero de Autorizacién 9908954650

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarnfa 16,000 %
indicador tarifa especial Normatl
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.
Dias 30 Tarfa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Admmistradora 14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 Tarfa 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
p CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
=8 ” Bancoomeva

Certificamos que MARIA ELENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 63452748, realizé ei pago de aportes a la seguridad social del
Sefor (a) MARIA ELENA SALCEDO con documento CC 83452748, como se detalla a continuacidn:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero de Pianilla 4655098964 Tipo de Planilla [-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otras JUNIO/2026  Periodo Cotizacién Salud JUNIO/2026
Fecha Pago 2026/06/22  Nimero de Autorizacién 9997189925
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 19 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAEP
Dias 19 Tarifa 12,500 %)
RIESGOS PROFESIONALES Admnistradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE
Dias 19 Tarfa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria). NO

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008_Codigo Postal: 682559
E-mail: contactenos@charala-santander.gov.co
Charald Patnmomo Hlstbnco y Cultural de la Nacion
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ESPERANZA CELIS DELGADO

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

2801

fea

ncoomeva

Certificamos que ESPERANZA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 37707080, realizé el pago de aportes a la seguridad social del

Sefior (a) ESPERANZA CELIS DELGADO con documento CC 37707080, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
[Numero de Planilla 4551948511  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  Periodo Cotizacion Salud ABRIL/2026
Fecha Pago 2026/04/30 Nomero de Autorizacion 9906608564
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 10 Tarifa 16,000 %
Indicador tanfa especial Normal
SALUD Administradora ESSC24 - SUBS COOSALUD ES:
Dias 10 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Admmnistradora 14-11 - ARL SURA
Dias 10 Tarifa 0522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes saiud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
) CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
SOl /8
Bancoomeva

Certificamos que ESPERANZA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 37707080, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) ESPERANZA CELIS DELGADO con documento CC 37707080, como se detalla a continuacion

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4655075508  Tipo de Planilla IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2026  Periodo Cotizacién Salud MAY0/2026
Fecha Pago 2026/05/28 Numero de Autorizacion 9996925216
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SQCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora ESSC24 - SUBS COOSALUD ES!
Dias 30 Tarfa 12,500 %]
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

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

- SOi

/ea

ncoomeva

Certificamos que ESPERANZA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 37707080, reahzé el pago de aportes a la segunidad social del
Sefior (a) ESPERANZA CELIS DELGADO con documento CC 37707080, como se detatla a continuacién

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4656950702 Tipo de Planilla -INDEPENDIENTES
Periado Cotizado Otros JUNIO/2026  Periodo Cotizacién Salud JUNIO/2026
Fecha Pago 2026/06/12 Numero de Autorizacion 9997119200

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 19 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Admimistradora ESSC24 - SUBS COOSALUD ESSY

Dias 19 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 19 Tanfa 0522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria) NO

YENSI MILENA CORREA GAVIRIA

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

=500

A

ncoomeva

Certificamos que YENSI MILENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1074008944, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Seflor (a) YENSI MILENA CORREA GAVIRIA con documento CC 1074008944 como se detalia a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilia 4851704460 Tipo de Planiila I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  Periodo Cotizacion Salud ABRIL/2026
Fecha Pago 2026/04/27 Numero de Autonzacion 9906580428

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230201- PROTECCION

Dias 10 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora ESSC24 - SUBS COOSALUD ES

Dias 10 Tarifa 12,500 %)

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 10 Tarifa 1,044 %
Clase de Rif 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria) NO

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008_Cédigo Postal: 682559
E-mail: contactenos@charala-santander.gov.co
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

SOl

A

” Bancoomeva

Certificamos que YENSI MILENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1074008944, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) YENSI MILENA CORREA GAVIRIA con documento CC 1074008944, como se detalla a continuacion

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planiila 4651704800 Tipo de Planilia I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2026  Periodo Cotizacion Salud MAY0/2026
Fecha Pago 2026/05/28 -Numero de Autorizacion 9906925183
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Nomal
SALUD Administradora ESSC24 - SUBS COOSALUD ES
Dias 30 Tarifa 12,500 %,
RIESGOS PROFESIONALES Admnistradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 1,044 %
| Clase de Riesgo 2
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributania) NQ
3 " CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE %
SOl ” Bancoomeva

Certificamos que YENSI MILENA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1074008944, realizé el pago de aportes a la seguridad social del

Seflor (a) YENST MILENA CORREA GAVIRIA con documento CC 1074008944, como se detalla a continuacian

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOmero de Planilla 4655105278 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2026  Periodo Cotizacion Salud JUNIOR2026
Fecha Pago 2026/06/18 Numero de Autorizacién 9997166828
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora ESSC24 - SUBS COOSALUD ES:
Dias 30 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Admnistradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributana): NO
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MABI DE JESUS OSPINO MARINEZ

; CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\
SOl /éancoomeva

Centificamos que MABI DE JESUS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 36459475, realiz6 el pago de aportes a la segunidad social del
Sefior (2) MABI DE JESUS OSPINQ MARTINEZ con documento CC 36459475, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Namero de Planilla 4651946944 Tipo de Planilia I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2026  Periodo Cotizacién Satud ABRIL/2026
Fecha Pago 2026/04/29 Numero de Autonzacion 9996602815
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 10 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS041- NUEVAEPS C
Dias 10 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 10 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF {Reforma Tributaria): NO

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o ~ /A
=50l /8 Bancoomeva

Certificamos que MABI DE JESUS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 36459475, realiz6 el pago de aportes a la segundad social det
Sefior (a) MABI DE JESUS OSPINO MARTINEZ con documenta CC 36459475, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planifla 4651947428 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Penodo Cotizado Otros MAYO0/2026  Penodo Cotizacion Salud MAY0/2026
Fecha Pago 2026/05/27 Namero de Autonizacion 9996921216
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tanfa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normat
SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS CM
Dias 30 Tanfa 12,500 %|
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Trbutania): NO

Carrera 17 N. 24-11_Teléfono: 7258008 _Codigo Postal: 682559
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/\.

Bancoomeva

Centificamos que MABI DE JESUS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 36459475, realizé el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) MABI DE JESUS OSPINO MARTINEZ con documento CC 36459475, como se detalla a continuacion

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilia 4857558725 Tipo de Planilia I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2028  Periodo Cotizacion Salud JUNIO/2026
Fecha Pago 2026/06/18 Numero de Autorizacion 9997167809

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 19 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS041- NUEVA EPS c&j
Dias 19 Tarifa 12,500 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 19 Tarifa 1,044 %
Clase de Riesgo 2
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
NUMERO DE RECIBO DE ESTAMPILLA: 2502600403242
FECHA DE PAGO ESTAMPILLA: 23/06/2026
FACTURA O CUENTA DE COBRO FACTURA | FEV 191
NUMERO DE PAGO A REALIZAR: UNICO

TREINTA  MIL
($158.630.300).

VALOR FACTURA O CUENTA DE COBRO CIENTO CINCUENTA'Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS

TRESCIENTOS PESOS MCTE

2. SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO:

ASPECTO FINANCIERO - RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL

VALOR DEL CONVENIO: $158.630.300,00

VALOR CANCELADO $ 000.00
VALOR A CANCELAR EN LA PRESENTE ACTA $158.630.300,000
SALDO POR EJECUTAR: $ 000.00
SUMAS IGUALES: $158.630.300,00 $158.630.300,00

OBSERVACIONES ADICIONALES A LA PRESENTE ACTA:

legales para tal fin cumpliendo a cabalidad el objeto contractual.

e Laejecucion del contrato se realizé dentro de los parametros legales y cumpliendo las obligaciones pactadas
en el mismo por las partes, desarrollandose las actividades de acuerdo con lo programado y los requerimientos
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o El contratista ha desarrollo de manera correcta la ejecucion del objeto contractual, desde la firma del acta de
inicio hasta lo que va ejecutado del contrato.

e Que, de conformidad con lo anterior, el suscrito, en calidad de supervisor del Convenio CERTIFICA que se
cumplié a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONVENIO DE ASOCIACION No. CA-092-118 de 2026
y se autoriza el pago Unico del convenio, correspondiente a los valores pactados y anteriormente descritos

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

En constancia se firma la presente Misor, alos seis (06) dias del mes de julio de dos mil veintiséis
(2026) en el Municipio de Charala,/Santander.

Supervisor,

YADIR RERNANDO PORRAS LARROTTA
Secretarjo De Bienestar Social

ESTE DOCUMENTO ES\RARASO EX\CLUSNO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CHARALA, SANTANDER
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CERTIFICACION INGRESO ADULTO MAYOR

Ay

La suscrita, JOHANNA VIVIANA CARDENAS DUARTE, identificada con cédula de
ciudadania No. 37.949.102 de Socorro, Santander, en calidad de Representante Legal
de la CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA, se permite informar a la Alcaldia Municipal
de Charala que en el marco del convenio vigente para la operacién del C.A, se ha
presentado el fallecimiento de uno de los beneficiarios del programa de atencién
integral al adulto mayor, el Sefior ANTONIO GOMEZ MORENO identificado con cedula de
ciudadania No. 2°074.475

Por tal motivo, y con el fin de dar continuidad al cubrimiento de los cupos establecidos,
se procedera al ingreso de un nuevo beneficiario al programa: la sefiora MARTHA LOPEZ
BERNAL, identificada con cédula de ciudadania No. 28.098.324 de Charala

Esta decision se toma garantizando el cumplimiento de los requisitos generales del
programa y con el objetivo de seguir prestando un servicio integral y humanizado.

Agradecemos su atencion y quedamos atentos a cualquier observacion o requerimiento
adicional respecto a esta novedad.

Fecha inclusion | Nombre Completo | Identificacién | Edad Puntaje | EPS y lugar | Motivo de
del usuario/ Sisbén | de afiliacion | retiro
Retiro
21 de Abril de | ANTONIO GOMEZ | 2.074.475 89 afos | B2 . Nueva EPS Fallecimiento
2026 MORENO
05 de Junio de
2026
09 de Junio de | MARTHA LOPEZ | 28.098.324 | 72afios | B3 Nueva EPS
2026 BERNAL /
Se expide la presente en Socorro, a los 09 dias del mes de Junio de 2026.
Atentamente,

JOHANNA VIVIANA CARDENAS DUARTE
C.c. 37.949.102 de Socorro

Representante Legal
rayosdeespernzacorporacion@gmail.com

Celular. 3161628788
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ACTA DE PAGO UNICA

TIPO DE CONTRATACION: CONVENIO DE ASOCIACION
NOMBRE DEL CONVENIENTE: CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA

IDENTIFICACION:

NIT 901.372.769 - 9

SUPERVISOR - CARGO:

YADIR FERNANDO PORRAS LARROTTA- SECRETARIO DE
BIENESTAR SOCIAL

NUMERO DE CONVENIO: CA-092-118 DE 2026

FECHA DEL CONVENIO: DIECISIETE (17) DE ABRIL DE 2026

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS PARA APOYAR Y DESARROLLAR LO
CORRESPONDIENTE A LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR EN LA MODALIDAD DE CENTRO VIDA EN EL
MUNICIPIO DE CHARALA, SANTANDER CON INCIDENCIA DE
USUARIOS EN LOS SECTORES URBANQ Y RURAL.

TERMINO DE DURACION: CUARENTA (40) DIAS HABILES, PLAZO QUE SERA CONTADO
A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBA EL ACTA DE
INICIO

VALOR DEL CONVENIO: CIENTO SESENTA MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL

OCHOCIENTOS PESOS MCTE ($160.803.800)

APORTE DEL | CIENTO CINCUENTA Y OCHO MILLONES

MUNICIPIO SEISCIENTOS TREINTA MIL
TRESCIENTOS PESOS MCTE
($158.630.300)

APORTE ESAL DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y
TRES MIL QUINIENTOS PESOS MCTE

($2.173.500)
0327002 REGISTRO 0417002
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL INICIAL: | 27/03/2026 PRESUPUESTAL 17104/2026
INICIAL:

RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO:

2.3.2.02.02.009.41.03.017 SERVIVIO DE ENTREGA DE
RACIONES DE ALIMENTOS.

2.3.2.02.02.009.41.04.008.02 SERVICIO DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 70% DPTAL
2.3.2.02.02.009.41.04.008.04 SERVICIO DE ATENCION Y
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR 70% MUNICIPAL

FORMA DE PAGO:

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

FECHA DE INICIO DE CONVENIO: VEINTINUNO (21) DE ABRIL DE 2026

FECHA DE TERMINACION DE CONVENIO: DIECINUEVE (19) DE JUNIO DE 2026

En Charala, Santander, se reunieron: JORGE WILMAR VEGA ROJAS, Alcalde municipal, YADIR
FERNANDO PORRAS LARROTTA ~ Secretario de Bienestar Social, en calidad de supervisor del Convenio
de Asociacion No. CA-092-118 de 2026 y CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA, con NIT
901.372.769 - 9, representado legalmente por JOHANNA VIVIANA CARDENAS DUARTE, identificada con
cedula de ciudadania No. 37.949.102 expedida en el Socorro, Santander, en calidad de CONTRATISTA,
con el fin de suscribir la presente ACTA DE PAGO UNICA teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que el contratista a la fecha cumplié con cada una de las actividades estipuladas en el Convenio de
Asociacion No CA-092-118 de 2026 segun informe UNICO de ejecucion de actividades del contratista,
anexo.

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

3. Que el contratista anexa copia del pago de seguridad social (Salud, Pension, Riesgos Profesionales)
correspondiente al mes de abril, mayo y junio de 2026, de conformidad con el Decreto N° 1273 del 23 de
Julio de 2018 expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (pago mes vencido).

RELACION DE BALANCE CONTRACTUAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $158.630.300,00

VALOR CANCELADO $000.00
VALOR A CANCELAR EN LA PRESENTE ACTA $158.630.300,00
SALDO POR EJECUTAR: $000.00
SUMAS IGUALES: $158.630.300,00 $158.630.300,00

Recibir a satisfaccion del Municipio las actividades desarrolladas en el Convenio de Asociacion No. CA-092-
118 de 2026 durante el periodo de ejecucion comprendido entre el VEINTINUNO (21) DE ABRIL DE 2026 AL
DIECINUEVE (19) DE JUNIO DE 2026, en el cual presto los servicios de conformidad a lo pactado en el
mismo, acorde con el informe de cumplimiento que forma parte integral de la presente acta.

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

Con el anterior Balance, el MUNICIPIO DE CHARALA proceders a pagar con base a factura presentada la

suma de: CIENTO CINCUENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE
($158.630.300).
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Los cuales se podran cobrar ante la Secretaria de Hacienda o quien haga sus veces, anexando los
documentos establecidos para este tramite y que son de conocimiento del contratista, asi mismo se somete
al turno en el pago tal como lo establece el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 y el Manual Interno de
Contratacion.

En constancia se firma la J@Wr el Supervisor, a los seis (06) dias del mes de julio de dos mil
veintiséis (2026) en el Muricipio de Charata, Santander.

Supervisor Contratista

@W
JOHANNA VIVIANA CARDENAS DUARTE
LARROTTA C.C. No. 37.949.102 EXPEDIDA EN EL SOCORRO,
SECRHETARIO DE BIENESJAR SOCIAL SANTANDER
Representante Legal. CORPORACION RAYOS DE
ESPERANZA. NIT. 901.372.769 - 9

rayosdeesperanzacorporacion@gmail.com

Por el ordenador del gasto

~O-

JORGE WILMAR VEGA ROJAS,
LDE MUNICIPAL

=

O ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CHARALA,
SANTANDER

¥ ESTED
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