2026 -06 -25

FUNDACION HOGAR EL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NOVENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

93,500,000.00

e

£ CALLE 20 NRO 13 22
NIT. 892400038-2

" GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATAi:IN'A

504 1

COMPROBANTE

DE EGRESO N° 1_»6»558

SAN ANDRES
LU Fecha : 25/06/2026 ‘
1 i
e i
Beneficiario: 892400442 - FUNDACION HOGAR EL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER )
€5 Cuenta No: 21003388263 Banco: BANCO CAJA SOCIAL Cuenta CORRIENTE

Concepto:  SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE ATENCION INTEGRAL DIA Y NOCHE PERSONAS ADULTAS;
o, MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO,DESPROTECCION Y/O VULNERABILIDAD - CUARTO DSEMBOLSO DE

i

ACUERDO A LA EJECUCION ‘
¥§CCPET§2.3.2.02.02.009§CPCl§93221§PROD§4IO4008§VAL1 §¥800000000 i

Vilor Egreso: 93,500,000.00 Orden: 15725 ERRTTR ;
Banco: BANCO AV VILLAS Cuenta N°: 860052539 o 3
CUENTAS CONTABLES o 090 ]

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS 7" ‘
1110066004 No. 860-05253-9 Estampilla Bienestar Adulto Mayor 0.00 93.500,000.00
24010102 Adquisicion de Servicios 93.,500,000.00 0.00
TOTALES 93,500,000.00 93,500,000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO

NOMBRE

03-2.3.25.10.1-110

202500000036724 - APORTES PARA LA DOTACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE E

4B
Y

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.15725

"“Valor

Descripcion % Valor Base
Descuentos y otros recargos
ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec.043/07-Ordenanza 020/06) 2,00 100,000,000.00 -2.000.000,00
TASA PRO-DEPORTE Y RECREACION (Ord. 007-2024) 22,00 100,000,000.00 -2.000.000,00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003-2023) >96uvt 2026 $5.027.904 22,00 100,000,000.00 -2.000.000,00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (Ord. 024/2014) 20,50 100,000,000.00 -500.000,00
s 6:500,000.00

VALOR NETO §

93.500:000,00

wl

Edul IRIS LEVER STEELE PAGADOR ; :
B TESORERA GENERAL
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 16,558 ¢
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacién bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria

1 892400442 FUNDACION HOGAR EL 93,500,000.00 21003388263 CORRIENTE BANCO CAJA SOCIAL i

ANCIANO SAN PEDRO CLAVER |

TOTAL 93,500,000.00 i

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién — ;

E
A

Eiaboro: EGARCIA COPIA  Pagelofl

£

i

it

PCT Enterprise




~GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA|

NIT. 892400038-2 y

ORDEN DE PAGO [
Vigencia Fiscal 2026 o, / Orden de Pago No. 15725
Lugar y Fecha: SAN ANDRES 25-jun.-2026

Tipo de Orden: SERVICIOS GENERALES

Pagado a: FUNDACION HOGAR EL ANCIANO SAN PEDRO Nit/C.C.: 892400442 5 ESAL-Regimen Es
CLAVER

Documento_: 01 Contrato de Prestacion de Servicios 9225642

Facturas: FHA-29 del 07/05/2026-07/05/2026;

Concepto: SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE ATENCION INTEGRAL DIA Y NOCHE PERSONAS ADULTAS

MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO,DESPROTECCION Y/O VULNERABILIDAD - CUARTO DSEMBOLSO DE ACUERDO A LA
EJECUCION

¥§CCPET§2.3.2.02.02.009§CPC1§93221§PROD§4104008§ VAL1§¥800000000
Programa: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Registro Presupuestal: 1806

Vigencia Registro: 2026 01 Contrato de Prestacion de Servicios : 9225642

Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion —| % I V. Base ] Valor
03-2.3.25.10.1-110 100.000.000,00 | pescuentos y otros recargos

$ 100.000.000,00{ | ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec |-2,000 100,000,000.00 -2.000.000,00

TASA PRO-DEPORTE Y RECREACH{-2,000  100,000,000.00 -2.000.000,00

ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 |-2,000 100,000,000.00 -2.000.000,00

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (O |-0,500 100,000,000.00 -500.000,00

$-6.500.000,00

$ 93.500.000,00
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24010102 0.00 93.500.000.00 | Adquisicion de Servicios
24402401 0.00 2.000.000.00 | Tasa Prodeporte y recreacion
24403501 0.00 2.000.000.00 | Estampilla Procultura 2%
2440350202 0.00 500.000.00 | E.A.M. Otros Contratos 0.5%
24403504 0.00 2.000.000.00 | Estampilla pro-UNAL 2%
5507059004 100.000.000.00 0.00 | Atencion integral
100.000.000,00 100.000.000,00 |~

NS O.SOUNIA

CHARLES LIVINGSTON LIVINGSTON
SECRETARIO DE HACIENDA .

(OO,

ADRY CRISTINA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : Adry Reeves

Pct Enterprise

ORIGINAL Pag. |
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EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Actuando de conformidad con las disposiciones del Decreto Departamental No. 0166 de
2026, autoriza el pago de las obligaciones suscritas, acorde con la documentacion
presentada por el supervisor del contrato descrita a continuacion:

1. INFORMACION DEL CONTRATO

Proceso No.

CD-SDS-3562-2026

Contrato No.

CO1.PCCNTR.9225642

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y TECNICOS DE ATENCION
INTEGRAL DE DIA Y NOCHE A PERSONAS

ADULTAS MAYORES, EN SITUACION DE
ABANDONO, DESPROTECCION Y/IO
VULNERABILIDAD CONFORME A LOS

CRITERIOS DE LA LEY. 1276 DE 2009
MODIFICADA POR LA LEY 1850 DE 2017, CON
EL FIN DE GARANTIZAR SU PROTECCION Y
ATENCION DIGNA EN SAN ANDRES ISLA.

Nombre del Contratista

FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO
CLAVER

Contratista

Tipo de Identificacion  del
Contratista NIT X cCCO CEO PAO
Numero de Identificacion del

892.400.442--5

Fecha de Suscripcion del Contrato

29 DE ENERO DE 2026

Fecha de Inicio del Contrato

30 DE ENERO DE 2026

Fecha de Terminacion del

Contrato

29 DE SEPTIEMBRE DE 2026

Valor Total del Contrato
(Incluye Adiciones)

OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS
($800.000.000) M/CTE.

Formay Condiciones de Pago

DESEMBOLSO 1: Equivalente a un (1) mes de
ejecucién de contrato, contado a partir de la fecha del
acta de inicio,y por un valor de cien millones de pesos
($100.000.000) mcte, previo recibo a satisfaccion de las
siguientes obligaciones e informes:

ITEM OBLIGACION INFORME

1 Presentar la relaciéndel | Informe de talen
personal de planta | humano con |
vigente y las hojas de | soportes en la ho
vida del talento humano | devidaa contratarq
profesional a vincular | cada uno
para su verificacion

2 Presentar listado con la | Informe detallad
informacién de las | con los dat
personas adultas | personales de |Iq
mayores beneficiarias adultos mayorg

beneficiarios

3 Entregar la minua | Una miny
nutricional para cada | nutricional mensu
una de las raciones | paracadauna de |4
alimentarias a proveer | minutasnutricional
durante el mes
(desayuno, almuerzo y
cena)

4 Presentar el formato de | Formato de regist
registro de la racion | de la racid
alimentaria  individual | alimentaria individy
para verificacion

5 Presentar un | Un cronogramaen
cronograma de la | que se relacione
atencion en salud que | nombre d
esté programadaparael | beneficiario,
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relacionen las | fechade cadaunade
atenciones de cada uno | las personas adul
de los adultos mayores | mayores
beneficiarias

6 Presentar un | Un cronogramaengl
cronograma, de las | que se relacione El
actividades recreativas | nombre de a
que estén programadas | actividad, objetivo |y

mes en el que se atenciénensaludyia

S

para el mes. con un | numero de
minimo de dos | participantes
actividades semanales

7 Presentar un plan de | Plan de psicosocia

acompafamiento

psicosocial para las
personas adultas
mayores beneficiarias

DESEMBOLSO 2: EQUIVALENTE A UN (1). MES DE
EJECUCION DE CONTRATO, CONTADO A PARTIR
DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO, Y POR UN
VALOR DE CIEN MILLONES DE PESOS
($100.000.000) MCTE, PREVIO RECIBO A
SATISFACCION DE LAS SIGUIENTES
OBLIGACIONES E INFORMES:

ITEM OBLIGACION INFORME

1 Entrega de tres | Informe que dé cuen
raciones alimentarias | de las tres raciong
(desayuno, almuerzoy | alimentarias a 13

cena) a las personas | personas adultg
adultas mayores | mayores beneficiari
beneficiarias con los soport

fotograficos vy
formato previamen
aprobado

2 Elaborar un infome | Informe de cuenta d
que dé cuenta de las | las acciones en saly
acciones en salud | gestionadasdurante
gestionadas durante el | mes en beneficio d
mes en beneficiode los | los adultos mayores|

adultos mayores y los | los resultadq
resultados obtenidos obtenidos
3 Elaborar un informe | Un informe de cuen

que dé cuenta de las | de las actividadg
actividades recreativas | recreativas realizad
realizadas durante el | duranteel mesconla
mes respectivos soport
fotograficos y listadd
de asistencia

4 Elaborar un infome | Un informe que d
que dé cuenta de la | cuenta de
implementacion  del | implementacion  d
plan de | plan qd
acompafamiento acompafiamiento
psicosocial a personas | psicosocial a persong
adultas mayores | adultas mayorg
beneficiarias beneficiarias

9 Elaborar un infome | Un informe financie

financiero de la | de la ejecucion d
ejecucion del contrato | contrato  con g
respectivos soportq
correspondientes a
ejecucién del contrat

DESEMBOLSO 3: EQUIVALENTE A UN (1) MES DE
EJECUCION DE CONTRATO, CONTADO A PARTIR
DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO, Y POR UN
VALOR DE CIEN MILLONES DE PESOS
($100.000.000) MCTE, PREVIO RECIBO A
SATISFACCION DE LAS SIGUIENTES
OBLIGACIONES E INFORMES:

ITEM OBLIGACION INFORME
1 Entrega, de tres | Informequedé cuen
raciones alimentarias | de las tres raciong
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(desayuno, almuerzo y | alimentarias-a. I13s
cena) a las personas | personas adultas
adultas mayores | mayores beneficiari
beneficiarias con. los soportgs
fotograficos vy |
formato previame
aprobado
2 Elaborar un informe e | Informe de cuenta de
que dé cuenta de las | las acciones en salyd
acciones en salud | gestionadasdurantepl
gestionadas durante el | mes en beneficio de
mes en beneficiode los | los adultos mayores|y
adultos mayores y los | los resultadgs
resultados obtenidos obtenidos
3 Elaborar un infome | ninforme de cuentade
que dé cuenta de las | las actividadgs
actividades recreativas | recreativas realizadas
realizadas durante el | duranteel mesconlgs
mes respectivos soportgs
fotograficos y listadgs
de asistencia
4 Elaborar un infome | Un Informe que dé
que dé cuenta de la | cuenta de a
Implementacién  del | Implementacion  dgl
plan de | plan de
acompanamiento acompafnamiento
psicosocial a personas | psicosocial a personas
adultas mayores | adultas mayores
beneficiarias beneficiaria
5 laborar un infoome | Un informe financiefo
financiero de ejecucion | de la ejecucion dpl
del contrato contrato  con  Igs
respectivos soportgs
correspondientes a |a
ejecucion del contrafo

DESEMBOLSO 4:

equivalente a un (1) mes de
ejecucion de contrato, contado a partir de la fecha del
acta de inicio,y por un valor de cien millones de pesos
($100.000.000) mcte, previo recibo a satisfaccion de las
siguientes obligaciones e informes:

ITEM OBLIGACION INFORME
1 Entrega de tres | Infforme que d
raciones alimentaras cuenta de las tre
(desayuno, almuerzo y . ;
cena) a las personas raciones )
adultas mayores | alimentarias a Ia
beneficiarlas personas adulta
mayores
beneficiarlas, co
los soporte
fotograficos vy
formato
previamente
aprobado
2 Elaborar un infome | Informe de cuenta d
que dé cuenta de las | las acciones en saly
acciones en salud | gestionadasdurante
gestionadas durante el | mes en beneficio d
mesen beneficiodelos | los adultos mayores
adultos mayores y los | los resultadd
resultados obtenidos obtenidos
3 Elaborar un Informe | Un Informe de cuen
que dé cuenta de las | de las actividadg
actividades recreativas | recreativas realizadq
realizadas durante el | durante el mesconlq
mes respectivos soportg
fotograficos y listadq
de asistencia
4 Elaborar un infoome | Un informe que d
que dé cuenta de la | cuenta de
implementacion  del | implementacion  d




GOBERNACION Fecha de e
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: | _ Codigo:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 2710-2016 | FO-EV-MC-07
Version: Pagina
AUTORI
ZACION DE PAGO b 4 de 7
plan de [ plan e

acompafiamiento
psicosocial a personas

acompafamiento
psicosocial a personas

ejecucion del contrato

adultas mayores | adultas mayores
beneficiarias beneficiarias

5 Elaborar un infome [ Un Informe financie
financiero  de la | de la ejecucion dgl

contrato Igs
respectivos  soportes
correspondientes a |a

o

ejecucion del contraf

con

DESEMBOLSO 5: Equivalente a un (1) mes de
ejecucion de contrato, contado a partir de la fecha del
acta de inicio,y por un valor de cien millones de pesos
($100.000.000) MmcTe, previo recibo a satisfaccion de las
siguientes obligaciones e informes:

ITEM OBLIGACION INFORME
1 Entrega de tres | Informe que dé cuen
raciones alimentarias | de las tres raciong
(desayuno, almuerzo y | alimentarlas a Id
cena) a las personas | personas adultg
adultas mayores | mayores beneficiari
beneficiarias con los  soport
fotograficos vy
formato previame
aprobado
2 Elaborar un informe | Informe de cuenta
que dé cuenta de las | las acciones en sal
acciones en salud | gestionadasdurante
gestionadas durante el | mes en beneficio
mes en beneficiodelos | los adultos mayores
adultos mayores y los | los resultad
resultados obtenidos. | obtenidos
3 Elaborar un informe | Un Informe de cuen
que dé cuenta de las | de las actividad
actividades recreativas | recreativas realizad
realizadas durante el | duranteel mesconl
mes respectivos  soport
fotograficos y listad
de asistencia
4 laborar un Informe que | Un Informe que
dé cuenta de la | cuenta de
Implementacién  del | Implementacién  d
plan de | plan
acompanamiento acompafiamiento
psicosocial a personas | psicosocial a person
adultas mayores | adultas mayorg
beneficiarias beneficiarlas
5 Elaborar un infome | Un Informe financie
financiero de la [ de la ejecucién d
ejecucion del contrato | contrato  con  Idg
respectivos soportg
correspondientes a:
ejecucion del contraf

DESEMBOLSO 6: Equivalente a un (1) mes de
ejecucién de contrato, contado a partir de la fecha del
acta de inicio,y por un valor de cien millones de pesos
($100.000.000) mcte, previo recibo a satisfaccion de las
siguientes obligaciones e informes:

ITEM OBLIGACION INFORME
1 Entrega de tres | Informe que dé cuen
raciones alimentaras | de las tres raciong
(desayuno, almuerzoy | alimentarias a g
cena) a las personas | personas adultq
adultas mayores | mayores beneficiarl
beneficiarlas con los soport
fotograficos y
formato previamen
aprobado
2 Elaborar un Infome | Informe de cuenta d
que dé cuenta de las | las acciones en saly
acciones en salud | gestionadasdurante
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gestionadas durante el | mes en beneficio de
mesen beneficié de los | los adultos mayares|y
adultos mayores y los | los resultadgs
resultados obtenidos obtenidos
3 Elaborar un Informe | Un Informe de cuen
que dé cuenta de las | de las actividades
actividades recreativas | recreativas realizadas
realizadas durante el | duranteel mesconlgs
mes respectivos soportgs
fotogréaficos y listadgs
de asistencia
4 Elaborar un Informe | Un Informe que dé
que dé cuenta de la | cuenta de a
Implementacién  del | Implementacion  dgl
plan de | plan de
acompafiamiento acompafamiento
psicosocial a personas | psicosocial a personas
adultas mayores | adultas mayores
beneficiarias beneficiarias
5 Elaborar un infome | Un informe financiel
financiero de la | de la ejecuciéon dgl
ejecucion del contrato | contrato  con  Igs
respectivos soportgs
correspondientes a |a
ejecucion del contrato

DESEMBOLSO 7: Equivalente a un (1) mes de
ejecucién de contrato, contado a partir de la fecha del
acta de inicio,y por un valor de cien millones de pesos
($100.000.000) mcte, previo recibo a satisfaccion de las
siguientes obligaciones e informes:

ITEM OBLIGACION INFORME

1 Entrega de tres | informe.que dé cuen
raciones alimentaras | de las tres raciong
(desayuno, almuerzo y | alimentarias a 13
cena) a las personas | personas adultd
adultas mayores | mayores beneficiarig
beneficiarias con los  soportg

fotograficos y
formato previamen
aprobado

2 Elaborar un Infome | Informe de cuenta d
que dé cuenta de las | las acciones en saly
acciones en salud | gestionadasdurante
gestionadas durante el | mes en beneficio d
mesen beneficiode los | los adultos mayores
adultos mayores y los | los resultado
resultados obtenidos obtenidos.

3 Elaborar un infome | Un Informe de cuen
que dé cuenta de las | de las actividadq
actividades recreativas | recreativas realizadg
realizadas durante el | duranteel mesconlq
mes respectivos soportg

fotograficos y listadq
de asistencia U
Informe que dé

4 laborar un Informe que | Un Informe que d
dé cuenta de la | cuenta de,
Implementacién  del | Implementacién  d
plan de | plan a
acompanamiento acompafamiento
psicosocial a personas | psicosocialapersond
adultas mayores | adultas mayorg
beneficiaria beneficiarlas

5 Elaborar un infoome | Un Informe financie|
financiero de la | de la ejecucién d
ejecucion del contrato | contrato con g

respectivos soportq
correspondientes a
ejecucion del contraf

DESEMBOLSO 8: Equivalente a un (1) mes de
ejecucion de contrato, contado a partir de la fecha del
acta de inicio, y por un valor de cien millones de pesos
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($100.000.000) mcte, previo recibo a satisfaccion de las
siguientes obligaciones e informes:

ITEM OBLIGACION INFORME

1 Entrega de tres | informe.que dé cuen|
raciones alimentaras | de las tres raciong
(desayuno, almuerzoy | alimentarias a I3
cena) a las personas | personas adultq
adultas mayores | mayores beneficiari
beneficiarias con los  soportd

fotograficos vy
formato previamen|
aprobado

2 Elaborar un Informe | Informe de cuenta d
que dé cuenta de las | las acciones en sald
acciones en salud | gestionadasdurante
gestionadas durante el | mes en beneficio d
mes en beneficiode los | los adultos mayores
adultos mayores y los | los resultado
resultados obtenidos obtenidos.

3 Elaborar un infome | Un Informe de cuen
que dé cuenta de las | de las actividad
actividades recreativas | recreativas realizad
realizadas durante el | duranteel mesconl
mes respectivos soport

fotograficos y listadd
de asistencia U
Informe que dé

4 laborar un Informe que | Un Informe que d
dé cuenta de la | cuenta de,
Implementacion  del | Implementacién  d
plan de | plan q
acompanamiento acompafiamiento
psicosocial a personas | psicosocial a persong
adultas mayores | adultas mayorg
beneficiaria beneficiarlas

5 Elaborar un infome | Un Informe financie
financiero de la | de la ejecucion d
ejecucion del contrato | contrato  con  Id

respectivos soportq
correspondientes a
ejecucién del contraf

NOTA 1: En virtud de cualquier medida de proteccién o
situaciéon de abandono por la cual se tenga que hacer
uso del servicio con un adulto mayorno residente de la
fundacién, éste debera ser asumido por el contratista
con cargo al valor del presente contrato y sin excedersu
presupuesto oficial, teniendo en cuenta la linea base del
indicador de producto Apoyar el funcionamiento y
garantizarla atencion de los beneficiarios del Centro de
Proteccion para el adulto mayor, establecido en la
pagina 289 del PLAN DE DESARROLLO
TERRITORIAL 2024 - 2027 EL ARCHIPIELAGO
AVANZA.

Nombre del Supervisor

JOHANA WILCHES DIMAS

2. INFORMACION DE LA CUENTA

val P CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000)
alor a Pagar M/CTE

Factura de Fecha 07/05/2026

Factura No. FHA-29

Fecha del Certificado de Ingreso a N/A

Almacen (Si Aplica)

Nuamero del Certificado de Ingreso N/A

a Almacen (Si Aplica)

Fecha del Recibido a Satisfaccion | 12/05/2026
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Nombre y Cargo de quien firma el
Recibido a satisfaccién

JOHANA WILCHES DIMAS
Secretaria de Desarrollo Social

Periodo Certificado

N/A

Fecha del Informe del Contratista

08/05/2026

Numero del Informe del

Contratista

04

Fecha del Informe del Supervisor

12/05/2026

Numero del Informe del Supervisor

04

3. ANEXOS

s

. o NoFOLIOS

- Recibo asatisfaccion 01 (9)

- Cartade presentacion cobro de DESEMBOLSO 4 (1)

- Facturade venta (1)

- Planilla de pago de aportes a seguridad social y parafiscales (2)

12

Para constancia se firma en San Andrés Isla, a los Doce (12) dias del mes de Mayo de

2026.

ELL NELSON
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIAY SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibidé a satisfaccion del/la Contratista FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN
PEDRO CLAVER Identificado/a con NIT N° 892.400.442-5, las Obligaciones Especificas
establecidas en Contrato de “Prestacién de servicios profesionales y técnicos de atencion
integral de dia y noche a personas adultas mayores, en situacion de abandono,
desproteccion y/o vulnerabilidad conforme a los criterios de la ley 1276 de 2009 modificada
por la ley 1850 de 2017, con el fin de garantizar su proteccion y atencion digna en San
Andrés Isla.” N° CO1.PCCNTR. 9225642 del 2026, del Proceso Contractual No. CD-SDS-
3562-2026. Para efectos del pago correspondiente a DESEMBOLSO 4, segun consta en el
Acta de Inicio, suministro la siguiente informacion:

1. Informacion del Contrato

Objeto

Prestaciéon de servicios profesionales y técnicos
de atenciodn integral de dia y noche a personas
adultas mayores, en situacién de abandono,
desproteccién y/o vulnerabilidad conforme a los
criterios de la ley 1276 de 2009 modificada por la
ley 1850 de 2017, con el fin de garantizar su
proteccién y atencion digna en San Andrés Isla

Periodo Certificado

N/A

Informe Numero

CUATRO (4)

Fecha de Suscripcién del contrato

29 DE ENERO DE 2026

Fecha de Inicio

30 DE ENERO DE 2026

Plazo inicial del Contrato

OCHO (8) MESES

Valor Inicial del Contrato

OCHOCIENTOS  MILLONES
($800.000.000) M/CTE.

DE PESOS

Forma y Condiciones de Pago

DESEMBOLSO 1: Equivalente a un (1) mes de ejecucion de
contrato, contado a partir de la fecha del acta de inicio, y por
un valor de cien millones de pesos ($100.000.000) mcte,
previo recibo a satisfaccién de las siguientes obligaciones e
informes:

ITEM

OBLIGACION

INFORME

1

Presentar la relacion del
personal de planta
vigente y las hojas de
vida del talento humano
profesional a vincular
para su verificacion

Informe de talento
humano con los
soportes en la hoja
de vida a contratar de
cada uno

Presentar listado con la
informacion  de las
personas adultas
mayores beneficiarias

Informe detallado
con los datos
personales de los
adultos mayores
beneficiarios

Entregar la  minuta
nutricional para cada
una de las raciones
alimentarias a proveer
durante el mes
(desayuno, almuerzo vy
cena)

Una minuta
nutricional mensual
para cada una de las
minutas nutricionales

Presentar el formato de
registro de la racién

Formato de registro
de la racion
alimentaria individual
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alimentaria individual
para verificacion
5 Presentar un | Un cronograma en el

cronograma de la
atenciéon en salud que
esté programada para el

que se relacione el
nombre del
beneficiario, la

mes en el que se | atenciénensaludyla
relacionen las | fecha de cada una de
atenciones de cada uno | las personas adultas
de los adultos mayores | mayores
beneficiarias

6 Presentar un | Un cronograma en el
cronograma, de las | que se relacione el
actividades recreativas | nombre de la
que estén programadas | actividad, objetivo y
para el mes. con un | nUmero de

minimo de dos
actividades semanales
7 Presentar un plan de
acompanamiento
psicosocial para las
personas adultas
mayores beneficiarias

participantes

Plan de psicosocial

DESEMBOLSO 2: EQUIVALENTE A UN (1). MES DE
EJECUCION DE CONTRATO, CONTADO A PARTIR DE LA
FECHA DEL ACTA DE INICIO, Y POR UN VALOR DE CIEN
MILLONES DE PESOS ($100.000.000) MCTE, PREVIO
RECIBO A SATISFACCION DE LAS SIGUIENTES
OBLIGACIONES E INFORMES:

ITEM OBLIGACION INFORME
1 Entrega de tres | Informe que dé cuenta
raciones alimentarias | de las tres raciones
(desayuno, almuerzo y | alimentarias a las
cena) a las personas | personas adultas
adultas mayores | mayores beneficiarias,
beneficiarias con los  soportes
fotograficos y el
formato previamente
aprobado
2 Elaborar un informe | Informe de cuenta de
que dé cuenta de las | las acciones en salud
acciones en salud | gestionadas durante el
gestionadas durante el | mes en beneficio de
mes en beneficio de los | los adultos mayores y
adultos mayores y los | los resultados
resultados obtenidos obtenidos
3 Elaborar un informe | Un informe de cuenta
que dé cuenta de las | de las actividades
actividades recreativas | recreativas realizadas
realizadas durante el | durante el mes con los
mes respectivos soportes
fotograficos y listados
de asistencia
4 Elaborar un informe | Un informe que dé
que dé cuenta de la | cuenta de la
implementacion del | implementacion  del
plan de | plan de
acompafiamiento acompafiamiento
psicosocial a personas | psicosocial a personas
adultas mayores | adultas mayores
beneficiarias beneficiarias
5 Elaborar un informe | Un informe financiero
financiero de la | de la ejecucion del
ejecucion del contrato | contrato  con  los
respectivos  soportes
correspondientes a la
ejecucion del contrato
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OBLIGACIONES E INFORMES:

DESEMBOLSO 3: EQUIVALENTE A UN (1) MES DE
EJECUCION DE CONTRATO, CONTADO A PARTIR DE LA
FECHA DEL ACTA DEINICIO, Y POR UN VALOR DE CIEN
MILLONES DE PESOS ($100.000.000) MCTE, PREVIO
RECIBO A SATISFACCION DE LAS SIGUIENTES

ITEM OBLIGACION

INFORME

1 Entrega, de tres
raciones alimentarias
(desayuno, almuerzo y
cena) a las personas
adultas mayores
beneficiarias

Informe que dé cuenta
de las tres raciones
alimentarias-a. las
personas adultas
mayores beneficiarias,
con. los soportes
fotograficos y el
formato previamente
aprobado

2 Elaborar un informe e
que dé cuenta de las
acciones en salud
gestionadas durante el
mes en beneficio de los
adultos mayores y los
resultados obtenidos

Informe de cuenta de
las acciones en salud
gestionadas durante el
mes en beneficio de
los adultos mayores y
los resultados
obtenidos

3 Elaborar un infome
que dé cuenta de las
actividades recreativas
realizadas durante el

ninforme de cuenta de
las actividades
recreativas realizadas
durante el mesconlos

que dé cuenta de la
Implementacion  del
plan de
acompafamiento

psicosocial a personas

mes respectivos soportes
fotograficos y listados

de asistencia
4 Elaborar un infome | Un Informe que dé

cuenta de la
Implementaciéon  del
plan de

acompafamiento
psicosocial a personas

financiero de ejecucion
del contrato

adultas mayores | adultas mayores
beneficiarias beneficiaria
5 laborar un informe | Un informe financiero

de la ejecucién del
contrato con los
respectivos soportes
correspondientes a la
ejecucion del contrato

informes:

DESEMBOLSO 4: equivalente aun (1) mes de ejecucion de
contrato, contado a partirde la fecha del acta de inicio, y por
un valor de cien millones de pesos ($100.000.000) mcte,
previorecibo a satisfaccién de las siguientes obligaciones e

ITEM OBLIGACION

INFORME

1 Entrega de tres
raciones alimentaras
(desayuno, almuerzo y
cena) a las personas
adultas mayores
beneficiarlas

Informe que dé
cuenta de las tres
raciones

alimentarias a las
personas adultas

mayores
beneficiarlas, con
los soportes

fotograficos y el
formato
previamente
aprobado

2 Elaborar un infome
que dé cuenta de las

Informe de cuenta de
las acciones en salud
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acciones en salud | gestionadasduranteel

gestionadas durante el
mes en beneficio de los
adultos mayores y los
resultados obtenidos

mes en beneficio de
los adultos mayoresy
los resultados
obtenidos

Elaborar un Informe
que dé cuenta de las
actividades recreativas
realizadas durante el
mes

Un Informe de cuenta
de las actividades
recreativas realizadas
durante el mesconlos
respectivos soportes
fotograficos y listados
de asistencia

Elaborar un informe
que dé cuenta de la
implementaciéon  del
plan de
acompanamiento
psicosocial a personas
adultas mayores
beneficiarias

Un informe que dé

cuenta de la
implementacién  del
plan de

acompafamiento
psicosocial a personas
adultas mayores
beneficiarias

Elaborar un infome
financiero de la
ejecucion del contrato

Un Informe financiero
de la ejecucién del
contrato con los
respectivos soportes
correspondientes a la
ejecucion del contrato

informes:

DESEMBOLSO 5: Equivalente a un (1) mes de ejecucion de
contrato, contado a partirde lafecha del acta de inicio, y por
un valor de cien millones de pesos ($100.000.000) mcre,
previo recibo a satisfaccion de las siguientes obligaciones e

ITEM

OBLIGACION

INFORME

1

Entrega de tres
raciones alimentaras
(desayuno, almuerzo y
cena) a las personas
adultas mayores
beneficiarias

Informe que dé cuenta
de las tres raciones
alimentarlas a las
personas adultas
mayores beneficiarias,
con los  soportes
fotograficos y el
formato previamente
aprobado

Elaborar un informe
que dé cuenta de las
acciones en salud
gestionadas durante el
mes en beneficio de los
adultos mayores y los
resultados obtenidos.

Informe de cuenta de
las acciones en salud
gestionadasdurante el
mes en beneficio de
los adultos mayores 'y
los resultados
obtenidos

Elaborar un informe
que dé cuenta de las
actividades recreativas
realizadas durante el
mes

Un Informe de cuenta
de las actividades
recreativas realizadas
durante el mes conlos
respectivos soportes
fotograficos y listados
de asistencia

laborar un Informe que
dé cuenta de la
Implementacion del
plan de
acompafiamiento
psicosocial a personas
adultas mayores
beneficiarias

Un Informe que dé

cuenta de la
Implementacion  del
plan de

acompafiamiento
psicosocial a personas
adultas mayores
beneficiarlas

Elaborar un informe
financiero de la
ejecucion del contrato

Un Informe financiero
de la ejecucion del
contrato con los
respectivos soportes
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correspondientes a: la
ejecucion del contrato

DESEMBOLSO 6: Equivalente aun (1) mesde ejecucion de
contrato, contado a partirde lafecha del acta deinicio,y por
un valor de cien millones de pesos ($100.000.000) mcte,
previo recibo a satisfaccién de las siguientes obligaciones e

informes:
ITEM OBLIGACION INFORME
1 Entrega de tres | Informe que dé cuenta

raciones alimentardas

de las tres raciones

(desayuno, almuerzoy | alimentarias a las
cena) a las personas | personas adultas
adultas mayores | mayores beneficiarlas,
beneficiarlas con los soportes
fotograficos y el
formato previamente
aprobado
2 Elaborar un Informme | Informe de cuenta de
que dé cuenta de las | las acciones en salud
acciones en salud | gestionadasdurante el
gestionadas durante el | mes en beneficio de
mes en beneficié delos | los adultos mayares 'y
adultos mayores y los | los resultados
resultados obtenidos obtenidos
3 Elaborar un Informe | Un Informe de cuenta
que dé cuenta de las | de las actividades
actividades recreativas | recreativas realizadas
realizadas durante el | durante el mesconlos
mes respectivos soportes
fotograficos y listados
de asistencia
4 Elaborar un Informe | Un Informe que dé
que dé cuenta de la | cuenta de la
Implementacion del | Implementacion  del
plan de | plan de
acompafamiento acompafiamiento
psicosocial a personas | psicosocial a personas
adultas mayores | adultas mayores
beneficiarias beneficiarias
5 Elaborar un informe | Un informe financiero
financiero de la | de la ejecucion del

ejecucion del contrato

contrato con los
respectivos soportes
correspondientes a la
ejecucion del contrato

informes:

DESEMBOLSO 7: Equivalente aun (1) mes de ejecucion de
contrato, contado a partirde la fecha del acta deinicio,y por
un valor de cien millones de pesos ($100.000.000) mcte,
previo recibo a satisfaccién de las siguientes obligaciones e

ITEM

OBLIGACION

INFORME

1

Entrega de tres
raciones alimentardas

informe. que dé cuenta
de las tres raciones

(desayuno, almuerzo y | alimentarias a las
cena) a las personas | personas adultas
adultas mayores | mayores beneficiarias,
beneficiarias con los soportes
fotograficos 'y el
formato previamente

aprobado
2 Elaborar un Infome | Informe de cuenta de

que dé cuenta de las
acciones en salud
gestionadas durante el
mes en beneficio de los

las acciones en salud
gestionadas durante el
mes en beneficio de,
los adultos mayores y
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adultos mayores y los | los resultados.
resultados obtenidos obtenidos.

3 Elaborar un informe | Un Informe de cuenta
que dé cuenta de las | de las actividades
actividades recreativas | recreativas realizadas
realizadas durante el | durante el mesconlos
mes respectivos soportes

fotograficos y listados
de asistencia Un
Informe que dé

4 laborarun Informe que | Un Informe que dé
dé cuenta de la | cuenta de, la
Implementacion  del | Implementacion  del
plan de | plan de
acompafiamiento acompafamiento
psicosocial a personas | psicosocial a personas
adultas mayores | adultas mayores
beneficiaria beneficiarlas

5 Elaborar un informe [ Un Informe financiero
financiero de la | de la ejecucién del
ejecucion del contrato | contrato con  los

respectivos soportes
correspondientes a la
ejecucion del contrato

DESEMBOLSO 8: Equivalente aun (1) mesde ejecucion de
contrato, contado a partirde la fecha del acta de inicio, y por
un valor de cien millones de pesos ($100.000.000) mcte,
previo recibo a satisfaccion de las siguientes obligaciones e

informes:

ITEM OBLIGACION INFORME

1 Entrega de tres | informe. que dé cuenta
raciones alimentardas | de las tres raciones
(desayuno, almuerzo y | alimentarias a las
cena) a las personas | personas adultas
adultas mayores | mayores beneficiarias,
beneficiarias con los  soportes

fotograficos y el
formato previamente
aprobado

2 Elaborar un Informe | Informe de cuenta de
que dé cuenta de las | las acciones en salud
acciones en salud | gestionadasduranteel
gestionadas durante el | mes en beneficio de,
mes en beneficio de los | los adultos mayores y
adultos mayores y los | los resultados.
resultados obtenidos obtenidos.

3 Elaborar un informe | Un Informe de cuenta
que dé cuenta de las | de las actividades
actividades recreativas | recreativas realizadas
realizadas durante el | durante el mesconlos
mes respectivos soportes

fotograficos y listados
de asistencia Un
Informe que dé

4 laborar un Informe que | Un Informe que dé
dé cuenta de la | cuenta de, la
Implementacion del | Implementacién  del
plan de | plan de
acompafiamiento acompafamiento
psicosocial a personas | psicosocial a personas
adultas mayores | adultas mayores
beneficiaria beneficiarlas

5 Elaborar un informe | Un Informe financiero
financiero  de la | de la ejecuciéon del
ejecucion del contrato | contrato con  los

respectivos soportes
correspondientes a la
ejecucién del contrato
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NOTA 1: En virtud de cualquier medida de proteccion o
situacién de abandono por la cual se tenga que hacer uso
del servicio con un adulto mayor no residente de la
fundacion, éste debera ser asumido por el contratista con
cargo al valor del presente contrato y sin exceder su
presupuesto oficial, teniendo en cuenta la linea base del
indicador de producto Apoyar el funcionamiento y garantizar
la atencién de los beneficiarios del Centro de Proteccion
para el adulto mayor, establecido en la pagina 289 del PLAN
DE DESARROLLO TERRITORIAL 2024 - 2027 EL
ARCHIPIELAGO AVANZA.

CDP No. 4583 de 28 de Enero de 2026

cDP (Certificado De
Disponibilidad Presupuestal) No.

RP (Registro Presupuestal) No. RP No. 1806 de 29 de Enero de 2026

CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000)
M/CTE

Direccion del Contratista Avenida 20 de Julio 4-140, Carretera San Luis

VALOR A PAGAR

Correo Electrénico del Contratista | fundacionhogardelancianosp@gmail.com

Nombre del Supervisor JOHANA WILCHES DIMAS

Modificatorio No:

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)

Plazo de Ejecuciéon Final (+
Modificatorio)

2. Garantias

¢Al contrato se le exigid polizas? SI_X_ NO (Silarespuesta es No pase al numeral 3)

2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente pdliza:

1. Pdliza No. 75-40-101057412 de fecha 29 DE ENERO DE 2026, expedida por
SEGUROS DELESTADO S.A. y aprobada mediante Resolucion No. 000618 de fecha 30
DE ENERO DE 2026 que cubre los siguientes amparos, asi:

i

30 ASEGURAD

[ VaLor aseeurado

Labores y operaciones 29/01/2026 28/01/2027 $350.181.000

—

2. Poliza No. 75-44-101151435 de fecha 29 DE ENERO DE 2026, expedida por
SEGUROS DEL ESTADO S.A. y aprobada mediante Resolucién No. 000618 de fecha 30
DE ENERO DE 2026 que cubre los siguientes amparos, asi:
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Cumplimiento del contrato 29/01/2026 28/01/2027 $160.000.000
Pago de salarios, prestaciones

sociales legales e indemnizaciones 26/01/2026 28/09/2023 $40.000.000
Calidad del servicio 29/01/2026 28/01/2027 $160.000.000
2.2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA X

~ RIESGO ASEGURAD

3. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que se encuentra dando
estricto cumplimiento a la obligacién consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
el paragrafo 2 del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23
de la ley 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015, Decreto 780 de
2016, Decreto 1273 de 2018 y demaés normas reglamentarias y complementarias
vigentes durante la ejecucién del presente contrato, se verificé y certifico que el
Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista

RODE | HONORARIOS
1A | MENSUALES

09/04/2026 | 9502890443 | $30.418.634 | $12.167.454 | $3.802.800 | $4.867.900 | $318.400

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

~ Valor Total de los pagos realizados alafecha($) |

$ 300.000.000

5. Observaciones

6. Anexos
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- Carta de presentacion cobro de DESEMBOLSO 4
- Factura de venta
- Planilla de pago de aportes de seguridad social y parafiscales

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los

Doce (12) dias del mes de mayo de 2026.

oo
NA WILCHES DIMA

Secretaria de Desarrollo Sogial

Proyectd: S. Rodriguez
Revisé: JWilches/Secretaria de Desarrollo Social
Archivé: Secretaria de Desarrollo Social




FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO LOMA TAMBR/
SAN PEDRO CLAVER Email: fundacionl

San Andrés Isla, Mayo 8 de 2026

Sefiores:

SECRETARIA DE DESAROLLO SOCIAL
Doctora: JOHANA WILCHES DIMAS
Secretaria de Desarrollo

San Andrés

Asunto: FACTURA DE VENTA FHA- 29

Saludo de Paz y Bien:

Adjunto A la presente la Factura FHA-29 por valor de Cien millones de pesos
($100.000.000), correspondiente al CUARTO desembolso del valor del contrato
CO1PCCNTR9225642 CD-SDS-3562-2026. Segun Acta de Inicio del 29 de
Enero de 2026. CDP 4583 del 31 de Diciembre del 2026 - RP1806 del 27 de
Enero de 2026 y Copia de la seguridad social del mes de ABRIL de la
Fundacién hogar del anciano San Pedro Claver.

No siendo mas el motivo de la misma, me suscribo de ustedes.

+Mons. JAIME URIEL SANABRIA ARIAS.
Obispo Vicariato Apostdlico

De San Andrés Providencia y

Santa Catalina.

Curia Episcopal, Via San Luis No. 4 - 140 Tel. (8)5126457 /FAX (8) 5126685
Email: vicariatosanandres@hotmail.com /mons.jaimesanabria@cec.org.co

SAN ANDRES, ISLA, COLOMBIA o

o




7/5/26,10:45 Factura - iSiigo

FUNDACION HOGAR DEL

) ANCIA
Espacio pa ra Lelfogierpand Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Tel: (608) 5125125 No. FHA 29

San Andrés - Colombia
hernanweb63@hotmail.com

Fechay hora Factura

Seiiores GOBERNACION DEPARTAMENTAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES Y PROVIDENCIA -
Generacion 07/05/2026, 10:42
NIT 892.400.038-2 Teléfono  (608) 5126457 o
Direccién AV NEWBALL CORAL PALACE Ciudad  San Andrés - Colombia Expiidicion Ghonee0g, 1042
Vencimiento 07/05/2026
ftem Descripcién Cantidad Vr. Total
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS
DE ATENCION INTEGRAL DE DIA Y NOCHE A PERSONAS
1 ADULTAS MAYORES. CORRESPONDIENTE AL INFORME 1.00 100,000,000.00
DESEMBOLSO 4 DEL 29 DE MARZO HASTA EL 28 DE ABRIL DE
2026.
Total items: 1 ) Total Bruto 100,000,000.00
Valor en Letras: VA 0% 0.00
Cien millones de pesos micte
Total a Pagar 100,000,000.00
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferancia $ 100,000,000.00
Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electronica 18764072800788 aprobado en 20240612 prefijo FHA desde el numero 1 al
1000 Meses
- Actividad Econdmica 8730 Actividades de atencidn en instituciones para ¢! cuidado de personas mayores ylo discapacitadas Tarifa
CUFE: 96376ceB4ff51ecadb831799038¢746f0a48f46082a7bd26c7951a62e4d5208617317343c0c096d 1cd78303aac57706

17




7/5/26, 10:44 Siigo Nube
Desembotso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 100,0G0,000.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas 3 la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Némero Autorizacidn Electrénica 18764072800788 aprobado en 20240612 prefijo FHA desde el nimero 1 ol 1000 Meses
- Actividad Econdmica 8730 Actividades de ion en instituci para el cuidado de personas mayores y/o discapacitadas Tarifa
CUFE: 96376ceB4{f51ecaSb831799038c7460a48f46dB2a7bd26c7951a62e4d5208617317343c0c0916d1cd783030ac5(708

Documento envicdo o GOBERNACION DEPARTAMENTAL ARCHIPIELAGO SAN ANDRES Y
PROVIDENCIA(d: il ial@ dres.gov.co} 07 may. 2026 - 10:43

https://siigonube.siigo.com/#/invoice/843/2343377 2/2
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

CAJASAH

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)

NUEVAE.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14
230301

14-23

CCFe4

EPS037

EPSD4t

PAICBF

PASENA

900,336,004
800,224,808

860,011,153

892,400,320

900,156,264

900,156,264
800,251,440

ov

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

54,867,900
$1,928,200
$2,939,700

$318,400

$318,400
1,217,700
$1,217,700
$3,802,800
2,376,800

$320,600
$1,105,400
5913,400
$913,400

$609,300
$609,300
29,500

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$4,867,900
1,928,200
$2,939,700
$318,400
$318,400
§1,217,700
$1,217,700
43,802,800
42,376,800
$320,600
$1,105,400
913,400
$913,400

$609,300
$609,300
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
m dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Diraccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exenerade SENA e
IcBF
NIT 392400442 5 FUNDACION HDGAR DEL ANCIAND SAN | B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL LALOMA DIAGONAL IGLESIA | SAN ANDRES-SAN ANDRES 5126457 No
28 PEDRG CLAVER | SN FRawgisco
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipo Fecha
Penston | salud Paga | planma Planilla Lmite | Pago Banco | Mora | Valor
[ e [ssemmesn 3 s soans| 2026 /84729 | BANCO CAIA SOOAL | of 11,799,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD | CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacicn Nombres Codigo 8 Aporta Codigo [Diz BC Aporte Codign |O7: BC Aporte Codigo [Dias| i8c Aporte BC Aporte
Centro de Trabajo: NIVEL 2 ( 16 Aliliados) $30,418,643 $4,867,300 $30, 418,643 $3,301,800 $30,418,643 $1,117,700 $30,418,543 $318 400 $30,418,643 $1,521,700
Chudad: SAN ANDRES Dapto: SAN ANDRES ( 16 Afllados) 30,418,643 $4,847,900 $30,418,643 43,801,800 $30,418,643 $1,217,700 $30,418,643 $318,400 $30,418,643|  $1,522,700
1 oo |18oa3T 301 ir 3700.382 $12,00 By 2 $7m,362 w0 SF $700,351 528,100 1423 12 §700,3%2 74| 12 $700,162 535,700
2 JSTINIENT  [BANUET CHPUS 2514 E S 058,019 wexe! el e 32,575,479 sanow i 82,575,093 $103, 100 1423 % $2,575,6m $26,m01 30 32,575,493
| JENNIFE ARETY
3 |40 167573 [BENT AKCHBILD [514 £ A8 sass000f  EvoM 30 ST, 277,300 A 0 s 358,800 g w $2.218,382 sl o 32,018,382 111,000
LAURA DEBOPRH
4 CC |40 192547 TWPUS PUNMRE  25-14 s 344,365 5,5 ) emiy S S0 43,30 Lot B ) 345,385 S13,%0 Les DN ) sy s $348,265 $17 400
[TULANT
$ 3 L€ (1123630717 [FONSECA ALVAKALC [230301 Ed S3A60,307 3%, 00 0y 30 SZ46 307 5308, 300 R 32,446,307 598,700 1423 30 SR 525,800 | 30 32,466,307 $123,400
Masta ANSELICA.
. o 131152305 [HERNANGEZ saius [220301 w 2,146,272 Sasm| ey 30 ST $248,300 2,146,172 48,700 ey 3 827 nsw| o $3,146,372 $107 400
UENIA
7PN 20629044  [HERNANDET [auset £ 2,047,777 Sa43,700 EPSuoY 3o 20677 524,500 LTl 057 85,000 1424 W 0,146 777 MNswl o 2,057 107,500
PACHECD SMIPLY
® Lo Boskems  Wrencwe bees4 £ %, %00 e Sumoon)  Foand O S000 9,801 ~oged) 37,0y e Sanon 144 w0 2,50 1m0 s 3,500, 0001 {190
~ [SARMENT O ELBA
EXINA
5 C 37438 AOKI N CHARPES  T30301 k] RAGIE o] Buel W EYRULR T 302,200 F] o 416018 596,700 1423 0 STt 818 $25,300 | 30 2ATRETE $121,000
EL5A ETHER
10, S0 11173832260 FER k. $2,475,%62 S¥njoe] ] 0 14705182 3309400 e $2.478,182 $93,%00 1424 30 247508 35200 A75,182 $123,%0
ANOPT
10 o 632443 INELSUM MoNISH jwset Ed ool @2l w 1705 18w ¥ o 51,7%0,%05 v, 00 1424 W 175,05 S8} 31,750,705 587,700
HASHIRA SHAKHA
12 i 0TS0 [PATIRC HoOKER: {514 » 078,310 30,800 o3} » S2078,300 32076310 $83,0 "2y QeI Mol o 32,078,310 104,000
| ANA ELIZASETH
13 O 2360292 [PUELLO GOMZALEZ 30301 ¥ 61497 vsoo| EPDV] 3 wnAn $7%,000 Pl S623493 $75,000 2y o 20,47 Ses00) & 423,493 $5 300
CINLFC JOHANA
" 272730503 [VALDES WA Jesosor £ 20e.3%2 $255,000 Ersooy 20 52,218,382 7,30 SFA 0 Snne382 58,800 1423 52,2838 523200 2 218352 511,000
WALIFTPUOIS
15 Jon Moo AN jaci0t 1 S141 000 T, ey 22 I1AM 08 7500 “iFel 1 $1,424,089 357,000 g n 39,4008 1400 | 2 §1,424,00% 71,300
WIS UERA SUSANA
LU o oy L WLLLAMG PUMAKE  [r8-14 Ed 52,330,364 %0 EPscoy 30 $7,320,308 $231,300 Fe) 30 $2,30,306 593,200 1‘—71 EY $2,3%0,30% SN0 ) 30 $2,930,306 $118,700
[IEPLL
Total Afiliados( 16) $30,418,643 | $4,867,500 $30,418,643 $3,8012,800 $30,418,643 $1,217,70 $30,418,843 $318,400 $30,418,643 $1,522,700
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