Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

CAROLINA ROMERD CHAVEZ
C.C N® 1.062.877.508 de Gamarra, Cesar

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE (54.183.650).

Por el concapto PRESTACION DE SERVICIO COORDINADORA ADMINISTRATIVA
EN LOS EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026,
CELEBRADO CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES
“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS ¥ FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." comaspondientas
a actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, dal contrato de Prestacion de Servicios N°

2026-04-001 -
Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. No astoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 — 2 del
Estatuto Tributario. :

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de

Juramento Informo gue NO tomaré costos ni deducciones, por lo gue salicito la

aplicacién del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

C.C N[ 1.062 877.506 de Gamarra, Cesar
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Marales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-6

DEBE A:

ANDRES RAMOS HERNANDEZ
C.C N 1.,062.879.989 de Morales, Bollvar

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE (54.183.650).

Por el concepto "PRESTACION DE SERVICIO FISICO-CULTURAL EN LOS
EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES "AUNAR
ESFUERZDS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINAMNCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDOD AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL AND 2026", correspondientes
a actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del confrato de Prestacion de Servicios N°
2026-04-002

Declaro que:

1. Perenezco al Régimen Simplificado

2. Mo estoy obligado a expedir factura de verta segan el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decrato 2231 del 22 de diclembre de 2023 vy bajo gravedad de
Juramento Informo gue NO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicito la
aplicacion del Art. 383 del ET. con la renta axanta 25%

3 waesy Hde
ANDRES RAMOS HERNAN
C.C N* 1.082.879.989 de Morales, Bollvar
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Merales {Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-6

DEBE A:

EMY SARAY CRESPO BADILLO
C.C N°1.052.187.722 da Morales, Bolivar

La suma de CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($4.183.650).

Por al concepto "PRESTACION DE SERVICIO PSICOSOCIAL EN LOS EVENTOS
DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO CON EL
MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES "AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL AND 2026."corespondienies a
actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato de Prestacidn de Servicios N°
2026-04-003

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2, No estoy obligado a expedir factura de venta sagun af articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deduccionas, por lo gue solicito la
aplicacion del Art, 383 del ET. con la renta exenta 25%

Cund mexiond Cresfo @
EMY SARAY CRESPO BADILLO
C.C N® 1.052.187. 722 de Morsles, Bollvar
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Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N* 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

JESUS DANIEL CACERES CACERES
C.C N* 1.048.993.533 de Morales, Bolivar

La suma de TRES MILLONES CIENTO DOS MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE
($3.102.300),

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR CONTABLE EN LOS
EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES "AUNAR
ESFUERZDS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIERDS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." correspondientas
g actividades dal 01 al 30 de Junio da 2026, dal contrato de Prastacidn de Sarvicios N°
Z026-04-004.

Declaro que:

1. Perienezco al Ragimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segin el articulo 8§16 — 2 dal
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decraeto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que MO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicito la
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

}lﬁq nel (.
JES DANIEL CACERES CACERES
o0 NT 1.048.883. 533 de Morales, Bolivar
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Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2028

Cuenta de cobra N® 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

MIRLEYDIS LEON CASTANO
C.C N° 1048983 100 de Morales. Bolivar

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.511.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LOS
EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYQ OBJETO E3S “"AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." comespondientes
a actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato de Prestacion de Servicios N*
2026-04-005.

Declaro que:

1. Perenezco al Régimen Simphficado

2. Mo estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 - 2 del
Estatuta Tributarnio.

3. De acuerdo al Decrato 2231 del 22 de diciembre de 2023 v bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducclones, por lo que solicito |a
aplicacion del Art. 383 del ET. con la renta exenta 25%

LE\"%GJL" 5 Loon (,“-u-\n‘w
LEON CASTANO

C.CN*N* 1.048.993 100 de Moralss, Bolivar
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Moralas (Bollvar). 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N® 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-6

DEBE A:

YURANIS ELIANA VIDES MARTINEZ
C.C N° 1.048.995 263 de Morales. Balvar

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.511.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR ENFERMERIA EN LOS

" EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES “"AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." correspondientes
a actividades dal 01 al 30 de Junio de 2026, dal contrato de Prestacion de Servicios N*
2026-04-008,

Daeclaro gue

1. Penenazco al Régimen Simplificado
] 2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario
3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diclembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deduccionas, por lo que solicito a
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

\ = 2
Muron S 'c:“(ftmq \.ﬁdeg Mahne 2

YURANIS ELIANA VIDES MARTINEZ

C.C N* 1.048 996,263 de Morales, Bolivar
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Morales (Bolivar), 30 de Junio da 2026

Cuenta de cobro N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

YIRED NATALIA CANAS DELGADD
C.C N* 1.052 186 067 de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.511.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR ENFERMERIA EN LOS
EVENTCS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES “"AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." correspondienies
a actividades de! 01 al 30 de Junio da 2026, del contrato de Prestacién de Servicios N°
2026-04-007

Declaro gue:

1. Perenezco al Régimen Simplificado

2. Mo estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributaria

3. Dea acuardo al Decrato 2231 del 22 de diciembre de 2023 v bajo gravedad de
Juramanto Informo que NO tomaré costos nl deducciones, por lo que solicito |a
aplicacian del Art 383 del ET, con la renta exenta 25%

Uiced Modolie ames D)
YIRED NATALIA CANAS DELGADO
G.C N° 1.052 186.067 de Maralas, Bolvar
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Maorales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-8

DEBE A:

MARIA ROSMIRA PALLARES PEREZ
C.C N° 1.048.885 332 de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
PESOS MCTE ($2.737.800).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO AUXILIAR DE ARTES Y
MAMUALIDADES EN LOS EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-
002-2026, CELEBRADO CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYOD
OBJETO ES "“AUNAR ESFUERZOS ADMIMISTRATIVOS, LOGISTICOS Y
FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A
LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
MORALES BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN
CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA
PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS
CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA POBLACION ADULTO MAYOR
DURANTE EL AND 2026.." correspondientes a actividades del 01 al 30 de Junio de
2026, del contrato de Prestacién de Servicios N° 2026-04-008.

Declaro que;

1. Perenezco al Régimen Simplificado

2. Mo estoy obligado a expedir factura de venta segdn el arficulo 616 - 2 del
Estatuto Trbutario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo gue solicito (a
aplicacién del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

m}ﬁ R&]DI(EI:: gﬁu&ﬁ EEr;LEg ﬁ)

C.C N° 1,048 995 332 de Morgles, Bolivar
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Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2028

Cuenta de cobro N* 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

YOLEYSI PIMIENTA CAMPO
C.C N* 45.775.629 de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.511.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS EN
LOS EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026,
CELEBRADO CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES
“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA ¥ RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." comaspondientes
a actividades del 01 al 30 de Junio de 2028, del contrato de Prestacién de Servicios N°
2026-04-009.

Declaro que

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributariso,

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones. por lo gue solicito 1a
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

OLed s pmaek-Log®

G N 45775 629 de Morales, Bolivar

T




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=500 COMPROBANTE DE PAGO B Rancaton
i R
TIFD IOENTIFICACIN: CEDRALA DE CLDARDANA NUMERD DE IENTIFICACICN 45TTEEIR
HORBEE & RARGs SOCIAL YOLEYS! PIMIENTA CAMPO
GILTADVUNICIPG- MORALES DEPARTAMENTCD: HOLMAR
DIRECGION BAR TELEFQMG: S
TIFO APTORTANTE: J3MNDEPENDIENTE CLASE APDRTAMNTE: HMCEPFENHENTE
NPT EMPRESA: ERIVADA &5 TIVIDAD ECOMNOMICA: Comencia 8l por Mg s
FEIFikiA TE PRESENTACHN: e
APCRTAMTE EXONERADD PAGS APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBLUTARIAL M
e e T e — .
NUMERT PLANLLA; BOZSBEETSE TIPG DE PLANILLA: |MDEPENDENTES
PERIODS COTIEACEN MES: jumi: PERIDOG GOTIZACION MES: juria
OTAGE SURSISTEMAS ARG g SALUD: Ak ]
Dl&s DE MORA: i
FECHA PAGD [nasammidd’: AT MUMERD AUTORIZACICN: AT
I ING | RET | TBE | TAE | TOP | TAP |COR | W5 | ¥ST | SLN COM | IGE | LAMA | WA | avP [ veT | IRP
X 1_TI'Sejy |
= ==  UOUIDACION GENERAL == = =
. TOTALES
COTIZANTEES TOTAL PACADD
! FENSION =
ADMINISTRADCRA .
HIT cOnIGo id
BOOZ2ADOR | 23001 | —— _‘@:ﬁﬂ 1 1 § 280200
[ SLBTOTAL 1| saeod0n
i EALLID £l
ADMINISTRADORA
NiT CODIGD HOMBRE
BO01ERELE | EPEOLY NUEVA E7S Ch 1 5 210.500
[ SUBTOTAL 1 4 118800
[ RIE300S PROFESIONALES e
HIT COoea HOMBRE
BOORORTOS . 411 1411 - ARL SURA - i 59200
| SUBTOTAL 1 +9.200
VALOR SIN MORA.: $ 508.300
VALOR MORA: $0
" TOTAL PAGADO: $ 508.300

SRS XOT PM

USUARIG: 80 - CCASTTERIS

FAGING 1 OE 1

rfﬁho



Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobrg N" 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-8

DEBE A:

ANDREINA ISABEL CRIADO VEGA,
C.C N° 1.085.044 816 de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.511.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS EN
LOS EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026,
CELEBRADO CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES
“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." correspondientes
a actividades del 01 al 30 de Junio de 2028, del confrato de Prastacion de Servicios N°
2026-04-010

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venia segan el articulo 616 = 2 del
Estatuto Tributarnio.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Infarma que NO tomaré costos ni deduccionas, por lo que solicito (a
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

m;j.-"'m by L/;?t'%ﬁ;}

A .ﬁH.EI'HA ISABEL CRIADO VEGA
C.C N*® 1.085.044 516 de Moralas, Bolivar
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Morales (Bofivar), 30 de Junio de 2028

Cuenta de cobro N® 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

LUISA MERIS DELGADO BADILLO
C.C N° 35.478.300 de Chia, Cundinamarca

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE (52.511.000).

Por &l concepto PRESTACION DE SERVICIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS EN
LOS EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026,
CELEBRADO CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES
“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." comrespondientes
a actividades del 01 al 30 de Junio de 2028, del contrato de Prestacion de Servicios N*
2028-04-011

Declaro que:

1. Pertenazco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decrato 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo qua NO tomaré costos ni deducciones, por lo gue solicito 1a
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

Yo Lt J
s W Lle DY (e s £
C.CN* 35478 300 dg Chia, Cundinamarcs
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Morales (Baollvar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

DEISY BOTERD MONTOYA
Z.C N 45775 5596 de Morales, Baolivar

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.511.000).

Por &l concepto PRESTACION DE SERVICIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS EN
LOS EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVYA-002-2026,
CELEBRADOQ CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES
"AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDD AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL AND 2026.." comespondientas
a actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato de Prestacion de Servicios N®
2026-04-012.

Declaro gue:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. Mo estoy obligado a expedir factura de venta segin el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario

<. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicito la
aplicacion del Art. 383 dal ET, can la renta exenta 25%

R B RS

C.C N* 45,775,586 de Moralas, Bolivar.
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Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobra N® 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-6

DEBE A:

YORLADYS GARZON ROBLES
C.C N* 1.048.992 106 de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.511.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS EN
LOS EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-D02-20286,
CELEBRADO CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES
"AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026..” correspondientes
a actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato de Prestacitin de Servicios N°
2026-04-013,

Declaro qua:

1. Pertenezco al Regimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta sagun el articulo 616 = 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerde al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramanto Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo gue solicito la
aplicacidn del Art. 383 del ET, con |a renta exenta 25%

JF;MS’ Gk ?OI7 /P

YORLADYS GARZON ROBLES
C.C N° 1.048 882,106 de Morales, Bolivar.
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Morales {Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N® 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-8

DEBE A:

YAICELA CLARD CARD
C.C N° 45.775.551 da Morales, Balivar

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PESOS MCTE ($2.511.000).

Por al concepto PRESTACION DE SERVICIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS EN
LOS EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-20286,
CELEBRADO CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES
“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS ¥ FINANCIERDS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPMIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." corespgondientes
a actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato de Prestacidn de Servicios N°
2026-04-014.

Declaro que;

1. Perenezco al Régimen Simplificado

2. Mo estoy obligado a expedir factura de venta segin al articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni daducciones, por lo que salicito 1a
aplicacidn del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

vitj ol (220 G
ICELA CLARO CARD
C.C N® 45.775.551 de Morales, Bolivar,
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Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobra N* 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-8

DEBE A:

JORGE LUIS CRUZ SALAZAR
C.C N° 73.022 601 de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS ONCE PES0S MCTE ($2.511.000).

Par el concapto PRESTACION DE SERVICIO MANIPULADOR DE ALIMENTOS EN
LOS EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026,
CELEBRADO CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES
“AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS ¥ FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBAMNA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." comespondientes
a actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato de Prestacion de Servicios N*
2026-04-015,

Declaro que

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun e articulo 616 — 2 deal
Estatuto Tributario

<. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diccembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que salicito la
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

ﬁgf_‘:df&-a T Cre b 2427
JORGE LUIS CRUZ SA R

C.C N® 73.022 601 de Morales, Bolivar.
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Maorales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N* 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

DUBAN ALAZID DIAZ CAMPO
C.C N 1.072 709 818 de Chia, Cundinamarca

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
MCTE ($2.527.200).

For &l concepto PRESTACION DE SERVICIO APOYO LOGISTICO PARA ARMADA
DE PAQUETES EN LOS EVENTOS DEL CONVENIO DE ASQCIACION NO. CVA-
002-2026, CELEBRADO CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO
OBJETO ES “AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y
FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A
LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
MORALES BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN
CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA
PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS
CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA POBLACION ADULTO MAYOR
DURANTE EL ANO 2026.." comespondientes a actividades del 01 al 30 de Junio de
2026, del contrato de Prestacion de Sarvicios N° 2026-04-016.,

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 - 2 del
Estatuta Tributario

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informe que NO tomaré costos ni daducciones, por lo que solicito |a
aplicacidn del Art. 383 del ET, con |a renta exaenta 25%

TA Ao s ?
NALAZID CAMPO
C.C N* 1.072.709.818 de Chia, Cundinamarca
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Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

JOSE ALFREDO DIAZ MONCADA
C.C N° 1.007 676.664 de QOcafta, Norta Sider

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($2.255.850).

For &l concepto PRESTACION DE SERVICIO APOYO LOGISTICO COCINA EN LOS
EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-20268, CELEBRADO
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYOD OBJETO ES “AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." correspondientes
a aclividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato de Prestacion de Servicios N°
2006-04-017,

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimean Simplificado

2. Mo estoy obligado a expedir factura de venta segin el articulo 818 = 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 vy bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicito la
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

hee” faevede iz hovcace,
JOSE ALFREDO DIAZ MONCADA
C.C N* 1.007 676.664 de Ocara, Norte Sider

.'.,‘_":".'

&5



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bancolombia
50 COMPROBANTE DE PAGO =

e L o) . P I
| TIPC IDENTIFICAGISN. CETLLA DE CUDADANLA MUMERD DE IDENTIFICACION | TETERA
| RONBRE & RAZON SOEIAL JOSE ALFREDD DISE MOMGADA
| CHIDADMUNICIPIC MOHLALES DEPARTAMENTE) BOLNVAR
| BIRECEISH CARFERA 3 # 1553 TELEFOMD: TAAALES
| TIPD APDRTANTE 2 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENOENTE
| TIPC EMPRES®: PRAVADA ACTIEDAD ECONORICA ras acividacos do wenanon
| FERMA DE PRESERTACIOMN: UG
| APOIRTANTE EXOMERADD PACO AFTIRTES SALLID, SERG B ICAF (REFORMA TRIBUTARLA) W

» DATDS GEMERALES DE LA PLANILLA =TS

NUMERD PLANILLA BO25489845 TIPD DE PLANILLA: HIMDEPENDIENTES

PERICOD COTIZACHN WES jomin PERGODG COTIEACIGN MES. furic

CITROS BUBSISTEMAS: AR 2 SALUD AR i)

YRS DE MORA; ]

FECHA FAGD |aasadwasdd RS HUMERD AUTORIZACION AFEE 0T

— T __ I

_ING [ RET II TOE |I TAE | TOF | TAP | COR wﬁpj VST i SLN [COM | 1GE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

i " |
= = JOUIDACIONGENERAL =1
) TOTALES |
COTIZANTES TOTAL PAGADD
I s PENSION
I ADMINISTRADORA a
MIT OGO MO . .

EOOMCO4T 26-14 — 1 COLPENSIONGS ¥ 1 £ 780 200 E
I BUBTOTAL: X samoa00 |
| SALUD }

NIT | cioiso MOMERE

WRISERHE | EPE HUENA EPS CM ' § 218 000
| SUBTOTAL i & 718.500
| RIESGOS FROFESIONALES ]

HIT CODIG0 HOMERE

BROR0ATEON | B4-11 1411 = AL SLIRA 1 _Boxo

I SUBTOTAL: - 1 % 9.200
VALOR SIN MORA: $ 508.300
VALOR MORA: 1 £0
TOTAL PAGADO: $ 508.300

SENA 108 AW LSRR S0 - CCADNTEThG64

PAGNA 1 DE 1




Maorales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N® 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

YENNY PATRICIA MEZA YUSTRE
C.C N*1.116.500.917 de Arauquita, Arauca

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($2.255.850).

Por &l concepto PRESTACION DE SERVICIO APOYO DOMICILIARIO EN LOS
EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES “"AUNAR
ESFUERZOS ADMIMISTRATIVOS, LOGISTICOS ¥ FINANCIERDS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." comespondientes
a actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato de Prestacidon de Servicios N°
2026-04-018,

Declaro gue:

1. Pertenerco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expadir factura de venta saguin e articulo 516 - 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramanto Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo gue solicito la
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

-

NY PATRICIA MEZA YUSTRE
C.C N° 1.116.500.917 de Arauquita, Arauca
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Morales {Bollvar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

RUTH GUZMAN RUIZ
C.C N* 1.048.994 608 de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($2.255.850).

Por &l concepto PRESTACION DE SERVICIO APOYO DOMICILIARIO EN LOS
EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES “AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, AGCTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." correspondientes
a actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato de Prestacion de Servicios N*
2026-04-018

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificade

2. Mo estoy obligado a expedir factura de venta segin el articulo 616 — 2 del
Estatuto Tributario,

3. De acuerdo al Decreto 2231 dal 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Infermo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicito Ia
aplicacidn del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

W Grarren £ 1
5 N GUSHAN R VA
C.C N° 1.048.994.608 de Morales, Bolivar
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Morales (Baolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N* 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-6

DEBE A:

CAMILO ANDRES TINOCO FLOREZ
C.C N" 1.006.217 585 de Barrancabermeja, Sider

La suma da DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS
PESOS MCTE ($2.470.500).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO DOMICILIARIO EN LOS EVENTOS DEL
CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO CON EL
MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYQO OBJETO ES “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026." corespondientes a
actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del confrato de Prestacion de Servicios N°
2026-04-020.

Daclaro que:

1. Pertenazco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segin el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo gue solicito la
a del Art. 382 del ET, con la renta exenta 25%

g |

CAMILO ANDRES TINOCO FLOREZ
C.C N® 1.095 217 985 de Barrancabermaja, Sider

o
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Morales (Bolivar), 30 de Junio da 2026

Cuenta de cobro N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

MARTIN RANGEL FLOREZ
C.C N* 73.022.38% de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS
PESOS MCTE ($2.470.500).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO DOMICILIARIO EN LOS EVENTOS DEL
CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO GCON EL
MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES “"AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA ¥ RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026." comespondientes a
actividades del 01 af 30 de Junio de 2026, del contrato de Prestacion de Servicios N°
2026-04-021.

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. Mo estoy obligado a expedir factura de venta segin el articulo 816 - 2 del
E=tatuto Tributario

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diclembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Infarmo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo gue solicito la
aplicacidn del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

Martiv Revay Floes
MARTIN RANGEL FLOREZ
C.C N* 73.022.389 de Morales, Bolivar
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Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 501.203.448-8

DEBE A:

LUZ ELENA GONZALEZ BELENOD
C.C N* 1.031.138.816 de Bogota, Cundinamarca

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($2.255.850).

For el concepto PRESTACION DE SERVICIO APOYO SERVICIO Y ASEOD EN LOS
EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADOD
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES "AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." correspondientes
a actvidades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato de Prestacidn de Servicios N°
2026-04-022

Declaro que:

1. Pertenezco al Regimen Simplificado

2. Mo estoy obligado a expedir factura de venta segin el articulo 616 = 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicita la
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

I-U?. im i alyl T,ta
LUZ ELENA GONZALEZ EE.LE.&_G

€.C N* 1.031.138.818 de Bogoils, Cundinamarca

i
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Morales (Beollvar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N® 03

FUNDACION AMOVIDA
MNIT: 901.203.448-6

DEBE A:

BERNABELA PAYARES BELENO
C.C M°45.775.325 de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($2.255.850).

Por el concapto PRESTACION DE SERVICIO APOYO SERVICIO Y ASED EN LOS
EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES “AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." correspondientes
a actividades del 01 al 30 de Junio da 2026, del contrato de Prastacidn de Servicios N°
2026-04-023.

Declaro que:

1. Pertenezco &l Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segin el articulo 816 - 2 del
Estatuto Tributario

3. De acuerde al Decreto 2231 del 22 de diciembre da 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomare costos ni deducciones, por lo que solicito la
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

g 2r olg. F'Ases
ERN LA PAYARES BELE,

C.CN® 45775 325 de Morales, Bolivar
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Merales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

YOJANIS ANDREA RODRIGUEZ ANGEL
.0 N° 1,048.885,006 de Morales, Bolivar

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($2.255.850).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO APOYO SERVICIO ¥ ASEO EN LOS
EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES “AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDD AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ARO 2026.." correspondientes
a actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato de Prestacion de Servicios N*°
2026-04-024.

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 dal 22 de diciembre de 2023 y bajo gravadad da
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicito la
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

ml#kﬁn&d&%ﬁu&m#sit

C.C N* 1.048.995.006 de Morales, Bolivar
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Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobrg N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

YAREDENIS ROCHA PALENCIA
C.C N®1.052.574.008 de Rio Viejo, Bolivar

La suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE (52.255.850).

Por el conceplo PRESTACION DE SERVICIO APOYOD SERVICIO ¥ ASED EN LOS
EVENTOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO
CON EL MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES "AUNAR
ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES
BOLIVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA
DIGNA, HABITOS SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES
CULTURALES, ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." correspondientes
8 actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato de Prestacién de Servicios N°
2028-04-025,

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. Mo estoy obligade a expedir factura de venta segin el articulo 616 = 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramanto Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicito la
aplicacion del Art. 383 del ET, con |a renta exenta 25%

rRREBENS RBEAA PALENCIA

C.C N* 1.052.574.006 de Rio Vigjo, Bolivar
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Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobra N® 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

JINETH PENA PENA
C.CN* 1.002 444 677 de Morales, Bolivar

La suma de SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL MCTE ($729.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO LOGISTICO RURAL EN LOS EVENTOS
DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO CON EL
MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES “AUNAR ESFUERZDS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026." comrespondientss a
actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato de Prestacién de Servicios N°
2026-04-028.

Declaro gque:

1. Pernenezco al Regimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segin el articulo 616 — 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo gque salicito la
aplicacion del Art, 383 del ET, con |la renta axenta 25%

i
JINETH PE

C.C N°® 1.002 444 677 de Moralas, Bolivar,
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Marales (Bollvar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N® 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-6

DEBE A:

AYDED DE LA ROSA QUINONEZ
C.C N* 45 743 842 de Moraies, Bolivar.

La suma de SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL MCTE ($729.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO LOGISTICO RURAL EN LOS EVENTOS
DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO CON EL
MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA ¥ RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIEMESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." comespondientes a
actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrata de Prestacidn de Servicios N°
2026-04-027

Declaro que:

1. Pertenezco al Begimen Simplificado

2, No estoy obligado a expedir factura de venta segin el articulo 616 = Z del
Estatuto Tributario,

<, De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 v bajo gravedad de
Juramento Informo gue NO tomaré costos ni deducciones, por lo que salicito la
aplicacidn del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

de de 1o Pos Bvirpres
AYDED DE LA ROSA QUINONEZ

C.CN® 45.743.842 de Moralas, Bolivar,
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Meorales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N° 02

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

EVA TATIANA PEREZ LOZAND
C.C N* 1.048.994 180 de Morales, Bolivar

La suma de SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL MCTE ($729.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO LOGISTICO RURAL EN LOS EVENTOS
DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2028, CELEBRADO CON EL
MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026." corespondientes a
actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato da Prestacidn de Servicios N°
2026-05-001

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decrato 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo gue MO tomaré costos ni deducciones, por lo que sdlicito [a
aplicacién del Arl. 383 de! ET, con la renta exanta 25%

€ VAT FEpeL L.
EVA TATIANA PEREZ LOFAN
C.C N® 1.0458.994. 180 de Morales, Bolivar
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Meorales (Bolivar), 30 de Junic de 2026

Cuenta de cobro N® 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

EVERLIDES MARGOT RIVAS ACUNA
C.C N° 22.824 412 de Morales, Bolivar

La suma de SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL MCTE (§729.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO LOGISTICO RURAL EN LOS EVENTOS
DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO CON EL
MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES "AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS ¥ FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA ¥ RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENMDO AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026." comespondientes a
actividades del 01 a! 30 de Junio de 2028, del confrato de Prestacion de Servicios N°
2026-04-029.

Daclaro que:

1. Pertenezco al Raégimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 816 — 2 del
Estatuto Tributario,

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad da
Juramento Infarmo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que soficito la
aplicacion del Art. 383 del ET, con |a renta exenta 25%

? "“Fr’.-"l*g} y A Rovad.
VERLI ARGOT RIVAS ACUNA
C.C N* 22.824.412 de Morales, Bolivar.
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Maorales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

MANUEL BADILLO FRANCO
C.C N° 1.0682.875 448 de Gamara, Cesar.

La suma de SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL MCTE ($728.000).

- Por &l conceptc PRESTACION DE SERVICIO LOGISTICO RURAL EN LOS EVENTOS
DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-D02-2026, CELEBRADO CON EL
MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA ¥ RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026." comespondientss a
actividades del 01 al 30 de Junio de 2028, del contrato de Prestacidn de Servicios N°
2026-04-030.

Dedaro que.

1. Perienezco al Régimen Simplificado
ﬂ 2. No estoy obligado a expedir factura de venta segin el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario,
3, De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deduccionas, por lo qua solicito (a
aplicacidn del Art. 383 dei ET, con |a renta exenta 25%

Mﬁﬁenﬁiﬁééﬁ co

C.CN®1.0682875 449 de Gamara, Cesar

|
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Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N* 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

YURIS CUESTA BADILLO
C.C N" 48.665.128 de Aguachica, Cesar

La suma de SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL MCTE ($728.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO LOGISTICO RURAL EN LOS EVENTOS
DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO CON EL
MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES “AUNAR ESFUERZOS
ADMIMISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026.." correspondientes a
actividades del 01 al 30 de Junio de 2028, del contrato de Prestacidn de Servicios N°
2026-04-031

Declaro que’

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segon el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 dal 22 de diciembre da 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicito la
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

yﬁhﬁrﬁ C-Bad. lig

IS CUESTA BADILLO
C.C N* 48.669. 128 oe Aguachica, Cosar,
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Morales (Bolivar), 30 de Junlo de 2026

Cuenta de cobro N°® 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-6

DEBE A:

LUZ MILA PALLARES BELENO
C.C N° 1.002.277.349 de Morales, Bolvar

La suma de SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL MCTE ($729.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO LOGISTICO RURAL EN LOS EVENTOS
DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO CON EL
MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES "AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA ¥ RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026." corespondientes a
actividades del 01 al 20 de Junio de 2026, del contrato de Prestacion de Servicios N°
2026-04-032

Declarc que:

1. Pertenszco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Infoermo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo gue salicito 1a
aplicacién del Art. 383 del ET, con |a renta exenta 25%

i itle, Belbmesss

C.CN* 1.002.277.349 de Morales, Bolivar
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Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2028

Cuanta de cobro N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

MIRIAM CARRENO VASQUEZ
C.C N° 26,767 818 de Moralas, Bolivar

La suma de SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL MCTE ($729.000).

For el concepto PRESTACION DE SERVICIO LOGISTICO RURAL EN LOS EVENTOS
DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBERADO CON EL
MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPFIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2028." comespondientes a
actividades del 01 al 30 de Junio de 2028, del contrato de Prestacidn de Servicios N*
2026-04-033.

Deciaro que:

1. Pertenezco al Regimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 - 2 dal
Estatuto Tributano.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que soficito la
aplicacion del Art. 383 del ET, con la renta exenta 25%

Mr' s LT PO
MIRIAM CARRENO VASQUEZ
C.C N* 26 767 916 de Morales, Bolivar
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Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N* 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

PAOLA MARCELA ESTUP|NAN CAVIEDES
C.C N® 1.048 993 425 de Morales, Bolivar

La suma de SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL MCTE ($729.000),

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO LOGISTICO RURAL EN LOS EVENTOS
DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-D02-2026, CELEBRADO CON EL
MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026." correspondiantes a
actividades del 01 al 30 de Junic de 2026, del contrato de Prestacién de Servicios N°
2026-04-034.

Declare que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. Mo estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 — 2 dal
Estatuto Tributario,

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembra de 2023 y bajo gravedad de
Juramente Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicito la
aplicacion dal Art. 383 del ET, con la renta axenta 25%

FA-::I'ﬁfMAH:‘:ELA BT UBIRAN & CAVIEDES
C.C N" 1.048 993 425 de Moralas, Bolivar

'l:q._ll'._'l
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Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-6

DEBE A:

ROSA JULIA ACERO TORRES
C.CN* 1.080.518.727 de Cucuta, Norte de Santander

La suma de SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL MCTE ($729.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO LOGISTICO RURAL EN LOS EVENTOS
DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO CON EL
MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYD OBJETO ES “AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN COMNDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026." correspondientes a
actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato de Prestacidn de Servicios N°
2026-D4-035

Declaro que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. Mo estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 516 - 2 del
Estatute Tributario,

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Infermo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicito la
aplicacion del Art. 363 del ET, con la renta exenta 25%

Qqa “eera Tavre §
ROSA JULIA ACERD TORRES

C.C N° 1.090.518.727 de Cicuta, Norte de Santander
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Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobra N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 801.203.448-6

DEBE A:

YULl TORCOROMA NAVARRDO JIMEMEZ
C.C N° 37.397.026 de Cdcuta, Norte de Santander

La suma de SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL MCTE ($729.000).

Por el concepto PRESTACION DE SERVICIO LOGISTICO RURAL EN LOS EVENTOS
DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. CVA-002-2026, CELEBRADO CON EL
MUNICIPIO DE MORALES - BOLIVAR, CUYO OBJETO ES "AUNAR ESFUERZODS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINMANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA ¥ RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS Y RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2026." correspondientes a
actividades del 01 al 30 de Junio de 2028, del contrato de Prestacién de Servicios N*®
2026-04-038.

Declara que:

1. Pertenezco al Régimen Simplificado

2. No estoy obligada a expedir factura de venta segun el articula 616 - 2 del
Estatuto Tributario,

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad de
Juramento Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que solicito la
aplicacion del Art, 383 del ET, con la renta exenta 25%

I('IL. AdaLtyro
OROMA NAVARRO JIMENEZ
C.C N® 37.397.026 de Cucuta, Norfe de Santander
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Morales {Bolivar), 30 de Junio de 2026

Cuenta de cobro N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 501.203.448-5

DEBE A:

YENIS BADILLO GULLOSO
C.C. No. 45.743 696 de Morales, Bolivar

La suma de DIEZ MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL PESOS MCTE ($10.206.000)

FPor el concepto PRESTACION EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE CARGA
PARA EL FUNCIONAMIENTO ¥ DESARROLLO UNICAMENTE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CONVENIO ELECTRONICO DE
ASOCIACION NO. CVA-002-2026 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MORALES ¥ LA FUNDACION AMOVIDA, cuyo objelo es "AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES., ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2028, correspondientes a
aclividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato de Frestacion de servicio de
transporte NO 2026-04-001

Declaro que:

1. Perenezco al Regimen Simplificado

2. No estoy obligado a expedir factura de venta segin el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario.

3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad
de Juramentio Informo que NO tomaré costos ni deducciones, por lo que
solicito la aplicacion del Arl, 383 del ET, con la renta exenta 25%

Jep1s BaitlO Gutloso

NIS BADILLDO GULLGSO

C.C. No. 45,743,636 de Morales, Bolivar
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PERIODD COTIZAGIEN MES: Jurin PERIODO COTIZACK™ ME 5 janky

OTROS SUBSISTEMAS: AR F06 SALLID: AR 2028

INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGD | CIAS DE MORA | VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

POTEDTIRY | 0 | 0 § 454100
NPT 3 | 5 1.200 | & 500900
PRI i 4 § 1.600 & 500,700
2OTEATIIG 5 | %2000 i § 501.100
HIIETIAD B £ 2 300 i T 5 501400
A0ZRAOTAY 7 5 2.700 [ & 501 400 -

| NOVEDADES = G-

| ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP [COR [ VSP | VST | SLN [COM | IGE | LMA [ VAC [ AVP [ VCT | IRP
| |

LIGUIDACION GENERAL ]
TOTALES |
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
§ PENSION e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE ' .
Boogza4poas | z30a0r - 2303 -PORVENIR 1 $ 200 200
SUBTOTAL: = ¥ g 280200
A -
' __SALbD
- ADMINISTRADORS,
NIT | cOMGD NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 §218.900
— SUBTOTAL: = 1 § FB.500

TOTALPORPAGAR: |  §499.100

o ﬂ. = [?_._'::]h"'il:l'-—-—-—-'_"

cetzdat

i Entre !JE':'.EI'




Morales (Bolivar), 30 de Junio de 2026
Cuenta de cobro N° 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT: 901.203.448-6

DEBE A:

JEIDER JESUS VASQUEZ RODRIGUEZ
C.C. No. 1.048.095 204 de Morales, Bolivar

La suma de SIETE MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL PESOS MCTE
($7.614.000)

Por el concepto PRESTACION EL SERVICIO DE TRANSPORTE DE CARGA
PARA EL FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO UNICAMENTE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL CONVENIO ELECTRONICO DE
ASOCIACION NO. CVA-002-2026 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MDRALES ¥ LA FUNDACION AMOVIDA, cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA
URBANA ¥ RURAL DEL MUNICIPIO DE MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CULTURALES,
ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA
POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL ANO 2025, correspondientss a
actividades del 01 al 30 de Junio de 2026, del contrato de Prestacion de semvicio de
trangporte NO 2026-04-002.

Declaro que:;

1. Pertenezco al Régimen Simplificado
2. Mo estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario.
3. De acuerdo al Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023 y bajo gravedad
de Juramento Informo que NC tomaré costos ni deducciones, por lo que
la aplicacién del Arl. 383 del ET, con la renta exenta 25%
F{ JESLg

sﬁﬂiﬂ

. No. 1.048. 995 04 de Morales, Bollvar




A

e | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES {)'50
=10 COMPROBANTE DE PAGO “&Bancolombia
DATODS GEMERALES DEL APORTANTE |
TIFQ IDENRTIFICACION: CEOULA DE CHIDADANIA NUMERD DE IEMNTIFICACHIN; DAEEGS 204
NOMBRE () RAZON SOCLAL: JEIDER JESLUS VASOUES RODRIGUES
CRIDADMUNICIPIO MORALES DERARTAMEMTO: BOLIVAR
DIRECCION CRA 2 01515 BARRIO CENTRO TELEFOND -tk
TIPC APORTANTE [ INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HNDERENDIENTE
TIPC EMPRESA FRVADA, ACTIVIDAD ECONOMICA OIS acivicates 08 seTvicios
FORMA DE PRESENTACICH: UpHC
APORTANTE EXOHNERADD PAGD APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA THIBUTARIA), [
DATODS GENERALES DE LA PLANILLA
MUMERD PLANILLA B022511481 71P0 DE PLANILLA, HHNODEPERDIENTES
PERIODO COTIZACION RES: nia PERIODD COTIZASKIN FAES: Juris
OTROE SUBSISTEMAS RO g SALUD: AL 2026
DI&S O MORA: (]
FECHA BAGO (apam mrmidd): 202RTH0 NUMERD ALITORIZACHIM: 43461675
HOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE [ LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
LIBUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
_ ATHARES TRADDALA o |
BIT CODNED MOMERE. . |
19003380047 | 2514 2514 COLPENSIONES i § PRI
! = SUBTOTAL: 1 1 § 280,200
| SALUD
ADMIMISTRADOHA
HIT COOIGD WOMBHE
Q001 EAFEA2 |  EPS0Lt HUEVA EPS G 1 & 218900
SURTOTAL: ] § 218,900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMIFIS TRADORA
NIT CODGo HNOMBRE
BEOO111636| 1423 14-73POSITIVA COMPARLS DE SEGUROS 5.4 1 5 54 23000
BUBTOTAL: 1 % 0,200
VALOR SIN MORA: s sua.auﬂ
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 508.300




Marales Bolivar, 30 de junio del 2026

CUENTA DE COBRO No. 03

FUNDACION AMOVIDA
MNIT 901.203.448-6

DEBE A:
PABLO JESUS ORTIZ TRILLOS
C.C No 1.048.092.814 de Morales, Bolivar.

La suma de: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
QUINIENTOS PESOS MCTE ($4.957.500)

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE CHOCOLATE PARA EL CENTRO VIDA
DE MORALES BOLIVAR, de acuerdo con lo suministrado en el periodo
comprendido entre el 01 de junio de 2026 hasta el 30 de junio del 2026,

Declaro que:;
1. NO soy responsable del Impuesto sobre las Ventas — IVA
2. No estoy obligado a expedir factura de venta sequn el articulo 616 - 2 del
Estatulo Tributario.

favor consignar en la cuenta bancaria no. 2009038605 de NEQUI, la cual autorizo
para que realicen el pago.

Anexo:
1. RUT
2. Copia Documento de ldentidad
3. Certificacién bancaria

Rds 3. 0. 4
PABLO JESUS ORTIZ TRILLOS
C.C N° 1.048.992.814 de Morales, Bolivar




Morales Bolivar, 30 de junio del 2026

CUENTA DE COBRO Mo. 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT 901.203.448-6

DEBE A:
CARLOS ABEL CASAYA CRESPO
C.C No 73.021.507 de Morales, Bolivar

La suma de: OCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE ($8.683.445)

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE PESCADO PARA EL CENTRO VIDA DE
MORALES BOLIVAR, de acuerdo con lo suministrado en el penodo comprendido
entre el 01 de junio de 2026 hasta el 30 de junio del 2026.

Declaro que:
1. NO soy responsable del Impuesio sobre las Ventas — [VA
2. No estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario.

favor consignar en la cuenta bancaria no. 3217842211 de NEQUI, la cual autorizo
para que realicen el Pago

Anexo:
1. RUT
2. Copia Documento de |dentidad
3. Certificacion bancaria

Condecdd &/ -Tare Vg

CARLOS ABEL CASAYA CRESPO
C.C N* 73.021.507 de Morales, Bollvar.




Morales Bolivar, 30 de junio del 2026

CUENTA DE COBRO Nao. 03

FUNDACION AMOVIDA
NIT 901.203.448-6

DEBE A:
JULIO OLMEDO CARO CRUZADO
C.C No 73.022.704 de Maorales, Bollvar

La suma de: SEIS MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO
SESENTA Y DOS PESOS MCTE ($6.379.162)

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE PESCADO PARA EL CENTRO VIDA DE
MORALES BOLIVAR, de acuerdo con lo suministrado en el periodo comprendido
entre el 01 de junio de 2026 hasta el 30 de junio del 2026.

Declaro gue:
1. NO soy responsable del Impuesio sobre las Ventas - IVA
2. Mo estoy obligado a expedir factura de venta segun el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario.

favor consignar en la cuenta de (Ahorros/Corrientes), N°. 28780424999 del Banco
Bancolombia, de la cual soy titular.

Anexo:
1. RUT
2, Copia Documento de ldentidad
3. Certificacion bancaria

JULIO OLMEDO CARO CRUZADO
C.C N° 73.022.704 de Morales, Bolivar.




Morales Bollvar, 30 de junio del 2026

CUENTA DE COBRO No. 03

FUNDACION AMOVIDA
MNIT 901,203.448-8

DEBE A:
DUVAN FERNEY ANZOLA PRADA
C.C Ne 1.085.908.853 de Aguachica, Cesar.

La suma de: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS MCTE ($10.253.628)

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE HUEVOS PARA EL CENTRO VIDA DE
MORALES BOLIVAR, de acuerdo con lo suministrado en el periodo comprandido
entre el 01 de junio de 2026 hasta &l 30 de junio del 2026.

Declaro que:
1. NO soy responsable del Impuesto sobre las Venlas - VA
2. No estoy obligado a axpedir factura de venta segun el articulo 616 - 2 dal
Estatuto Tributario.

favor consignar en la cuenta de (Ahoros/Comrientes), N°, 28770268735 del Banco
Bancolombla, de la cual soy titular.

Anexo:
1. RUT
2. Copia Documento de ldentidad
3. Certificacion bancaria

Duon T, Aozela P

DUVAN FERNEY ANZOLA PRADA
C.C N" 1.065.908.853 de Aguachica, Cesar.
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Maorales Bolivar, 30 de junio del 2026

CUENTA DE COBRO No. 02

FUNDACION AMOVIDA
NIT 901.203,448-6

DEBE A
JOSE LUIS ACEVEDO SALAZAR
C.C No 73.020.810 de Morales, Bolivar

La suma de: DOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL PESOS MCTE
($2.046.000)

POR CONCEFTO DE: SUMINISTRO DE QUESO PARA EL CENTRO VIDA DE
MORALES BOLIVAR, de acuerdo con ko suministrado en el periodo comprendido
entre el 01 de junio de 2026 hasta el 30 de junio del 2026,

Declarp que;
1. NO soy responsable del Impuesto sobre las Ventas — IVA
2. No estoy obligado a expedir factura de venla segun el articulo 616 - 2 del
Estatuto Tributario.

favor consignar en la cuenta bancarna no. 3203990029 de NEQUI, de la cual soy
titular.

Anexo;
1. RUT

2. Copia Documento de ldentidad
3. Cerlificacion bancaria

Sose Luis Aeevedo Swlazaw

JOSE LUIS ACEVEDO SALAZAR
C.C N° 73.020.810 de Morales, Bolivar.




Morales Bolivar, 20 de junio del 2026

CUENTA DE COBRO No. 03

FUNDACION AMOVIDA
MIT 901.203.448-8

DEBE A:
DELCY CECILIA FLOREZ CANAS
C.C No 49.656.414 de Aguachica, Cesar

La suma de: DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
PESOS MCTE ($16.959.000)

POR CONCEPTO DE: SUMINISTRO DE VERDURAS, FRUTAS Y VIVERES PARA
EL CENTRO VIDA DE MORALES BOLIVAR, de acuerdo con lo suministrado en el
periodo comprendido entre el 01 de junio de 2026 hasta el 30 de junio del 2026.

Declaro que:
1. NO soy responsable del Impuesto sobre las Ventas = IVA
2. No estoy obligado a expedir factura de venla segun el articulo 616 - 2 dal
Estatuto Tributario.

favor consignar en la cuenta de (Ahomos/Corrientes), N°. 29798965661 del Banco
Bancolombia, de la cual soy titular.

Anaxo:
1. RUT
2. Copia Documento de ldentidad
3. Certificacién bancaria

i/

DE ILLA EZ CANAS
C.C N" 40,656 .414 de Aguachica, Cesar.




’ | —
OCANERO 5 :
EL POLLO OCANERD FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

YAMID TRIGOS ALVAREZ FE 304
Mit: 10658TO433-8 Responsabilo de VA

CL 13043 LE 1 BRR MARLA EVGENLA AGUACHICA CESAR Tel. 3118532715

Adguiments DELGADOD MARTINEE FUNDACION AMOVIDA MIGUEL Fio : A
Ibantifis WIT 3012004485 Tal Jum-2E-2028 | 00 CONTADOD EFECTIVO
Dimecion L 154 38 OF 104 BRA CEN Mtarch)

Valladupar - CESAR

Jun-26-2036

# RERCOD, DETALLE UNINMED VA CANT. VRLINIT VIITOTAL
1 DOQEE QUESILLO TALADD Ml VASUITA 2.5GR LIND 300 59.000.00 1T7.080.00
2 DiDid QUESILLO ENTERD MI VAQLITA 500 GR HD T40.00 12,060.00 9,580,400.00
Todal faars ; I
' ! 8,767 400.00
Wl 0 00% 0Tl DA 00 o
S eilanin galoe Faches seckomcy So v Casbncane aoflamng
e | wir AYHCAFE S5 8 MLIFICHIDNA- T Solwars Gy
Habdtncen TRAN Mo CEFAL TAES5EE e Mor-01 2000 wigencie & rdees
‘Wit S0 0N itangn. FI TR VDN
Son: HUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA ¥ SIETE MIL CUATROCENTOS PESDS mche, TOTALS 9. TET,400.00

CLIFE: 281 Tebibdb Ac0 10 B ebd 351 T GaBbA sk S0:0 T b Th I Hac an) b2 10 1 an)209hSnalild: o bih s T9e i S1s8118
Facha gerreracin: 2008-08-26714:50:00 Fecha cupedicidn: 2026-68-28T14:56.37 Linbend: SUPERUBLIARIC Pikg: 111




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DIAN @~

Representaclon Grafica

Datos del Documanto

Codago Unico de Factira - CUFE :

Pl eftialenS 84 0d5 a2 ed 202 Liad 20chcd bikiSeb2b b 26 F2096e5e40 T F24 354 10 280 L2dban6 L 2fadeca 18

Niwmera de Facturs: FE-2512
Fecha de Emisicn: 26/ 065026
Fpoha on Voancimeenio: 26036
Tipe e Operacidn: 10 - Edhndar

Datos del Emi=or | Vendedor

Rugon Soclnl  MARTINEZ DE MALDOMADD HARTA HELENA

Forra di page! Contada
Modio de Pago;, Bfectvo
Cirelam i paidisda:

Fecha de orden de pedido:

HMombre Comarcial MAITINET DF MALDONADC MARDA, HELEMNA

Mt el Emisga 28392657

Tipn: the Comtribupente: Persana Matural
Répiman Fiscal:2-59-PFN
Responsibilidad tritndaria: 72 - No aplca
Bcibridad Coondmica;: 4722

Datos del Adguirients | Comprador

Momlare o Ramon Social  FUNDACEIN AMOVIDA
Tipo de Docurentc; NT

Mamaro Documa e, $01203448

Tige de Contribuyenie; Persona Jedoe
Reégpman fisoal R-959-PN

Awsponsabilidad iribadasia 27 - Mo apha

Detalles de Productos

LR e =

E | &30 | FRLLECHE ENTERA 14 wam 4

Pajs- Colemids

Dapartamenis: Cosar

Mumikcipia | Clodad: Aguacivca

Bireccion: CL 9 NORTE 16 71

Taldfano | Mol 3012635661

Correa: mmertinendenakionadcdg malcom

Pale: Colkmbi

Dopariomonia:  Celsr

Wunbcipio | Cledag;  Vollodupar

Oirmecian: Cale 15 4-38 OF 104 BRA CENTRD
Telafons | Mowil; 3128093580

Correo: fundohamey deligmal com

Pusciee ety Recorpudvtete | N (W] WE (%] derees

s & am ¥ L1I7.ML

e i 1|

Motas Finales
Lirsiai s Fysgoc o

Hoja 1 de 2




Datos Totales

JLMORAIAN L5 T4
Deaimsils valldads por s
OTA N

FLTCIP L W e

EH L Genehsle por: Seucitn
Gratufs BLAN

NORISTINE

FOF Canersda por:

Soluckn Grabuls DU
ME-BOQLAT IRE

aimero de Autnnracon
G B0653575

cop asld

TASH DF CAMEGT o TAGH CE CAMEND

Subtetal 11amon Subtatsl 1.11 750,00
Dearus it datale i1, (141 Cwarusntn otk 11,00
R orgu ditally 0,00 Picearge et 0,00
Totnl Bralo Fatur iilaFaon Total Bruto Faura 1117500, 00
L] 0,00 ¥ 0,00
™ 0,60 RE 1,00
By b o, o0 Teciras 0,00
| SR Bpumm “ Oolots Mowiates = 8,00
Todal impomta {=) [ Tovs Impuess (=] 0,00
Tatal metn Focturs {=) 1187800 Tolsl nale Feciurs [=] 1.137.2430,60
D=mnue il Gilnbead [ 0.00 Cesrumnio GOl |- 0,00
Ancargn il |+ 0,00 Rocemo Global {+) 0,00
Totsd fectusra (=) OOF § _ 11nTH0d) Totsfsctura (=) COP§ 8 1.117.890,00
‘Wakres nfomat s ‘Wadin rew informat ey

ANTICTFOS ANTICIFOS

s e — ARbiERros 0;00]
RETEMCIDNES RETESC NENES.

Heta fusrrte 0,0y iRete Tienke 0,00
Rets Iv A 0,00 Rate IV 0,00
ety oA 0,00 Rgtm (A 0,00

Rango desde: Range kasta: ‘Wigencia! J028-06-
14k 10000 o

Hoja 2 de 2



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos detf Documento

Codigs Linico de Fachira - CUFE |

BadeeSni 2 1 746355 1 63 badar SE4ad (S 7240481 forda30dohd e9bb eced7 67 Je5d2 9 1 2 Ld2McSeladd 793 hal4

Mismaro de Factura: FE-2473
Fecha oo Emisian; 0OAOEROME
Fecha de Vancimeenio: 9060
Tipo de Gporacidn: 10 - Edéndes

Diatos del Emisor | Vendedor

Ramon Socisl: MARTINET DE MALDOHRADC MAR A HELERA

Forma de pago: Contada
Medio de Page: Betiivo
Orden de pedidac

FiEhi d& aidan dg poddn:

Hombirg Comarcial MARTHET DE MALDOMADC MARIA HELEMS

Wit del Emisor: 26392657

Tipo de Contribuyenie: Persora Matural
Régiman FlacalR-09-Fy

Responsabiided tribvtaria; IZ - NG &3k3
Actividad Econtmion: 4722

Datos dal Adguinente | Comprador

Hambre o Banon Social:  FURNDACION AMOVIDW
Tipe de Documareto: NIT

Nime rg Documanta: 901203348

Tipo de Contribuyente: Persona Jurfcs
Hégimen fiscal: R-95PN

Responsatsiidad r@utadin.  IZ - fo ankoa

Detalles de Producios

Fais: Cobmbh
Departamente: Cosar
Municipio ! Chudad: AGUSchcs
Dirgccién: CLYMORTE 36 72
Talifona | Mavil: 3012898661

Correo! mmartnodemadonado@igmal.com

Pais: Colmbi

Dapartamants: Cos

Municipio | Cludad:  Valemipar

Direcclén: Calle 15 4-38 OF 104 BRR CENTRO
Telbono | Mowil: 3138053560

Correo: Windspnameryded gmalcom

L

PEL LECHY ENTTERA -

MMM Camtied  Prece ustisie  Descosnts derabe Meckrgodetabe DA W

a0 4 &0m

Motas Finales

Lot e et

il— - =1

Hoa1de 2

r}‘}?&



Datos Tolales

B9/ D206 092508
Dommenio validads por s
BIA P

B9, DER20NE 0972508

WML Genermdn por Sakackan
Cratuftm DLAN

200137268

POF Gasirade por
Sohickis Gratults DIAN
A0 LT IEE

MONEDM, P MONEDA o
TASA DE CEMBID it TASA [ CAMNE}
Subtotsl ArT1TI0 Subtokal §.371, 730,
Demumnto detolle a.0a Pl catale =811
[~ 3,00 Recres detule B,
Total Bruts Fartemn 271770 Total Brwto Factum B.271, 7I0,00|
™ 8,00 WA B
e 8,00 e B30
b 2,00 Db £.80
s wf e il G L% PR AL 0,50
Total impussta (=) [ | Total impuestn (=) o
Total neto facturs (=) AITIT0 | Todsl nete turtirs (= ) 1,271,720,00|
Descuenle Sobal [ 0.00 | Descsants Giobal (=) .00
Revargs ot [+] 4,00 Bocorgn Getal [+] £,00
Totsl facturs [=) o § ayTIrIn i Total inctwns {=] [=-TN ] ] I.ﬂl.ﬂ:’.ﬁl
Wakarey niormatvns

AMTICIFOE |

______ Aries 6,90

L
2828

Hoja 2 de 2
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

DIANE

Representacion Grafica

Datos oal Documenta

Codigo Unico de Factura - CUFE :

afla?F 31 afiddal laldcRabbfeoBEcary Icial 7 Lach 5832 3o d 2171 6383 L6 9203 24b{ 0aar Salat | sd B0 Db B 19908

Mursrn e Factura: FE-28

Fecha de Emisien: 01072028
Fecha de Vancimiendeo: 01072036
Tipe do Dporacien: 10 - Esandar

Daios del Emisor | Vendedor

Razén Social: MARTINEZ MENDOZA DELMAR ALBERTT

Forma de pago: Contado

Modio de Page; Transferancia Dabto
Ordan de pedido:

Feoha de orden de pedide)

Nopunbre Comercial. MO TINET MERDOTA DELMAR A AERTD

Mit del Eminar) 1045152

Tips g Contribryenie: Pesona Maturs
Ragiman FluoalR-24-Pr
Recponsabibded bribistaria T7 - No aplca
Medividad Econdmicar 47213

Datos del Adquirients ! Comprador

Mambre o Raron Social  FUKDACKIN AMOVIDA
Tipo de Documento: RIT
Nimmre Documanta: 901203448

. Tips ds Contrbuyents: Pertona harides
Régiman flacal: RS8Py
Respansabilidad iributarins 17 - Mo galca

Pain: Cobmbia

Deparimmanio  Bolvar

Municipho | Cludad: Morele

Direccion: CH TERCERR RARRI) EL PROGRESD
Teldfana / Mavil JEIAE4T1]

Cormao: fachraconsectranicadeimanigmal.com

Pam- Colombie

Dnpariarmanio: Crsar

Murigipie § Cledad: WValiduper

Direcsion. CL 1549 I8 OF 104 BRR CENTAD
Talafena / Mewvil 3128893560

Corries:  Rundacionamor de@grmalocom




Detalles de Producios
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MNotas Finalos

FARCTURS DEL MES DE MAYD
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INFORME DE SUPERVISION

DATOS GENERALES
Confrato | | Eunven-al x i

MODALIDAD DE CONTRATACION: | CONTRATACION REGIMEN ESPECIAL

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION

SECRETARIA U OFICINA QUE SECRETARIA DE DESARROLLD SOCIAL ¥
GENERA LA NECESIDAD: ECONOMICO

NUMERO DEL CONTRATO: CVA-002-2026

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 30 DE MARZQ 2026

CONTRATO:

AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS,
OBJETO DEL CONTRATO: LOGISTICOS ¥ FINANCIEROS PARA ADELANTAR
EL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS
ADULTOS MAYORES DEL AREA URBANA Y RURAL
DEL MUNICIFIO DE MORALES BOLIVAR.,
MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN
ﬁ CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES. ASISTENCIA PEICOSOCIAL.
ACTIWVIDADES CULTURALES, ARTISTICAS Y
RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR
DE LA POBLACION ADULTO MAYOR DURANTE EL

...... AND 2026 R

CONTRATISTA: FUNDACION AMOVIDA

NIT: NIT. 801,203 4486 B o
REPRESENTANTE LEGAL: MIGUEL MIGUEL DELGADO MARTINEZ
CEDULA: 1.065.626. 787 EXPEDIDA EN VALLEDUPAR

TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE
VALOR A8 CHETANTE- DS, MILLONES CIENTO DIECISEIS MIL QUINIENTOS

| iaciFe PESOS ML ($ 3.748.116.500,00)

VALOR APORTANTE DE SESENTA MILLONES DE PESOS ML

COOPERANTE {$50.000.000,00).
TRES MIL OCHOCIENTOS NUEVE MILLOMNES

ggﬁ;gu DEL CIENTO DIECISEIS MIL QUINIENTOS PESOS MIL (3
3.809.116.500,00) R

g Nueve (05) desembolsos mensuales, equivalentes al

once punto uno por ciento (11,1%) del velor del aporte
total del Municipio, luego de cumplir los siguientes
requisitos:
«Que la ESAL cooperante presente un informe de
gjecucion qua corresponden a las actividades de cada
desembaolso y de sus propios apories en caso de gus

FORMA DE PAGO O los haya hecho, con soporte folografico yio filmice, y

DESEMBOLSOS: en donde se definan el cumplimiento de metas y el

Alcsldia Municipal de Moraiss-Bollvar Ait: BRO4B0437-9 ¥ :J:
Carmmwma 2 N* 17-05 Palacio Muricipat E-mail: alcaldis@moralas-bolivar. gow co B/
- Eosquiel Salcedo Cardoxo Alcalde - 2024-2027
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impacio causado en la comunidad beneficiana.

«Oue e Supervisor emita el cerificado de
cumplimients a satisfaccién de las  actividades
previstas en cada informe.

=Que se presente |a constancia de pago de aportes al |
Sistema de seguridad social integral v parafiscales sia
ello hubiere lugar, |

«QJue =8 acraditen los demds requisitos establecidos
en el procedimianto para pagos a lerceros del
Municipio.

Para efectos de levantar & acta de terminacion y
cumplimentc a satisfaccion del Convenio, v
posteriormenta al acta de liquidacidn del misma, es
necesario;

™ “Que la ESAL cooperante presente un informe de
ejecycion final de las actividades realizadas con los
recursos del municipio v de sus propios apores en
caso de gque los haya hecho, con soporie fotografico
yfa filmico, ¥ en donde se definan & cumplimiento de
metas ¥ & impecio causado en la comunidad
beneficiaria.

LQug el Supervisor emita el cerificado de
cumpiimiento a satisfaccion de |as  actividades
previstas en el plan de inversién del desembaolso final.

*Que se presente la constancia de pago de aportes al
Sistema de segundad social integral y parafiscal sl a

ello hubiere lugar
PLAZO DEL CONTRATO NUEVE (08) MESES o HASTA EL TREINTA (20) DE
DICIEMBRE DE 2026. .
ﬁ MomMBRE M.A
INTERVENTOR | FECHA DE DESIGNACION DE La | NA
INTERVENTORIA
CARGO Secretaria De Dasarrollo Social
SUPERVISOR | NOMBRE KATHERIME GINMET
MORENO ANTOLINEZ
FECHA DE DESIGNACION DE LA | 30 DE MARZO 2026
SUPERVISION |

Alenidia Munhicipal de Morales-Bollvar Nit: BROSBO4TT-5
Carmarn 2 W™ 17-05 Palacio Hﬂﬂ.ﬁpﬂ; E-mall; alcaldletdmorales-bolfvar A

Ecaxpined Saloedo Cerdoro Alcalce - 2024-2027F
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TR e L)
DATOS FINANCIEROS
CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — GDP =
N° [ O00215 VALOR{ES) | S 3748115500 | FECHA(S) | 25 DE MARZO DE 2028
" REGISTRO{S) PRESUPUESTAL{ES) — RP
M| DOC33S VALOR(ES) | $ 3.749.116.500 FECHa(s) | 30DE MARZC DE 2026

2.3.41.04.23.2.0202.008.01 Servicio de atencidn y proteccién
imtegral & adults mayor. Fuenle Recurso. EPAM MCPAL-
ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR OEL ADULTO MAYOR
MCPAL Froducto MGA™ 4104008 - SERVICED DE ATENCION ¥
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR.

($ 2,441,754, 499 00)

2.3.41.04.2.3.2.02.02.009.02 Servicio de atencién y proteccién
ﬁ integral al adukto mayor Fuente Recwrso: EPAM DPTAL-
1.2.3.1,19.08 ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTC
RUBRO(S] PRESUPUESTALIES) | oo "rpTAL. Producte MGA. 4104008 - SERVICIO OE
FUENTE(S) ATENCION ¥ PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR,

{% 138,440, 052.00)

2.3.41.04.2.3.2.02.02.008.06 Servicio de atencidn y proteccicn
integral al adulto mayes. Fuente Fecurso! RB  EPAM MCPAL-
1,3332001 RB ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR MCPAL
Producto MGA: 4104008 - SERVICIO DE ATENCKON ¥
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR,

(S 1,147,160,839.00)

&3.41.04.2,3.2.02.02.008.07 Servicio de atencidn y proteccidn
imtegral al adulio mayor. Feente Recurso; RE EPAM DFTAL-
13332008 RE ESTAMPILLA PROADULTD MAYOR DPTAL.
Produclo MGA: 4104008 - SERVICIO DE ATEMCION Y
PROTECCION INTEGRAL AL ADULTO MAY DR,

Q {% 21,781,110.00)
l VALOR TOTAL: [ § 3.749,116,500.000)

Alcaidia Munidpal de Morales-Bollvar Nit: BOO4B0437-9

Carmom 2 N™ 17-05 Palncio Muricipal! E-mall: alcakiaffmaralas-bolhvar gowv. co
Ecaquinl Salcedo Cardozo Alcalde - 2024-2027
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RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A
LOS SITEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

| TiFO DE MES AL QUE
APORTE PLANILLA N*° VaLOR APORTE | CORRESPOMDE EL
| APORTE
PENSION 9506801734 |  $280.200 | JUNIO 2026
| SALUD 9506901734 % 70.100 JUNIO 2026
ARL 9506901734 § 9.200 JUNIO 2025 !
CCF 9506901734 $ 70,100 JUNIO 2028 |

En cumplimiento de las funciones de supervisién asignadas al convenlo cuyo objelo
cofresponde a la prestacion de los servicios de atencién integral dirigidos a las personas
adultas mayores beneficiarias del Programa Centro Vida del municipio de Meorales,
Bolivar, durante el mes de junio de 2025 se realizd el seguimiento técnico, administrativo

@ y operativo a las aclividades desarrolladas por la Entidad Sin Animo de Lucro contratista,
con ef propdsito de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuaies, la
adecuada ejecucion del plan de atencion integral v Ia prestacion continua del servicio a la
poblacdn beneficiana

El proceso de suparvision comprendid |a revision del informe de actividades presentacdo
por el operador, la verificacion de los soportes documentales, e seguimiento s la
ejecucion de los diferentes componentes del programa y la evaluacidn del cumplimiento
de las acciones orientadas a garantizar una atencion integral, digna y humanizada para
seisoientos (600) adultos mayores de |a cabecera municipal, comregimientos y veradas del
municipio, incluyendo la atencion permanente de los residentes lemporales del Centro
Vida, Durante el periodo evaluado se evidencid continuidad en la prestacidn de los
servicios, fortalecimiento de |las astrategias interdisciplinarias y avances en la ariculacidn
institucional para el mejoramiento de la calidad de la atencion brindada a la poblacién
adulta mayor

La supervision permitid constatar que las actividades ejecutadas duranie al mes
estuvieron orientadas al cumplimiento de los componentes establacidos en el contrato,

ﬂ' desarroflando acciones relacionadas con almentacién, alencidon en salud basica
acompanamiento psicosocial, actividad fisica, estimulacion cognitiva, manualidades,
recreacion, atencion rural y fortalecimiento del componente nufricional mediante |a
articulacion con |la E 5. E San Sebastian de Morales, contribuyendo al bienestar integral,
la participacion activa y el mejoramiento de la calidad de vida de los bereficiarios,

La ejecucitn presupuestal para el mes de junio &5 la sigulente:

Ecequiel Salcado Cardoro Afonide - 2024-2027

Alcaldis Murdcipal oo Marnlas-Bollvar Mt BOOLB0431-0 :J-
Carraen 2 N® 17-08 Paltscio Municipal E-maii: alcaldis@morates-bolivar. gov.co B/ A
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La relacién de compras realizadas en los componentes dos y tres (Eje nutricional Urbano
y Eje Nutnicional Rural) se consalidan a continuacion:
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En desarrollo de las funciones de supervision y una vaz efectuada |a revision del informe
de actividades comespondiente al mes de junio de 2026, asi como de los soportes
documentales, ragistros folograficos, actas, evidencias de ejecucion y demas answns
presentados por la Enfidad Sin Animo de Lucro contratista, se evidencié el cumplimiento
satisfactoro de las obligaciones contractuales relacionadas con la prestacion de los
senvicios de atencidn Integral dirigidos a la poblacidn adulia mayor beneficiara del
Programa Cantro Vida del municipio da Morales, Bolivar.

Durante el penodo evaluado se verifict la continuidad en la prestacién de los senicios
para |la poblacién beneficiaria tanfo de la cabecera municipal como de los comegimientos y
veredas, garantizando el desarrollo de las aclividades contempladas en el Plan de
Atencion Integral y la ejecucion de acciones onentadas al forfalecimiento de los

@ componentes nutricional, salud basica, atencion psicosocial, actividad fisica, recreacidn,
estimulacion cognitiva, manualidades, integracion social y acompafiamienio rural. Estas
accionas contribuyeron al mmtanimiuma de un modelo de atencidon integral enfocado en
la promocidn del envejecimento activo, la protecciin de los derechos de las personas
adultas mayoras y al mejoramianio de su calidad de vida

De igual manera, se constatd que el operador fortalecid la articulacidn interinstitucional
con la E S.E. San Sebastian de Morales, parmitiendo brindar acompafiamiento técnico al
componente alimentaric mediante acciones de promocién de habitos alimentarios
saludabies, capacitacion an Buenas Practicas de Manufactura e inocuidad alimentana y

Alcaldia Municipnl de Morples-Bolivar Nt B90480437-9
Carmarn 2 H- 4 708 Palocho MHI'IHPHI E-inaril: uil'ﬂkiafﬂ@nn’]mhﬁatmﬁunr_ e e Pl

quu.ﬁml' Salcado Camdozo Alcalde - M024-2027




A%

’ . A ﬂ:LEIH_lElIE de ﬁ;‘

P, ) ﬁtﬁ#ﬂﬂm 2“2‘4'2“2T

TR

orientacién  al personal encargado de la preparacion de los alimentos. Desde la
supenvision se considera que esta articulacion constituye una buena préactica institucionat,
al contribuir al fortalecimiento técnico del servicio y a la mejora continua de los procesos
relacionados con la atencién nutricional de los beneficiarios

Asi mismo, durante el seguimiento realizado se evidencio una adecuada articutacidn entre
el equipc interdisciplinario encargado de la ejecucion del programa, reflejada en el
desamollo coordinado de activilades desde los componentes de enfermeria, psicologia,
actividad fisica, recreacién, manualidades y atencion alimentaria, permitiendo brindar una
atencitn integral que responde a las necesidades fisicas, cognitivas, emocionales y
sociales de la poblacion aduita mayor atendida. Se observo igualmente & incorporacion
de esirategias pedagdgicas, recreativas v de educacion para la salud que favorecieran ia
participacion activa de los beneficiaros y fortaleceron los procesos de promocion,
prevencién e inclusion social

Como resultado del proceso de suparvision, sa concluya que las actividades ejecutadas
durante el mes de junio guardan corespondencia con el objeto contractual y con las
obligaciones asumidas por e contratista, evidencidndose avances importanies en la

@ consolidacidn del modelo de atencidn inlegral del Programa Centro Vida. 5e destaca
espaciaimenta el fortalecmiento de los procesos de soporte técnico, |a adeacuada
documentacién de las actvidades deszarrolladas y la implementacion de acciones
orientadas al mejoramienio continuo de la calidad del servicio prestado a la poblacian
adulta mayor del municipia.

COBERTURA Y CONTINUIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

Duranta el mes de junio de 2026, la supervision verifico la continuidad en la prestacién de
los servicios del Programa Centro Vida, evidenciando & mantenimianto da la coberiura
establecida contractualmente para & atencidn integral de seiscientos (B00) adulios
mayores del municipio de Morales, distribuidos entre l@ zona urbana y los diferenies
carregimientoe y veredas del termtono municipal. La ejecucién de las actividades permitid
brindar atencidn permanente a la pobdacidn beneficiaria, garantizando al acceso oportung
a los diferentes componertes contemplados dentro del programa y asegurando la
continuidad del servicio sin afectaciones que comprometieran el cumphmiento del objeto
contractual.

Se constaté que las acciones desarrolladas durante el perode evaluado fueron
ajpcutadas tanto en la cabacera municipal como en las zonas rurales, permitiendo
mantenar una atencion con enfoque territorial que responde & las caracteristicas
geograficas del municipio v facilita el acceso de la poblacidn adulta mayor residente en los
corregimientos v veredas a |os servicios ofrecidos por & programa, Esta estrategia
contribuye a garantizar condiciones de aquidad en la prestacion del servicio, promoviendo
la inclusion de benaficiarios ubicados en sectores de dificl acceso y fortaleciendo la
presencia instituconal en todo el termitorio municipal.
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Durante el gjercicio de supenision se ewdencid iguaimenta que &l operador mantuvo la
gjecucidn de las actividades programadas de manera organizada y continua, favoreciendo
la asistencia y participacidn activa de los beneficiarios en los diferentes espacios de
atencién. La programacion inferdisciplinaria permitid desarroliar procesos onentades a ka
promocion del envejecimiento activo, e fortalecimiento de las capacidades funcionales,
cognitivas y sociales de las personas adultas mayores. asi como & mantenimiento de
espacios de integracidn, recreacion y bienestar que contribuyan significativamente al
mejoramiento de su calidad de vida.

Desde la supervision se destaca que [a confinuidad del servicio constituye uno de los
principales indicadores de estabilidad en la ejecucion contractual, permitiendo que los
beneficiarios reciban atencidn permanente y sostenida, aspeclo fundamental para
alcanzar los objetivos sociales del Programa Centro Vida y garantizar la proteccion
integral de la pobiacion adufta mayor del municipio

SEGUIMIENTO AL COMPONENTE ALIMENTARIO ¥ NUTRICIONAL

ﬂ Durante & mes de junio de 2026, la supervisidon verficd el adecuado desamollc del
componente alimentario del Programa Centro Vida, evidenciando el suministro continuo
de los shmentos programados para la poblacion beneficiaria, conforme a las minutas
establecidas y bajo condiciones que favorecen una alimentacion balanceada, segura y
acorde con las necesidades nulricionales de las personas adultas mayorez atendidas en
el programa. Se constatd iguaimente la organizacion de los procesos relacionados con la
preparacion, disiribucidn y entrega de los alimentes, manieniendo condiciones de higiene
e inocuidad durante las diferentes etapas del samvicio.

Como aspecto relevante durante el periodo evaluado, se evidencid el fortalecimiento del
componente Wenico madiante la arliculacidn interinstitucional con la E.5.E. San Sebastian
de Morales, a través del acompafiamiento realizado por el profesional en nutricion, quien
desamolld jormadas de capacikacitn dingidas al personal manipulador de alimentos en
femas redacionados con Buanas Practicas de Manufactura (BPM), manipulacion higiénica
de alimentos, inocuidad alimentara y promocion de habitos de alimentacion saludable.
Estas acciones representan un avance importante en el fortalecimiento de los procesos de
calidad del servicio v en ka implementacion de medidas preventivas arignfadas a dismiruir
riesgos asociados a la manipulacidén de alimentos.

ﬂ De igual manera, durante la revision de los soportes presentados por el operador se
constatd la realzacion de aclividades de educacion glimentariz dirigidas tanto a los
beneficiarios como al equipo de trabajo, promoviendo practicas de autocuidado, estilos de
vida saludables vy una adecuada cultura de seguridad alimentaria. Desde la supervizidn se
considera que estas acciones complementan de manera significativa el componente
ahmentano, al rascender el suminisiro de alimentos e incorporar procesos educativos que
fortalecen el bienestar integral de la poblacion adulta mayor.

Como resuftado del seguimierto efectuado, se evidencid un avance frente a las
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recomendaciones formuladas en pericdos anferiores relacionadas con el fortalecimiento
técnico de! componente nutricional. Si bien fa supenvision considera conveniante continuar
consolidando este proceso mediante el acompafiamiento permanents de profesionales
competentes en &l area, se destaca positivaments la articulacién instifucional lograda
durante el presente periodo, I8 cual contribuye al mejoramiento continuo de [a calidad del
servicio prestado vy al fortalecimiento de |las acciones de promocgion, prevencidn y
sequridad alimentaria dirigidas a fa peblacion adulta mayor beneficzana del programa.

Sin perjuicio de los avances evidenclados durante e presente pencdo mediante la
articulacién con la ESE. San Sebastédn de Morales para el fortalecimiento del
componente alimentario y nutricional, esta supervision considera pertinente reiterar una
de las recomendaciones formuladas durante [a visita de asistencia técnica realizada por la
Secretaria Depariamental de Salud de Bolivar al Centra Vida al inicio del mes de junio de
2028,

Durante dicha visita, &l equipo técnico manifestd la importancia de fortalecer de manera
parmanente &l componante nulricional del programa mediante la vinculacion de un

ﬂ profesional en Nutricitn y Dietética que permita realizar el seguimiento especializado al
estado nutricional de los beneficiarios, orientar técnicamente la elaboracion y ajuste de las
minutas alimeniarias y brindar acompafamiento continuo en matena de valoracion,
educacidn y seguimieanta nutricional.

Asi mismo, la autoridad sanitaria recomendd avenzar en |la consolidacidn de los
diagnasticos médicos individuales de la totalidad de los beneficiarios, con el proposito de
identificar oportunamente patologias, condiciones clinicas, restricciones alimentarias v
requenmientos nutricionales especificos, permitiendo astablecer planes abmentarios
personakizades de acuerdo con las necesidades parliculares de cada persona adulta
mayor. Esta informacién constituye un insumo fundamental para garantizar una atencidn
diferencial. segura e integral, especialmenta en aquellos beneficiarios que presentan
enfermedades cronicas, alteraciones metabolicas, dificultades de degluciton, desnutricion,
digbetes, hiperension u otras condiciones que requieren manejo dietario espacifico

En ese sentido, esta supervision acoge la recomendacidn emitida por la Secretaria
Departamental de Salud como una oportunidad de fortalecimiento institucional,
considerando gue la implementacidn progresiva de estas acciones contribuird a elevar los
ﬂ' estandares de calidad en |a atencidn integral brindada a la poblacion adulta mayor v
. permitira avanzar hacia un modelo de atencidn mas indivdualizado, preventivo v centrado
en las condiciones particulares de cada beneficiario.

SEGUIMIENTO AL MODELC DE ATENCION INTEGRAL E INTERDISCIPLINARIA

Duranta el penodo objeto de supervision se evidencid la ejecucion arficulada de los
diferentes componentes gue integran el Programa Centro Vida, ebservandese un trabajo
coordinado entre las areas de enfermeria, atencidn psicosocial, actividad fisica,
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recreacion, estimulacion cognitiva, manualidades y alimentacién, orientado a brindar una
atencién integral que responde a las necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y
sociales de las personas adultas mayores banaficiarias del programa.

En el componente de salud basica se verificod la continuidad del seguimento al estado
general de salud de los beneficiarios mediante el control periddico de signos vitales,
administracion y seguimiento de tratamientos médicos prescritos, scompafiamients a
consultas, apoyo en actividades basicas de la vida diaria de los residentes dal Centro Vida
y desamrollo de acciones permanentes de promocion de la salud y prevenciin de la
enfermedad. Estas aclividades permilieron fortalecer e moniforen oporfuno de
enfermedades cronicas, favorecer la adherencia a los tratamientos médicos y mejorar las
condiciones generales de bienestar de la poblacion atendida.

Desde el componente psicosocial se constatd [a implementacion de esfrategias orientadas
al fortalecimiento de la autoestima, la memoria autobiografica, la expresién emocional, la
convivencia y el desamollo de habilidades sociales, mediante actividades grupales e
intervencionas individuales que favoreciaron el acompafiamiento integral de los adultos
mayores tanto en la rona urbana como rural La realizacion de visitas domicilianas,

'g evaluaciones psicoscciales y procesos de escucha activa permitic  identificar
oportunamente situaciones que reguieren seguimiento y fortalecer las redes de apoyo
familiar y comunitario

Asl mismo, se evidencid el desamollo permanenta de actividades fisicas, recreativas y de
estimulacién cognitiva disefiadas conforme a las capacidades funcionales de los
benaficiarios, promoviendo al fortalecimiento de la movilidad, &l equilibrio, la coordinacidn
motriz, 8 memora. la atencién y la padicipacion activa dentro del programa. Estas
estrategias favorecen el mantenimiento de la autonomla funcional, previenen el detancro
asociado al envejecimiento y contribuyen significativamente al bienestar fisico, mental y
emocional de los adultos mayores.

En relacién con el componente ccupacional, se verficd la ejecucién de actividades

aristicas y de manualidades orentadas al fortalecimiento de la motricidad fina, la

creatividad, la estimulacién sensodal y la interaccidn social, promoviends espacios de

aprendizaje, integracion y aprovechamiento del tiempo libre. Desde la supervision se

considera que estas actividades representan un elemento fundamental dentro del modelo

de atencidn imtegral, al favorecer |la conservacion de habllidades funcionales y el
@ fortalecimiento de la autoestima de los beneficianos.

Como resultado del seguimienio efectuado, esta supervisidn evidencia que el Programa
Centro Vida conlinia consolidande un modelo de alencién interdisciplinario gue
trasciende la prestacidn de servicios asistenciales, promoviendo estrategias de
anvejacimiento aclivo, participacion social, autoculdado, inclusian y bienestar integral. La
arficulacion permanente entre los diferentes componentes fortalece la calidad de fa
atencion brindada y constituye una de las principales fortalezas del programa durante &
periodo evaluado.
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Durante el mes de junic de 2026, la supervisidn evidencid que la Entidad Sin Animo de
Lucre continud realzande aportes que fortalecen la ejecucidn del Programa Centro Vida,
incorporando  acciones complementarias orientadas al mejoramiento continuo de la
atencion integral brindada a la poblacidn adulta mayor beneficiaria del municipio de
Maralas.

Como pare de estos aportes, se verificd la organizacion y desarrollo de tallares
especializados dirigidos por profesionales de diferentes disciplinas, acompafiados de
logistica, material pedagégico y recursos audiovisuales que ennqueciaron |08 procesos de
formacidn, prevencion y promocién desarrollados con los beneficiarios. Estas actividades
permitieron fortalecer el componente educative del programa mediante metodologias
participativas y estrategias lidicas adaptadas a las caracteristicas de [a poblacidn adulta

mayor.

De igual manera, se evidencit el desamollo de actividades dirigidas por profesionales del
drea de educacion fisica, orientadas al fortalecimiento de la coordinacion maotriz, la
agilidad, el equilibrio, la movilidad vy la autonomia funcional de los beneficiarios, mediante
gjercicios adaptados, dinamicas recreativas y actividades de integracidn que favorecieran

ﬂ el envejecimiento aclivo y |a conservacidn de [as capacidades fisicas y funcionales de los
participantes.

Asi misma, la supervision destaca como un aporte significativo fa ariculacién promovida
por la ESAL con la E.S.E. San Sebastidn de Morales para el forlalecimiento del
componente alimentario y nutricional del programa, permitiendo el desarrollo de jornadas
de capacitacidn en Buenas Practicas de Manufactura, inocuidad alimentaria y promocén
de habitos saludables dirigidas al personal manipulador de alimentos, Estas accicnes
fortalecen las capacidades institucionales del equipe de trabaio y generan un impacto
positivo en |a calidad e inocuidad del servicio alimentario prestado a los adultos mayores.

Desde la supervision se considera que estos aportes representan un valor agregado para
la gjecucion contractual, al trascender &l cumplimiento de las obligaciones bésicas del
contrato y contribuir al fortalecimiento técnico, pedagdgice e institucional del Programa
Centro Vida. Ls incorporacitn de procesos formativos, aclividades complementarias
estrategias de articutacion interinstitucional evidencia el compromiso de la Entidad Sin
Animo de Lucro con el mejoramiento continuo de la calided del servicio y con la
consolidacién de un modelo de atencion integral centrado en el bienestar de las personas
@, adultas mayores.
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SEGUIMIENTO A LAS NOVEDADES DE BENEFICIARIOS

Durante el proceso de supervision corespondiente al mes de junio de 2026 se verifico al
reporie de novedades presenlado por el operador, evidencidndose la actualizacion
oportuna de |3 base de datos de beneficianos del Programa Centro Vida, en cumplimienta
de las actividades administrativas orientadas a mantener la coberura aulorizada y
parantizar la continuidad an la prestacion del senicio

De acuerdo con el nforme presentado por la Coordinacidn Administrativa del Programa,
durante gl periodo evaluado se registraron cuatro (4) novedades en el listado oficial de
beneficiarios, comespondientas a tres (3) retiros por fallecimiento ¥ un (1) retiro voluntario

a por renuncia. En todos los casos se efectud e ingreso inmediatlo de nuevos beneficianios,
permitiendo mantener la cobertura del programa y garantizendo el acceso oporfuno de
oiras personas adultas mayores que cumplian con los requisitos establecidos para su
vinculacidn,

Desde i3 suparvisidn se avidencid que las novedades fueron debidamente documentadas
y soportadas por el operador, reflejando una adecuada gestion administrativa del
programa y una aclualizacion permanente de la infformacion de los beneficiarios. La
sustitucion oportuna de los cupos disponibles permite garantizar la continuidad de la
atencién integral y optimizar el aprovechamiento de les recursos destinados al Programa

Aleglain Munitipal de Morales-Bollvar i BRO=SE04.37-8
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Centro Vida, evitando la existencia de cupos sin utilizar y asegurando gue el beneficio
llegue oportunamerte a la poblacidn adulta mayor del municipio que requiere este
SBMVIGIO.

No obstante, esta supervision considera pertinente recomendar al operador continuar
fortaleciendo los mecanismos de actualizacién permanente de la base de datos de
beneficiarios, garantizando que toda novedad relacionada con fallecimientos, renuncias,
cambios de residencia o cualquier ofra situacidn que afecte la permanencia dentro del
programa sea reportada de manera inmediata y soportada documentalmente, con el fin de
mantener la trazabilidad de la informacidn y la comecta administracién de los cupos
asignados,

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

Como resultade del seguimiento realizado durante el mes de junic de 2025, esta
supervision evidencia avances importantes en el fortalecimiento técnico v operativo del
Pregrama Centro Vida, deslacdndose la consolidacion de un modelo de atencetn cada

ﬂ vezr mas integral e interdisciplinario, el mejoramento en la documentacion de las
actividades ejecutadas, el fortalecimiento del componente alimentario mediarte |a
articulacion institucional con la E.5.E. San Sebastian de Morales y |a incorporacién de
estrategias pedagdgicas, preventivas y recreativas que favorecen el bienestar integral de
la pobilacion adufta mayor beneficiaria,

De igual manera, se resaita al fortalecimiento de los procesos de capacitacin dirigides al
personal manipulador de alimentos y al equipo de trabajo, evidenciando un COMPromiso
institucional con [a mejora continua de la calidad del servicio, el cumplimiento de las
Buenas Priclicas de Manufactura y la implementacién de acclones prevertivas orientadas
a garantizar condiciones adecuadas de inocuidad alimentaria y atencitn integral para los
beneficiarios.

No obstante los avances evidenciados, esta supervision considera pertinente dar
continuidad a las recomendaciones formuladas por la Secretaria Departamental de Salud
de Bolivar durante la visita de asistencia técnica realizada al Programa Centro Vida al
Inicio del mes de junic de 2026, relacionadas con al fortalecimients permanente del
compenente nutricional mediante la participacién de un profesional en Mutrician ¥
ﬂ Dietélica que permita realizar seguimiento especializado al estado nutricional de los
. beneficiarios, orientar técnicamente |3 elaboracion de planes alimentarios y acompafiar de
manera continua los procesos relacionados con alimentacion saludable. valoracian
nutricional ¥ educacidn alimentaria.

Asi mismo, se considera prioritario avanzar en la consolidacién de la caracterizacion
clinica integral de la totalidad de los beneficiarios del programa, permitiendo identificar
oportunamenta diagnosticos médicos, enfermedades crénicas, restricciones alimentarias,
condiciones metabdiicas, tratamientos farmacoldgicos, mitaciones funcionales y demas
aspeclos que inciden directamente en el estado nutricional v de salud de cada adulto

mzﬂ"' ﬂ-ﬂﬂmm&:ﬂpﬁ E-rrail: am;ﬂ@ﬂ]ﬂlm.rﬂﬁ -baﬂh-‘&r_wv oo
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mayor,

La supervisién considera que la disponibilidad de esta informacién permiticd evolucionar
progresivamenta hacia un madefo de atencion diferencial e individugslizada, facilitanda la
formulacidn de planes alimentarios acordes con las condicicnes pariculares de cada
baneficiario y fortaleciendo la articulacidn entre los componentas de nutricion, enfermeria,
medicina, psicologla y atencion psicosocial, slevando los estandares de calidad del
Programa Centro Vida y garantizando una atencién centrada en la persona.

Finalmente, esta supervisidn recomienda mantener las estralegias de articulacidn
interinstitucional que actualmente se desarrollan con la E.5 E. San Sebastian de Morales
y continuar fortaleciendo los procesos de seguimiento técnico, capacitacién del lalento
humane, actualizacion permanente de la informacidn de los beneficlarios y mejora
continua de los componentes que integran el Programa Centro Vida, con el propasito de
consolidar un modelo de atencion cada vez mas humanizado, seguro, preventivo y
orientado al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacien adulta mayor del
MURICIpIo.

'ﬂ En conclusion, una vez revisados los informes de aclividades, soportes documentales,
regislros de asistencia, minutas almentarias, novedades administrativas y demds
evidencias comespondientas al mes de mayo de 2026, se evidencia qua la ejecucitn dal
Convenio de Asociacion se desamolié de manera satisfactoria, garantizando s
continuidad de la atencibn integral a la poblacién adulta mayer beneficiana del programa
Centro Vida en la cabecera municipal y los comegimientos atendidos. Las actividades
ejecutadas confribuyeron al fortalecimiento del bienestar fisico, emocional, cognitive y
social de los usuanos, promoviendo espacios de participacion. integracién y
anvejecimiento activo. De igual forma, se verificd el cumplimiento de las obligaciones
tontractuales a cargo del operador, asi como la adecuada gestidn de las novedades
presentadas durante e periodo, sin que se evidenciaran siluaciones que afectaran la
prestacion del servicio. En consecuencia, como supervisora del convenio, se conceptia
favarablemente sobre las actividades desarrolladas durante el mes de mayo de 2026,
destacando el compromiso institucional orientado a garantizar una stencion digna,
oportuna y de calidad para los adultos mayores del municipio de Morales, Bolivar.

RECOMENDACIONES DE LA SUPERVISION

Como resultado dei proceso de supervision adelantado durante el mes de junio de 2026, y
con fundamento @n la revision de la ejecucion contractual, esta supervigion formula las
siguientes recomendaciones crientadas al fortalecimiento continuo del Programa Centro
Vida:

1. Continuar fortaleciendo el componente nutricional del programa, dando prioridad a las
recomendaciones emitidas por |la Secretarla Departamental de Salud de Bolivar
relacionadas con la consolidacion de la caractenzacidn clinica integral de los beneficiarios
y el acompafiamiento permanente de un profesional en Mulricion y Dietética, con el
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propoésito de avanzar progresivamente hacia la implementacién de planes alimentanos
individualizados acordes con las condicionas de salud de cada adulto mayor.

2. Mantener y forlalecer la articulacién interinstitucional con la E.S.E. San Sebastian de
Morales y demas entidades del seclor salud, promoviendo jormnadas perddicas da
aducacion para la salud, promocitn de habitos saludables, prevencién de enfermedades y
capacitacion al talento humano vinculado al programa.

3. Continuar fortaleciendo los procesos de actualizacidn permanente de la base de datos
de beneficiarios, garantizando el reporte cportuno de las novedades adminisirativas y la
sustitucion inmediata de los cupos disponibles, con el fin de asegurar la continuidad en la
cobertura ¥ la adecuada focalizacion del programa.

4. Mantenar &l desarrollo ariculado de los componentes interdisciplinanios del Programa
Centro Vida, fortaleciendo las esirategias de atencion integral, envejecimiento activa,
participacion social, estimulacion cognitiva, actividad fisica, recreacion y acompafiamiento
psicosocial, procurando una atencidn centrada en las necesidades particulares de cada
beneficianc.

5. Continuar promoviendo procesos de mejoramients continuo en la calidad de la
atencidn, fortaleciendo los mecanismos de seguimiento, evaluacin y decumentacién de
las actividades desarrolladas, de manera que el programa consolide progresivaments un
modele de atencion integral con altos estandares técnicos y humanos.

CONCLUSIONES

Como resultado del seguimiento técnico, administrativo y operativa realizado durante a|
mes de junio de 2025, esta supervisidn concluye que |a ejecucidn del contrato presenta un
cumplimiento satisfactorio respecto de las obligaciones confractuales asumidas por la
Entidad Sin Animeo de Lucro, evidencidndose continuidad en la prestacion de los servicios,
adecuada cobertura de |a poblacion beneficiaria y desarrollo oportuno de las actividades
contempladas dentro del Programa Centro Vida.

Durante &l perodo evaluado se verificod ef fortalecimiento de la atencion integral brindada
a las personas aduftas mayores mediante la arficulacidn de los diferentes componentes

@ del programa, destacindose avances importantes en el componente alimentario y
nutricional, el trabaje interdisciplinaric desarrollade por @ equipe profesional, el
fortalecimiento de las estrategias de promocidn y provencion en salud, la adecuada
gestion administrativa de los beneficiarios y |a incorporacidn de acclones complementarias
que enriguecen fa calidad del servicio prestado

Asl mismo, la supervisidn reconoce los avances alcanzados en la  aiculacion
inteninstitlucional con la ES E. San Sebastian de Morales, las acciones de capacitacidn
desarrolladas con el talento humano y el fortalecimiento de los procesos de
documentacion y sopore de |as aclividades ejecutadas, aspecios gue evidencian una
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evolucion positiva en la implementacién del Programa Centro Vida y en 8l compromiso
institucional con el mejoramiento continse de la atencién brindada a la poblacion adulta
mayor.

Sin perjuicio de los resultados favorables evidenciados, esta supervisitn considera
perinente mantener &l seguimiento a las recomendaciones crentadas al fordalecimiento
del componanta nutricional, [a consolidacidn de la caracterizacidn clinica integral de los
beneficianos y la implementacion progresiva de estrategias de atencién diferancial que
permitan responder de manera cada vez mas precisa a las necesidades parliculares de
cada adulio mayor,

Asl mismo, se verificd la correspondencia entre las actividades ejecutadas, la ejecucion
presupuestal reportada, la facturacion presentada y los soportes administrativos y
financieros aporiados por la Entidad Sin Animo de Lucro, enconirandose consistencia
entre la informacidn objeto de revisidn y el valor correspondiente al desembolso del mes
de junio de 2026,

Laz acciones ejecutadas duranie & periodo evaluado contribuyen al cumplimiento de la
'H' politica pdblica de atencion y proteccion integral 8 las personas aduftas mayores del
mumicipio de Morales,

En consecuencia, esta supervision emite conceplo favorable sobre la ejecucion
contractual correspondienta al mes de junio de 2026, considerando que las actividades
desarrolladas guardan coherencia con el objeto del contrato y confribuyen al cumplimianto
de los objetivos del Programa Centro Vida, recomendando conbinuar foraleciendo las
acciones de mejoramiento continue gue permitan consolidar un modelo de atencion
integral, humanizadeg, preventive y centrado en la persona

Una vez recibida la documentacidn presentada el Cooperante y teniendo en cuenta que,
de acuerdo al presente convenio, el pago se estableca por mensualidades vencidas,
previa presentacion de documentos que soportan los pagos de (0s aportes a los sistemas
de seguridad social y parafiscales, informe de servicos prestados con sus respectivas
evidencias folograficas, planillas con datos y huellas de los beneficiarios, cuentas do
cobro talento humano, cuentas de cobro yio soportes de compras (proveedoras) y demas
gocumenios que soparten la cormecta ejecucitn del corvenio, se certifica gue:

El contratada presentd ef informe comespondiente al periodo del mes de JUNIO DE 2026,
relacionando todas las actividades adelantadas bajo la direccién de la Supervision,
novedades vy demas detalles, revisando su veracidad segin el objeto contractual,

El suscrito Supervisor, certifica el cumplimiento de las obligaciones del contratista:

Se da visto bueno para realizar el pago de la mensualidad vencida comespondienta al
periodo del mes de JUNIO DE 2028, por valor de CUATROCIENTOS DIECISEIS
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CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Suparvisor, recibl, revisé y
aprobé personalmente los documentos que aportt el contratista y que fueron la base de
los datos gque suministre en este Informe por medio del cual autorizo realizar el pago dal
valor antes expresado; asi mismo dejo constancia que he verificado que el confratsta ha
cumplido con el pago de los aportes a Seguridad Social y que existe una cormecta relacion
entre las sumas canceladas con las que fueron cotizadas por e contratista, agemas que
el valor wqadu COes a al porcantaje y sobre la base sefialada par las normas

g IDENTIFI Aﬂlﬁ“ C.CN" 1.024 476.354 expedida en Bogota
FECHA: 7 de Julio de 2026
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Centro Vida — Morales Bollvar
Fecha: 30 Junio 2026
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REPORTE DE NOVEDADES DE BENEFICIARIOS

Dra. Katherine Antolinez Moreno

Supervisora Centro Vida
N®* | Nombres y Apellidos Motivo Remplazado Por Cabecera o
del Retiro rural
1 | Eliseo Rivera Jiménez Fallecid Damaso Polo Morales
2 | Jesis Maria Caflas Fallecid America Camargo De Diaz | Morales
3 | Julio Sayas Fallecid Saturnino Florez Morales
4 | Oscar Delgado Renuncio | Rulbel Yara Morales

A continuacion, se detallan lag novedades correspondientes a los cambios

del mes de JUNIC en el listado de beneficiarios del programa Centro Vida:

Esle reporte se presenta con el fin de mantener aclualizada la base de datos del
programa y garantizar la atencion oportuna y adecuada a los adultos mayores del

municipio.

Elaborado por:

CAROLINA ROMERO CHAVEZ

C.C. 1062877506

Coordinadora Administrativa Centro Vida

FLANDACION AMTHIDA

Valladupey Casar, NT 82048 e-mal Lndagiposmondaiigmall om Tel: 2128893580
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Fechp de condulia 03/07/2026

Ficha: 1347301 25591 D000 2T

DATOS PERSDMALES
Mombres: DAMASD
Apellidos: poLO
Tipo de documento: Cédula de cudsdania
Mumers de documento: 38951812
Municipin: Morakas

Departementn: Boliver

INFORMACION ADMINISTRATIVA
frcuerta vigente: 121272017
Uitima actualizacion cdudadano: 03/10,/2022

Ultima actualizacian via reglstros administrativos:

*51 ameuantra alguna inconglstencls o desea sctuslizar su informadan por favor acérguess a la oficing del Sisbeén del
municipio donde reside actualments

Contacto Oficina SISBEN

MNombire admirsistrador: TORAIDA RODRIGUET ARPES
Direccidn Carrera 2 Mo 17 -
Tetefomo S5698ITE - 3106485]

Corren Electronben: sisbeni@ morales-bollvar.gow
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Sepundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacidon Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATDS
TIPD DE
IDENTIFICACION
NUMERD DE
IDENTIFICACION 3961812
NOMBRES DAMASD
APELLIDDS POLO
-~ FECHA DE NACIMIENTO e il
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO MORALES
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPD DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A SUBSIDIADO 01/05/2021 31/12/2999 EAMILIA
Fecha de [07/03/2026 E";:““‘" —
Impresién:| 11:40:58 origen: Ee b B

ﬂ La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportadn por las entidades del
Regimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamiantos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacian que
opera la Administradora de los Recursas del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara gue |la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual Inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, |a Fecha de Finalizacién de Afillacién,
establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez sa aclara gue la facha de 31/12/2899 determina que el
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Unica de Afillados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
- base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-8.

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motive para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesila retirarse, trasladarse, modificar sus dalos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a |a
EPS donde se presenta la afiliacidn,

IMPRBIR CERRAR VENTAMA
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Fecha de consulta: 03072028
Fhcha: 134T3020559200000156

DATOS PERSDMALES
Mombres: AMERICA
Apellidos: CAMARGO DE DIAZ
Tipo de documento; Céduls de cudsdania
Mimero de documento: 33836883
Municipio! Marales
Depariamento. Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente; 1HaF2019

Uktima actualizacion ciodadana: 31/08/ 2025

Lttkma actualizacion via registros administrativos: 2HMZF2026

*5i ancuantra alguna inconslstencls o desea actualizar su Infermecién por favor acérguese a ks oficing del Sisbén del
municipio donde reside actualiments

Contacto Oficina SISBEN

Mombre pdministradorn Z0RAIDA RODRIGUET ARMES
Direxcion, Carrera & Ha 17 -
Teléfono: 5658376 - 31064853
Correo Electrénice: siben@morales-bolvargov

iHemos activalizado fu mitormackin! Este proceso se vealics en los siguentes casos

1 Bor vahdasoon de slormscon =n otros reixtros adermisiratiegs,
2. Cuando sxisfa nueva mformacidn reportads por Registro Social de Hooores (ASH) e fechas superiones a ln dBem
achuslidacion de U encuests

Para actualizar W fcha utilizemos ifarmnecsbe de L siguiemites entidarm

=0P% - Departamento para 1a prospendad ool = ADRES - Acdminktradorn e ol Recursol del Sebera



ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segunidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERC DE ,
IDENTIFICACION 22820862
NOMBRES AMERICA
AFELLIDOS CAMARGO DE DIAZ
™ FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO MORALES
Datos de afilincion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACIKON DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION

MUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A -CM SUBSIDIADO 0112/2020 31/12/2990 EAMILIA

Estacién
de
origen:

Facha de
Impresidn:

O7/03/2026

11:41:28 192.168.70.220

& La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Regimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimianto de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADR:ES. normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los ineamientos ¥ especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacidn que
:IE'BF;IE g Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributiva o en
&l Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
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Unica de Afiliados - BOUA, junta con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
- base de datos, comesponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS,

EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motive para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios,

Si necesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Segunidad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamenta
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion,

InPRIAR CEREAR VEMTAMA
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Focha de consulia: 03/07/2026

Ficha: 12473506 3645000003 54
Pobreza extrema

DATDS PERSOMALES
Mambres: SATURNING
Apellidos: FLOREZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Miamero de documento: 3820321
Municipie: Maralas

Departamento: Balivar

INFORMACION ADMIMNISTRATIVA
Encumsta wigente: 25062021
Uitima actualizacion dudadano: 250672021

Uitima actualizacion via registros administratives:

*HMIWIWMnMManMMnHMHMﬂ
maselpla donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador; ZORAIDA RODRIGUET ARMES
Direeghin: Carrera 2 No 17 -
Telefona: SE983TE - 31064851
Correa Electranica: sishen &morales-bolivar.gou




ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Ul

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPQ DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 3820321
NOMBRES SATURNING
APELLIDOS FLOREZ
ﬁ FECHA DE NACIMIENTO bl b i
DEPARTAMENTO BOLNVAR
MUNICIFIO MORALES
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIAGION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTNG S A SUBSIDIADOD 01/01/2020 31M2/2999 EAMILIA
h:""“ig:, “:fﬁ‘;’:fggﬁ E“;?m 192.168.,70.220
presion:| 11:57: origent

™ La informacién registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de la Resolucian 1133 de 2021
del Ministerie de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificacionegs
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de dalos de afiliacidn que
EFEIEF?E.';H Administradora de los Recursos del Sistema General de Segurided Social en Salud -

Respecto a las fachas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en Ia cual Inicia la afiliacion para al usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en &l Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien. |a Fecha de Finalizacién de Afillacion,
esfablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2089 detarmina gque el

e B T T e RS- P (PR R mmbldad Siim mmmnee ls s e ol

—_—— e



L'.In'r{;a de Afilados - BDUA, junto con el reporte oporluno de las novedades para actualizar la
base de datos, comesponde directamenta a su fuenie de informacidn, en esle caso de las EPS,
EOC y EPS-S,

Esta informacion se debe utllizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definide y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios,

S| necesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que eslas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por Io cual la solicitud de actualizacidn debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion,

~ IMPRIMIE CERRAR VENTANA
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- Sisén

Focha do consulia: 03 /072026
Fichn: 134736961 164500008150

DATOS PERSOMALES

Mombres: RULBEL

Apellido: YARA

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
MNamero de documento: 13479668
fMunicipio: Morales

Departamentio: Boliver

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigents: 23/08/2023

Uitima actualizacion cludadans: 02/03/2026

Ultirns actualizeciin via reglstros adminkstrativos: 11/0B/2025

*5 encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informecion por favor scerguese & Is oficing del Sisbén del

municipio donde reside actualmento
Contacto Oficina SISBEN
Mombre adminisirador: IORAIDA RODRIGUEZ ARMES
Ditreeeidi Carrern 2 Mo 17 -
Tabilona: SH983TE - 11064853
Corren Electronico: sishen@morales-bolivar.gov

iHermos actualizado Tty informacion! Esis procesn = raalizn en jos sigussnte Cas0s

1, Pos validacidn de infarmachdn sn otios registos admimistrativas
L Ciando gxitts numm informacion reporsds. por. Asgistro Soclal de Hogeres (RSHI en fechas wpedares & ks Oltime

Erhumracstn ge T enruEsa
Para sctuslizar fu fiche ulilizamos informacion de las seusentes entidades

= 7% . Dppartamienta pata la proapecdad social = ADRES - Adminivisadora de ks Recumsod del Silem
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sisterna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliade -

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERD DE
IDENTIFICACION 13479668
MNOMBRES RULBEL
APELLIDOS YARA
ﬁ FECHA DE NACIMIENTO b i)
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO MORALES
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVOD SA SUBSIDHADD 01/M11/2023 1122099 FAMIL A
Estacian
Fecha de (07/03/2026
2 Tty de 192,168.70.220
Impresion:| 12:09:33 origen:

® . Informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiada vy el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proleccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo téenico, los lineamientos v especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de asfiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fachas de afllacion contenidas en esta consulta, se aclara que a Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual Inicia |a afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que af
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Unica de Afiliados - BOUA, junto con el reparte oportuno de las novedades para actualizar la
base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién: en este caso de las EPS,
EOC y EPS-5.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Sl necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de aclualizacidn debe ser escalada a la
EFS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIE CERRAR VENTANA
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Morales, 7 de julic de 2026,

Doctor:

JUAN JOSE ROMERO CHAVEZ
Secretaria de Hacienda y Tesora
Municipio de Morales —Balivar.

Asunto; Remision de documentos soportes de pago.
Cordial saludo.
En cumplimiento de lo establecido en el Procedimiento para pagos a terceros vigente,

remito para los fines pertinentes los documentos requeridos para que se proceda a emitir
la Orden de Pago comespondiente al Converio De Asociacidn CVA-002-2026 seglin los

dalos a continuacidn:
SECTORIAL QUE ELABORD EL | SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y
™ EsTupio PREVID: ECONOMICO

NUMERO DEL CONTRATO: CVA-002-2026
AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS,
LOGISTICOS ¥  FINANCIEROS PARA
ADELANTAR EL PROGRAMA DE ATENCION

OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL
AREA URBANA ¥ RURAL DEL MUNICIPIO DE
MORALES BOLIVAR, MEDIANTE
ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN
CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABITOS
SALUDABLES, ASISTENCIA PSICOSOGCIAL,
ACTIVIDADES CULTURALES, ARTISTICAS Y
RECREATIVAS CONTRIBUYENDO AL
BIENESTAR DE LA POBLACION ADULTO
MAYOR DURANTE EL ARO 2026 |

CONTRATISTA: FUNDACION AMOVIDA

NIT: NIT. 901.203.448-8

SUPERVISOR: ——= KATHERINE GINNET MORENO ANTOLINEZ

) N* DE FACTURA O DOCUMENTO FE 353
_EQUIVALENTE: I _
N* DE ACTA O INFORME CONCEPTD INFORME 03: MES DE JUNIOD 2028
DEL PAGO: .

Para lo anterior, s& adjunta al presente los siguientes documentos:

| DOCUMENTO N° DE FOLIOS
| FACTURA ELECTRONICA 02
| PLANILLA SE DEGURIDAD SOCIAL (¥

Ajcaidia Municipal dé Moceles-Bollvar NI Be0-4804.37-9
Carrara 2 N* 1 7-08 Polocio Municipal E-mail; alcaldiedd morales-bolivar.gov.co
Exaqiiel Salcedo Cardoio Alcalde - 2024-2027




‘:_2_ Alcaldia de _
r Fﬁnbrwnu.wnm.

_-.:5“.1' 2.-—_;
SECRETARI DE 2024- 2']2?

OESARROLLD
SOCLAL F FEDMAT

AEIETEHEH BENEFICIARIOS ' 124

PROCESO DE COBRO T  TALENTO HUMANO T2

 PROCESO DE COBRO F PROVEEDORES 21

| INFORME DE SUPE Fl"u"lE»IDH 35

LI EHD ANTOLINEZ
Supervisor %

IDENTIFICACION: C.C N° 1,024 478, 384 expedida en Bogota
FECHA: 7 DE JULIO DE 2026

Alemidia Munitipad os AMorsies-Bollvar
t.'..'-rmr: 2 N* 1708 Palacko Muricipal

E-mad. afcalcdis |'_1;I! moraias-bolfvar gov. oo ﬁ?{.
Ccaguis Saltado Cardoro Alcalde - 2024-2027
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MUNICIPIO DE MORALES ) ,t-;{*‘
NIT : 890480431-9 #
e R e -

Tive b

ORDEN DE PAGO No. OP 001258
FECHA ¢ URfOF 2026
A FAVOR DE ¢ FLINDACTON AMOVI0N MIT: 90120344986 CTA. BANCARIA:
CONCEPTO '.E'n'.ﬁ-WI-EE:MEHEEDEAMJHWM,WYFWSPWMH&

PROGCRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA URBANA ¥ ALIRAL DEL MUNICIFIO

[OF MORALFS BOLTVAR, MEDIANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTEZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABTTOS
SALUDABLES, ASISTEMNCTA PSICOS0CIAL, ACTIVIDADES OULTURALES, ARTISTICAS ¥ RECHEATIVAS
CONTRIBUYENDO AL BIENESTAR DE LA POBLACTON ADULTO MAYOR DURANTE EL ANC 2026

REGISTRO PRESLIPUESTAL Ma. @ RPDOO335 - mar-30/2026 Documento; OVA - 002 - 2026
Mo, CONTRATD @ OvA - 002 - 2026 TIRG : OF - COMNVENID DE ASOCTACTON

DEPENDENCIA  : SECRETARIA DE DESARROLLD SOCTAL Y BOONOMICD

CON CARGD A LOS SIGLIIENTES RUBROS:

UNIDNL NOMBRE CUENTA REGISTRO VALOR
EJECUTORA CODIG0
1 23.41.04.2.3,2.02.02.009,01 5¢rvicko de stencidn y protecciGn Integral 21 300 500335 . 30,03/2026 #3,183,561.00
Foente Recurso: 1.2.3.1,16.01-1.2.5,1, 19.01 ESTAMPILLA PARA EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR MCPAL
Producto MGA: 4104008 - SERVICIO DE ATERCION ¥ PROTECCION INTEGRAL AL ADULTC MAYOR
igo BPIN: HEO0000007IT] - FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LOS PROGRAMAS PARA LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR EN EL
m MUNICIMO DE MORAMLES, BOLIVAR
Producto DANE: 93221 - Servicios de stenodn residencial para personas mayores
Sit. Fu:dnl'. E_EF
1 2.3.41,04.2.3.2.02.02.009.06 Servicio de atendidn y protecoiin integral al adulto DOOI3S - 30,03,2026 313, 384,939.00
Fuanba Recurso: 1,3.3.3.20,01-1.3.3.3.20.01 R_B. ESTAMPILLA PRO ADULTD MAYDR MUNICIPAL
Froducto MGA: 5104008 - SERVICIO DE ATEMNCION ¥ PROTECCION INTEGRAL AL ADULTD MAYOR
Cédigo BPIN:  202600000007370 - FORTALECIMIENTCO INTEGRAL DE LOS PROGRAMAS PARA LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR EN EL
MUNICIFIO DE MORALES, BOLIVAR
Products DANE: 93221 - Senacios de atencidn residencial para personas mayones
Sit. Fondos: 5F
SUBTOTAL : 416,568,500.00
DEDUCCIONES:
ESTAMPLLA PRO UNIVERSIDAD
12 PE CARTACENA 416, 568, 500.00 1.0 4,165, 685,00
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL
13 UNIV. DEL CARIBE 416,568, 500,00 1.0 4,165,585.00
RETEXNCION EN L& FUENTE POR
15 EERVICICS GENERALES (4%4) #16,558,500.00 4.0 16,662, 740000
[MPUESTO DE INDUSTRIA ¥
h 06 airssth 416,56850000 1.0 4,165,685.00
o7 ESTAMPILLA PRO CLATURA #16,568,500.00 L0 4,165, 60500
ESTAMPILLA PRO ADULTD MAYDR
08 SNCTPAL A16,568,500.00 4.0 16,662, 740000
ESTAMPILLA PRID
09 B ECTRIFICACION PURAL 416,568, 500,00 10 12,457, 05500
10 ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA 416, 568, 500,00 20 8,331 370.00
FasILIAR
TAGA PRODEPORTE ¥
11 RECEEACION #416,568,500,00 2.0 8,331,370,00
TOTALES DECUCCIONES: 79,148,015.00
TOTALES 337,420,485.00
VIGENCIA : 2026

VALCOR

CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCE PESDS,

+ TRESCIENTOS TREINTA ¥ SIETE MILLOMNES CUATROCTENTCS VEINTE MIL
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MUNICIPIO DE MORALES .
NIT : 890480431-9 , Jﬁ{,ﬂ
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ORDEN DE PAGO No. OP 001258

FECHA s Q70T 2026
A FAVOR DE & FUNDCALCION AMOVIDN NIT: 9012034486 CTA. BAMCARLA:
CORCERTO

P VA - DT - Q026G ALINAR ESFUERZCS ADMINISTRATIWOS, LOGISTICOS ¥ FINANCIERCS PARA ADELANTAR EL
PROGRAMA, DE ATENCION INTEGRAL A LOG ADULTOS MAYORES DEL AREA LRBANA Y RURAL DEL MUNICTPIO
DE MORALES BOLIVAR, MEDLANTE ESTRATEGIAS QUE GARANTIZAN CONDICIONES DE VIDA DIGNA, HABTTOS
SALUDAELES, ASISTENCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CLLTURALES, ARTISTICAS ¥ RECREATIVAS
CONTRIBUYENDC AL BIENESTAR DE LA POBLACTON ADULTD MAYOR DURANTE EL AND 2026

REGISTRO PRESUPLEESTAL Mo, @ RP KHOES — mar-30/2026

No. CONTRATD D CVA - 002 - 2026 TIPG o 07 - CONVENIO DE ASCCTACTON
DEPEMDENCLA  : SECRETARLA DE DESARROLLO SOCTAL Y ECORCMICD

Dacumentny OVA - D02 - 2026

CON CARGO A LDG SIGUIENTES RUBSRCS:

VALOR
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B90450431-9
Comprobante de Egreso 26 1313

Oirden de pago: 0P HIL256-Y Facha: U7 T A0G
Penafickaria: PUMEACION itz WIS
Cussitn beneficiaris
Conooplo: VA, - 003 - P036: CONTRATD PROGRAMA ADULTO MAYDR WIGENCIA 2005 - ACTA K* 3
Dietod m-ﬂnbmmmummmmmmrmmsmsmmﬂmammumn
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA LREANA ¥ RUSAL DEL MUNICIFID DE MORALES BOLIVAR, MECIARTE ESTRATEGLAS QUE
GARANTIZAN OONDICEONES DF WIDWA DHGNA, SALLDABLES, ASISTEMCIA PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES CLILTURALES, ARTISTICAS
¥ RECREATIVAS CONTRERLIYENDO &L BIENESTAR DE L8 ADULTD: MAYOR DURANTE EL ARD 2026
Bancol CTh CTE F97-BaA515-57 ESTAMPILLA PRI ANCTA - RANCDLOMEEA
Caentad 207-Eas3E-5T Tipo de pago: T. Bactminica
Chegue: Dgcumento: O - 002 = 2025
Disponibilidad: Che 900215 - IS Reglstro: P (K335 - OG0T
THPUTACTON OPERACIONES EFECTIVAS
Cadiga Conceptn Eha. Rubire Alributo | Cod, Contabis Wsdor
Saraca o8 atencon y probecsdn
et St T T.3.41,04.2.3,2.02.0
2IALAZARMZORO090L | N T I o T LA A EL oPoouasE | TS ) e 240101.01 67,378, 664.41
FIENTS TR DET araa] Ty s e
Lo T
Und. Ejec: | Prod. MGA: 4104008 Cadign BPIN: 202600000007370 Prod. DANE: 53221
Gericio :!-a't-ﬂh\rnnlm:lﬁn
inbegral al adulin msyor
2.34104.2.32.00.00.000.01 | e o rweumn 1.0 4800 opooizse | 3RALIASZ0RT o0 24010108 270, 41,B00.59
LAY AD0E §0 FTaLLA PR ! 4
A PR TD B VO MLAW_TEU
Uind. Bjec: 1 Prod. MEA: 4104009 Codigo BPFIN: 20260000000/ 27 Prod. DANE: 83221
S ~Foes] 3T AARS00

dmndunﬂnmlw a1}

NETO A PAGAR: 337,420,485.00

Sporotario de Heclenda v Tesdro




T

A5

-'E Bal'll:ﬂlﬂm’bia Municipio De Morales - Bolivar - Nit: 800480431

Viernes, 02 de oclubre de 2026, 5:21:09 am.

Sucursal Virtual Megocios
Namero del registro Fecha de aplicacion
1 07 jul 2026
Nombre del destinatario identificacidn destinataria
Fundacion Amovida 901203448
Producto destino Tipo de producto
108569970368 Corriente
Banco Valar
Banco Davivienda COPS5 337.420.48500
Estado del pago Codigo
Exltoso OKB
Descripoldn Relerentia

Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco. -

i ..-l"'# Direccidn IP; 52.93.177.67




