RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA ol s
CONTRATOS O CONVENIOS
(PARCIAL O FINAL) VERSION: 03
CONTRATO O CONVENIO NUMERO: 0998 del 16 de junio de 2021 °
CONTRATISTA: Fundacion Madre Teresa de Calcuta > .
RUT O NIT: 900019349-3 © -
PERIODO DE PAGO 16 de julio 2 15 de agosto de 202t
(Aplica para pagos por mensualidades):
FECHA ELABORACION RECONOCIMIENTO: | 04 octubre de 2021 :
TIPO DE PAGO: PARCIAL | X | No. | 2\ | FINAL |

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, fa cual tiene los sigulentes soportes documentales

JURIDICA
DOCUMENTO
Ne. {Solo se deben marcar los documentos que aplican al pagoe) HACIENDA gg{gﬁ;ﬁ
1 | COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL (Primer Pago Parcial o Si hay adicion o NIA e % R
" modificacidn del conirato o convenio) .
2 COPIA DEL CERTIFICADO BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS (Todos X i N& z
" | los pagos, proyectos de inversion) o
3. ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-186) X N X
4, | COMPROBANTES DE ENTRADA A ALMACEN (Para Contratos de suministros) X X
" | {Copia Hacienda — Original Juridica) X
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X
___i (Original Hacienda — Copia Juridica)
5 COPIA ACTUALIZADA CERTIFICADO DE CAMARA Y COMERCIO (Primer N/A N/A
" | Pago Pargial - Cuando la persona juridica es una S.AS.)
7 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Se anexa en el Primer Page Parciai cuando N/A A
" no existe anticipo) i TG
5 COPIA CONTRATO O CONVENIO (Se anexa en el Primer Pago Parcial cuando N/A R
" | no existe anticipo) S e
o. | COPIARUT. o NIT. COMPLETO Y ACTUALIZADO (Se anexa en el Primer Pago N/A i m
* 1 Parcial cuando no existe anticipo) e
COPIA RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DEL SUPERVISOR VIGENTE (Se sl
10. } anexa en el Primer Pago Parcial cuando no existe anticipo o si hay cambio de /A o NA
supervisor) ey
11 ORIGINAL CERTIFICACION BANCARIA (Se anexa en el Primer Pago Parcial N/A N/A
" | cuando no existe anticipo) (Ver Nota 1)
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL (PAZ Y SALVO PARAFISCALES PERSONA 9
12 | JURIDICA) : X X
13. | INFORME DEL CONTRATISTA N/A i X
14. | INFORME DEL SUPERVISOR N/A " X
15. | ACTA DE FINALIZACION N/A N/A
16. | ACTA DE LIQUIDACION (Ver Nota 2y 3) N/A N/A

VALOR PAGO: TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS CON OCHENTA Y SIETE CENTAVOS MONEDA CORRIENT

($32'366.789.87 m/cte.)

Cordialmente,

ey

N

e Ty Ny e e o S
WD LIAT YRl

( /}m{ufyé\\uu/g A0 E\

"

——

Ahd Graciela Robledo Bederra | —__Shirlgy Marceld Aifonso Ortiz
‘ Supervisora Secretaria Social .

Nota: Verificar la vigencia def documento en el listado maestro de documentos.
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NUMERO Y FEGHA DEL
CONTRATO  SONVENID: | No.0998 DEL MES DE JUNIO DE 2021,

CONTRATISTA / CONVENIO
NOMBRE DE CONTRATISTA.

Persona natural o juridica que
figure en el contrato

FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA™,

NIT:

900019349-3

REPRESENTANTE LEGAL:
(Solo para persona juridica)

CARLOS JOSE ANZOLA VENEGAS .

C.C.

No. 17.326.142 de Villavicencio’

OBJETO: (Transcribir el que esté en el contrato o convenio)

BRINDAR ATENCION INTEGRAL

EN CASA HOGAR GERIATRICO A 27 PERSONAS MAYORES

INSTITUCIONALIZADOS EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, DESPLAZADOS Y/O EN
EXTREMA POBREZA PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENT® DEL
META EN LAS MODALIDADES INDEPENDIENTES Y/O SEMIDEPENDIENTES

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: (Transcribir el que esta en el contrato o convenio)

MUNICIPIO DE RESTREPO ™

FECHA DE ACTA DE INICIO:

Junio 16 del afio 2021"‘*-.

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO: Nimeros y letras

DOSCIENTOS CUARENTA NUEVE MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS ($249.600.000) M C/TE

Aporte Departamento: DOSCIENTOS DIEZ MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($210.600.000) M C/TE \
Aporte Asociado: TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS M
($39.000.000) M C/TE.

TERMINO DE EJECUCION DEL C

ONTRATO: (transcribir como esta en el contrato)

SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS

REGISTRO PRESUPUESTAL: | No. :ﬁ:g del8de, | viGENCIA: | 2021,
0301-
. 2.3.41.04.1500. : FUNCION
RUBRO PRESUPUESTAL: 0012020200 | NVERSION | x| FUNCON
9-20 | '
VALOR ADICION: Ndmeros y
letras $ /A
REGISTRO PRESUPUESTAL )
DE LA ADICION No. | N/A VIGENCIA: | N/A
RUBRO PRESUPUESTAL DE FUNCION
LA ADICION: NIA INVERSION AMIENTO

CLAUSULA OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA: (Transcribir la clausula del contrato)

CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES DEL ASOCIADO

GENERALES:
1) Ejecutar el objeto coniractual en lo

s términos y condiciones establecido en el presente documento.

2) Atendery dar respuesta oporiuna a los requerimientos del supervisor del contrato.

3) Consultar con el supervisor del contrato las actividades, decisiones, materiales, comunicaciones y/o situaciones
imegulares relacionadas con la ejecucidn del contrato.

4) Coordinar técnica y operativamente las acciones necesarias para desarroliar el objeto del contrato, a través del

supervisor.
5) Disponer de los equipos y los dem

as recursos necesarios para el desarrolio del contrato.

oo | | D aseo
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8) Garantizar los espacios fisicos, las condiciones de desplazamiento y la infraestructura logistica y tecnoldgica
necesaria para el desamollo del objeto del futuro contrato.

7) Suministrar los recursos necesarios que permitan la comunicacién agil y efectiva enfre los profesionales
encargados de implementar el proyecto y el supervisor.

8) Participaren las reuniones que el Departamento del Meta a través del Supervisor convoque para planear, hacer
seguimiento a la ejecucion y socializar los resultados del futuro confrato.

9) Rendir informes de seguimiento y evaluacién del proyecto en las reuniones que programe la Secrefarfa social,
asi como rendir los informes pertinentes y relacionados con el objeto a contratar.

10) Utilizar la imagen del logo del Departamento del Meta y la Secretaria Social de acuerdo con los lineamientos
establecidos por éste. Salvo autorizacién expresa y escrita de las partes ningln funcionario, podra utilizar el
nombre, emblema o sello oficial de la otra parie para fines publicitarios o de cualguier otra indole.

11) El Contratista colaborara con el Departamento en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente,
para efecios de que el Departamento de respuesta a los requerimientos efectuados por los organismos de
control del Estado Colombiano en relacidn con la ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato objeto
del presente documento.

12} Suministrar al Departamento del Meta, al supervisor foda la informacién que se requiera con el fin de que estos
puedan verificar el cumplimiento de los requisitos y compromisos tanto confractuales como los legales a que
haya lugar en razdn del contrato.

13) Acatar las instrucciones que durante el desarrolio de! contrato se le imparta por parie del contratante.

14) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas coniraciuales, evitando dilataciones y trabas.

135) Dar aviso al Departamento del Meta en el evento de presentarse circunstancias de caso foriuito o fuerza mayor
durante la ejecucién del contrato, adjuntando las pruebas que demuestren el hecho.

16) Radicar las facturas de cobro por frabajos ejecutados y ajustes dentro de los plazos convenidos.

17) Destinar Unica y exclusivamente los recursos para dar cumplimiento al objeto del contrato.

18) Permitir el ejercicio de las labores de seguimiento y conirol que adopte el Departamento del Meta a través de
la Secretaria social.

19) Dar oportuna respuesta a las solicitudes y requerimientos que realice la Secretaria Social Depariamental, a
través de los funcionarios competentes para elio.

20) Lievar a cabo la firma del acta de inicio y la ejecucion del contrato.

21) Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que
se desarrollen en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la administracién o a terceros.

22) Pagar los impuestos, tasas, contribuciones, nacionales, departamentales o municipales a los que haya lugar
en virtud de la legalizacién y ejecucion del contrato.

23) Realizar por escrito cualquier requerimiento, reclamacion, sugerencia, comentario o demas que considere
pertinente para la debida sjecucién del objeto contractual, a la Secretaria Social Departamental, a través de la
supervision.

24) Presentar un informe mensual del estado de avance en la ejecucién del contrato con sus debidos soportes de
cada una de las condiciones del servicio a prestar requerido.

25) Presentar un informe final de la ejecucién del contrato con sus debidos soportes, incluyendo la informacion
financiera, las actividades realizadas, registro fotografico con fecha, y demas soportes para evidenciar el
cumplimiento del objeto contractual.

Se debe entregar copia magnética del informe y los soportes. Los informes presentados por el contratista deberan

contemnplar como minimo lo siguiente, cuando aplique:
¥ Evidencias del proceso (de inicio, seguimiento y cierre).
¥" Para el caso de fotos y video, es fundamental la calidad de ia imagen.

v Las comunicaciones (cartas, formatos de asistencia, circulares, entre ofros), presentaciones o estrategias
de publicidad, promacién e informacién, deben tener en cuenta el manejo de imagen del Departamento
del Meta y, para la realizacion, se necesita el visto bueno del supervisor.
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¥ Elinforme final debe tener tabla de contenido y entregarse copia fisica, digital y escaneado. En caso de
entregarse un CD, debe tener un sticker con el nombre del proyecto, el niimero del contrato e identificacion
del asociado, segin lo sugiera el manual de imagen.

26) Presentar las hojas de vida de los profesionales y personal técnico requerido para la ejecucion del contrato.

27) Cumplir con la politica de buen frate para con los demas colaboradores internos y externos el Departamento
dei Meta y/o Secretaria Social y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia.

28) Las demas que, de acuerdo con la Ley, y la naturaleza del conirato y sus documentos integrantes impongan a
la parte y las que, en el transcurso del desarrolio del objeto contractual, sean necesarias para su correcia e
idénea ejecucion.

ESPECIFICAS.

a). El asociado se compromete a disponer de 27 cupos en la modalidad independientes y/o semindependientes,

para brindar la atencién de los adultos mayores que serdn beneficiados por el Departamento més los cupos

adicionales ofertados por el asociado, en donde garantizara la atencién integral a las personas mayores que se
encuentren en condiciones de vulnerabilidad.

b) Vincular o contratar a las personas que vaya a emplear para la ejecucion del contrato con el nivel de estudios y

experiencia requeridos para que se desarrollen las actividades de manera efectiva e idénea, garantizando que

cumplan las condiciones personales, sociales, mentales y legales para participar en su nombre de la ejecucion de
las obligaciones de éste contrato, asi mismo deberd cumplir con todas las obligaciones de indole laboral y de
seguridad social con el personal, en consecuencia no se podra contratar el personal a través de un tercero.

c) Dotar al iniciar el contrato, sin perjuicio de las dem4s oportunidades que establezca la ley, a las personas que

conirate para la ejecucion de las actividades.

d). Dotar a su personal con camé de manipulacién de alimentos para su uso en lugar visible en forma permanente,

durante la ejecucion del Servicio.

€). Suministrar los servicios, cumpliendo las especificaciones técnicas del presente estudio v en las normas sobre

higiene y seguridad industrial.

7). Recolectar las basuras y residuos debidamente clasificados, de acuerdo con sus posibilidades de separacién y

biodegradacion, en bolsas plésticas de colores de acuerdo al tipo de residuos, en lugares dispuestos para tal fin,

dentro de los horarios de recoleccidn de basura de cada zona.

g). Presentar informes mensuales de novedades, recomendaciones y comentarios, requisito indispensable para la

aprobacidn de la factura por los servicios prestados.

n). Coordinar las actividades a desarrollar, con el supervisor y/o interventor designado para tal fin encargado del

control y vigilancia del contrato.

i). En ausencia del personal (calamidad doméstica, enfermedad, entre otros) asignado para la ejecucion del contrato

este sera cubierto en el menor tiempo posible de conocido el caso, dejando constancia ascrita).

i) Atender en forma inmediata, las peticiones de cambio de su personal, por deficiencia o inconvenie ncia, solicitadas

por el supervisor del contrato. Ei personal que se cambie por estas causas, no podra ser ubicado en ningdn ofro

sitic donde se preste el servicio, entendiéndose que el contratista cuenta con la disponibilidad de reubicar a su
propio personal, razén por la cual no podré alegar que le es imposible el retiro por ausencia de posibilidades de
reubicacién dado que éste no es un contrato de suministro de personal.

k). Cuando en desarrollo del contrato ocurra sustitucion o traslado, o cualquier novedad, en cuanto a su personal

esta debera ser reportada previamente al supervisor.

I). Salvaguardar la seguridad de todas las personas vinculadas para la prestacién del servicio contratado, en lo gue

atafie a las condiciones y circunstancias dentro de las cuales se presta el servicio por razén de las consecuencias

de que tales condiciones y circunstancias se deriven para la salud e integridad fisica de las personas.

m). El Confratista mantendra indemne al Departamento del Meta- secretaria social. — siempre que sea originado de

hechos imputables al contratista, contra fodo reclamo, demanda, accion legal, y costos que puedan causarse o

surgir por dafios o lesiones al personal de la secretaria social - Departamental, del Contratista, de las propiedades

de dicho personal, adicionalmente a personas o propiedades de terceros, ocasionados por éste durante la gjecucién
del objeto de este contrato.
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n). Como parte de sus obligaciones, para mantener la indemnidad del Departamento del Meta- |
Secretaria Social. -, el Contratista constituira Péliza y todos los requisitos que en slia se establecen para
hacerla efectiva, de ser necesario. En caso de que se instaure demanda o accién legal alguna, o se
formule reclamo contra el Departamento del Meta- Secretaria Social, por asuntos que segun el contrato
sean de responsabilidad del contratista, esta se lo comunicard para que por su cuenta adopte
oportunamente las medidas pertinentes previstas por la Ley para manteneria indemne, y se adelanten
las negociaciones para llegar a un arreglo del conflicto.

0). El proponente deberé capacitar a su personal vinculado para la prestacién del servicio, de acuerdo
con las actividades y obligaciones a cargo del contratista, asi:

EL PROPONENTE debe acreditar que las personas que confrate tienen ya adquirida la idoneidad o
aptitud y/o, en su defecto, la experiencia requerida para la Atencién integral de los Adultos mayores en
situacién de vulnerabilidad econdmica y social.

p). Elaborar las certificaciones de los servicios efectivamente prestados, las cuales debera anexar a la
factura para el pago correspondiente.

). Administrar al personal que contrate de manera auténoma, con sujecion estricta a la ley, garantizando
que los servicios y procesos a su cargo como contratista se cumplan de manera eficiente, eficaz y
oportuna, quedando el Departamento del Meta y la Secretaria social relevadas de intervenir en tales
asuntos, conservando en todo caso la facultad de direccién y orientacion de las actividades del
contratista como colaborador de la administracion para la consecucién de sus fines en relacién o como
consecuencia del objeto y obligaciones emanadas de éste contrato.

). El Asociado debera asumir de manera auténoma, diligente, inmediata e idénea cualquier reclamacion,
accidn judicial, accién de tutela, peticion que se le haga por parte de su personal o de terceros, ademas
de cualquier asunto de alcance juridico en relacién con la administracién del personal a su cargo,
manteniendo ajenc de tales situaciones al Departamento del Meta.

s)- Actualizar la hoja de vida de cada usuario desde el momento de su ingreso, en la cual se estableceran
las recomendaciones y restricciones, basados en la valoracion integral inicial realizada a cada usuario
por parte de los profesionales que integran el programa, ademas de los datos basicos y de contacto,
registro de avances y datos relevantes.

t). Realizar el pago de los gastos de funcionamiento del inmueble como arriendo de requerirse, asi como
de los servicios publicos facturados por las empresas prestadoras de agua, alcantarillado y aseo,
energia eléctrica, gas natural, que se consuman en cada Centro de Atencién.

u). Las demés propias del servicio que se suministra.

CLAUSULA FORMA DE PAGO: (Transcribir la cldusula del contrato)

CLAUSULA SEGUNDA: VALOR. El valor del presente convenio es por la suma de DOSCIENTOS
CUARENTA NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($249.600.000) M C/TE, distribuidos de
la siguiente manera: APORTE DEL DEPARTAMENTO DOSCIENTOS DIEZ MILLONE >
SEISCIENTOS MIL PESOS ($210.600.000) M C/TE, segin los términos y cubrimientos presentados en*|

la propuesta en el secop I, la cual hace parte integral de este convenio:

VALOR
PROMEDIO
UNITARIO
; UNIDA DE DE
ITEM Descripcién MEDIDA | CANTIDAD! MERCADO
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2003, la Ley 1150 de 2007 y demas dispociones que regulen y/o llegaren a expedirse en el lapso del
término de ejecucién del convenio si hubiere lugar, factura o documento de cobro, asi como informe del
supervisor, donde se indique el cumplimiento de las actividades realizadas por el contratista y obligaciones
expedidas por el funcionario que ejerce el control de ejecucion del convenio, el tltimo pago debera estar
acompariado de los requisitos anteriormente mencionados ademas del acta de terminacion vy liquidacion.

Que teniendo en cuenta lo observado por la supervisora del convenio 0998 de 2021, en relacién a como
quedo establecida la forma de pago anteriormente indicada en la CLAUSULA TERCERA del convenio
0998 de 2021, en consideracion a que quedaron determinados pagos fijos mensuales por igual valoryen
razon a que estos valores pueden varias de un mes a otro, se considera viable y pertinente en aras de
propender por el correcto y continuo desarrollo de la ejecucidn del convenio MODIFICAR la clausula tercera
relacionada con la forma de pago de acuerdo a la siguiente clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR la CLAUSULA TERCERA del convenio 0998 de 2021, la cual quedara asi.

CLAUSULA TERCERA. FORMA DE PAGO: El valor del convenio sera girado en siete (7) pagos cada 30
dias de acuerdo con las actas parciales presentadas por el contratista, por lo tanto el informe de ejecucion
debera discriminar los adultos mayores atendidos diariamente y debera adjuntar la entrada al almacén
Departamental del vestuario y kit de aseo, presentar la copia de los aportes al Sistema de Seguridad
Social y Parafiscales del mes ejecutado, el supervisor debera exigir al contratista factura o documento de
cobro asi como informe del supervisor, donde se indique el cumplimiento de las actividades realizadas por
el contratista y obligaciones expedidas por el funcionario que ejerce el control de ejecucién del convenio,
el ultimo pago debera estar acompafiado de los requisitos anteriormente mencionados ademas del acta
de terminacion y liquidacion:

VALOR AUTORIZADO A PAGAR: TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL

SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON OCHENTA Y SIETE CENTAVOS ($32.366.789,87). EN
EL MUNICIPIO DE RESTREPO. Este valor incluye el valor de entrada al almacén ($1.189.890), y el restante
es de la atencién INTEGRAL a las personas mayores

TIPO DE PAGO: ANTICIPO | [ PARCIAL [ x [No. | 2 | LIQUIDACION |

PERIODO DE PAGO: (Parsi | 1y qgi0.6) 45 de agestodel aflo’2024
pagos por mensualidades):

AMORTIZACION DEL ANTICIPO: Valor en niimeros y letras con centavos
Valor de porcentaje si aplica u observaciones necesarias al anticipo

N/A
BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
PERIODO DEL PORCENTAJE EJECUCION
CONCEFTO VRLGR PAGO FINANCIERA
ANTICIPO N/A N/A N/A
PRIMER PAGO $31.176.899,87 | Del 16 junio de 14,80%
2021 al 15 de julio
del afio 2021
PAGO AUTORIZADO EN EL $32.366.789,87 | Del 16 julio de 2021 15,36%
PRESENTE INFORME al 15 de agosto del
ano 2021
SALDO DEL CONTRATO $147.056.310,26 | Del 16 agosto del 69,84%
PENDIENTE POR 2021 al 30 de
EJECUTAR diciembre de 2021
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No. DE COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN: 194
contrato de suministro

SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

JULIO Y AGOSTO DE 2021

PERSONA NATURAL: Pago de la seguridad social del periodo de; Mediante Planillas:
52461457/53058697

Paz y Salvo en Seguridad Social y Aportes Parafiscales;
expedida por el contador publico y/o revisor fiscal durante el Julio/2021
termino de ejecucion del contrato como soportes presentados por
el contratista.

PERSONA JURIDICA:

Se expide como requisito esencial para que se efectue el pago correspondiente.
Dado en Villavicencio, a los 04 dias del mes de octubre del afio 2021

Cordialmente,

o/ = : 2
/ gCJ/ C.&_//%Qﬁ/j L*’:fb@ !
/Ana Graciela Rokledo Becerra |
NOMBRE SUPERVISOR O INTERVENTOR
Supervisora

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS

En la ciudad de Villavicencio se reunieron; ANA GRACIELA ROBLEDO BECERRA;-
Supervisora delegada mediante Resolucion No. 080 de 2021, identificada con cédula de
ciudadania namero 54.252.766 y FUNDACION MADRE TERESA SE CALCUTA
identificada con NIT. 900019349-3, Representada Legaimente por CARLOS JOSE
ANZOLA VENEGAS identificado con cédula de ciudadania namero 17326142, suscriben la
presente Acta de entrega de elementos, previa verificacion de todos los elementos y
requisitos legales, el dia 13 de agosto de 2021.

Lo anterior en el marco del contrato No. 0998 de 2021 “BRINDAR ATENCION INTEGRAL
EN CASA HOGAR GERIATRICO A 27 PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS
EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, DESPLAZADOS Y/O EN EXTREMA POBREZA
PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN
LAS MODALIDADES INDEPENDIENTES Y/O SEMIDEPENDIENTE”, los siguientes ele-
mentos que corresponden al contrato 0998 de 2021:

Cantidad Descripcion

27 Desodorante 50 ml rollén

27 Shampo de 400 mi

27 Jabon de bafio 75 gr

27 Crema dental 100 gr

27 Cepillo de dientes con portacepillos de plastico para adulto

27 Paquete de cuatro (4) rollos de papel higiénico doble hoja
Atentamente,

(22 0Np 8ol

ANA GRACIELA'RSBLEDO B

S JOSE/ANZOLA VENEGAS

Supervisora .C 17326142-R/Legal \
Funcionario Firma
Proyectd Ana Graciela Robledo B.
Revisé William Velésquez P.

T Carrera33No38-45/ Edificio Gobernacion / Meta / Colombia
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GOBERNACION DEL META

ALMACEN DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIA
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 13 de agosto de 2021 No. 194

ESTADO: Legalizado

FECHA DE LEGALIZACION: 13/08/2021

Responsable:

U. Ejecutora:

FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA
DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIAS

Nit: 900019349

Contrato 0998 16/06/2021 Factura
Comentarios: CONVENIO 0998/2021 - BRINDAR ANTENCION INTEGRAL EN CASA HOGAR GERIATRICO A 27
PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN CONDICION DE VULNERARILIDAD,
DESPLAZADOS Y/O EN EXTREMA POBREZA PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DPTO
'—‘ DEL META EN LAS MODALIDADES INDEPENDIENTES Y/O SEMIDEPENDENDIENTES
Cat. Elem. |R.L Nombre Unidad Cantidad VIr. Unitario Vir. Total
1113 2858 5 DESODORANTE 50 ML ROLL ON Unidad 27.00 9,750.00 263.250,00
4895 SHAMPOO PARA CABELLO DE 400 ML Unidad 27.00 19,045.00 514.215,00
201 114 JABON DE BANO DE 75 GR Unidad 27.00 2,080.00 56.160,00
1103 2856 CREMA DENTAL 100 GR Unidad 27.00 4.290.00 115.830,00
1123 116 5 CEPILLO DE DIENTES CON PORTACEPILLOS DE Unidad 27.00 2,990.00 80.730,00
DIENTES EN PLASTICO PARA ADULTO
1113 206 6 PAPEL HIGIENICO DOBLE HOJA X 4 ROLLOS Paquete 27.00 5.915.00 159.705,00
TOTAL ENTRADA 1.189.890,00
. i PARAMETRIZACION CONTABLE -
Cuenta | Descripcién - Vlr. Debito Vlr. Credito
151403 Medicamentos o 115,830.00
151417 Elementos v accesorios de aseo 993,330.00 | I
15149009 Utiles de Uso Domestico o Personal 80,730.00
2401019801 """Cuenta Puente Almacen Compra de Equipos v Suminis 1,189.890.00
1,189,890.00 1,189,890.00
~t— au X wo ,Pcipﬁ /
s e
CAROLINA MU MPO QUIEN RE(?IBE = FUNCIONARIO
Gerent viciosjAdmihistrativos i Nombre Legible, Firma y Docymento
1 “
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Ce- 86 082428 \/Lw-
ISO Codigo Version Fecha 08/19/2021 Usuario Page 1 of 1
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GOBERNACION DEL META

A
g ° V ALMACEN DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIA
Lk aling COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO

Salida por bienes entregados para GS - Desarrollo Comunitario

Fecha: 13 de agosto de 2021 No. 409

Responsable: FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA Nit: 900019349

Dependencia: Secretaria Social

U. Ejecutora: DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIAS

Comentarios: CONVENIO 0998/2021 - BRINDAR ANTENCION INTEGRAL EN CASA HOGAR GERIATRICO A 27
PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
DESPLAZADOS Y/O EN EXTREMA POBREZA PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DPTO

Bl DEL META EN LAS MODALIDADES INDEPENDIENTES Y/O SEMIDEPENDENDIENTES

[- Cat. Elem. |[R.L Nombre Unidad Cantidad VIr. Unitario Vir. Total
1113 2858 5 DESODORANTE 50 ML ROLL ON Unidad 27.00 9,750.00 263.250,00
4895 2  SHAMPOO PARA CABELLO DE 400 ML Unidad 27.00 19,045.00 514.215,00
201 114 JABON DE BANO DE 75 GR Unidad 27.00 2,080.00 56.160,00
1103 2856 4 CREMA DENTAL 100 GR Unidad 27.00 4,290.00 115.830,00
1123 116 5 CEPILLO DE DIENTES CON PORTACEPILLOS DE Unidad 27.00 2,990.00 80.730,00
DIENTES EN PLASTICO PARA ADULTO
1113 206 6 PAPEL HIGIENICO DOBLE HOJA X 4 ROLLOS Paquete 27.00 5,915.00 159.705,00
TOTAL SALIDA 1.189.890,00
B ‘ PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta "; Descripcion Vir. Debito VIr. Credito
151403 Medicamentos 115.830.00
151417 Elementos v accesorios de aseo 993,330.00
15149009 Utiles de Uso Domestico o Personal 80,730.00
~=5070603 Asignacion De Bienes 1,189,890.00
1,189,890.00 1,189.890.00
I1SO Cédigo Version Fecha 08/19/2021 Usuario Page 1 of 1
8:54:24 am ARACELY PCT Enterprise
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32,366,789.87 |
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Total items: 1

4

| Tetal Bruto

N, 32,366,789.87 |

 Valor en Letras: v 0%
i Treinta y dos millones trescientos sesenta y seis mil setecientos ochenta y hueve pesos | .
i micte con ochenta y siete cent.

Condiciones de Pago: .

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-10-15 por $ 32,366,789.87
Observaciones:

i periodo 16 julio 2021 a 15 agosto de 2021

:  Segundo pago

2ANOS Meses:

CUFE: 1

- Totala Pagar,

i i Aestd ;fax:_lﬂz;a‘He::vgma;ap!ic'ani:ias?nénnas*rﬁiaﬁ}._gas}a:_ra-Jem\dé:eam'b?ts.Ia'rﬂmJims Ley 1257 de 2008} Con estefeLGompra‘;.!i_:r'dec{é'@haber:neé?ﬁid
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aly materialmente ias
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No-responsable deiiVA -;Acriﬁidad.aEcotyd'miaa.:g'-ws"Acl'rvida'des';da’u?.ms:‘asccia&qne;,n.g;ﬁ-. Tarifa vt ATY
659c62cTedfeaddtetcti 008008108185dc71d0c4Ubab DMOb2E6bII770694a0b /4T BleorTc 136605 faddfed 10
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i V CERTIFICADO DE APORTES AL

Lk

_compensar | miplanilia.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa carlos JOSE ANZOLA |, identificada con CC nimero 17326142, aportd por el empleado CARLOS JOSE:
ANZCLA VENEGAS identificado(a) con CC nimero 17326142 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto :'}e

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pensién comprendidos entre 07 - 2021 y 08 - 2021 de la siguiente forma.

;. |

$0: Julio-2021 . 52461457 I 05/08/2021 No

30 SO08526 016000  $145400° s

' Administradora
" Colombiana de
. Pensiones -
Colpensiones B T S O N R R - AT SR | e
EPS044 MEDIMASEPSSAS 'S - ‘0 . 20 '$908,526' 0.12500 $113,600. $0’ 80 Julio-2021 - 52461457 *  05/08/2021 Mo
! ? N H i i P - .
1423 POSITVA s g 4 o 30 185908526 0.00522° $4,800° $0. S0 Julio-2021 . 52461457  05/08/2021 No
COMPANIA DE Py ‘
_SEGUROS s . R EARRTE SOTSR. S : .
2514 Administradors (5% 4314 443 0, 30 $908526 0.16000 §145,400 $0. S0, Agosto- . 53058597 /021001202 No
Colombiana de £TE Y b4 L y F 1T i ' ; 2021
Pensiones - ; 3 i i : i ;
'Co:lpe-nsiones B ft i ) ‘ L .
'EPS044 MEDIASEPSSAS - 5 - 30 5998526  0.12500 $113,600 50 S0° Agosto- : 53058897 - 02/09/2021  No |
i z : : : ! 2021
1423 POSTNA 5. " a0 ss08526° 0.00522 s4800 0 $0 Agosto- = 53058697  02/09/2021 . No
COMPANIA DE 7 ; 1 . z021
| SEGUROS :
{ .‘“."
i H N
i N
TN
“\.‘\
b

£l presente certificado se expide 2 los 4 dias def mes Octubrede 2021

Este documento esta ciasificado coime privads por parte de Compensar Operador de Informacion.



FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA
NIT.900.019.349-3
Hogar Geriatrico

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, LEIDY LORENA BAQUERO ALVARADO identificado con cédula de ciudadania No.
40.216.011 expedida en Villavicencio y con Tarjeta Profesional No. 117238-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de Contador de LA FUNDACION MADRE TERESA DE
CALCUTA identificada con NIT. 900.019.349-3 certifico que durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles, la Fundacién se encuentra al dia y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Restrepo, a los treinta (30) dias del mes de Septiembre de 2021.

LEIDY LORENA BAQUERO
C.C. 40.216.011 v/cencio
Revisora Fiscal
T.P.117238-T

Carrera 52 Contiguo al Hospital de Restrepo - Cel. 3115284173 -3107974341
hogarmadreteresadecalcuta@gmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DHBFODODDDoDesds@e iR me

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEIDY LORENA BAQUERO ALVARADO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40216011 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 117238-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Septiembre de 2021 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

(>

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:CA0711C646936E50

