RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS
(PAGO PARCIAL O FINAL)

CcODIGO:

F-BS-16

VERSION:

04

Fecha de elaboracion
reconocimiento:

06 DE DICIEMBRE DE 2022 Periodo de Pago: De

31/10/2022

Al | 30/111/2022 —|

Contrato niimero y fecha: | 1656 DE 30 DE MARZO DE 2022

Contratista: FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA c.c. o Nit. | 900019349-3
Representante Legal: CARLOS JOSE ANZOLA VENEGAS G.C: 17.326.142
Tipo de Pago: | | Parcial | X ] Final | | Nimero de Pago: 8 -

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, la cual tiene los siguientes soportes documentales

| Documento . i Sia
A (Marcar con X los decumentos que aplican al pago, los gue no con N/A) HaEiona wagdica ReLOp Ohsierva
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
1 (Primer pago o si hay adicién o modificacion del contrato) DA R Ll D
, | COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTQOS N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion)
3| | ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X
4 | COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN X X X
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica)
s | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X- X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
7 | COPIA CONTRATO (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
8 | COPIA RUT. o NIT. COMPLETO Y ACTUALIZADO (Primer pago) N/A N/A N/A N/A
COPIA RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DEL SUPERVISOR
d (Primer Pago o si hay cambio de supervisor) HE s ke i
10 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
o Planilla en la que conste pago de aporte. (Persona Natural).
11 | o Certificado expedido por representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a X X X X
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses. (Persona Juridica)
12 | COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer Pago, Persona Natural) N/A N/A N/A N/A
13 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X N/A X
14 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X N/A X
15 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
16 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A N/A N/A N/A
COPIA CERTIFICADO CURSO induccion reinduccién y sistema de
\ gestion de seguridad de la informacion de la plataforma 'uc.meta.gov.co ;
17; (Primer Pago — Prestaciones de Servicios Profesionales y de Apoyo a la NM—} b g 2
Gestion — Persona Natural)

Valor a Pagar (Letras y Nameros):

cuarenta pesos micte. ($ 38.486.340,00)

Treinta y ocho millones cuatrocientos ochenta y seis

mil trescientos

Cordialmente,

)

i P\ L il
Nombre: [ ANA GRACIEEA ROBLEDQ BECERRA | | Nombre: PAULA ANDREA VEGA SANEHEZ
Cargo: Asesora de Discapa’cidad Cargo: Secretaria Social
Supervisora | Ordenador del Gasto

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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L CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | cép160: | F-peo10
</ ' | PROVECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL | 0 o0 nebllion
— BPPID ~ EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANGO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PLANES Y PROGRANIAS PARA LA ATENCION DE
LOS ADULTOS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO DEL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion | !
Departamental BPPID bajo el niimero | 2021005500103

Observaciones; POAI 2022

En la fecha 24 de enero de 2022, la Unidad Ejecutora SECRETARIA SOCIAL ha solicitado certificacion de
Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

e S e e s e sy e T O

s e e St e |

_Eslructura del Plan de Desarrollo “Hagamos Grande al Meta 2020-2023"

DIMENSION 3. ECTOR 41: 4104 Programa 4. Componente Meta 3. Garanlizar atencion
HAGAMOS GRANDE  INCLUSION SOCIAL.  Atencion integralde  Constitutivo: Centros integral mediante la
ALMETAENLO poblacion en situacion de Bienestar y modalidad de Centros de
SOCIAL. permanente de Centros Vida. Bienestar a personas
desproteccion social mayores (ue se encueniran
ylo familiar . en condicion de indigencia,

abandono social, extrema
pobreza y vulnerabilidad en
3 el Departamento. .

T R e R e B e e P A

1Aclividad o _componente a ejecutar: Brindar alencion Integral a adulos mayores en condiciones de
vulnerablilidad y abandono social,

Objeto de! gasto: Brindar atencion infegral a 27 adulfos mayores en condiciones de vulnerabilidad y abandono
social en centro de Bienestar procedentes de diferentes municipios del Departamento del Meta en las
modalidades independientes y/o semidependientes. Valor total $342,630,000.00.

Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Obras o actividades adicionales: NO

Y con base en la solicitud remitida por la Dra. SHIRLEY MARCELA ALFONSO ORYIZ. - Secrelaria Social, enlidad responsable de la inlclativa y
respaldada por los anexos debidaments avalados por la menclonada secretaria y con los soportes presentados, disponibles en la capeta del
proyecln

Certificacion expedida en la ciudad d llavicencio,en la fecha: 24 de enero de 2022

i
— -

DIEGO MAURICIO GALVISAVO
~Gerente de Inversion-Pablica’y Banco de Proyectos

Elabord: Eduardo Restrepa q

(f@ @ @ S Carrera 33 No 38 -45 [ Edificio Gobermacion { Meta / Colombia
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AL SERVICIO DE LA GENTE
[T GORERNACION DELMETA

ﬁ \Beiy CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
: AUTORIZANDO PAGO

CODIGO: F-BS-16

VERSION: | 03

NUMERO Y FECHA DEL
CONTRATO / CONVENIQ:

No.1656 DEL 30 DE MARZO DE 2022

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

OBJETOQ: (Transcribir el que esta en el contrato o convenio)

BRINDAR ATENCION INTEGR

AL A 27 ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE

VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN CENTRO DE BIENESTAR PROCEDENTES DE
DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS MODALIDADES
INDEPENDIENTES Y/O SEMINDERPENDIENTES.

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

MUNICIPIO DE RESTREPO

FECHA DE ACTA DE INICIO:

Marzo 31 del afio 2022

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO: Numeros y letras

TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA MIL PESOS ($342.630.000) M C/TE

TERMINO DE EJECUCION DEL C

ONTRATO: (transcribir como esté en el contrato)

NUEVE (9) MESES

REGISTRO PRESUPUESTAL: | No. | 3197 [VIGENCIA. | 2022
23301_1 04.1500 FUNCI

RUBRO PRESUPUESTAL: 3411041500 11y e pgiaN X | ONAM
002:232.02.02. R
009-20

VALOR ADICION: Nimeros y sl

letras

REGISTRO PRESUPUESTAL .

REATA S No. | N/A VIGENCIA: | N/A

RUBRO PRESUPUESTAL DE FUNCI

: N/A INVERSION ONAM
LA ADICION: e

CLAUSULA OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA: (Transcribir la clausula del contrato)

OBLIGACIONES DEL ASOCIADO

GENERALES:

del supervisor.
5) Disponer de los equipos y los dem

1) Ejecutar el objeto contractual en los términos y condiciones establecido en el presente documento.

2) Atender y dar respuesta oportuna a los requerimientos del supervisor del contrato.

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

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

as recursos necesarios para el desarrollo del contrato.

6) Garantizar los espacios fisicos, las condiciones de desplazamiento y la infraestructura logistica y tecnolégica
necesaria para el desarrollo del objeto del futuro confrato.

(@) (@)
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CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

J AUTORIZANDO PAGO
AL SERVICIO DE LA GENTE VERSION: | 03
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7) Suministrar los recursos necesarios que permitan la comunicacion agil y efectiva entre los profesionales
encargados de implementar el proyecto y el supervisor.

8) Participar en 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 contrato.

9) Rendir informes de seguimiento y evaluacién del proyecto en las reuniones que programe la Secretarfa
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 autorizacion expresa y escrita de las partes ninglin funcionario, podra utilizar el
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole.

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

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

13) Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le imparta por parte del contratante.

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

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

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

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

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

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

20) Llevar 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 gjercicio de las actividades que
se desarrollen en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la administracion o a terceros.

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

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

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

25) Presentar un informe final de la ejecucion del contrato con sus debidos soportes, incluyendo la informacion
financiera, las actividades realizadas, registro fotogréfico 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
contemplar como minimo lo siguiente, cuando aplique:

v Evidencias del proceso (de inicio, seguimiento y cierre).

v"  Para el caso de fotos y video, es fundamental la calidad de la imagen.

¥" Las comunicaciones (cartas, formatos de asistencia, circulares, entre otros), presentaciones o
estrategias de publicidad, promocién e informacion, deben tener en cuenta el manejo de imagen del
Departamento del Meta y, para la realizacion, se necesita el visto bueno del supervisor.

v El informe 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 nimero del contrato e
identificacion del asociado, segln 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 trato para con los demas colaboradores internos y externos el Departamento
del 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 contrato y sus documentos integrantes impongan
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AL SERVICIO 0E LA GENTE VERSION: | 03
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CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SURERVISOR
! AUTORIZANDO PAGO

a la parte'y las que, en'el transcurso de! desarrollo del objeto contractual, sean necesarias para su correcta e
idonea ejecucion.

ESPECIFICAS:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)
15)
16)

El contratista se compromete a disponer de 27 cupos en la modalidad independiente y/o semindependiente,
para brindar|la atencién de los adultos mayores que seran beneficiados por el Departamento, en donde
garantizara la atencion mtegral a las personas mayores que se encuentren en condiciones de vulnerabilidad.
Vincular o contratar a las’ personas que vayan a emplear para la ejecucién del contrato con el nivel de
estudios y experiencia requeridos, es decir idéneos y capacitados para el desarrollo de las actividades de
manera efectiva, garantizando que cumplan las' condiciones técnicas, personales, sociales, mentales y
legales. Asi como también, debera cumphr con todas las obligaciones de indole laboral y de seguridad social
con dicho personal.

Realizar la dotacién de elementos y herramientas de trabajo necesario al personal que contrate para la
ejecucion de las obligaciones convenidas.

Brindar la atencidn integral a'los adulios mayores, cumpliendo'con las especificaciones técnicas del presente
estudio y las normas sobre higiene y seguridad industrial.

Brindar el servicio de alimentacion de ‘acuerdo a las raciones'y a'las condiciones técnicas referidas en este
estudio; Es decir, comida diaria balanceada consistente en un (01) Desayuno, un (01) almuerzo, una (01)
cena y dos (02) refrigerios que seran entregados como medias nueves y onces. Estos alimentos seran
preparados por el (la) auxiliar de cocina y deberdn contemplar los' lineamientos nutricionales y sanitarios
recomendados por el (la) nutricionista.

Brindar el servicio integral y continuo de enfermeria y medicina general en las instalaciones del hogar
geriatrico, tendientes al cuidado de los adultos mayores en las dos (02) jornadas, diurna y nocturna, para lo
cual se cuenta con la prestacion de servicios de dos (02) auxiliares de enfermeria.

Brindar espacios de recreacion, actividades culturales y rutina de ejercicios fisicos que seran liderados por el
licenciado en educacion fisica. Los ejercicios estaran sujetos a'las condiciones fisicas individuales de cada
adulto mayor con el &nimo de generar mejora en su condicién de salud.

Entrega de tres (03) kits de aseo personal, uno (01) cada trimestre, el cual debera contemplar un (01)
desodorante [rollon/ 50ml, un' (01) shampoo/400ml, un (01) jabon de|bafio/75 gr, una (01) crema dental/100
gr, un (01) cepillo/de dientes|con su respectivo portacepillos plastico y una (01) paca de cuatro (04) rollos de
papel higiénico, para las buenas practicas de higiene y presentacion personal.

Dotacion de prendas de vestir, concerniente a un (01) conjunto de ropa interior, un (01) par de medias tipo
nylon, un' conjunto (01) de ropa extenor y un; (01) par de zapatos deportivos; de acuerdo a las

espec:ﬁcamones técnicas exigidas y segun el genero de cada adulto mayor, que serdn entregados en el |

primer trimestre de la ejecucion del contrato.

Recolectar las basuras y residuos debidamente clasificados, de acuerdo con sus posibilidades de separacion
y biodegradacion, en bolsas plasticas de colores de acuerdo al tipo de residuos, en lugares dispuestos para
tal fin, dentro de los horarios de recoleccion de basura de cada zona, para lo cual se cuenta con el apoyo de
un (01) auxiliar de servicios generales.

Brindar atencion psicosocial (psicologica y social), referente a la incorporacién y adaptabilidad de los adultos
mayores al ambiente del hogar geriatrico, actividad de insercién de redes de apoyo que vinculen a sus
familiares.

Recibir los adultos mayores que la Secretaria Social remita a través del supervisor sin discriminacion alguna
de raza, sexo y/o condicién Social, con el fin de que el médico gerontélogo del hogar geriatrico realice una
valoracion respectiva de ingreso y determine la capacidad funcional del adulto y si este cumple con las
condiciones para ser institucionalizado en el hogar, organizando la documentacion de los adultos mayores
beneficiados con el presente contrato.

Informar a la Secretaria Social la ocurrencia del fallecimiento de alguno de los adultos mayores inscritos en el
programa, con el fin de vigilar y contemplar los cupos disponibles en el centro de bienestar.

Informar a la Secretaria Social de la desercion de alguno de los adultos mayores inscritos en el programa y
remitidos por la Secretaria, con el fin de vigilar y contemplar los cupos disponibles en el centro de bienestar.
Presentar informes mensuales de novedades, recomendaciones y comentarios, requisito indispensable para
la aprobacion de la factura por los servicios prestados.

Coordinar las actividades a desarrollar, con el supervisor designado para tal fin encargado del control y
vigilancia del contrato.
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CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO
AL SERVICIO DE LA GENTE VERSION: | 03
[ GOBERNACION DL META 1]

17) el contratista debera informar y suministrar al supetrvisor, los datos de identificacion del personal convenido
para la ejecucion de las obligaciones y presentar los comprobantes de pago salarial en forma periodica
mientras dure el contrato.

18) En ausencia del personal (calamidad doméstica, enfermedad, entre otros) asignado para la ejecucion del
contrato, este' sera reemplazado o sustituido en el menor tiempo posible' de conocido el caso, dejando
constancia escrita.

19) Atender en forma inmediata, las peticiones de cambio de su personal, por deficiencia o inconveniencia,
solicitadas por el supervisor del confrato. El personal que se cambie por estas causas, no podra ser ubicado
en ningun otro sitio donde se preste el servicio, entendiéndose que el contratista cuenta con la disponibilidad
de reubicar a su propio personal, razén por la cual no podra alegar que le es imposible el retiro por ausencia
de posibilidades de reubicacion dado que éste no es un contrato'de suministro de personal.

20) Cuando en desarrollo del contrato ocurra sustitucion, traslado, o cualquier novedad en cuanto al personal
designado para el cumphmlento de Ias aclividades contractuales, esta situacién debera ser reportada
previamente al supervisor.

21) Salvaguardar Ia segurldad de todas Ias personas vinculadas 'para la prestacion del servicio contratado, en
razén a las consecuencias que de ahi se deriven para la salud e integridad fisica de las personas.

22) Digitalizar la informacion correspondiente a la caracterizacion de la poblacion atendida o beneficiaria de este

programa de centro de bienestar, de conformidad con la matriz de control que ser4 facilitada por el supervisor

del contrato para el inicio de las actividades.

El Contratista mantendra indemne al Departamento del Meta - Secretaria Social, siempre que sea originado

de hechos imputables al contratista, contra todo 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 ejecucion del objeto de este contrato.

24) El contratista debera constituir pdliza y todos los requisitos que en ella se establecen para hacerla efectiva,
de ser necesario. En caso de que se instaure demanda o accion legal alguna, o se formule reclamo contra el
Departamento del Meta / secretaria Social, por asuntos que segtn el contrato sean de responsabilidad del
contratista; la administracion Departamental se lo comunicara para que por su cuenta adopte oportunamente
las medidas pertinentes previstas por la'ley para mantenerla indemne, y se adelanten las negociaciones para
llegar a un arreglo del conflicto.

25) Informar y denunciar a las autoridades competentes cualquier acto u omision que afecte la moralidad
publica con los soportes correspondientes.

26) 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 autdbnoma, 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 direccidn y orientaciéon de las actividades del contratista como
colaborador de la administracién para la consecucion de sus fines en relacién o como consecuencia del
objeto y obligaciones emanadas de éste contrato.

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

29) 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 valoracién 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.

30) 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 Atencion.

31) Las demas propias del servicio que se requiere.

23

—

27

—

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

El valor del convenio serd pagado en nueve (9) mensualidades vencidas, de acuerdo con el nimero

GOBERNACIGN DEL META - Villavicencio/Meta
(. LineaGratuitanacional: 01 8000 129 202
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i cODIGO: | F-BS-16
b CERTIFICADO DEL SUPERVISOR ,
AUTORIZANDO PAGO

ALSER r‘:»mtmm'ue VERSION: |03

de adultos mayores atendidos, previa presentacion de informes de actividades con sus soportes y
recibido a satisfaccion del servicio por parte del supervisor, acreditacion de pago de seguridad social y
parafiscal, facturas y demas documentos exigidos y la suscripcién de la respectiva acta de liquidacién
firmada por el ordenador del gasto y el contratista, con sus respectivos documentos. Paragrafo: Para
el pago, se deben cumplir los siguientes requisitos: i) Acreditacion de pagos de parafiscales, seguridad
social del personal empleado para la ejecucion del convenio; ii) El respectivo informe de actividades
elaborado por el contratista y avalado por el Supervisor del convenio; iii) Certificacion de
cumplimientos de |as obligaciones contractuales, laborales y de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos laborales del contratista firmado por el supervisor del convenio. C) Copia de los contratos que
llegaren a efectuarse para desarrollar el objeto del convenio. Ademas, para el pago final, se debe
anexar i) Acreditacion de pagos de parafiscales, seguridad social del personal empleado para la
ejecucion del convenio.; ii) El respectivo informe final de actividades elaborado por el operador; y
avalado por el Supervisor del convenio.; iii) certificacion justificada del cumplimiento de las
obligaciones contractuales, laborales y de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales del
contratista firmado por el supervisor del convenio.; iv) Acta de finalizacion vy liquidacion bilateral del
convenio.

CONTENIDO DE LAS MODIFICACIONES Y/O ADICIONES: (Transcribir la clausula del contrato)

VALOR AUTORIZADO A PAGAR (VALOR EN LETRAS): TREINTA Y OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

($38.486.340,00). EN EL MUNICIPIO DE RESTREPO.

LIQUIDA

TIPO DE PAGO: ANTICIPO PARCIAL | ‘X | No. | 8._{ "3an

PERIODO DE PAGO: (Para

) . Del 31 octubre al 30 de noviembre del afio 2022
pagos por mensualidades): :

AMORTIZACION DEL ANTICIPO: Valor en nimeros 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
PORCENTAJE
CONCEPTO VALOR PERI'D%%%DEL EJECUCION
FINANCIERA
ANTICIPO NA N/A N/A
Del 31/03/2022 al
PRIMER PAGO $36.846.090,00 | 30/0479020 10,75%
| Del 01/05/2022 al
SEGUNDO PAGO $36.846.090,00 | Do DW02 10,75%
Del | 31/05/2022 al
TERCER PAGO $44.580.780,00 | D& 21102 13,01%
Del 01/07/2022 al
CUARTO PAGO $ 36.846.000,00 | D¢ 0107 10,75%
Del 31/07/2022 al
QUINTO PAGO $ 36.846.000,00 | o5 % 07t 10,75%
Del 31/08/2022 al
SEXTO PAGO $ 36.846.090,00 | o ST/0% 10,75%

© R ©
icontec [ icontec .. LineaGratuitanacional: 018000129 202
15045 | | O w00 I www.meta.gov.co
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| CODIGO: | F-BS-16

ﬁ‘ ! b CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO ;
AL SERVICIO DE LA GENTE VERSION: | 03
[[GORERNAEION CELWLTA
- Del 01/10/2022 al 5
SEPTIMO P_AGQ 3 ;36.846.090,0(()/ 30/10/2022 10,75 /o -
OCTAVO PAGO
AUTORIZADO EN EL | | | $38.486.340,00/ 251 1?;5;3’2022 al 11,245%
PRESENTE INFORME | &
SALDO! DEL CONTRATO
PENDIENTE POR $ 38.486.340,00 | 09 01 12/2022 @l 11,245%
EJECUTAR
VALOR TOTAL DEL el 31/03/2022 al
ekl $ 342.630.000,00 /?0”2,2022 _ 100,00% .
No. DE COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN: i 48&:i§ ) ‘ MOy ’}ﬂ?j
contrato de suministro o T
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONA NATURAL: Pago de la seguridad social del periodo de: N/A
Paz |y Salvo en Seguridad Social y Aportes Parafiscales;
‘ | expedida por el Representante Legal o Contador Publico y/o | NOVIEMBRE
FERSQNIRJUIIDEGA Revisar Fiscal durante el termino de ejecucion del contrato DE 2022 L
como soportes presentados por el contratista.

Se expide como requisito esencial para que se efectue el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los 06 dias del mes de diciembre del afio 2022. S

Cordialmente,

@aa@%&@ M

{Ana Graciela Robledo Bederra
NOMBRE SUPERVISOR O INTERVENTOR
Supervisora

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

. GOBERNACION DEL META - Villavicen_ciolMeta

(. LineaGratuitanacional: 018000 129 202
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GOBERNACION DEL META

ALMACEN DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIA
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 28 de noviembre de 2022 No. 483

ESTADO: Legalizado

FECHA DE LEGALIZACION: 28/11/2022

Responsable:
U. Ejecutora:
Contrato

Comentarios:

FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA
DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIAS
1656 30/03/2022 Factura

CONTRATO 1656/2022- BRINDAR ATENCION INTEGRAL A 27 ADULTOS MAYORES EN CONDICION
DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN CENTRO DE BIENESTAR PROCEDENTES DE

DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS MODALIDADES
INDEPENDIENTES Y/O SEMIINDEPENDIENTES.

Nit: 900019349

‘ Elem. |R.L Nombre Unidad Cantidad VIr. Unitario Vv, Total
1113 2858 5 DESODORANTE 50 ML ROLL ON Unidad 27.00 13,500.00 364.500,00
4895 SHAMPOO PARA CABELLO DE 400 ML Unidad 27.00 26,460.00 714.420,00
201 114 JABON DE BANO DE 75 GR Unidad 27.00 2,700.00 72.900,00
1103 2856 CREMA DENTAL 100 GR Unidad 27.00 5,940.00 160.380,00
1123 116 5 CEPILLO DE DIENTES CON PORTACEPILLOS DE Unidad 27.00 4,050.00 109.350,00
DIENTES EN PLASTICO PARA ADULTO
1113 206 6 PAPEL HIGIENICO DOBLE HOJA X 4 ROLLOS Paquete 27.00 8,100.00 218.700,00
TOTALENTRADA | 1.640.250,00
PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta Descrincién Vir. Debito Vir. Credito
151403 Medicamentos 160,380.00
151417 Elementos v accesorios de aseo 1,370,520.00
15149009 Utiles de Uso Domestico o Personal 109,350.00
2401019801 ***Cuenta Puente Almacen Compra de Equipos v Suminj 1,640,250.00
1,640,250.00 1,640,250.00
. "1&}»‘?& L & -
WILSON ENRIQUE CASTRILLON DUQUI OUIEN RECIBE - FUNCIONARIO
Gerente de S¢tvicios Administrativos Nombre Legible, Firma y Documento
1SO Codigo Version | Fecha 12/05/2022 Usuario Page 1 of 1

9:17:29 am YRIVEROSC PCT Enterprise




7112122, 12:05

Factura - iSiigo

FUNDACION MADRE TERESA DE
CALCUTA
= NIT 800.019.349-3
¢ CRA 5 CONTIGUO HOSPITAL LOCAL
] Tel: (undefined) undefined - Ext. undefined
Restrepo - Colombia
hogarmadreteresadecalcuta@gmail.com

Sefiores GOBERNACIONDELMETA |
NIT 882.000.148-8 Teléfono (038) 6818500 ! ‘
T Direccién CR 33 38 45 Ciudad Villavicencio - Colombia
| L :
3 ||lem Descripcién Cantidad
. | CONTRATO 1656 DE 2022,
J BRINDAR ATENCION INTEGRAL A 27 ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERARBILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN
CENTRO DE BIENESTAR PROCEDENTES DE DIFERENTES 1.00 |

1 ‘ MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS | gl |
i MODALIDADES INDEPENDIENTES Y/O SEMINDEPENDIENTES. |

{1 | CORRESPONDE AL OCTAVO PAGO COMPRENDIDO DEL 31 DE
1 ‘ OCTUBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022. |

Total items: 1

' Valor en Letras:
Treinta y ocho millones cuatracientos ochenta y seis mil trescientos cuarenta pesos
m/icte

Condiciones de Pago:

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-12-31 por $ 38,486,340.00

-‘ Observaciones:
CORRESPONDE AL OCTAVO PAGO PERIODO COMPRENDIDO DEL 31 DE
OCTUBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022,

Factura electrénica de venta
No. FE-25

Fecha y hora Factura

Generacién 05/12/2022, 12:05 E

|
Expedicién 0711212022, 12:05
Vencimiento 31M12/2022 I
Vr. Unitario Vr. Total
i
1
|
38,486,340.00 38,486,340.00 |

|
|

Sigo. Sligo S.ASNIt: 8300481458

&
&
T
g
g
-4
]
=z
8
)
{ 3 i E
| Total Bruto 38,486,340.00 _,,é
! IVA 0% §'

o
o
o

38,486,340.00 |

i Total a Pagar

A esla factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 6 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibide real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descriles en este titulo - Valor. Ndmero Autorizacién 18764038080296 aprobado en 20221019 prefijo FE desde el nimero 24 al 500 Vigencia:
12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 2499 Actividades de ofras asociaciones n.c.p. Tarifa
CUFE:; 48fd0066616188b8c1ebcd23c8cc38546ee15276d86f4babbdb3394fbdf78a3dded8ee18t39958d6¢3959558bd58b875

in




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

CERTIFICACION PAGO APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, LINA MARCELA CRISTANCHO identificada con cédula de ciudadania N°
1.112.649.460 expedida en Restrepo Meta y con tarjeta profesional N° 284170-T de
la Junta central de contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de la FUNDACION
MADRE TERESA DE CALCUTA, identificada con NIT. 900.019.349-3 certifico que,
durante el ultimo mes exigible la Fundacién se encuentra al dia y a paz y salvo por
todo concepto relacionado con el pago de los apoﬁes al s;stema de seguridad social
y paraflscales exigidos por la Ley. |

Lo anterlor en cumphmlento de los dlspuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de Ley 1150 de 2007.

Dada en Restrepo Meta, el dia cinco (05) del mes de diciembre del afio en curso.

LINA MAF
c.c 122,64

Revisor Fiscal
T.P 284170-T

Carrera 5 contiguo al Hospital de Restrepo — cel. 3115284173-3107974341
hogarmadreteresadecalcuta@gmail.com
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UNDAD JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

HEOOEAEAEPRDOOEED®

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 LINA MARCELA CRISTANCHO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1122649460 de RESTREPO (META) Y Tarjeta Profesional No 284170-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * ¥ %k xk kxxrk R ¥k k ks hd b bk xr s

I E R EEREEEESEEEE S S SRR R RS EEEERNEEERSEEE RS EEEEREEEEEEEEERERERE =N SR EEE N E S S X

E R I 2 A A R B R R R

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Octubre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

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

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




: g | . CERTIFICADO DE APORTES AL
.!:compznscr | miplanilla.com 55 ~ SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CARLOS JOSE ANZOLA VENEGAS, identificada con CC nimero 17326142, aport6 por el empleado

CARLOS JOSE ANZOLA VENEGAS identificado(a) con CC niimero 17326142 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, el periodo de pensién de 11 - 2022 de la siguiente forma.

:
[ i
| L
;sua;}sTEMclA‘i_PERIODO

Administradora -
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

50| Noviembre
-2022

t:r'S'(‘ﬁT Nueva Promotorade | 5 $0 | Noviembre 63853054 | 06/12/2022 | NO

| |sahg - Nosva s | 7| B A

[1423  |posITIVA soJ $0| Noviembre | 63853054 | 06/12/2022 | NO
-2022

5
COMPANIA DE 4
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Diciembrede 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




