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GRANDE 4 | YN RECONOGIMIENTO Y PAGO cODIGO: F-BS-15
uMET CRRACION

A V coBERmAC) (PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION: n 05
NS ’ * /
| Fecha de eiaboracion del reconocimiento: | 0211072028 [ Periodo de Pago: | Del | 01092023 | Al | 300912023
Contrato No, y Fecha: No. 3171 DE 31 DE AGOSTO DE 2023 '
| Contratista: CORPORACION DIVINO NINO JESUS Nit | 9002836205
Represe : cc. 40.400.840  /
ntante Legal: ANNHALLIDAY RODRIGUEZ = .| 404
LTTRET: o Parcial | X | Final [ [ Nimero de Pago: , 1
Sehores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
—— cumple con todos los requisitos para gue sea cancafada, la cual tiena fos siguientes soportes documentales: —
N, et Hacienda | Juridica | Secop
W"_’MM que na con N/A)
1 | COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato) ——
2 | COPIADEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
odos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion)
3 | ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO X X X X
(F-BS-16)
4 | COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N/A N/A N/A N/A
h (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda = 0% inal Juridica)
‘ 5 | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE ES Q SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)

‘ 6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS~12) (Primer Pago) X N/A X N/A

} 7 | COPIACONTRATO OEL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X N/A

w (Primer Pago o cesion del contrato)

} COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO

‘ 8 | (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A

(Para Mis* uMtimo pago del contrato inicial y primer pago de 12 adicion)
COPIA RUTY. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)
8 | En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los X N/A X N/A
participantes
10 | COPIAACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X NA X N/A
(Primer Pago o si hay cambio de superviser) (Nota 11)
11_[ CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X X X X
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
« Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccidn social y la UGPP. (Trabejadores
12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X X X X
servicios)
« Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
(’ obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los {ltimos 6 maeses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesion vigentes def revisor fiscal (gersona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
13 | iniciel, cesion, o prorroga) (Persona Natural) : g NIA N/A N/A N/A
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-B8-23) N/A X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A NA NA
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1 y 2) N/A N/A N/A NA
Valor a Pagar (Letras y Nimeros); QOchenta y nueve millones cuatrocientos cuarenta y siate mil doscientos treinta y dos
/—. micte. ($89.447.232).
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Nombre: Nombre: PAULA ANDREA VEGA SANCHEZ
Cargo: Cargo: Sec Soclal Gobernacion del Mata
Ordenador de} Gasto

GOBERNACION DEL META - Villavicenclo/Meta
ﬂ m Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
wosen | | @0 | | 50wem www.meta.gov.co




CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS | F-PE-
e SN Y PROYECTOS DE INVERSION | CODIGO: | g
<rieinly/ ~yowac | DEPARTAMENTAL - BPPID - EJECUCION
DE RECURSOS VERSION: | 01

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

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

Certifica que el Proyecto:

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION SOCIAL PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS
DEL ADULTO MAYOR COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO EN EL
DEPARTAMENTO DEL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion

Departamental BPPID bajo el nimero: 2022005500155

Observaciones: POAI 2023.

En la fecha 03 de agosto de 2023, la Unidad Ejecutora SECRETARIA SOCIAL ha solicitado certificacion de
Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura del Plan de Desarrollo “Ha Grande al Meta 2020-2023":

DIMENSION 3. SECTOR 41: 4104 Programa 4. Componente Meta 3. Garantizar atencion
HAGAMOS GRANDE  INCLUSION SOCIAL.  Atencion integralde  Constitutivo: Centros integral mediante la
AL METAENLO poblacién en situacion de Bienestar y modalidad de Centros de
SOCIAL. permanente de Centros Vida. Bienestar a personas
desproteccion social mayores que se encuentran
ylo familiar : en condicién de indigencia,

abandono social, extrema
pobreza y vulnerabilidad en
el mento.

1.Actividad o componente a ejecutar: Brindar afencion integral a adultos mayores encondiciones de
vulnerabilidad y abandono social.

Obijeto del gasto: Brindar atencion integral a 56 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 semiindependientes . Valor total $357,788,998.00.

Fuente de Financiacién: 8 Estampilla Pro-Ancianos

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Vi en la fecha: 03 de agosto de 2023
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GUBERNACION DEL META

NIT. 892000148-8 .

M REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
e i
RegistroNo. 11846
Vigencia: 2.023 Fecha de Compromiso: 1 de septiembre de 2023
Beneficiario CORPORACION DIVINO NINO JESUS ‘Nit: 900283620 - 5 o :
No. C.D.P. : 5007 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 10 de agosto d¢ 2023 - : Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Servicio

Contrato: 3171 Fecha:31/08/2023 Vence: 31/12/2023

Objeto: BPIN 2022005500155 BRINDAR ATENCION INTEGRAL A 56 ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD
Y ABANDONO SOCIAL EN CENTROS DE BIENESTAR PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
META EN LAS MODALIDADES INDEPENDIENTE Y/0 SEMIINDEPENDIENTES

Cto.Utilidad : Secretaria Social Regional DEPARTAMENTO DEL META_
Identificacién Presupuestal Conpepto ¥ Valor
{ ios-Tnversién
‘ 2 BPIN 2022005500155, FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
SOCIAL PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS DEL ADULTO
MAYOR COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO EN EL
DEPARTAMENTO DEL META
0301 -2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.02.009 Servicios para In comunidad, sociales y personales 357.788.928,00
-08
Bl Rt oo
Clasificadores
-93221 357.788.928.00
P 16n de P ‘ Total Compromises I $357.788.928,00
Mes Valor
Scptiembre $89.447.232,00 B
Octubre 89.447.232,00 :
Novicmbre 89,447.232,00 : !
Diciembre 89.447,232,00
Valor Total Prog. ~$357.788.928,00 |
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANPO PAGO

cODIGO:

F-BS-16

VERSION: 04

/

Contrato No. y Fecha: No.3171 DEL 31 DE AGOSTO DE 2023

Contratista:

(Persona natural o juridica que figura ESSTSORACDN DIVINO NIRO Ni. | 900283620-5
en el contrato.)

Representante Legal: 40.400.840
Solé para persona juridica) ANNHALLIDAY RODRIGUEZ c.C.
CARMEN LEONOR CUBILLOS 40.390.778

Supervisor: ROJAS ccC.

Objeto: (Transcribir del contrato)

BRINDAR ATENCION

INDEPENDIENTES Y/O SEMINDEPENDIENTES.

INTEGRAL A 56 ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN CENTROS DE BIENESTAR PROCEDENTES DE
DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS MODALIDADES

; TRECIENTOS CINCUENTA Y SIETE  MILLONES
e SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
VEINTIOCHO PESOS MCTE ($357.788.928).
Término Inicial de Ejecucidn: Cuatro (4) meses
Fecha de Inicio 01 de septiembre | Fecha  Finalizacién | 30 de diciembre
segun Acta de Inicio: de 2023 segln Acta de Inicio: de 2023
Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prorrogas)
N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: N/A
(Inicial + prérroga) (Inictal + prérroga) =)
TRECIENTOS CINCUENTA Y SIETE  MILLONES
Yar, ot e Conee incluyendo | SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
adiciones: ( y Numeros) VEINTIOCHO PESOS MCTE ($357.788.928).

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A

**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El valor del convenio serd pagado en cuatro (4) mensualidades vencidas, de acuerdo con el nimero 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 suscripcion de la respectiva acta de liquidacion firada por el
ordenador del gasto y el contratista con sus respectivos documentos. Paréagrafo: Para el pago, Se deben
cumplir los sigulentes requisitos: i) acreditacién de pagos de parafiscales, seguridad social del personal
empleado para la ejecucién del convenio; ii) el respectivo informe de actividades elaborado por el contratista
y avalado por el supervisor del convenio iit) certificacion de cumplimiento de las 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) Acreditacién 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.; iil) 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 y liquidacién
bilateral del convenio.




GR/

RANI
META

e g YV CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

/U VERSION: 04
Contrato Iniclal, Registro Presupuastal:
Namero y Fecha: ;(1)2;6 01 septiembre | \norgian | X | Funcionamiento

Rubro presupuestal: 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.02.009-08

Treclentos cincuenta y slete millones setecientos ochenta y ocho mil

Valor: (Letras y NGmeros) | oyacientos noventa y ocho pesos mite (§357.788.998)

Adicién, Registro Presupuestal:

| Ndmero y Fecha: N/A | Inversién | | Funcionamiento |
Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y NUmeros) N/A

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicion

@ Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.

>

11.

12.

13.
14,

OBLIGACIONES GENERALES:

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.
Las demé4s contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.

Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en
la Ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Penslones y ARL) y presentar constancia de pago durante la
ejacucidn del contrato.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con e} personal y elementos propuestos, cualquler cambio seré previamente
autorizado por el Supervisor sismpre gue no sea de perfil inferior al ofertado.

Las actividades no se pueden realizar con parsonas o tmaterlal que pueda lnterpretarse como
mensajes de inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar
agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobermnacion
del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el
cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacidn, acorde con el estatuto contractual. Por
lo cual, ademas debara avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo
para el desarrolio de la prestacion del serviclo.

Presentar Informe de Ejecucién previo a los pagos y demés soporte documental y cada vez que sea
requerido por el Supervisor.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y Liquidacion del contrato.

Subir a la plataforma def Sistema Electronico para fa Contratacion Publica SECOP ff fos documentos
soporte de cada pago realizado, a mas tardar dentro de los 3 dias habiles siguientes a la elaboracién
del mismo.

Cabrar los bienes y/o serviclos suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato,
para lo cual debera radlcar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos
del Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacién del Meta, que se encuentran publicados en la
pagina web de la entidad.

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asf como las demas obligaciones legales y tributarias
que le competan de acuerdo con el marco normativo.

Las demds que por naturaleza del contrato se requieran en el franscurso de fa misma.

Obligacién referente para publicar en el SECOP Il dentro del términa legal la informacién requerida
en la obligacion 10 y los demas documentos que Je asisten.
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META

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1) El contratista se compromete a disponer de 56 cupos en la modalidad independiente y/o
semiindependiente, para brindar la atencién de los adultos mayores que seran beneficiados por el
Departamento, en donde garantizara la atencién integral a las personas mayores que se encuentren
en condiciones de vulnerabilidad.

2) Vincular o contratar a las personas que vayan a emplear para la ejecucion det 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 fas condiciones técnicas, personales, sociales,
mentales y legales. Asi como también, debera cumplir con todas las obligaciones de indole laboral y
de seguridad social con dicho personal.

3) Realizar la dotacidn de elementos y herramientas de trabajo necesaria al personal que contrate para la
ejecucion de las obligaciones convenidas.

4) Brindar la atencion integral a los adultos mayores, cumpliendo con las especificaciones técnicas del
presente estudio y las normas sobre higiene y seguridad industrial.

5) 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 serdn preparados por el (la) manipulador(a) de alimentos y deberan contemplar los
lineamientos nutricionales y sanitarios recomendados por el (la) nutricionista.

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

7) 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 animo de generar mejora en su condicion de salud.

8) Entrega de dos (02) kits de aseo personal, uno (01) cada bimestre, el cual debera contemptar un (01)
desodarante rolién/ 50ml, un (01) shampoo/400ml, un (01) jabdn de baiio/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.
Como soporte deberan anexar las respectivas planillas de entrega.

9) Dotacidn de prendas de vestir, concemiente a un (01) conjunto de ropa interior, un (01) par de medias
tipo nylon, un conjunto (01) de ropa exterior y un (01) par de zapatos deportivos; de acuerdo a las
especificaciones técnicas exigidas y segun el género de cada adulto mayor, que seran entregados en
el primer trimestre de la ejecucion del contrato. Como soporte deberan anexar las respectivas planillas
de entrega.

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

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

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

13) Informar a la Secretaria Soclal 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.

14) Informar a la Secretaria Social de la desercién de alguno de los adultos mayores inscritos en el
programa y remitidos por la Secretaria, con el fin de vigilar y contemptar los cupos disponibles en el
centro de bienestar.

15) Presentar informes mensuales o con nhovedades, recomendaciones y comentarios, requisito
indispensable para la aprobacidn de la factura por los servicios prestados.

16) Presentar las cuentas de cobro cada mensualidad vencida, de acuerdo con el nimero de cupos
brindados o adultos mayores atendidos y no por item o actividad ejecutada, previa certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacién de que se encuentra a paz y salvo con
los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales.

17) Coordinar las actividades a desarrollar, con el supervisor designado para tal fin encargado del control
y vigilancia del contrato.

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

19) En ausencla del personal (calamidad doméstica, enfermedad, entre otras) asignado para la ejscucion
del contrato, este serd reemplazado o sustituido en el menor tiempo posible de conocido el caso,
dejando constancia escrita.

20) Atender en forma inmediata, las peticiones de cambio de su personal, por deficiencia o inconveniencia,
solicitadas por el supervisor del contrato. El personal que se cambie por estas causas, no podra ser
ubicado en ningdn otro sitio donde se preste el servicio, entendiéndose que el contratista cuenta can 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 8ste no es un contrato de suministro
de personal.

21) Cuando en desarollo del contrato ocurra sustitucion, traslado, o cualquier novedad en cuanto al
personal designado para el cumplimiento de las actividades contractuales, esta situacion debera ser
reportada previamente al supervisor.

22) Salvaguardar la seguridad de todas las personas vinculadas para la prestacion del servicio contratado,
en razédn a las consecuencias que de ahi se deriven para la salud e integridad fisica de las personas.

23) Digttalizar la informacion correspondiente a la caracterizacion de la pablacion atendida o beneficiaria
de este programa de centro de bienestar, de conformidad con la matriz de control que sera facilitada
por el supervisor del contrato para et inicio de las actividades.

24) 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.

25) El contratista debera constituir péliza y todos los requisitos que en ella se establecen para hacerla
efectiva, de ser necesario. En caso de que e 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 responsabifidad def contratista; fa 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 ameglo del conflicto.

26) Informar y denunciar a las autoridades competentes cualquier acto u omision que afecte la moralidad

pdblica con los soportes correspondientes.
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27) Elaborar las certificaciones de los servicios efectivamente prestados, las cuales debera anexar a la
factura para el pago correspondiente.

28) Administrar al personal que contrate de manera auténoma, con sujecién 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 direccion y orientacidn de las actividades del
contratista como colaborador de fa administracién para la consecucién de sus fines en relacién o como
consecuencia del objeto y obligaciones emanadas de éste contrato.

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

30) 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, ademés de los datos bésicos y de contacto,
registro de avances y datos relevantes,

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

32) Las demas propias del servicio que se requiere. /
Modificaciones y/o Adiciones: i/
// :
Periodo de Pago: Del 01/09/2023 Al 30/09/2023
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial x | Final | No.dePago | 1 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) N/A
Valor Total Autorizado a P

OCHENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS
mm"gg;d‘“‘f”f‘” a Pagar (Lelras | o ARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y
maies DOS PESOS MITE ($ 89.447.232).

Por cada RegistroT’resupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe

especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.
Clasificador

No. R.P. Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
11846 0301-2.3.41.4104.1500,002.2.3.2.02.02.009-08 93221 $89,447.232 |

Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méximo 2 decimales) $89.447.232

[ Lugar de Ejecucion: (Transcribir del contrato)
VILLAVICENCIO
Municipio Namero de Dias Valor Dia Contrato Total
VILLAVICENCIO 30 $2.981.574 4 $89.447.232
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $89.447.232

Nota: Incluir filas si se requiere.

Anticipo (Letras y NGmeros maximo 2 Decimales) | N/A
Amarctizacién del Anticipo:

Valor (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) N/A
Porcentaje: | | Observaciones: N/A
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v/ e CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
. BUTCHEANS Fhroo VERSION: | 04
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepta (NUmeros maxima DD/MM/AAAA Ejecucién
b 2 Decimales) Del . sl Financiera
Pago Autorizado en el Presente y
Informe $89.447.232 01/09/2023 30109(202:’// 25%
Eﬂgﬂm"f‘ EONERi e ook $268.341696 | 011072023 wonzeazd | 75%
Valor Total del Contrato Inicial $357.788.928 01/09/2023 30/12/2023 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucién
2 Decimalas) Del Al Financiera
*Cuarto Pago N/A NIA N/A DA
*Quints Pago NA NA N/A NA
—
Pago Autorizado en el Presente N/A
Informe N/A N/A N/A
Saldo de la Adicion Pendiente por N/A
Ejecutar N/A N/A N/A
Valot Total de la Adicién NA NA NA heA
Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continua en el balance financiero de la adicidn. Inserte o Elimine filas si requiere.
(si no aplica diligenciar N/A)
Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicién $357.788.928
Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacion con el

pago y retencién de aportes al Sistema de Seguridad integral y Parafiscales.
Nota: Esta informacién debe estar en el informe del contratista

superiores a cuatro (4) satarios minimas mensuales legales
vigentes, producto de los ingresos provenientes de
vinculacion laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u otros contratos?

El contratista:
Concepto SI | No Detalie
1, (Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos | NJA | N/A | .. i
cumplidos para fa pensién o por disposiciones fegales no f' ) g‘mm es Si,
esta obligado a cotizar a pensiones? djunte certficacion.
N/A | N/A | Sisurespuesta es Si, registre
2. (Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién el valor del IBC de cada uno
laboral ylo reglamentaria, mesadas pensionales, de elios
independiente por cuenta propla u otros contratos? $
$
3. ;La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o | N/A | N/A
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04

CODIGO:
VERSION:

4. ;El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos
mensuales legales vigentes?

N/A

N/A

Si su respuesta es Si,
adjuntar el pago del fondo de
solidaridad pensional FSP

6. ¢Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco
(25) salarios minimos mensuales legales?

N/A

N/A

6. ¢ Efectla aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC)
superior al 40% del valor mensualizado del contrato?

N/A

N/A

7. ;Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en
salud?

N/A

N/A

8. ;Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con lo
establecido por el Articulo 2.1.13.5?

N/A

N/A

9. ;Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de
Compensacién Familiar?

N/A

N/A

10. ;Realiza aportes voluntarios a pensién?

N/A

N/A

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social

septiembre de 2023 del representante legal.

: planilla del mes de

Pago de Seguridad Social
go(Persona Natural) patos

Periodo Cotizado Septiembre
Ndmero de Planilla 4516146749
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $ 1.160.000
Valor pagado a SALUD $ 47.800
Valor pagado a PENSION $ 191.100
Valor pagado a ARL $ 6.300
Valor pagado a CCF $ 47800
Nota: Si realizo pago para mas de un Periodo o
finalizando contrato Inserte nueva columna
Nota: Si es persana juridica se diligencia todo con N/A

APORTE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAL AL SERVICIO DEL CENTRO DE PROTECCION

MES DE SEPTIEMBRE DE 2023

Nombres y apellidos I s N | e | pini Mo Cargo
ARIAGNA MORALES s203.700 | 150200 | 13390 | ¢ 75200 | o4sez12763 | NUTRICIONISTA
DIEGO FERNANDO MANTILLA $ 145000 | $185600 | ¢ oo | $342800 | 65030231 | EDUCADOR FISICO
ERIKA YESENIA ACOSTA $145000 | $ 185600 | 50 | §358.900 | 6002605 | PSICOLOGA
JHONATAM CASTARO $ 145000 | $185600 | (o | $358900 | 67049210 | AUXILIAR DE ENFERMERIA
LEDY  CAROLINA _ GARCIA
s $145.000 | $185000 | ¢ 50 | $360900 | 65943567 | AUXILIAR DE ENFERMERIA
YENNY CHARRY VERA $145.000 | $185600 | ¢ o aqq | S28900 | 491782401 | SERVICIOS GENERALES

MANIPULADORA DE

MARTHA RODRIGUEZ S 145000 | $ 185600 | ¢ 0 o0 | $356900 | 430348201 | 3iienros
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1" pago parcial conrato N 3171 de 2023 DRINDAR ATENCION INTEGRAL A 56
. ADULTS MAYOHES EN COMIGONES DE VUNERABAIOAD Y ABADOND BOCIAL N

Conmas ot ety v s o€ o 403 DCL O 10 944723200 e .

019 30 09 do 2020,
s 1 Yotad ko BD.447.222.00
Valor en Letras: Pagar
Total 5

Ochenta y nuove y sigte mil trekita y dos pesos micte a B89.447.232.00
Cendiciones de Pago:
Efectivo § 8944723200
Observaciones:
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ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
ANO 2023 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y COR

cODIGO: @
VERSION: m

S No. 3171 DEL
PORACION

DIVINO NINO JESUS
Contrato o Convenio No.: | 3171 DE 2023
| Registro Presupuestal 11846 DE 2023

Contratista: CORPORACION DIVINO NINO | Nit/c.c. | 900283620-5
JESUS

Representante Legal: ANNAHALLIDAY RODRIGUEZ _| c.c. 40.400.840

Supervisor: CARMEN LEONOR CUBILLOS | c.c. 40.390.778
ROJAS

Objeto:

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A 56 ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN CENTROS DE BIENESTAR
PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN
LAS MODALIDADES INDEPENDIENTES Y/O SEMINDEPENDIENTES

Valor total del contrato o | TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE  MILLONES
convenio:  (Letras  y | SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS
Numeros) VENTIOCHO PESOS M/CTE. ($357.788.928,00)
Término de ejecucion: CUATRO (04) MESES
Fecha Inicio: 01 DE | Fecha 30 DE DICIEMBRE
SEPTIEMBRE | Finalizacion: DE 2023
DE 2023

En la ciudad de Villavicencio, CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS, Supervisor(a)
delegado(a) identificado(a) con cédula de ciudadania numero 40.390.778, designada
mediante Resolucion No. 1037 de 2023 y CORPORACION DIVINO NINO JESUS
identificado(a) con Nit. numero 900283620-5, Representado Legalmente por

ANNAHALLIDAY RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania numero
40.400.840, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacién de todos los documentos

y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijarel dia 01
2023, como fecha de Inicio del contrato o convenio citado.

Septiembre de

EN LEONOR CUBILLOS ROJAS

ANrg-lNllDA! RODRIGUEZ
R( DE CORPORACION DIVINO NINO

JESUS
Contratista_—. — Supervisora
b A,
Fema /
Nombre Carmen amy(qu
Lot o el
Proyectd

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
{, Linea Gratuita nacionat 01 8000 129 202




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO '
T ) DE PRESTACION DE SERVICIOS copIGo: | F-BS-10 \\Gb
cianne ) | N\ | pROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
ALl ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 06
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS
o ocsoRedm202 oo | m3 17 1 | comrmtor [3 1 AGD m
Dependencia Ejecutora: SECRETARIA SOCIAL
Contratista: CORPORACION DIVINO NINO JESUS Nit. o c.c. | 800283620-8
|_Representants Logal: ANNHALLIDAY RODRIGUEZ c.c. 40.400.840
CONSIDERACIONES:
1. Que el objeto @ contratar se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyecto de Inversién Departamental BPPID bajo el numero
2022005500155 segun certificado ido el dia 03/08/2023. )
. Que la descripcién del objeto del contrato se encuentra inscrito en ef Plan Anual de Adquisiciones de la Entidad debidaments publicado

2
en la plataforma SECOP.

3. Que el vaior del contrato se ajusta al requerimiento del ente guberamental de conformidad con el presupuesta oficial proyectada por el

4

ordenador del gasto ! cual hace parta Integral del contrato.
Que para fa reafizacién del contrato ui:ga(n) el(los) Cartificado(s) de Oisponibilidad Presupuestal expedido(s) par la Gerencia de

Presupuesto, Io cual, los gastos que se i del mismo se cargardn al (a los) certificado(s) relacionado(s) a continuacién:
No.COP | EXPEOICI | pundn | PRESUPUESTA | * 'CPC. | ' VALORCPC - | GFF splica VALOR GOP VALOR A EJECUTAR .
on et TS L ' A eato FeTn -
0303-
* 800y w0202y | Muser | 23S1A04I | gapg 387.708.908 - 257.708. 990 287.700.828,00
200908
“YOTALES | 357.7T98.928,00

6. Que los estudios y documentos previos hacen parte integral del contrato y se acogen con la firma electronica por las partes intervinientes
en la plataforma del Sistema Electrénico para la Contratacién Pablica =« SECOP.

6. Que en razdn a la cuant/a y objeto para la escogencia del contratista se hizo necesario adelantar un proceso competitivo con entidad sin
énimo de lucro, de conformidad ¢on el decreto 092 de 2017

7. Que ef contrato se regira por fo consagrado en (a Ley 80 de 1993, Ley 1150 da 2007, Ley 1474 da 2011, Oecreto 1062 de 2015, demds
normas constitucionales y legales y en lo no previsto en ellas, por las normas de Derecho Privado y las cldusulas que se estipulan a

continuacién:
CLAUSULAS;
(Las demas clausulas no dispuestas en el presente documento se encuentran en el estudio previo).
1) Objeto:

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A 56 ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN CENTROS DE BIENESTAR
PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTQ DEL META EN LAS MODALIDAQES (NDEPENDIENTES Y/Q SEMINOEPENDIENTES

2) Término de Ejecucién:

El plazo de ejecucién del contrato serd por el término de Cuatro (4) MESES, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio entre el(la)
supervisor(a) del contrato y EL(LA) CONTRATISTA, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

3) Valor del Contrato:

El va @ esle contrato es por la suma de CIE S CINC AY SIE L SETECIENTOS OC A NO' S
VEINTIOCHO PESOS WCTE (§ 357.700.926,00), inciuido todos los (mpuestos, tasas, contribucionds y gravd 4 los que haya lugar para su legakizacin y
4) Lugar de Ejecucion: (Relacionar todos los municipios en que se ejecutaré el contrato)
En el(los) Municipio(s) de VILLAVICENCIQ.
§) Vigencia:
El presente contrato tiene como vigencia el término para la ejecucién de la labor contratada y cuatro (4) meses mas.

6) _Forma de pago:

1 valor def contrato serd pagado en Cuatro (4) mensualidades vencidas, de acuerdo con el nimero de adultds mayores atendidos, previa
certificacién de cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacién de que se encuentra a paz y salvo con los aportes al Sistema
Integra! de Seguridad Social y parafiscales. En todo caso, el contratista se obliga a cumplir con todos los requisitos, procedimiento, formatos,
informes, evidencias, establecidos por la Gobemacién del Mela para el pago. Pardgrafo 1: Para el pago, sa deban cumplir los siguientes
requisitos: i) Acreditacién de pagos de parafiscales, seguridad social del personal empleado para la ejecucién dal contrato; ll) El respectivo informe
de aclividades elaborado por el conlralista y avalado por el Supervisor del contrato; 1) Certificacién de cumplimianto de las obligaciones
contractuales, laboralas y de seguridad sacial en salud, pensianes y riesgos laborales del contratista firmado por el supervisor del contrato y iv)
Copia de los contratos que llegaren a efectuarse para desarrollar el objeto del contrato. Ademas, para el paga final, se debe anexar ) Acreditacion
de pagos de parafiscales, seguridad social del personal empleado para la ejecucién del contrato; H) El respectivo informe final de actividades
elaborado por el operador; y avalado por el Supervisor del contrato; ll) certificacién 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 contrato y Iv) Acta de
finalizacion y liquidacion bilateral dal contrato. Pardgrato 2: Para el proceso de pagos y/o liquidacién sa tendrd en cuenta el valor qua s determind

aven avwen swewm  GOBERNACION DEL META - Villavicenclo/Meta
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Por cada cupo o aduito mayor atendido, segin el estudio de mercado y no por el valor unitario que refiere cada (lem del presupuesto del proceso,

toda vez que el alcance de la cuantificacion y costeo de cada una de las actividades y servicios relacionados en las espacificaciones técnicas se
consideré necesario Unicamenta para la determinacién del valor que tiene cada cupo 0 servicio de atencién integral para los adultos mayores. |
7) Cléusulas excepcionales:
EL DEPARTAMENTO DEL META podré terminar, modificar e interpretar unilateraimente el contrato segn las normas prescritas
en los articulos 14 al 18 de la Ley B0 de 1993, y demas normas que regulen la materia.

8) Supervisién:

EI DEPARTAMENTO ejercerd la supervisién del presente contrato, a través del Ordenador del Gasto o quien este delegue, el

cual tendré las obligaciones consignadas en los estudios previos del proceso en el acépite obligaciones del supervisor, que hace
i del contrato.

9) Determinacién de clase de riesgo laboral

Codigo de
Analizadas las obligaciones del contratista, conforme al decreto 768 del 16 de mayo de 2022 y circutar Actividad

interna de fa enfidad, se establece que el cédigo de fa actividad def riesgo laboral det contratista es:
(Aplica para persana natural) (Para persona juridica debe indicar N/A) N/A

10) Indemnidad: 3
EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL META de cualquier dano o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes hasta por el

monto del dafio o perjuicio causado.

11) Cesién:

El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, el presente

contrato sin previa autorizacion %sa y por éscrita de EL DEPARTAMENTO DEL META.
12) Exclusion de relac ral:

Este contrato no implica relacién, subordinacién 6 dependencia de ning(in tipo laboral entre EL DEPARTAMENTO DEL META y
EL CONTRATISTA, y por lo tanto tampoco genera pago de prestaciones sociales de ninguna fndole.
13) De la publicidad y publicacién de los actos y sentencias sancionatorias

El presente contrato debera ser publicado en la Pagina Web del SECOP; de acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto
1082 del 2015. Se regira por lo estipulado en el articulo 31 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto Nacional 019 de

2012 articufo 218.

14) Finalizacién y/o liquidacion del contrato

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no seré obligatoria la Liquidacion en los Contratos de Prestacion de Servicios
Profesionales y de Apayo a la Gestién. Segun Ley 80 de 1993 Art. 60, madificado Art. 217 de Decreto 019 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11:
Del plazo para la liquidacion de los contratos. La liquidacién de los contratos se hard de mutua acuerdo dentro del témino fijado en los pliegos
de condiciones o sus equivaientes, o dentro del que acuerden las partes para el efectd. Da no existir tal téming, la liquidacidn se realizard dentro
de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracién del témino previsto para la ejecucién del contrato o a la expedicién del acto administrativa que
ordene la terminacién, o a la fecha del acuerdo que la disponga.
15) Causales de Terminacién
Se estableceran como causales de terminacién, las siguientes: a) Por mutuo acuerdo entre las partes. b) Por el cumplimiento del
objeto del contrato c) Por incumplimiento de las obligaciones establecidas por cualquiera de las partes.

16) Muitas:
EL DEP, TO DEL META, est4 facultado para imponer multas en caso de mora o Incumplimiento parcial o total hasta
por la suma del diez por ciento (10%) del valor del presenta contrato, multas que se impondran mediante resolucion motivada

conforme a lo permitido en la Ley.
17) Clausula penal:

En caso de declaraloria de caducidad o incumplimiento de las obligaciones a cargo DEL CONTRATISTA éste pagara una sancién
pecuniaria equivalente a una suma igual al diez por ciento (10%) del valor del contrato sin que para el efecto sea necesario ningun
tipo de requerimiento ni acto administrativo de los perjuicios que sufra EL DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: E| valor
de la déusula penal serd descontado de cualquier saldo que resultare a favor del Contratista por razén de este contrato si lo
hubiere. En caso contrario se hara efectiva la garantia y si esto no fuere posible se le iniciarén las acciones judiciales pertinentes.

18) Documentos integrantes del contrato:

Hacen parte del presente contrato todos los documentas descritos en el acapite DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN EL
PROCESO DE CONTRATACION, el presente anexo a la minuta de contrato elactrénico y los demas documentos expedidos en
la a precontractual, conlractual y pestcontractual,
PARAGRAFO PRIMERO: Los documentos relacionados con el presente contrato reposaran en el archivo de gestion de la
Gerencia de Asuntos Contractuales de la Secretaria Juridica del DEPARTAMENTO DEL META.
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[ 19) Requisitos de perfeccionamiento y ejecucion:

El contrato se perfecciona con la suscripcién de las partes, para su ejecucion se requiere de la expedicién del respectivo Registro
Pres tal y la aprobacién de garantias (s! @s el caso).
%; Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en ef confrato y los
demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacién se sustentara en el principio de la autonomia de la
voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1802 dal Cédigo Civil Colombiano.

ones:
Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la relacién contractual constarén
por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo electronico y a lgs
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RESOLUCION No. 1037 DE 2023

“Par medio de la cual se hacs la designacion de un supervisor”
LA SECRETARIA SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DEL META

En uso dé sus facultades legales y conforidas por la ley 80/33, o decreto 1082 de 2015, y decrelo 688 del 27 de diciembre de 2017
que modifica el Decreto 0233 del 29 de julio de 2014 y decreto 075 del 1 de marzo de 2021 que deroga el decreto 332 del 18 de

agosto de.2016.

Giruid ) 1 S

CONSIOERANDO

Que El Departamento del Meta a través de la Secretaria Social suscribi6 el ~ Contrato 3171 del 31 de

agosto de 2023, Registro Presupuestal 11846 del 1 de Septiembre de 2023, Entre Departamento del Meta,
Secretaria Social y CORPORACION DIVINO NINO JESUS .Nit: 900283620-5. Representante Legal:

ANNHALLIDAY RODRIGUEZ identificada con C.C No. 40.400.840 cuyo objeto es Brindar aw\dbn'in'mgral
a 58 adultos mayores en condiciones de vuinerabllidad y abandono social en centros de bienestar
procedentes de diferentes municipios del Departamento del Meta en las modalidades independientes y
semidependientes.
En mérito de o expuesto..

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Designar a CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS , Gerente de la Gerancia de
Adulto Mayor y Personas con Discapacidad de la Secretaria Social; titular de la C.C No, 40.390.778 de
Villavicencio, como supervisora det Contrato 3171 dal 31 de Agosto de 2023.

ARTICULO SEGUNDO: El interventor ylo supervisor tendra las siguientes funciones: 1) Rendir informes
escritos los cuales deben contener ef resumen del desarrollo det Contrato. 2) Avalar fos informes presentados
por el Contratista de acuerdo a las obligaciones contractuales. 3) Suscribir las actas de inicio y de liquidacion
del Contrato. 4) Informar oportunamente a la oficina juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte del
contratista. 5) Todas aquellas actividades que garanticen la normal gjecucién y cumplimiento del Contrato de
acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la ley. 6) Los supervisores responderén
disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacién contractual en los términos de la
constitucion y la ley.

ARTICULO TERCERO: Que el departamento medianle decreto 075 del 1 de marzo de 2021 adopta ef
manual de interventorfa y Supervision, y deroga el decreto 332 de 18 de agosto de 2016 por lo tanto sl
supervisor o interventor tendrfa que darle estricto cumplimiento,

ARTICULO CUARTO: El supervisor o interventor respondera disciplinaria, civil y penalmente, por sus
acciones y omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y la ley. (Articulo 51y 53
de la ley 80 de 1993, y la ley 1474 de 2011, art. 84 y el decreto 1082 de 2015).

PARAGRAFO: Enviese el Original de Ja presente resolucion a la Secratarta Juridica.
COM SE Y CUMPLASE

Dada en Villavicencio, Sepliembre 1 de 2023

PAULA AND g‘VE NCHEE—"

Soledad

" Carrera 33 No 38-45/ Edlificlo Gobernacldn / Meta / Colombla
PBX:(+57) 8 681 0500/ Linea Gratulta nacional: 01 8000 129 202




Banco de Occidente
Nit. 890.300.279-4
CERTIFICADO
Mediante la presente CERTIFICAMOS que CORPORACION DIVINO NIQO JESUS,
identificada con NIT nimero 900283620 es cuentahabiente det BANCO DE OCCIDENTE
mediante la CUENTA AHORROS No 710849175 {a cual se encuenfra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacién del cliente es ser un
cliente activo de! Banco de Occidente.

Expedimas esta certificacién hay, 18 de febrera del 2023.

Jhon Edwin Arango C.
“. Auxiliar
Oficina Divisién Pyme
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GLORIA CASTILLO
REVISOR FISCAL

La suscrita revisora fiscal GLORIA CASTILLO, identificada con cedula de ciudadania
N° 40.445.454 de Villavicencio: tatjeta profesional N° 98773-T.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ART. 50 LEY 789/02

YO GLORIA CASTILLO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 40.445.454 DE
VILLAVICENCIO EN CALIDAD DE REVISORA FISCAL CERTIFICO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA CORPORACION DIVINQ NINO JESUS CON
NIT N° 900.283.620-5 SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO DESDE ENERO DE 2023
A LA FECHA POR CONCEPTO DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD-PENSION-ARL)
Y APORTES PARAFISCALES.

DADA EN VILLAVICENCIO, A LOS 30 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2023.

Cordialmente:

GLORIA CASTILLO
REVISOR FISCAL
MAT. 96773-T

Carrera 32 45-27 Triunfo
Tel, 6642425
Cel. 310 4842995
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ADMINISTRATIVA

UNDAD JUNTA CENTRAL G 9
esrecia DE CONTADORES

Certificado No:

PODDOEEPDOISORNEE DD

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 GLORIA CASTILLO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
40445454 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 96773-T SI tiene vigente su
inscripcion en fa Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NoREGISTRAANTECEDENTESDlsc‘PuNARlosl...*"'f""”‘.‘."......‘.I

.'t'.."”i*t!""tQtt’**!‘tlti’ti.t’tt.'.""i".'tt.t.iit'..*t"'

'.."""Q""*Qt‘-‘“til“t‘ﬁ""'.'..*.t"'Ri"i""“""i""'.'

Dado en BOGQTA a los 12 dias del mes de Julio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
/C/—-7_

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 numero dal certificado




