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~thacha  de  elaboraclon A8l 4y 4o Frore del 2024 ‘ Periodo de Page: | Del | 30r1m2023” | Al | 20M2/2033
recanocimisnto:

Contrato No. y Fecha: +| 1598 de 24 de Mayo de 2023 ~

Contratista: ;| FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA “c.c o Nit. | 9000193493
Reprasentante Leogal: CARLOS JOSE ANZOLA VENEGAS Cif 17.326.142

Tipo de Pago: Parcial | [ Final | X [ Nomerode Pago: 7

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la arden de pago de la cuenta gue s anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, |a cual tiene los siguientes soportes documentales:

N Documento il Sia

{Marcar con X los documentos que aplican al pago, los gue no con MNIA) Ec:enda lerldir.a_ Becap | Observa
: COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
i | (Primer pago del confrato inicial o de |a adicién o cesion del contrato) ull ; A it A
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS Y NIA ¥ N/A
| (Todos los pagos con proyectos de inversidn v en la adicion)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISCR AUTORIZANDO EL PAGO
® | (F-BS-16) _ ) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
i (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Criginal Juridica) ik hia /A i
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS % % % ¥
{Original Hacienda — Copia Juridica)
COP[A ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) MNIA MNIA MNIA MNIA
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTC QUE HAGA SUS VECES NIA /A /A NIA

i{Primer Pago o cesion del contrata)

COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 (Pago posterior a la modificacian) MNIA MNSA MIA NIA
(Para Adicidn dltimo pago del contrato inicial y primer pagao de la adicion)

COPIA RUT. o NIT. COMPLETC (Primer pago o cesion del contrata)
9 En Unionhes Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los MNIA MIA MR MNIA
parficipantes R _ .. |

COPIA AGCTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
(Primer Pago o si hay cambia de supenvisor) (Mota 11)

N/A N/A N/A NIA
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) NA | NIA NIA NIA

PAGO DE SECURIDAD SOCIAL
= Planilla integrada en la gue consts &l pago de aporte v &l IBC. (Persona Matural),
« Esquoama de prasuncitn de costos, do acuordo a o astabiecido por el minksterio de

zalud y proteccidn social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta
12 propia o con confrate diferente & prestacion de servicios)

« Certificade expedido por al reprasantanta lagal ywo revisor fiscal (5i osté obligado a
tenarla), donde acredite que se encuenira a paz y salvo con apories a seguridad
social y parafiscales durante los Oltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional,
cedula de civdadania v antecedentes de |a profesion vigentes del revisor fiscal i
(Persona Juridica)

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato

L inicial, cesién, o promoga) (Persona Natural) N/A NiA ol : DAL
14 INFORME DEL CONTRATISTA MIA, X NIA < X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-B5-23) MAA X A X
16 | ACTA DE FINALIZACION {F-B5-17) hd X A X
T ACTABDE LIQUIDACION (F-BES5-34) (Nota 1 v 2) X A X x
Valora Pagar (Letras y NOmeros): Cuarenta y tres millones ciento veintiséis mil trescientos cuarenta y l:uatro
pesos {$43.126.344,00) micte.
Cordialmente, =,
= o |
. \ /
\ 4 ."-_,-Jl\_ o
Qﬁdc x_{w \\ Jucbas R & )yl;’\“ 3
Nombra: I ANA GRACIELA RGBtEm BECERRA Nombre: |- DIANA MARCELA GIRALDO AVILA |
Cargo: =~y ASESDEA DE DISCAFPACIDAD Cargo: SECEETARIA SO IAL ;
! ’; Supenvisor Ordenador del Gasto

| GOBERNACION DEL META - Villavicenclo/Meta |
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- . CERTIFICADO DEL BANCG DE |
e PROGRAMAS ¥ PROVECTOS DE | CODIGC: @

| L METAR ' INVERSION DEPARTAMENTAL - | ! :
| BPPID - EIECUCION OE RECURSOS | version: for |

E;_F‘AE'AMENT{} ADMINISTRATIVO DE P ﬁiﬁtﬁﬂ K DEPARTAMENTAL - D&PD
CERENCIA DE INVERSION PUBLICA ¥ BANGO f}'_'. PROYECTCS

DEL DERPARTANENTODEL METR
En cumplimisnio del Numeral 3.4.1.3 de! Articulo §° de! Dscraly 0430 d2 2012 v ¢l Ardcuic 20 de! Desreto 032 da 3043

Ceriiica que e Provacio: i
Z FQEs;@LECff&fE@“{} DE L& ATENCION SOGIAL BARA £L. ZJERCICIO DE DERECHOS

’ DL ADULTO WAYOR COMPROMISG CON EL  ZNVEJECTIENTO EN BL

. DEPARTAMENTO DEL META |

T = § i L |

Sg encuentra registrato en ol Banco da Frmgremas y Provacios gs inversicn .
Cepariamental 2PPD Sajc &l nimerc: |

Observaciones: 2041 2022

=0 Iz dsche 09 de marzo de 2023, 12 Unidae Sjecutora SECRETARIZ 30CIHAL he solichado cerfifioacian ¢a
Sanes €2 Programas v Proyesios para Sjecucicn de recursos, conforme 2 la siguiente infarmacién:

Zsiuctura Se Plan de Desanclic *Hagenios Grande ai [fets 2020-2023"
ey m&ﬂ!{:‘f@ ﬁmﬁﬂ%wmmﬁ“‘_m oy ?_..'-.‘ e R T ’E_‘m'_":%m_____‘&';&?'};::}
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DIMENSION 3, SECTOR &1 E10E Progremna 4, Componsaie Wate 3, Gerenlizer stensits
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SOUIAL, permaneme de Cenbos Vide, Slenesir g Darsonas
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sociel en canivo oo bienesier brocedentes de disrenies mun nicloios ¢of Degeremenic dal Msie or fes
modeidaces intependienies ylo ssmilndependienies . Valgr fots] 530 1,984,4587.00.
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Objeto: (Transcribir del contrato)

= » -
4 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: | F-BS-18
AUTORIZANDO PAGO .
VERSION: 04

Contrato No. y Fecha: " ;1,593 DEL 24 DE MAYODE 2023 _~ | }
Contratista: / Eléfé?ﬁ?_gl??AMADRE TERESA Nitieo. | %33_51 9.340-3
Representante Legal: ﬁﬁﬂé‘éi éIDSE ANZOLA o 17.326.142

. .| ANA GRACIELA ROBLEDO 54252766 |
SUpSHIsar: < | BECERRA G.c. b

Valor inicial del contrato:

Término Inicial de Ejecucion:

4

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A 27 ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDOMNO SOCIAL EN CENTROS DE BIENESTAR PROCEDENTES DE
DIFERENTES1 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS MODALIDADES
INDEPENDIENTES Y/O SEMINDEPENDIENTES.

TRESCIENTOS UN MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS
($301.884.408,00) M C/TE

SIETE (7) MESES

Fecha de Inicio Fecha Finalizacion /
segiin Acta de Inicio: S segun Acta de Inicio; | 29/12/2023 *
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios) |
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para {aplica solo para
documento adiciones) prorrogas)
NIA B N/A NIA N/A
Término Total de Ejecucidn: NIA Fecha Finalizacion: N/A
{Inicial + prorroga) (Inicial + prémoga)
Valor total del contrato, incluyendo NIA
| adiciones: (Letras y Nomeros)

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El valor del contrato sera pagado en SIETE (7) mensualidades vencidas, de acuerdo con el nimero de
adultos mayores atendidos, previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del mismo ¥
acreditacion de que se encuentra a paz y salvo con los aportes al Sisterna Integral de Seguridad Social y
Parafiscales. En todo caso, el contratista se obliga a cumplir con todos los requisitos, procedimizsnto,
formatos, informes, evidencias, establecidos por la Gobernacién del Meta para el pago.

Paragrafo 1: Para el pago, se deben cumplir los siguientes requisitos: i) Acreditacion de pagos de
parafiscales, seguridad social del personal empleado para la ejecucion del contrato; ii) El respectivo
informe de actividades elaborado por el contratista y avalado por el Supervisor del contrato; i)
Certificacion de cumplimientos 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) Copia de

los contratos que llegaren a efecluarse para desarrollar el objeto del contrato. Ademas, para el pago final,
se debe anexar i) Acreditacion de pagos de parafiscales, seguridad social del personal empleada para la
ejecucion del contrato; i) El respectivo informe final de actividades elaborado por el operador: y avalado
por el Supervisor del contrato.; 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 contrato.; iv) Acta de finalizacion y liquidacién bilateral del contrato.

Paragrafo 2: Para el proceso de pagos y/o liquidacion se tendré en cuenta el valor que se
determiné por cada cupo o adulto mayor atendido, segan el estudio de mercado y no por el valor
unitario que se refiere cada item 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
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especificaciones tecnicas, se considerd necesario Gnicamente para la determinacion del valor que
tiene cada cupo o servicio de atencion integral para los adultos mayores.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Ndmero y Fecha: 4 EDEIIE?;UE;EL 25 DE MAYO Inversion | X ‘ Funcionamiento
Rubro presupuestal: “| 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.02.009-08

: : “TRESCIENTOS UN MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
Valor: (Letras y Numeros) /| w1 GUATROCIENTOS OCHO PESOS ($301.884.408,00) M C/TE.

Adicion, Registro Pre3upuestal -
Nimero y Fecha; N/A | Inversién | | Funcionamiento
Rubro presupuestal: MYA

Valor: (Letras y NOmeros) NiA

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

Obligaciones Generales del Contratista:

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejora el proceso
Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.
Garantizar Ia afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos
en la Ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago
durante la ejecucion del contrato.

Dar cumplimiento a la Ley 584 del 2000 (Ley General de archivo)

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente
autarizado por el supervisor siempre gue no sea de perfil inferior al ofertado.

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

Actual de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernaci6n
del Meta; teniendo en cuenta gue el contratista se considera un colaborador del Estado en el
cumpllmlentﬂ de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto cantractual.
Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obstéaculos para el desarrollo de la prestacion del servicio.

Presentar informe de ejecucion previo a los pagos y demds soporte documental y cada vez que
sea requerido por el supervisor.

Suscribir Actas de inicio, finalizacién y liquidacion del contrato.

Subir a la plataforma del Sistema Electrénico para la contratacion piblica SECOP Il los
documentos soporte de cada pago realizado, a mas tardar dentro de los 3 dias habiles siguientes
a la elaboracidn del mismo.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el supervisor, con cargo al
contrato, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en
los formatos del Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacion del Meta, que se encuentran
publicados en la pagina web de Ia entidad,

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las obligaciones legales y tributarias
que le competen de acuerdo con el marco normalivo.

Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la misma.
Obligacion referente para publicar en el SECOP || dentro del término legal la informacion
requerida en la obligacitn 10 y los demas documentos que le asisten.

Obligaciones Especificas del Contratista: {Transcr:blr del Estudio Previo) -
El contratista se compromete a disponer de 27 cupos en la modalidad independiente ylo
semindependiente, para brindar la atencion de los adultos mayores que seran beneficiados por el
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Departamento, en donde garantizara la atencidn integral a las personas mayores que se
encuentren en condiciones de vulnerabilidad.

Vincular o coniratar a las personas que vayan a emplear para la ejecucion 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 cumplir con todas las
obligaciones de indole laboral y de seguridad social con dicho personal.

Realizar la dotacion de elementos y herramienias de trabajo necesario al personal que contrate
para la ejecucion de las obligaciones convenidas,

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

Erindar 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 (I2) manipulador(a) de alimentos y deberan
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 cullurales 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 adulio mayor con el dnimo 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/ S0ml, un (01) shampoo/400mi, un (01) jabdn de bafia/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 praclicas 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 exterior y un (1) 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 enfrega.

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 atencidn psicosocial (psicoldgica y social), referente a la incorporacion y adaptabilidad de
los adultos mayores al ambiente del hogar geriatrico, aclividad de insercion de redes de apoyo
gue vinculen a sus familiares.

Recibir los adultos mayores que la Secretarfa Social remita a través del supervisor sin
discriminacion alguna de raza, sexo ylo condicién Social, con el fin de gue el médico gerontologo
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 desercidn de alguno de los adultos mayores inscritos en al
programa y remitidos por la Secretarla, con el fin de vigilar y contemplar los cupos disponibles en
el ceniro de bienestar,

Fresentar informes mensuales o con novedades, recomendaciones y comentarios, requisito

_indispensable para la aprobacitn de la factura por los servicios prestados.
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Presentar las cuentas de cobro cada mensualidad vencida, de acuerdo con el nimero de cupos
brindados o adultos mayores atendidos y no por ltem o actividad ejecutada, previa certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acraditacién de que se encuentra a paz y salvo
con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y Parafiscales.

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

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

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

Atender en forma inmediata, |as 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 ofro sitio donde se preste el servicio, entendiéndose que
el contratista cuenta con la disponibilidad de reubicar a su propio personal, razdn por Ia cual no
podra alegar que le es imposible el retiro por ausencia de posibilidades de reubicacién dado que
&ste no es un contrato de suministro de personal.

Cuando en desarrollo del contrato ocurra sustitucion, traslado, o cualquier novedad en cuanto al
personal designado para el cumplimiento de Ias actividades contractuales, esta siluacion dehera
ser reporiada previamente al supervisor.

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

Digitalizar la informacidn 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
sera 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, accidn 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 conlrato.
El contratista debera constituir poliza y fodos los requisitos que en ella se establecen para haceria
efectiva, de ser necesario. En caso de que se instaure demanda o accidn legal alguna, o se
formule reclamo contra el Departamento del Meta / secretaria Social, por asuntos que segun 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.

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

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 autdnoma, 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 v la Secretaria social relevadas
de intervenir en tales asuntos, conservando en fodo caso la facultad de direccion y orientacion de
las actividades del coniratista como colaborador de la administracion para la consecucion de sus
fines en relacion o como consecuencia del objeto y obligaciones emanadas de éste contrato.

El Asociado debera asumir de manera auténoma, diligente, inmediata e idénea cualquier
reclamacion, accion judicial, accion de tutela, peticion que se le haga por parte de su personal o
de terceros, ademas de cualquier asunto de alcance juridico en relacidn con la administracion del
personal a su cargo, manteniendo ajeno de tales situaciones al Departamento del Meta.
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Agctualizar la hoja de vida de cada usuario desde el momento de su ingreso, en la cual se
astableceran 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,
Realizar el pago de los gastos de funcionamiento del inmueble como armizndo de requerirse, asl
como de los servicios publicos facturados por las empresas prestadoras de agua, alcantarillado y
aseo, energla eléctrica, gas natural, que se consuman en cada Centro de Atencion.

| Las demds propias del servicio que se requiere.

Maodificaciones ylo Adiciones:

NIA
Periodo de Pago: Del  |30M1/2023 | Al [ 2911212023 -~ . )
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final [ X | No.dePago |7 -
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) NIA
Valor Total Autorizado a Pagar B
CUARENTAY TRES MILLONES CIENTO VEINTISEIS
Valor Tetal Auterizado a Pagar (Letras / MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
Méaximo 2 Decimales) ($43.126.344,00) M/ICTE. EN EL MUNICIPIO DE
I ) RESTREPO. _ )
Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere. - =4
Clasificador
No, RP /Ruhm Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
5971 ¢ 0301-2.3.41.4104.1500.002.2 3.2 02 02.009-08 | 93221 $43.126.344,00 .._"
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) i $43.126.344.00
| Lugar de Ejecucién: (Transcribir del contrato) i ]
£| EN EL MUNICIPIO DE RESTREPO -
Municipio Numero de Dias Valor Dia Contrato Total
' RESTREPO 30 $1.437.544,80 $43.126.344,00
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $43.126.344,00
Mota: Incluir filas si se requiere. |
| Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) | NIA ]
Amortizacién del Anticipo:
| Valor (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) N/A
Porcentaje: | NJA [ Observaciones: N/A
 Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial :
Valor Periodo de Pago %
Concepto (Nimeros maximo | DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
PRIMER PAGO 543126 344,00 - | 30/05/2023 _— | 29/06/2023 14,28 % :
SEGUNDO PAGO $43.126.344,00 . | 30/06/2023 .. 2900712023, 14,28 % -
TERCER PAGO $43.126.344,00 ~ | 30/07/2023 _ B :'EQIIJB.FE(}ZHI 14,29 % -
CUARTO PAGO $43.126.344,00 - | 30/08/2023 - 29/09/2023 — | 1428 % ~ | ~
QUIENTO PAGO $43.126.344,00 | 30/09/2023 - 200M10/2023 , | 1429%




{si no aplica diligenciar N/A)

AN S A CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
HL MTY AUTORIZANDO PAGO ;
VERSION: 04
SEXTO PAGO $43126.344.00 | 30/10/2023 29112023 11429 %
SEPTIMO Y ULTIMO PAGO _
AUTORIZADO EN EL 343126 344,00 30M 12023 291212023 14,28 Y%
PRESENTE INFORME M :
SALDO DEL CONTRATO 0 0 0 0
PEMDIENTE POR EJECUTAR .
WVALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 301.884.408,00 | 30/05/2023 ;f 28M2/2023 y 100,00%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere. il
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion 1%y N
Valor Periodo de Pago %o
Concepto (Nameros maximo | DD/IMM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Dal Al Financiera
Pago Autorizado en el Presente | N/A NIA NIA | NIA
Infarme
Saldo de la Adicitn Pendiente por | NIA NIA, NIA NIA N
Ejecutar
Walor Total de la Adicidn NIA NIA NiA NIA

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
contina en el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requiere.

[ Valor Total del Contrato Inicial mas la Adicién | $301.884.408,0 | -

El contratista:

Concepto

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacion con el
pago y retencidn de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.
Mota: Esta informacion debe estar en el informe del contratista

Si | No

Detalle

¢ Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos

cumplidos para la pension o por disposiciones legales
no esta obligado a cotizar a pensiones?

X

¢ Cotiza por ofros ingresos provenientes de vinculacion
laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales,
independiente por cuenta propia u otros contrafos?

¢ La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales
legales vigentes, producto de los ingresos provenientes
de vinculacion laboral y/o reglamentaria, independiente
por cuenta propia u otros confratos?

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

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

i Cotiza por el limite méaximo de cotizacion de
veinticinco (25) salarios minimos mensuales legales?

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

¢ Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcian en
salud? B

¢ Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General




gk

Y : t‘?’ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CQFDIGD‘. F-BS-16

S A AUTORIZANDO PAGO )
. VERSION: | 04
de Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad
con lo establecido por el Articulo 2.1.13757
¢ Efectia de forma voluntaria aportes a una Caja de X B
Compensacion Familiar?
(Realiza aportes voluntarios a pensitn? o X
Pago de Seguridad Soclal 5 |
S {Fersnnnﬂa Natural) : s — -
Periodo Cotizado _N/A NIA
Numero de Planilla  NIA NIA |
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) NIA NIA
- Valor pagado a SALUD ST NIA 1. NIA
Valor pagado a PENSION i NIA NIA
Valor pagado a ARL MIA NIA
Valor pagado a FSP MNIA i /A
Nnrh Si realiz6 pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte
nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A |
Pago de Seguridad Social: DH.‘}IZEUIEERE
(Persona Jurldica)
Certificado expedido por el Representants legal . " NA
Certificado expedido por el Revisor fiscal ' X
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efecile el pago correspondiente.
Dado en Villavicencio, a los once {11) dia del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

"KLJ Cass L?(?\;IL, QU= S

ANA GRACIELA ROBLEDO EEGE,RRﬁ .
ASESORA DE DISCAPACIDAD

Supervisora




18223, 19144 Facturs - [Sligo

FUNDACION MADRE TERESA DE
P CALCUTA
r, : NIT 800,018,345-3 Sl
/ CRA 5 CONTIZUD HOSPITAL LOCAL Faciura electranica de venta
2 Tel: (indefined) undefined - Ext. undefined No. FE 35
N Rastaps - Colombia
hogammadratarassdecaleulagomalicom
: . . - Facha y hera Factura
Setirey COREMMACIONDEL MER, . Generaci6n 21212073, 19:12
NiT BI7.000.146-8 Teléfano (039) 6818500 &
Dirsceién CR 3398 45 Cludad Villsvieentio - Colombia EXpaicion 181212023, 1013
Venclimients A1122023
[ freim Descripsion Gontldad Vi, Unitarfo Vi, Total
' CONTRATO 1508 DEL 2023 [
BRINDAR ATENGION INTEGRAL A 27 ADULTOS MAYORES EM
| CONMCIONES DE VULNERABILIDAD ¥ AHANDONO SOCIAL EN
CENTRO DE BIEMESTAR FROCEDENTES DE DIFERENTES [
1 | MUNICIPIOS DEL DERARTARMEN 10 DEL META CN LAS 1.00 43,128, 344,00 43,128, 344,00
MUDALIDADES IDEFENDIENTES Yi0 SEMINDEPENDIENTES.
CORRESPONDE AL SEPTIMO PAGD COMPRENDRIDO DEL 30 DE
NOVIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE DEL 2023,
Total itams: 1 Total Brute 43,126,344.00
Jalor en Letras: IVA 0% 0.00
Cuarenta y tres millones ciento velnlisels mi| iresclentos cuarenta y cuatro pesos micle 2
Total 8 Pagar 43,123.344}]5}_

| Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-12-31 por & 43,126,344.00

Ohbservaclones:
CORRESPONDE AL SEPTIMO PAGO COMPRENDIDO DEL 30 DE NOVIEMBRE AL 29
DE DICIEMBRE DEL 2023.

A a5is factura da vielh aplican lis nonnas riativas 8 8 lelra da camille (@eliule § Ley 1209 de 2008), Con osta of Conspeador detina iaber robids mal v matersiments a6
MmercEnelEs o pleslatitn de sendcas desciios on esle Uiuls - Vaion Nimero Autorizaclan 18764057 45588T aprobiado en 20231003 prefija FE désda ol niunoro 33 sd 500 Vigancia:
g 12Mases i : : skt !
. Mo tezponzabls de VA - Actvdad Foondmica G400 Activinades de alres asastiones nop, Tt
GUFE: todc1 2aca18eE631 2707 b0 184 a7 B33 obb P48 01013022 38084 acRd Eleu LS al Toda 0T Thataea Ta | Bdah0 e 15

Fatsricands Safwers v Provoodor tocnolomeca EEge SAS « Mt S30.048. 1452 Mombre Softwase: Sike N, Frma dhacionicar ver on gl XML

11



FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA
INIT: 900.019.349-3
Hogar Geridtrico

CERTIFICACION PAGO APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, LINA MARCELA CRISTANCHO identificada con cédula de ciudadania N°
1.122.649 460 expedida en Restrepo Meta y con tarjeta profesional N° 284170-T de
la Junta central de contadores, en mi condicién de Revisor Fiscal de la FUNDACION
MADRE TERESA DE CALCUTA, identificada con NIT. 900.019.349-3 certifico que,
durante el tltimo mes exigible la Fundacion 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 los dispuesto en elarticulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de Ley 1150 de 2007.

Dada en Restrepo Meta, el dia veintinueve (29) del mes de diciembre del afio en
Curso.

Revisor Fiscal
TP 284170-T



e JUNTA CENTRAL G 3
o DE CONTADORES

Caorlilicado No:

PP EEEEEPE®H ® «

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico LINA MARCELA CRISTANCHO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1122649460 de RESTREPO (META) Y Tarjeta Profesional No 284170-T 3] tiens
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINAR[OS ** * ****# 2 s s w s s s ks bt a s s aanns

'I"‘*W‘********i****‘P*'ﬂ‘t****’r*****#***ﬂ‘lﬁ****ii—*ii—*itti***ﬂ*’******iﬂ-*

**i***l"l"l‘ii‘***********l'****l*i—*i—*****#**i*i-****:t**t***ﬂ't.**l—******

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion,

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFIGADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTIGULO 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 ntimero del cetilicado
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