RECONOCIMIENTO Y PAGO CODIGO: F-BS-15
= (PAGO PARCIAL O FINAL) B
T Aot b0y T ) VERSION: 05
Fecha de elaboracion det reconocimiento: |J | WMAR ZU/4 | Periodo de Pago: | Det | 011122023 | A | 3020231
Conirato No. y Fecha: 3180 de 2023
Contratista: FEEEEERIegg?QNYO\ﬁng?QUENSE DE ONG'S c.c. o Nit. | 900.370.810-0 ©
Representante Legal: - LUZ DARY RUIZ DE ROMERO c.c. 25.033.669 v
Tipo de Pago: Parcial | ! Final [ X [ Namero de Pago: 04
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar Ia orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
cumgple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cuat tiene los siguientes soportes documentales:
: Documento - - Sia
N. {Marcar con X los documentos gue aplican al Ppago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
. (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesion del contrato) NiA N/A NiA NIA
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
{Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicién)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
® | (F-Bs-16) X X X X
. 4 COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N/A N/A N/A N/A
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica)
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) {Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
| (Primer Pago o cesi6n del contrato) NiA NIA NIA NiA
. COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO N/A
8 | (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A
(Para Adicién ultimo pago del contrato inicial Y primer pago de la adicién)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)
9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT compleio de los N/A N/A N/A N/A
participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X X X X
{Primer Pago o si hay cambio de supervisor} (Nota 11)
11_| CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
+ Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
= Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores
. 12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacién de - X X X X
! servicios)
» Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerio), donde acredite que se encuenira a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los dltimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesion vigentes del revisor fiscal {Persona Juridica)
13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contraio N/A N/A N/A N/A
inicial, cesién, o promoga} (Persona Naturaf)
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 _| ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X X X X
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y2) X X X X
Valor a Pagar (Letras y Numeros): Doscientos sesenta y cinco millones cuatrocientos veinticuatro mil cuatrocientos fres
. npesos M/CTE ($ 265.424.403.00) X
Cordialmente, N I~
(¢
. Nombre: LILIANA BERNAL VARGAS Nombre: | DIABAMARCELA GIRALDQAVILA ;|77 ™
| C8MO0: | otimO MAYOR ¥ Pengons oo Dot Cargo: Secretaria Social s
Supervisor Ordenador del Gasio 1 WAy 71k

% LineaGratuitanacionak 01 8000 129 202

% www.meta.gov.co
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CERVEFICADO DEL BANCO DE PROSRANAS | FPE- |
Y PROVECTOS DE INVERSLON CODIGO: | g
\ DEPARTANENTAL - BPPED ~ EIECUCION '
DE RECURSOS VERSION: | 01

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRAVIVO DE PLANEACION DEPARTAMENYAL - DAFD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META .
En cumplimionto dol Numaral 3.4,1.3 del Articulo 3* dal Decreto 0480 do 2012y el Ariiculo 20 dsl Decreto (32 de 2015,

Carlifica que al Proyacto:
FORTALECIMENTO DE LA ATENCION SOCIAL PARA EL EJERCGICIO DE DERECNOS DEL ADULTO
MAYOR COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO EN EL DEPARTARMENTO DEL ETA

Se encuentra reglstrado an el Banco da Programas y Proyectos de Inversidn Departamental 5600185 | ¢
BPPID bejo el nimero: s

Obaeivaclonss: POAI 2023.

En la focha 06 do julio da 2023, ta Unidad Ejecutora SECRETAR{A SOCIAL ha solictado carificscidn do Banco da
Programas y Proysclos pana gjecucion de recursos, conforme  la sigulents infonmacin:

_Eunmlm del Plan de Dasarrolo ‘b{_gamoa Grandy o fiata 2020-2028' D

N e—— ...._... © e ——

“DMENSIONS. SECTORAY 4104 Progeama 4. Componenta Meta 2. Fodsiecer a kos 20
HAGAMOS GRANDE AL INCLUSION SOCIAL, Alenckin nlegral d@~ Constiutivo: Cantros 63 municiplos pasa o
META EN LO SOCIAL, podiacidn en situacidn Bieneslat y Canvos funcionsmionto v tagamalo

pennanania da Vida (2 pOOIDRY PaIT DXaNNTAr id

daspeolodcion soclal ylo RENSN injogral & ol manos

lomiter . 4,130 pduiios 12 ay0es an
oondidionaa do vulaacabliving
o Controz Vida, Contros da
Blanesles y apoyar ol
fortalocimianto del
Menden&Mmawr

B ks N F N g A b A -.....‘.,.,u....—-\— - ‘.-..~...- ir— .
N e alaNtadid Ny - N-._Au B R \-—..—‘- B e L L e e LR B ) ....4- R e

i. Garanllzar la atencldn ilsgial do los sUUilds Mayores e Gondicibn

b
e

vulnerabllidad on cantros vida

Qblelo ol qaste: Roelizar atencion Inlegral mediante modalided de centro vida on los municiplos de Lejanles, Pusito
Lopez, Pueilo Llarss, Aceclas y Villavicenclo, @ pgrsonas mayones en condiciones de vulnerabliided en ¢l Departamento
(el Mels. Valor total 32.684.244.028.

Emnm.ﬂmﬂmm 8 Estamgllia Pro-Anclanos - $1,769,424,000.00.
: 20 Ingrasos Conientes de Libre Dsslinacion $708.950.465
Mmmgﬂg_ n: 20 RB Ingrasos Corriontes da Libre Dostinacion $175.869.501

Obra o actividades adiclonelea: NO
Y o0 D39 o 18 sVodud idrdda pv a Oa. Pauta Aadka Vega « Brtvplarts 0008l (ol Departomaod del Loty oosdad respaneadly € 1 AW WTAd Y torgidida A 135 mapecs 0ot liranls
VG003 POr 18 1NIVAZIA BXNRAINA ¥ 00N 13 LpOIIE (VEdcrdedo), dspondis) cals caryely cf proyerio

Cerilficacion expadida en la cludad de Villavicenclo, ¢n la fecha: 06 da julio de 2023

Eldoro: Eduano Restreptis

Casvttn 33 iNm 33 <43/ Edadiiovulu netrda / ide1n/ Colgsnon
PRC(ENB L1 0500 / Unas Geatud = re tloae B OL 0000 129 202
wnrciagover
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CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO .
OEPARTAMENTO DEL META VERSION: 04
Contrato No. y Fecha: 3180 DE 01 DE SEPTIEMBRE DE 2023
Contratista: : .

Lo FEDERACION ORINOQUENSE DE ONG'S ] 900.370.810-0
g:’itrfac;r‘;a) natural o juridica que figura en el ESPLENDOR Y VIDA Nit./c.c.
?Seo'fge::rg“bgzoﬁ:; i) LUZ DARY RUIZ DE ROMERO ce. 25.033.669
Supervisor: LILIANA BERNAL BARGAS c.c. 30.082.871

Objeto: (Franscribir del contrato) .
REALIZAR ATENCION INTEGRAL MEDIANTE MODALI DAD DE CENTRO VIDA EN LOS MUNICIPIOS DE LEJANIAS, PUERTO

LOPEZ, PUERTO LLERAS, ACACIAS Y VHLAVICENCIO, A PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERAEILIDAD EN EL. DEPARTAMENTO DEL META

Valor inicial del contrato: DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
{Letras y Nimeros) CUARENTA Y CUATRO MIL VEINTI SEIS PESOS ($ 2.654.244 026)
Término Inicial de Ejecucion: CUATRO {4) MESES
Fecha de Inicio 01/09/2023 Fecha Finalizacion segin 30M2/2023
segun Acta de Inicio: Acta de Inicio: ]
Modificaciones (Adiciones, Promogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
. Tiempo
" ; L Fecha de expedicién Valor -
Tipo de Modificacion . . (aplica sole para
) del documento {Aplica solo para adiciones) prormogas)
N/A N/A N/A N/A
Témino Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: N/A
{Inicial + prorroga) (Inicial + prorroga)
Valor total del contrato, incluyendo adiciones: N/A
(Letras y.Namiergs)

*Difigencie sélo si existen modificaciones, de fo contrario N/A
*Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato) .

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la presente conlratacion de la siguiente
manera: 1. ANTICIPO: No se realizara anticipo. El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la futura
contratacion de la siguiente manera: La Gobemacion del Departamento del Meta pagara ef 90% del valor del contrato en pagos
parciales liquidados en funcitn de las actividades realizadas, esto quicre decir que es el resultado de muttiplicar la cantidad ejecutada
por el valor unitaric; y un ultimo desembolso, comespondiente al diez por ciento (10%) de! valor del convenio, con el Acta de
Liquidacién, previo cumplimiento del objeto del contrato. ESTUDIOS PREVIOS CODIGO: F-BS-05 VERSION: 04 PARAGRAFO
PRIMERQ. E! contratista se obliga a cumplir con todos los requisitos, procedimientos, formatos, informes, evidencias, establecidos
por ia Gobemacion del Meta para el pago. PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago, se deben cumplir los siguientes requisitos: i)
Acreditacion de pagos de parafiscales, seguridad social dei personal empleado para la ejecucion del contrato; i) El respectivo informe
de actividades elaborade por el contratista y avalado por el Supervisor del contrato; iif) Certificacion de cumplimiento de las
obligaciones contractuales, laborales ¥ de seguridad social en salud, pensiones y riesgos Iaborales del contratista firmado por el
supervisor del contrato y iv) Copia de los contratos que llegaren a efectuarse para desamollar el objeto del contrato. Ademds, para el
pago final, se debe anexar i) Acreditacion de pagos de parafiscales, seguridad social del personal empleado para la ejecucion del
contrato; i) El respectivo informe final de aclividades elaborads por el operador; y avalado por el Supervisor del contraio; iii)
ceriificacion justificada del cumplimiento de las obligaciones contractuales, laborales y de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos laborales def contratista fimado por el Supervisor del contrato y iv) Acta de finalizacion y liguidacion bilateral del contrato.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Nimero y Fecha: 11934 13 de julio de 2023 [nversion | X | Funcionamiento [
Rubro presupuestal: 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.002-20
Valor: (Letras y Nameros) CIENTO OCHENTA Y TRES MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA

Y CINCO PESOS MICTE ($183.052.235.00)

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Namero y Fecha: 11935 13 de julio de 2023 [ inversion | X | Funcionamiento |
Rubro presupuestal: 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.02.009-20
Valor: (Letras y Nameros) DOSCIENTOS  NUEVE MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y SIETE  MIL

CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($209.337.480.00)




DERARTAMENTO DL META
NIT, §92.000.148-8

CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO .
VERSION: 04

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Namero y Fecha:

11941 13 de julic de 2023 | Inversisn | X | Funcionamiento [

Rubro presupuestai:

0301-2.3.41.4104.1500.002.2_3.2.02.02.006-20RB

Valor: (Letras y Numeros)

CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS MICTE {$175.869.561)

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Nimero vy Fecha:

11942 13 de julio de 2023 | inversisn | X | Funcionamiento l

Rubro presupuestal

0301-2.3.41.4104.1500.002.2_3.2.02.02.006-20

Valor: (Lefras y Nameros)

DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE PESOS MICTE ($240.362.439.00)

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha:

11943 13 de julio de 2023 | Inversion | X | Funcionamiento [

Rubro presupuestal:

0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.62_006-08

Valor: {l efras y Numeros)

OCHOCIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS MIGTE (5810.000.000.00)

Contrato Inicial, Regisiro Presupuestal:

Nimero y Fecha:

11944 13 de julio de 2023 [ Inversion ~ |~ X | Funcionamiento [

‘Rubro presupuestal:

0301-2.3.41.4104.1500.002 2.3.2.02.01.004-20

Valor: {Letras y Nimeros)

TRECE MILLONES TRECIENTOS OCHO MIL TREGCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
M/CTE ($13.308.336.00)

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Niamero y Fecha:

11948 13 de julio de 2023 [Inversion | X | Funcionamiento |

Rubro presupuestal:

0301-2 3.41.4104.1500.002.2,3.2.02.01.003-20

Valor: (Letras y Nameros)

SESENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS

SETENTA Y CINCO PESOS MICTE (962.889.975.00)

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Niimero y Fecha:

11956 13 de julio de 2023 [ inversibn_ | X | Funcionamiento ]

Rubro presupuestal:

0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.008-08

Valor: (Letras y Nimeros)

NOVECIENTOS CINCUENTAY NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO
MIL PESOS M/CTE ($959.424.000.00)

Adicion, Registro Presupuestal:

Nimero y Fecha: NIA | Inversion | NiA | Funcionamiento [ N/A
Rubro presupuestal: NIA
Valor: (Lefras y Numeros) N/A

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

Obligaciones Generales del Contratista; (Transcribir det Estudio Previo)

1. Acatar las sugerencias de [a supervision encaminadas a mejorar el proceso.

2. Las demds contenidas en la propuesta ¥ que hacen parte integral de! presente contrato.

3. Garantizar la afiliacién 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 centrato.

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

5. Prestar los servicios con el personal ¥ elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente autorizado por el Supervisor
siempre que no sea de perfil inferior at ofertado.

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

7. Acluar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobemnacién del Meta; teniendo en cuenta
que el Coniratista se considera un colaborador del Estado en al cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion, acorde
con el estatute contractual. Por fo cual, ademds debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo
para el desarrollo de la prestacion del servicio,

8. Presentar Informe de Ejecucion previo a los pagos y demnas soporte documental y cada vez que sea requerido por el Supervisor.
9. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y Liquidacion del contrato.

10. Subir a la piataforma del Sistema Electrénico para la Confratacién Pablica SECOP II los documentos soporie de cada pago
realizado, a mas tardar dentro de los 3 dias habiles siguientes a Ia elaboracion def mismo. )




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
e AUTORIZANDO PAGO

nepm.:g‘mm DELMETA VERSION: 04

11. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados per el Supervisor, con cargo al contrato, para lo cual debera radicar

cuenta, con todos los sopories documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacion del
Meta, que se encuentran publicados en la pagina weh de la entidad.

12. Pagary asumir los impuestos a gue haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y tributarias gue le competan de acuerdo
con el marce nomative.

13. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la misma,

14. Obligacién referente para publicar en el SECOP W dentro del término legal la informacién requerida en la obligacién 10y los demas
documentos que le asisten

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir dei Estudio Previo)

1. Llevar a cabo la focalizacion de beneficiarios dando cumplimiento estricto a los criterios de inclusion al programa.

2. Vincular o contratar al personal requerido para garaniizar los servicios ofertados parz Ia correcta gjecucién del contrato con el nivel
de estudios y experiencia requeridos

3. Mantener en la sede administrativa las hojas de vida y soportes del personal vinculado para la ejecucion del contrato.

4. Hacer enfrega de la dotacion al personal manipulador de alimenios y de aseo y evidenciar su entrega a través de las planillas
dispuestas para tal fin, las cuales deben estar debidamente suscritas por cada manipulador o auxiliar de aseo

5. Garantizar que el personat manipulador de alimentos cuente con el cameé de manipulacion de afimentos expedido por autoridad
competente y mantenerlo vigente durante la ejecucién del contrato.

6. Radicar en fisico y magneético los ciclos de meng de acuerdo con la minuta patrén establecida para ser aprobados por el Supervisor
del contrato

7. Hacer entrega de la alimentacion dentro de [os horarios estipulados y en estricto cumplimiento a los ciclos de meng aprobados por
el Supervisor, manteniendo los estindares de calidad de los alimentos y llevar a cabo el registro ¥ conirol diario de la entrega a través
de las planillas dispuestas para 1al fin, las cuales deben estar debidamente suscritas por cada beneficiario.

8. Hacer entrega de los materiales de aseo y bioseguridad de acuerdo con las cantidades y especificaciones. Para efecto de lo anterior,
el Asociado debe realizar el tramite de ingreso al Almacén Depariamental, asé como su cofmespondiente salida. Adicional a ello, debe
lievar a cabo la entrega de los mismos a cada centro vida teniendo como evidencia la planilla 0 acta de entrega debidamente suscrita
por quien recibe los elementos

9. Garantizar el amrendamiento de los inmuebles para el funcionamiento de Ios Centros Vida del Muricipio de Villavicencio, Puerto
Lleras, Puerio Lépez y Acacias, cumpliendo los requisitos establecidos en la Ley, garentizando los servicios piblicos domiciliarios Vi
presentar contrato de amendamiento y en cada periodo el paz y salvo de cada uno.

10. Llevar a cabo !as actividades de laborterapia en el marco de la ocupacion del tiempo libre de los adultos mayores con Ia
periodicidad establecida y tomar planilfas de asistencia en cada sesion.

11. Hacer entrega de los elementos para las actividades de laborterapia de acuerdo con las cantidades y caracteristicas establecidas
dentro del presupuesio. Para efecto de lo anterior, el Asociado debe realizar el tramite de ingresa al Almacén Departamental, asi
como su correspondiente salida.

12. Hacer entrega del Kit deportivo a cada Adulte Mayor beneficiario cumpliendo con tas caracteristicas ¥ cantidades establecidas
dentro del presupuesto. Para efecto de lo anterior, el Asociado debe realizar el tramite de ingreso al Almacén Departamental, asi
como su corespondiente salida. Adicional a ello, debe Hevar a cabo la entrega del kit a cada beneficiario teniendo como evidencia la
planilla o acta de entrega debidamente suscrita por quien recibe ios elementos.

13. Levar una Bitdcora virlual (en su defecto debe serun libro de pasta dura y foliado) de control en Ia que se registren las aclividades
diarias y novedades que se detecten, el cuat deberd permanecer en cada Centro a disposicion del Supervisor det Contrato designado
por la entidad para ta! fin.

14. Presentar informes parciales de novedades, recomendaciones y comentarios, requisito indispensable para la aprobacion de la
factura por los servicios prestados.

15. Coordinar las actividades a desarroltar, con el supervisor y/o interventor designade para tal fin encargado del control y vigilancia
del contrato.

16. En ausencia del personal {calamidad doméstica, enfermedad, entre otros) asignado para la ejecucion del contrato este sera
cubierto en el menor fiempo posible de conocido el caso {méximo 24 horas), dejando constancia escrita en la Bitacora, la cual debe
ser diligenciada diariamente y presentada con cada informe. Cada solicitud de cambio de personal debe reportarse de manera
inmediata a la supervisién, quien debera evaiuar el cumplimiento del perfil y emitir o no aprobacion

17. 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 ningin otro sitio donde se preste €l servicio

18. Cuando en desarrollo del contrato ocurra sustitucion o fraslado, v cualquier novedad, en cuanto a su personal esta debera ser
reportada previamente al supervisor.

19. El contratista debera informar por escrifo a la Secretaria Social la inasistencia de fos beneficiarios a! Centro de Atencion por un
pericdo de tiempo que amerite su reemplazo y ESTUDIOS PREVIOS CODIGO:; F-BS-05 VERSION: 04 de igual manera en caso de
ocurrir el fallecimiento, dara lugar at remplazo inmediato previa autorizacién por escrito def supervisor

20. Garantizar que las instalaciones donde funcionen los Centros Vida cuenten con un plan de evacuacién, como también [a dotacion
de los servicios puiblicos domiciliarios.

21. Administrar al personal que contrate de manera auténoma, con sujecién estricta a la Ley, garantizando que los servicios y procesos
a su cargo como asociado se cumplan de manera eficiente, eficaz ¥ oporiuna, quedando el Departamento del Meta y la Secretaria
social relevadas de intervenir en tales asuntos, conservande en todo caso la facultad de direccion y orientacion de las actividades del

contratista como colaborador de la administracian para la consecucion de sus fines en relacién o como consecuencia del objeto y
obligaciones emanadas de éste contrato.




CODIGO: | F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
e AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 04

24. Las demés propias de la naturaleza del serwcno que se presta

‘Modificaciones yio Adiciones: :

Periodo de Pago: e T Dal 01/12/2023 CALC 30/12/2023

Tipo de Pago: = -~ - Anticipo - | Parciat _Final X -No. de Pago ] 4_!
" No. de Cb_mprob‘anfé dé_Entrad_a a A_Ihécén: (Contrato de Suministro) N/A

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorlzado a Pagar (Letras Méx;mo
2 Decmales)

DOSCIENTOS

SESENTA

Y

CINCO MILLONES
| CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
| TRES PESOS MICTE ($ 265.424.403.00)

Par cada Reglstro Presupuestal (R P )
aAfectar Inserte filas si requaere L

y Clasnf cador Presupuestal que avaie el contrato se debe espemﬁcar el Valor

No. R.P. " Rubro Presupuestal . : :r:::&f:;ii?arl . Vai_‘_"' a A.fecta.r '
11934 | 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.09 07 00220 2823218 $ 349,620
11834 0301~ 2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01 .002-20 2824401 5874878
11934 | 0301- 2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.002.50 2719004 $577.045
11934 | 0301- 2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01 00220 2636003 $ 2.428.800
11934 0301- 2.3.41.4104.1 §00.002,2.3.2.02.01.002-20 2822806 S 4.464.880
11934 0301- 2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.002-20 2326207 5 1.767.600
11934 | 0301- 2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.002.20 2922218 $ 4.916.160
11934 0301~ 2.3.41.41 04.1500.002.2.3.2.02.01.002—2_0 2931002 $ 603.040
11834 0301~ 2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01 002-20 2731001 $2.323.200
11635 0301-2.3.41.41 04.1500.002.2.3.2.02.02.009-20 3121 $20.933.748
11941 | 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.02. 006-20RE 53393 $17.586.957
11942 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.02.008-20 63393 $ 24.036.245
11943 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.02.006-08 63393 S 81.000.000
11944 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01 .004-20 4291501 S 151.661
11944 0301-2.3.41.41 04.1500.002.2.3.2,02.01.004-20 482331 $ 369.600
11944 030']-2.3.41.4104.1500.002‘2.3.2.02.01.004-20 4823206 $196.114
11944 030‘]-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.004-20 4291305 $ 540,072
11944 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.004-20 4291231 $ 36,912
11944 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.004-20 4291303 $ 36.475
11949 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.0%.003-20 3641001 $ 400,432
11849 0301-2.3.41.4104.1 500.002.2.3.2.02.01.003-20 3889302 $ 25411
11949 0301-2.3.41.41 04.1500.002.2.3.2.02.01.003-20 35323499 §342.532
11949 | 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.003.90 3212899 $ 37,651
11949 | 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.003-20 3891107 $283.704
11949 | 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.003-20 3891106 $164.736
11949 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.003-20 3181499 S 1.584.000
11949 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.003-20 3212898 $ 105.600
11949 | 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.003-20 3214202 $ 15,686
11948 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.003-20 3219302 $1.026.450
11948 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.003-20 3466401 $57.072
11949 | 0801-2.3.41.4104.1600.002.2.3.2.02.01.602.20 3632105 $174.912
11949 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01 .003-20 3532202 S 451.080




CODIGO: | F-BS-16
e CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
Dmmmj;::m"m "AUTORIZANDO PAGO VERSION: 04
NIT. 832.000.148-8

11849 | 0301-2.3.41 -4104.1500.002.2.3.2.02,01.003-20 3899897 3 365.657
11949 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.003-20 3694016 $13.349
11949 | 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01 .003-20 3212801 5 120.802
11849 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2 02.01 .003-20 3413101 $196.783
11949 | 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02 01 .003-20 3627018 $58.810
11949 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.003-20 3479089 $ 327.360
11949 | 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.003-20 3899314 $32.218
11949 | 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.003.20 3649098 5 109.824
11949 | 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.003-20 3694012 §310.238
11949 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.003-20 3899303 $43.746
11049 0301-2,3.41.4104.1500.002.2.3.2,02.01.003-20 3694099 $ 40.944
11956 | 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.008.08 85961 $ 31.760.148
11956 | 0301-2.3.41.4104.1500,002.2.3.2.02.01.008-08 83115 $ 2.968.000
11956 | 0301-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.008-08 83111 $23.054.251
11956 03011-2.3.41.4104.1500.002.2.3.2.02.01.008-08 85900 $ 38.160.000

Valor Total Autorizado a Pagar (nliimeros maximo 2 decimales) $ 265.424.403,00

Lugar de Ejecucién: (Transcribir del corfrato)

“REALIZAR ATENCION INTEGRAL MEDIANTE
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DEL META”

MODALIDAD DE CENTRO VIDA EN LOS M.UNiCIPIOS DE |
LEJANIAS, PUERTO LOPEZ, PUERTO LLERAS, ACACIAS Y VILLAVICENCIO, A PERSONAS MAYORE § EN

_Nota: inserte o Elimine filas si requiere.

01/09/2023

_ Municiple ~ | Namero de Dias Valor Dia Contrato Total
PUERTO LLERAS 30 §442.374,0 $13.271.220
PUERTOQ LOPEZ . 30 $442.374,0 $13.271.220
ACACIAS 30 $442.374,0 $ 13.271.220
LEJANIAS 30 $ 884.748,0 $ 26.542.440
VILLAVICENCIO 30 $6.635.610,1 $ 199.068.303

- Valor Total Autorizado a Pagar (ndmeros méximo 2 decimales) $ 265.424.403.00
Nota: incluir filas si se requiere. ' ' S : '
Anficipo (Letras y Nimeros méximo 2 Decimales) | micte. ($ )
Amortizacion dél Anticipo: N . A
Valor {Letras y Nimeros maximo 2 Decimai_es) micte. {$ )
Porcentaje: | | Observaciores:
Balance Financiero de Ejecucion del Conitrato Inicial
L T Valor Periodo da Pago N
-Cohcepto - (NUmeros maximo 2. DDMM/AAAA - j;;’:ﬁ;zlr‘;"'
_ ' ' Decimales) _ Del - Al : _ S
Primer Pago $1.061.697.610,00 01/09/2023 30/09/2023 40%
Segundo Pago $796.273.208,00 01/10/2023 31/10/2023 30%
Tercer Pago $ 530.848.805 01/11/2023 30/11/2023 20%
Cuarto Pago Autorizado en el o
Presente Informe $ 265.424.403 01/12/2023 30/12/2023 10%
Saldo Del Contrato NIA N/A NIA N/A
Valor Total del Contrato Inicial $ 2.854.244,026,00 30M2/2023 100%

~ Balance Financiero de Ejecucion de 1a Adicién




ZECODIGO: | F<BS6

CERTIFICADO DEL SUPERVISGR
“AHBRIZANDO-PAGO

PERIRSENTO BEiETA
NIERAYO0gA48R

|

~SVERSION: 04

“Cuarto Pa 5 NA N/A

“*Quinto Pago $ NIA NiA N/A
Pago Auterizado en el Presenie Informe § NIA N/A N/A
Saldo de la Adicién Pendiente por Ejecutar $ NiA N/A NIA
Valor Tolal de la Adicién $ NiA WA NiA

$ 2.654.244.026.00]

1. ¢Ostenta l1a calidad de pensionado o fiene requisitos cumplides para la Si su respuesta es Si, adjunte

pension o por disposiciones legales no esta obligado a cotizar & pensiones? X certificacion.

2. Coliza por otros ingresos provenientes de vinculacion laboral yfo g,ﬁ%ﬁﬂ"ﬁ;ﬂﬁfi& re(g:ztsre &lvalor
reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por cuenta propia u X $U e
otros contratos? ‘ $

3. (la tolalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores a cuairo
(4) salarios minimos mensuales iegales vigentes, producto de los ingresos X
provenientes de vinculacion laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u ofros contratos?

. " . . Sisu respuesta es Si, adjuntar el pago
4. (,_EI valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos mensuales ]egale; X | del fondo de solidaridad pensional
vigentes? FSP

5. ¢Coliza por el limite méximo de cofizacion de venticinco (25) salarios
minimos mensuales legales?

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

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

8. ;Coliza a salud de manera directa a la Entidad Administradorz de fos
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) de
conformidad con lo establecido por el Articulg 2.1.13.5?

9. ;Efectia de forma voluntaria apories a una Caja de Compensacion Familiar?

10. ;Realiza aportes voluntarios a pension?

x| XK x| X

Periodo Cotizado ‘ NIA
Nimero de Planilla B N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) NFA
Valor pagado a SALUD N/A
Valor pagado a PENSION N/A,
Valor pagado a ARL N/A
Valor pagado a FSP 4 NIA




_ CODIGO: F-BS-16
¥ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
= AUTORIZANDO PAGO .
DEPARTANENTO DEL HETA VERSION: 04
Pago de Seguridad Social: Si
. (Persana Juridica) NIA

Certificado expedido por el Represenlante legal X

Certificado expedido por el Ravisor fiscal X

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectlie el pago cormespondiente.

Dado en Villavicencio, a los ,,40 1 MAR 2024

Cordialmente, \
=<7

LILIANA BERNAL\(ARGAS

Con Discapacidad

Asesora de Discapacidad De La Gerencia® De Adulto Mayor Y Personas

Supervisora




173524, 0006 Factura - 1Sigo
FEDERACION ORINDQUENSE DE ONGS ESPLENDOR Y 3
NIT 800.370.810-0
CR 2141 A 38 BRI CENTRO
Tak: (000} 3103200500
Villawcontia - Colombin
padsandfyahoo,os
Sefloren GOBERNACION DEL META
NIT 000, 148-8 Taléfono (00348) U850
o o Carrors 23 0 38-45 £l Contro — Plazcloln 0 40 - Colomt

Los Libortadonos

Doscripcion

CONVENID 3180 DE 2023, - ATENCION INTEGRAL MEDIANTE
MODALIDAD DE CENTRO VIDA EN LOS MUNICIPIOS DE
LEJANIAS, PUERTO LOPEZ, PUERTO LLERAS, ACACIAS ¥
VILLAVICENCIO, A PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DEL META., -
PRODUCTOS EXCLUIDOS

CONVENID 3180 DE 20273, - ATENCION INTEGRAL MEDIANTE
MOOALIDAD DE CENTRO VIDA EN LOS MUNICIFGS
DELEJANIAS, PUERTO LOPEL, PUERTO LLERAS, ACACIAS ¥
VILLAVICENCIO, A PERSONAS MAYORES EN CONDICIONLS DE
VULNERADILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DEL META, -
PRODUCTOS GRAVADOS

Total items: 2

Valor en Letras:
Doscientos sesenta y cinco millones cuatrocientos veinticuatro mil cuatrocientos tres

pesos micle

Condiciones de Pago:
Fago a crédito - Cuota No, 001 vence ol 2024-03-01 por

Observacionos:
SE ELABORA FACTURAFJ 20 QUE REEMPLAZO LA FACTURA FJ 18 - MOTIVO
AJUSTE DE PRECIO Y TAMBIEN POR ORDEN DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

SALDO FINAL CONVENIO 2180 DE 2023

Cantidad

1.00

1.00

$ 265424.403.00

A el Machura de vonla aplican las rormas relibsas a o lelra do cambio (aricule § Loy 1231 do 2008, Con esla ol
UNTancing o prosiacidn de nerdcion descrlon en aata Do - Valor, Mdmano Aatorlzacion

Honpormabibe de 1WA - Activicioed Eoondemica B0 Actividades de aslslencla sockal sin a
CUFE: ool a1 tad MG Sontte 51 FaDat L0 P faliad

Factura olectrdnica de venta
Ne, FJ 20

Facha y hora Factura

Ganarachon 20N, 00005
Expodicion 010024, 0005
Wanlminmo A 2024
Wr. Total
A0, 200,045,00
19,103, 760,00
Total Bruto 262,364,643.00
A, 199 3,058,780.00
WA, £ 0.00
Total a Pagar 265,424 403,00

habor recBido real y matorialmenta las

Comprador doclana
ANTEADSUTHTIETD aprobado an 20231111 prefljo FJ denda ol namera 15 ol 500 Vigenoia:

12 Monus

lojaTrinndn Do porsonas mayonms y discapaciisdos Tieila Gg1000
b T 1 20 S SR B T e 2 sl ot B e 2 e T A h e T

Fabrasts Sofoagrr y Proveedor eonoidgica: Sigo 545 - Mt 830042 1052 Mosbry Sofeare S5g0 Mube Freg vecrdrics var ol X3

"



P&D .o I8
CONTADORES

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CERTIFICA:

Que la Entidad Sin Animo de Lucro denominada FEDERACION ORINOQUENSE DE
ONGS ESPLENDOR Y VIDA, Suscribi6 con Contrato No. 3180 de 2023 con la
Gobermacion del Meta. Se gener6 la Factura Electrénica de Venta No. FJ 20, con la
siguiente descripcion:

Convenio 3180 de 2023. - Atencién integral mediante la modalidad de centro vida en
los Municipios de lejanias, Puerto Lopez, Puerto Lleras, Acacias y Villavicencio, a
persona mayores en condiciones de vulnerabilidad en el Departamento del Meta. SE
facturaron valores gravados con el impuesto al valor agregado (IVA), cuya base e
impuesto se describe a continuacion:

MUNICIPIO | BASE GRAVABLE IMPUESTCO | VALOR TOTAL
ANTES DE IVA (IVA 19%)

Puerto Lépez 1.610.400 305.976 1.916.376
Puerto Lleras 1.610.400 305.976 1.916.376
Acacias 1.610.400 305.976 1.916.376
Lejanias 3.220.800 611.952 3.832.752
Villavicencio 8.052.000 1.529.880 9.581.880
TOTALES: $16.104.000 3.059.760 19.163.760

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, a los un (1) dias del mes
de marzo del dos mil veinticuatro (2.024).

/\\\06,;{3

PEDRO ANTONIO SAAVEDRA TORRES
C.C. 17°345.363 DE V/CIO.
C.P.T. No. 189817 - T.

Carrera 127 No. 6 =16 Barrio el Estero - Villavicencio — Meta - Colombin
pedsanayahoo.es: pedsaa? apmatl.com - Teldéfono: 6 62 28 56 - Celular: 320 4 50 94 29
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P&D . 1
CONTADORES

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Los suscritos Representante Lt:g.'ﬂ Luz Dary Ruiz de Romero, identificada con cedula de ciudadania
nimero 25,033,669 de Quinchia (Risaralda) y Contador Pablico Sefior Pedro Antonio Saavedra
Torres, con cedula de ciudadania ndmero 17,345,363 de Villavicencio (Meta) de la FEDERACION
ORINOQUENSE DE ONGS ESPLENDOR Y VIDA., con NIT, 900.370.810 — 0. Manifestamos
bajo la Gravedad del Juramento:

Que la Federacion ha cumplido durante los ultimos seis (6) meses con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pension v riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentra a paz y salve con la empresa Promotoras de Salud EPS, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales ARP, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar ¥ SENA,

Estos pagos corresponden a los montos contabilizados y pagados por la Entidad durante dichos meses.

Lo anterior, en cmmplimiunm de los dispuesto en el articulo 50 de la lc}* 789 de 2002,

Se firma la presente certificacion en la ciudad de Villavicencio, a los treinta y un (31) dias del mes de
diciembre de 2023,

N —o

[;% RDMERD PEDRO ANTONIO SAAVEDRA TORRES
669 D

C.€. 25.0 E QUINCHIA C.C. 177345.363 DE VILLAVICENCIO
REPRESENTANTE LEGAL C.P.T. No. 189817 -T
Carrera 12" No, 6 =16 Bamo ¢l Estero = Villavicencio — Meta — Colombia

pedsaafaivahoo.cs: pedsaal wegmail.com - Teléfono: 6 62 28 56 - Celular: 320 4 50 94 29
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Lo pit JUNTA CENTRAL G :.>
' .. DE CONTADORES

Certificado No:

28R PEBEEAIEROB

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Cue el contador plblico PEDRO ANTONIO SAAVEDRA TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 17345363 de VILLAVICENCIO (META) ¥ Tarjeta Profesional No 189817-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores v desde los dltimaos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ******# ¥ v vk ataseruuratevsniiee

R O R R

Wl R R R R R R R B R W R R W R R R R W R R W

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Noviembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién,

g

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFO 32 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 cerificado



