RECONOCIMIENTO Y PAGO CODIGO: F-BS-15
Sass PAGO PARCIAL O FINAL .
EEPAITAMENTO DL HETA ( ) VERSION: 05
Fecha elaboracion del reconocimiento: [ 41 MAY 721 | Periodo de Pa% [ Del | 29/11/2023 | Al | 28/12/2023
Contrato No. y Fecha: {4 1597 de 24 de mayo de 2023 ' .
Contratista: | CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO - Nit. | 892.099.417-1 ¥
Representante Legal: | MARIA RCSA URREA LOPEZ 1 _cc 40.370.708 7 i
Tipe de Pago: Parcial | | Final | X [ Namerode Pago: | 7 e

Senores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta gue se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:

Documento . . Sia
N. {Marcar con X los documentos que aplican al pago, los gue no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
! {Primer pago del contrato inicial o de la adicién o ¢esién del contrato) N/A N/A N/A NIA
COPIA DEL CERTIFICADCO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
2 h . b X N/A X N/A
(Todos los pages con proyectos de inversién y en la adicion)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A NIA NIA N/A
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS
o : ) s 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
R COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A N/A N/A N/A

(Primer Pago c cesién del contrato)

COPlA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 {Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicién Gltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicidn)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer page o cesion del contrato)

g En Uniohes Temporales o Consorcio presentar RUT compieto de los N/A N/A NIA N/A
participantes _
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR N/A N/A N/A N/A

(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 proteccién social y la UGPP. (Trabajadores

12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de

L 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 dltimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
L profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADC DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
13 inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) NIA N/A N/A NIA
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISCOR (F-BS-23) N/A X X X
16 | ACTA DE FINALIZACICN (F-BS-17) X X X X
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) X X X X

Valor a Pagar (Letras y | SETENTA MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y TRES
Nameros}. PESOS MICTE (70.675.093,00)

Cordialmente, m m I\
ANV

!
Nombre: LILIANA BERNANVARGAS Nombre: DIANA MARCELA GIRALDOAVILA
Cargo: Profesional Universitaria Cargo: Secretaria Social |
Supervisor Ordenador del Gasto
S\s
GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta ARCHIVO
Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202 £ G CSJ
www.meta.gov.co /
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CERTIFICADO DEL BANCO DE .
PROGRAMAS ¥V PROYECTOS b | CODIGO:
INVERSION DEPARTAMENTAL ~

% BPPID - EIECUCION DE RECURSOS | VERSION: | 01

F-PE-

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

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimignto def Numeral 3.4.1.3 daf Ardiculo 3° del Dacreto 0480 de 2012 v a) Adiculo 20 det Decreto 032 da 201 5,

B W Certilica que &l Proyecto: o

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

Se encuentra regisirade en ef Banco de Programas ¥ Proyecios de Inversidn
Departamental BPPID bajo el ndmero:

2022005500155

Observaciones: POAL 2023,

En la fecha 09 de marzo de 2023, ia Unidad Eiecelora SECRETARIA SOCIAL ha solicilade cerbficacion de
Banco de Programas y Proyeclos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion;

DIMENSION 3. TOR 4104} ) ottiponent  Garantizar alencion
HAGAMOS GRANDE  INCLUSION SOCIAL.  Aloncitn inlegralde  ConsBlutive: Centros integral mediante la
ALMETAEMLO probdacion on siuacitn to Bisneslary modalidad da Canbos de
SOGIAL patrananta dy Genlros Vida. Bienoslor a parsnas
despioteecin soclsl mayores qua e encutenlian
yio fomiiar | #ts condicion de indigencia,
abandono seclal, sxlrema
pobroza y vuliorabiidad en
el Depatamantn

LAclividad o componente
vulnerabilidad y abandong social,

Obielo del gasto: Brindar afencion infegral a 40 adiilos mayores en condiciones de vulnerabifidad y abandono
social en cenlro de bienesiar procedentes de diferentes municigios del Deparlamento del Meta en fas

modalidades independientes ylo semiindependiontes . Valor total $447,236,248.00.

Fuente de Financiacion: 8 Estampiiia Pro-Ancianos

Obras o actividades adicionales: NO
¥ T b en i oM IRm RS por 12 v Panle Aadea Vi - Sentatio st wpnbrdeiod Mata erlandamponsnds e 1 B0set v apeding fe2 b wrwans t Bbdiatants
R P TR SETIRRAT Y000 Vs srgatens prestdakn. dhapnbding St seteta druopgodte .

Cetificacion expedida en fa ciudad de Vilavic
4

|

e, en le fecha:, 09 de marzo de 2023

"-mé i’ > -

DIEGO MAVRICIQGAVIEWOLF
(‘mr%e de Inversion.PiBlica y Banco de Proyeclos

L———
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16 l

e AUTORIZANDO PAGO VERSION: o4 J
Confrato No.y Fecha:  }"1597 de 24 de mayo de 2023 i
Contratista: /] CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO [ Niticc | 892.086.477-1°
Representante Legal: ~ <| MARIA ROSA URREA LOPEZ L CL 40.370.708 -
Supervisor. # CARMEN LEGNOR CUBILLOS ROJAS | ‘cc 40.390.778 )
| Objeto: (Transcribir del contrato) . - E ' '

BRINDAR “ATENCION INTEGRAL A 40 ADULTOS WAYORES EN CONDICIONES BE

INDEPENDIENTES YO SEMINDEPENDIENTES,
Valor inicial dei contrato: 3‘sv"’(.'tl.hﬂfi"l'-!C)!:iENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS T

{Letras y Nomeros) _{ TREINTA Y SEIS ML CIENTO SESENTA PESOS M/CTE {447.236.150)
Término. - inicial - de. SIETE (7) MESES J—
Ejecucion: ’
Fecha de Inicio segan ) Fecha.  Finalizacion el
Acta de Inidio: - % 20/05/2023 segiin Acta de Inicio: 28/12/2023 V]
]__- _Modificaciones {Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, 'C_esic’;’nes’,.Rejnic:'OS) . j
o _ : _ - Fechade ST NMalor T T Tiempo
Tipo de Modificacién aexpedicidndel | {Aplica solopara - | (apfica solo para
: o documento - | - adiciones) . __prémogas)
N/A N/A N/A N/A
Termino Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: NIA
Inicial + prorroga) - - : {inicial + prémoga)

Valor total del contrato, incluyendo NIA
adiciones: (Letras y Numeros)

*Difigencie sélo si existen modificaciones, dé Ia contrario N/A

“Inserte filas si requiere
(fgm_dgfa@aﬂa_n_spﬁpe_rd_ei_zom@m._wmW__._M_'w__;__‘.ﬁ_;ﬂ_ﬁ_,_%_w._k;_ﬂ;_.__
ANTICIPO: No se realizara anticipo

El valor det contrato serg pagado en SIETE (7) mensualidades vencidas, de acuerdo con el numero de
adultos mayores atendidos, previa cartificacién de cumplimiento por parte del supervisor del mismo y
acreditacion de que se encuentra a paz y salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y -~
parafiscales. En todo caso, ef confratista se obliga a cumplir con todos fos requisitos, procedimientos,
formatos, informes, evidencias, establecidas por la Gobemacién del Meta para sl Paga.

Paragrafo 1. Parg e} pago, se deben cumpiir los requisitos; |, Acreditacién de pagos de parafiscales,
seguridad social del persona} empleado para ja ejecucion del contrate 1l. Ei respectiva informe de
actividades elaborado por ¢l contratista y avalado por el Supervisor del contrato . Certificacion de
cumplimiento de fas obligaciones contraciuales, laberales y de seguridad soclal en salud, pensiones y
riesgos laborales del contratista firmado por el supservisor del contrato. IV. Copia de los contratos que e
ltegaren a efectuarse para desarrollar el objeto del confrato, Ademas, para el pago final, se debe anexar,
Acreditacion de pagos de parafiscales, seguridad social del personal empleado para Ia gjecucion del
Contrato; V. El respectivo informe final de actividades avaladg por &l Supervisor del Contrato; VI,
Certificacion justificada dej cumplimiento de las obligaciones contractuales, laborales ¥ seguridad social en
Salud, pensiones y riesgos laborales del contratista firmado por ef supervisor del contrato. ViI. Acta de
finalizacion y liquidacidn bilateral del contrato,




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

Bzmw:\m:moun r:sﬁ AUTDRIZANDO pAGO VERS]ON: 04

KIT. 02 000.1498.

itern del presupuesto del proceso, toda vez que el alcance de la cuantificacion y costeo de cada una de las
aclividades y servicios relacionados en las especificaciones técnicas se considerd necesario Gnicamente
para ia determinacion del valor que tiene cada CUPO 0 servicio de atencion integral para los adulios Mayores,

Contrato Inicial, Registré Presupuesta:

Nameroe y Fecha: ~ { 5073 del 25 de mayo'de 2023 ]'l'nversién | X | Funcionamiento | NIA

Rubro presupuestal: | 0361-2.3.41.4104.1 500.002.232.02.02.009-08

Valor: (Letras =y /CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA
Ndmeros} = Y SEIS MIL CIENTQ SESENTA PESOS M/CTE {447.236,160)

Adicién,-RegListro.Presupyestai:

Nomero y Fecha: - N/A ['nversibn | N/A_ | Funcionamiento 1 NIA

Rubro presupuestal: NIA

Valor: (Letras y NGmeros) . | N/A

Nota: Realice copia de 1a tabla si se presenta mas de una adicién

Obligaciones Generales del Contratista: (T: ranscribir del Estudio Previc)

|

1.
2.
3

14,

1.

12.
13.

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar &l proceso,

Las demas contenidas en Ia propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.

Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en ios términos establecidos en la
ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de Pago durante la
ejecucion del contraio.

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

Prestar los servicios con el personat y elementos propuestos, cualquier cambio serd previamente
autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior lo ofertado,

Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda Interpretarse como mensgjes
de inclinacién palitica, 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 det departamento y de la Gobemacién del
Meta; tentendo en cuenta que sl Contratista se considera un colaborador det Estado en &} cumplimiento
de los fines sociales que busca fa contratacion, acorde con ef estatuto contractual, Par lo cual, ademés
debera gvisar oportunamente de aguelios aspactos que puedan generar obstaculo para ef desarrolio
de la prestacion del servicio.

Presentar informe de Ejecucion previo a los pagos v deméas soporte documental y cada vez que sea
fequerido por el Supervisor.

Suscribir Actas de inicio. Finalizacién y Liguidacion del contrato.

. Subir a la plataforma del Sistema Electronico para Contratacién Publica SECOP 1 fos documentos

soporte de cada pago realizado, a8 mas tardar dentro de los 3 dias habiles siguientes a la elaboracién
del mismo.

Cabrar los bienes y/o servicios suministros y certificados por ef supervisor, con cargo al contrato para
lo cual debera radicar cuenta, con todos ios soportes documentales requeridos en ios formatos del
Sistema infegrado de Gestién de la Gobernacin del Meta, que se encuentran publicados en 1a paging
web de la entidad.

Pagar y asumir los impuestas a que haya lugar, asi como las demas obligaciones lfegales y tributarlas
que le competan de acuerdo con el marco normative

Las demés que por naturaleza del contrato se requieran en el franscurso de ia misma.

Obligacion referente para publicar en el SECOP || dentro del término legal la informacion requerida en
la obligacion 10 y los demas documentos que le asisten.

—




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

v AUTORIZANDO PAGO VERSION: 04

T 25200 168

Obligaciones 'Espe’t:ifi_cas' del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo) -

1.

10.

11.

12,

El contratista se compromete a disponer de 40 Cupos en la modalidad independiente yio
semindependiente, para brindar la atencién de los adultos mayoares que serdn beneficiados por el
Departamento, en donde garantizara la atencin integral a las personas mayores que se encuentren
&n condiciones de vulnerabilidad

Vincular o contratar a las personas que vayan a empiear para la ejecucion del contrato con el nivel de
estudios y experiencia requeridos, es decir idéneos y capacitados para el desarroilo de las actividades
de manera efectiva, garantizando que cumplan las condicionss 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 dotacién de elementos y herramientas de trabajo necesario al personal que contrate para fa
ejecucién de las obligaciones convenidas. i

N

Brindar la atencion integral a los adultos mayores, cumpliendo con las especificaciones técnicas del,,/'

presente estudio ylas riormas sobre higiene y segi.:ridad industrial.

Brindar el servicio de alimentacién de acuerdo con las raciones y & 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) refrigerics gue seran entregados como medias nueves y onces. Estos
afimentos serén preparados 'por el (la) auxiliar de cocina y deberan contemplar los lineamientos
nutricionales y sanitarios recomendados por ef {1a) nutricionista _

Brindar el servicio integral y continuo de enfermeria y medicina general en las instalaciones de! hogar
geritrico, tendientes al cuidado de los adulios mayoras en las dos (02) jornadas, diurna y noctuma,
para lo cual se cuenta con la prestacion de servicios de dos {02) auxiliares de enfermeria

Brindar espacios de recreacion, actividades culturales y rutina de ejercicios fisicos que seran liderados
por el licenciado en educacidn fisica. Los ejercicios estaran sujetos a las condiciones fisicas
individuales de cada adulte mayor con el animo de generar mejora en sy condicion de salud

Entrega de tres (3) kits de aseo personal, uno {01} cada trimestre, el cual debera contemplar un (01
desodorante roflon/50mi, un (01) shampoo/400mi, un (01} jabdn de bafio/75gr, una {M) crems
dental/100gr, un {01) cepillo de dientes con su respectivo portacepillos plasticos y una (01} paca dev
cuatro (04) roflos de papel higiénico, para las buenas practicas de higiene y presentacion personai.
Como soporte deberan anexar las fespectivas planiffas de entrega.

Dotacién de prendas de vestir, concermiente a un {01) conjunto de ropa interior, un. (01} par de medidas
tipe nylon, un conjunto {01) de ropa exterior y un (01) par de zapatos deportivos; de acuerdo con las
especificaciones técnicas exigidas y segin of géhero de cada aduito fnayor, que seran entregados en
et primer frimestre de ia ejecucion del contrato. Como soporte deberan entregar

Recolectar las basuras y residuos debidamente clasificados, de acuerdo con sus posibilidades de
separacion y biodegradacion, en bolsas plasticas de colores de acuerdo con el tipa de residuos, en
lugares dispuestos para tal fin, dentro de los horarios de recoleccion de basura de cada Zona, para lo
cual s& cuenta con el apoyo de un {01) auxiliar de servicios generales

Brindar atencién psicosocial (psicoldgica y social). referente a la incorporacién y adaptabilidad de los
adultos mayores al ambiente del hogar geridtrico, actividad de insercitn de redes de apoye que vinculen
a sus familiares

Recibir los adultos mayores que la Secretaria Social remita a iravés del supervisor sin discriminacién
alguna de raza, sexo y/o condicién Social, con el fin de que el médico gerontélogo del hogar geriatrico

L~

-

/

L~

realice una valoracion respectiva de ingreso y determine la capacidad funcionai del adulto v si esie
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hlT B2 O 1484,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22,

23.

24,

25.

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 inscrites
en el programa, con el fin de vigilar y contemplar ios cupos disponibles en el centro de bienestar:
Informar a la Secretaria Social de la desercién de alguno de ios adultos mayores inscritos en ef

—

programa y remitidos por la Secretaria, con el fin de vigilar y contemplar los cupos disponibles en et T

centro de bienestar

Presentar informes mensuales de novedades, recomendaciones y comentarios, requisito indispensableﬂ/_

para la aprobacién de 1a factura por los servicios prestados

Presentar ias cuentas de cobro cada mensualidad vencida, de acuerdo con ef nimero de cupos
brindados o adultos mayores atendidos y no por item o aciividad ejecutada, previa calificacion de
cumplimientos por parte del supervisor del mismo y acreditacién de que se encuentra en paz y saivo
con los aportes del sistema integral de seguridad social y parafiscales.

Coordinar las actividades a desarrollar, con el supervisor designado para tal fin encargado del control |,—

y vigilancia del contrato

El contratista debera informar y suministrar al supervisor, los datos de identificacién de! personal
convenido para la ejecucién de las obligaciones y presentar [os comprobantes de pago salarial en formay
periddica mientras dure el confrato

En ausencia del persanal (calamidad doméstica, enfermedad, entre otros) asignado para la ejecucic'_znw L

del contrato, este serd reemplazado o sustituido en el menor tiempo posible de conocido el caso,
dejando constancia escrifa.

Atender en forma inmediaia, las peticiones de cambio de sy personal, por deficiencia o inconveniencia,
solicitadas por el supervisor del contrato. E personai que se cambie por estas causas no podra ser
ubicado en ningtin otro sitio donde se preste el servicio, entendiéndose gue el contratista cuenta con la
disponibilidad de reubicar a su propio personal, razén por la cual no podré alegar que Ie es imposibie
el retiro por ausencia de posibilidades de reubicacién dado que éste no es un contrato de suministro
de personai,

Cuando en desarrollo dal contrato ocurra sustitucidn, traslado, o cualguier novedad en cuanto al
personal designade para el cumplimisnto de las actividades contractuales, esta situacién debera ser
reportada previamente al supervisor.

Salvaguardar la seguridad de todas las personas vinculadas para la prestacion del servicio contratado, 3
en razon a las consecuencias que de ahi se deriven para ia salud e integridad fisica de las personas |
Digitalizar {a informacién correspondiente a la caracterizacion de ia 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 fas actividades

El Contratista mantendra indemne af Departamento del Meta - Secretaria Social, siempre que sea
originado de hechos imputables al contratista, confra todo reciamo, demanda, accién legal, Y Costog.A
Que puedan calusarse 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 objete de este conirato

El contratista debera constituir péliza y todos los requisitos que en ella se establecen para hacerla

efectiva, de ser necesario. En caso de que se instaure demanda o accién legal alguna, o se formule lo"

reclamo contra ¢i Departamento del Meta / secretaria Social, por asuntos que segiin &l contrato sean
de responsabilidad del contratista; la administracién Departamentat se lo comunicara para que por su
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26.

27.

28.

29.

30.

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

El Asociado debera asumir de manera auténoma, diligente, inmediata e idénea cualguier 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 relacion con la administracién del personal a su cargo,
manteniendo ajeno de tales situaciones al Departamento del Meta.

Actualizar la hoja de vida de cada usuario desde el momento de su ingreso, en la cual se estableceran
las recomendaciones y restricciones, basados en la valoracion integral inicial realizada a cada usuaric
por parte de los profesionales que integran el programa, ademas de los datos basicos 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 publicos facturados por las empresas prestadoras de agua, alcantarillado y aseo,
energia electrica, gas natural, que se consuman en cada Centro de Atencion.

32. Las demas propias del servicio que se requiere.

Modificaciones y/o Adiciones:

N/A

Periodo de Pago: Del 29/11/2023 - Al 28/12/2023

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final [ X _}No. de Pago ! a7 J/

| No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) | N/A |

Valor Totai Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar | SETENTA MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL//
{Letras Maximo 2 Decimales) NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE (70.675.093 ,00)

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

No. Clasificador
R.P. Rubro Presupuestal L Presupuestal | Valor a Afectar
5973 ,/0301-2 3.41.4104.1500.002.232.02.02.009-08 ¢ 93221 7 | $70.675.093,00 7
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $70.675.093,00

Lugar de Ejecucidn: (Transcribir def contrato)

En el municipio de Villavicencio, Cumaral, Restrepo ! -

Municipio |_Numerode Dias |  Valor Dia Contrato | Total

s



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
e s AUTORIZANDO PAGO VERSION: 04
//

Villavicencio

alor Tota

$70.675.093,00

$70.675.093,00

PRIMER PAGO $52.792.380 . | 29/05/2023 28/06/2023 /| 11.80%
SEGUNDO PAGO $57.183.235 29/06/2023 | 28/07/2023 A4 12.79% /.
TERCER PAGO $59.480.776 29/07/2023 <| 28/08/2023 | 13.30% 7
CUARTO PAGO $59.838.171 29/08/2023 | 28/09/2023 -1 13.38%
QUINTO PAGO $59.984.985 20/09/2023 ~ | 28/10/2023 | 13,41% -
SEXTO PAGO $58.282.822 29/10/2023 ~ | 28/11/2023 | 13,03% -}
Pago Autorizado en el Presente Informe | $70.675.093 29/11/2023” | 27112/2023 | 15,80% ’
Eﬂgﬂtgf' Contrato Pendiente por $28.098.698 | 281212023 | 28122023 O4%
Valor Total del Qontrato Inicial $447.236.160 20/05/2023 /| 28/12/2023 100%

‘Nota Elim

Pago Autorizado en el Presente
Informe

$0

N/A

N/A

0%

Saldo de |la Adicion Pendiente por
Ejecutar

$0

N/A

N/A

0%

\_/alor T_o_tal de la Adicion

$0

N/A

N/A

0%

$447.236.160

¢ Ostenta ia calidad de pensmnadaxo‘ tiene réqmsﬁos cumplidos para la pension
o por disposiciones legales no esta obligado a cotizar a pensiones?




CERTIFICADO DEIL. SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

cODIGO:

F-BS-16

VERSION:

04

¢Cotiza por otros ingresos provenienfes de vinculacion  iaboral yfo
regtamentaria, mesadas pensionales, independiente por cuenta propia u otros

contratos?

¢l-a 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 oiros contratos?

¢ El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos mensuales legales

vigentes?

-

¢ Cotiza por el limite méaximo de cotizacidn de veinticinco (25) salarios minimos

mensuales legales?

L

¢Efectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (1BC) superior al 40% dsi

valor mensualizado del contrato?

¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en salud?

SN

¢ 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 io establacido por el Articulo 2.1.13.57

8

¢ Efectda de forma voluntaria aportes a una Caja de Compensacion Familiar?

10.

¢.Realiza aportes voluntarios a pensién?

MM X ] o o oM

Pago de Seguridad Social - -

" ANDRE! YEVGUENI HERRERA GALAN

N

Nombre
Cargo Educador Fisico
Periodo Cotizado DICIEMBRE
Ndmero de Planilla 8628194942
IBC (ingreso Base de Cotizacion) $1.160.000
Valor pagado a SALUD $145.000
Valor pagado a PENSION $185.600
Valor pagado a ARL $6.100
[ Valor pagado a FSP N/A ]
Pago de Seguridad Social .- o DATOS
Nombre KELYS MILEIDIS ARIZA RIENZO
Cargo Nutricionista
Pericdo Cotizado DICIEMBRE
Nimero de Planilla 2460410311
IBC (ingreso Base de Cotizacién) $1.160.000
Valor pagado a SALUD $145.000
Valor pagade a PENSION $185.600
Valor pagado a ARL $28.300
Valor pagado a FSP N/A
Pago de Seguridad Social - - DATOS | ]

MANUEL ALEXANDER RODRIGUEZ AY V4

Nombre
Cargo Psicologo
Periodo Colizado DICIEMBRE




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

Namero de Planilla 9461309276

IBC (ingreso Base de Cotizacion) $1.160.000

Valor pagado a SALUD} $145.000

Valor pagado a PENSION $185.600

Valor pagado a ARL $6.100

Valor pagado a FSP N/A

Pago:de Seguridad. Social: DI ~DATOS o
Nombre CLAUDIA MILENA CHAVARRIA LEON
Cargo Augxiliar de Enfermeria

Periodo Cotizado

DICIEMBRE - ENERO

Niamero de Planilla 9461240855
IBC (ingreso Base de Cotizacion) $1.160.000
Valor pagado a SALUD $145.000
Valor pagado a PENSION $185.600
Valor pagado a ARL $6.100
Valor pagado a FSP N/A
Pago de Seguridad Social - DATOS -

Nombre

GLORlA ESPERANZA QUEJADA MENA

Cargo

Auxiliar de Enfermeria

Periodo Cotizado

DICIEMBRE - ENERO

Numero de Planilla 9461240855
IBC (ingreso Base de Cotizacion) $1.160.000
Valor pagado a SALUD $145.000
Valor pagado a PENSION $185.600
Valor pagado a ARL $6.100
Valor pagado a FSP N/A
Pago de Seguridad Social. co DATOS:
Nombre MARIA ISABEL ACUNA
Cargo Manipuladora de Alimentos

Periodo Cotizado

DICIEMBRE - ENERO

Nidmero de Planilia 9461240855

IBC ({Ingreso Base de Cotizacién) $1.160.000

Valor pagado a SALUD $145.000

Valor pagado a PENSION $185.600

Valor pagado a ARL $6.100

Valor pagado a FSP N/A

Pago de Sequridad Social -~ - |  DATOS e
Nombre ES‘!‘HER KARlNA VlVEROS VALENCIA

gargo

Auxiliar de Servicios Generales




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO VERSION: 04
Periodo Cotizado DICIEMBRE - ENERO
Numero de Planilla 9461240855
IBC (Ingreso Base de Cotizacidn} $1.160.000
Valor pagado a SALUD $145.000
Valor pagado a PENSION $185.600
Valor pagado a ARL $6.100
Valor pagado a FSP N/A

ago de Seguridad Social:: ~ -
- - i(Persona Juridiga) o a0
Certlflcado expedldo por el Representante legal
Certificado expedido por ! Revisor fiscal

.Nota: Sies: persona natural se diligencia N/A .

Se expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente. Dado en
Villavicencio, (20) dia del mes de MARZO de 2024.

Cordialmenté,

{ il
CAl{el\{EN LEBNOR GUBILLOS
Geﬁé de Agafto Mayor
- Su,pefvusora :




19/3/24, 17:04 Factura - iSiigo

CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILC
NIT 892.096.417-1
VEREDA BRISAS DEL OCCA VIAKIRPAS
Tel: (608) 3166975055
Villavicenzio - Colombia
abrasocialsancamilo@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. OSSC 90

i Fecha y hora Factura

| Sefores DEPARTAMENTO DEL META T oo 1 Prpsp—
NIT 892.000.148-8 Teléfone (508) 6818500 : i | "
[ Direccién CR 33 # 3845 Ciudad Villavicsncia - Colembia ( xpedicion | 19/03/2024, 17:03 i
T L P vencimiento | 10/D3/2024

‘ item Descripcian : Cantidad V. Total

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A 40 ADULTOS MAYORES EN H
1 - CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL. : 1.00 70,675,093.00
i LIQUIDACION FINAL DE CONTRATC 1587 DE MAYQ DE 2023 i

Total items: 1 iTotal Bruto i 70,675,093.00

3 Total a Pagar ‘ 70,675,093,00

L - [E—

Valor en Letras:
Setenta millones seiscientos setenta y cinco mil noventa y tres pesos m/cte

Condiciones de Pago:
TRANSFERENCIA $ 70,675,093.00

- Observaciones:
FACTURA PARA LIQUIDACION FINAL DEL CONTRATO 1587/2023

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2808}, Con esta el Comprador declara haber recibida real y materialments las
mercanclas o prestacion de servicios descritos en este tltulo - Valor. Nidmero Autorizacién 13764056410583 aprobado en 20230923 prefijo OSSC desde ¢f nimero 74 al 200
Vigencia: 12 Meses
- Acfividad Econémica 8730 Actividades de atencién en instituciones para el cuidade de personas mayores y/o discapacitadas Tarifa 51000
CUFE: 916e07d7708edébbob3f3738745133769a71216905167655303504241653116bdb745c£261345 1 ceb42 753067 4418¢3

Fabirieante Software y Proveedor tecnoldgicn: Sigo SAS - Mit B30.048.145-8. Nombne Sofrware: Siigo Mube. Fimma electndnica: ver en el XmL

11
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Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepio | 0 | 2 Actualizacidn

[415)7707212489984(3020' 000001496937686 5
e

4, Nimero de formulario

14969376865

™
e
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccion seccional P L }54 Buzdn electrénico
A 5, & he
Ad de Vi % ;é R
8 9200941701 Impuestes y Aduanas de Villavicencio 532;«4”%\\ % ;j £ % y,f’
IDENTIFICACION LS S e .,
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identiﬁca}i_éﬁﬂ-u\; f, ?j’;;w " 27. Fecha expedicién
< Y
Persona juridica 1 X A j
v i L L
7 =
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento nx’ #0.-5ind fl\..uﬁimplo
il P i Sy
é :

31. Primer apellido

32. Segundo apeliido

35. Razon social

CORPORACION OBRA SCCIAL SAN CAMILO

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamenio s 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta g Villavicencio 001
41. Direccién principal F _r‘ﬁ%
AL
VDA BRISAS DEL OCOA BRR KIRPAS £ & Y a
42, Correo electrénico obrasocialsancamilo@hotmail.com > s~ P st
43 Codigopostal 5 0 O O O O 1 [41.Temstond 1y, 3 3 15697 90 5 5|45 Teelono2 3133471873
P, GLASIFICACION
Actividad aconémica®, WQ«mwf Ocupacién
Actividad principal Acb{vfﬂ@’ﬂ ‘sm.un‘g;ffa%z " \‘ Ofras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Ond’lf:o\\\ g fFeché\fnﬁé’Qch 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimienios
o T,
8 73 0f[tes70310f|] iy S | | | | | | |
‘K “\f’ s '““§=ﬁ$§’|sonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 ““\ \g\ 1 12 13 14 15 16 17 1® 189 20 21 22 23 24 25 26
",
s.cangola |7 [1 41 5|42|%3ﬁ527’}55*r S Y A A A
04- Impto renta y compl. régimen epp éial, Bh.~ Ll}f@r;ﬂantedeﬂeneﬁmanos Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de irent /* g ;\“
Y ““‘"”ff % JH
14- Informante de exogena p—— »:\
e C——
16- Obtigacion facturar por ingresos blenesfj {“’““x\‘a
42- Obligado a llevar centabilidad *\\W},ﬁ
48 - Impuesto sobre las ventas - I\/f\;,/ﬂi:\lw,
&
52 - Facturador electrénico ‘ga\ e, iy
Usuamf; aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 B 9 10
' | I | | | l l | | F 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo I 57, Moo ’

11 12 13 14 15 16 17 138 19 20

! | l | [ss. cec |

‘IMPORTANTE: Sin perjuicic de fas actualizaciories d 'q'u'e'l-iaya Iugar la mscrlpclon en el Registro {nico Tributario -RUT; tendrd. vzgenc:a ir mi;-:rié-fﬁ&sé" 5 S0 Fend

i 59 Anexos

Owb

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formutaric oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran fos procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite e! usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nembre
985. Cargo

Sin perjuicic de las versificaciones que la DIAN reallce

URREA LOPEZ MARIA ROSA
Representante legal Certificado

Fecha generacion documentc PDF: 14-06-2024 12:42:14PM




:3 § A Ng Fermulario del

Registro Unico Tributario

Pégina. 2 de [ Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14969376865
(415‘7707212489984'8020) 00000149
f*"’“%
TRE
£. Niimere de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. DII'BCCI:: secc::nj:r o Mmm,\ ' X:Eg\\ﬁ‘} f uZGR: electronico
8 092099 417 1 impueslos y Aduanas de Viltavicencio ;’6‘?;«"’*\“
Caracteristicas y formas de las organizaciones "\ "m,f {’;\\
§2. Naturaleza 2 63. Formas asociativas % n%ggg%e%q ms?: 1:22 defd\gfﬁ}ﬁnhoo de crden nacional, departamental,
5. Fondos 66. Cooperativas r?ﬁ?é:lsags %an{@mni‘}\ s
88. 5in personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 P ); 2
e
Constitucién, Registro y Ultima Reforma . Composicién del Capital
Decumento 1. Constitucion -
PR
71. Clase 01 x “%MM 82. Nacional 1 00 %
— '%
72. Namero 2 1 ‘52\,\ :\" "{\“\ h ‘\>
73. Fecha 19970310 83. Naciona] publico 0. 0 %
E #
74. Numero de notaria - Y ‘
_ f’ﬁ.ﬁ—‘a— /x .
75. Entidad de registro 0 a _g’ ( 0}*33? 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 189970320 A “MQ‘&D T’fﬂ-éwo ‘45 27
. . N
77. No. Matricula mercantil 5 8 2 «s;’.;ir’ ST QAT 8 @g
. L Wit
78. Departamento 5 0 f;:“ S g G e
_ I .
79. CiudadMunicipic a0 1 (Y j v ;{4"“9\\,\ 85. Extranjero 0 %
i B
Vigencia 86. Exiranjero publico 0. 0 %
80. Desde
81, Hasta 87. Extranjere privado 0. 0 %
88. Entidad de vigilancia y control
- Gobernacion 5]
{ ;t;W P Tt Estado y Beneficio
“item: |- 89; Sstado actual R yrechegrcu’{gblo déestado. 91, Niimero de‘identifieadion Tributaria (NIT).: : - 92: DV
: R S T i 1 s RS
E T3S SRR 55 (R |20W"I*EO 1 0 1[
i TR e % 5
g
o A T.w}\wf _
2 TS il WP e e T
. ; S T e T R SRR T T
N LR R T e eI
3 T A
a o e S TR e
s el L | e e e e e T

Vinculacién econémica

93éc\ggg';'r|l?g‘f’“ 94. Nombre del grupo econdmico yio empresarial

35. Niimero Oe [denthicacion Trbiiacia (NIT) o
Matriz ¢ Controlante easien arla (NIT) de fa 96. DV.

57. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Nomero de identficacion tributaria | 171. Pais
clorgado en el exterior

172. Numero de identificacidn tributaria
sociedad o natural def exterior con EP

173. Nombre ¢ razén social de la scciedad o natural del exterior con EP

Fecha generacitn documento PDF: 14-06-2024 12:42:14PM



D ‘ E A N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion
Pagina
Espacio reservaco para la DIAN 4. Nimero de formulario 14960376865
{415)7707212489984(8 00001496937686 5
;s‘&mww
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional s 1 ‘qufsuzo’n electronico
8920909417 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio g £ };E\“Zw d
Representacién e M.mf %J‘" \‘:\»
98. Representacién 99. Fecha Inicio ejercicio representacién WA“%
‘ %
REPRS LEGAL PRIN 18 2023 ‘{\ A
100, Tipe de documento 161. Ndmero de identificacion # . jf A %ﬂy A02-Nimero de tarjeta profesional
! Fe
CéduladeCiudadant 1 3 |4 0 3 7 O 7 0 8 . M ‘wff"::? { XL Y }
1 - T = *
104. Primer apellido 105. Segundo apelido 108, ang; zif:mbreg&z ¥ f{,f N 107. Otros nombres
URREA |LoPEZ arial "] [ROSA
108. Namero de Identificacion Tributaria {NET}) 109. V| 110. Razén sacial representante lagal . ‘*e\ " '”"f’;\“ "
| fi‘"’ f’A‘;ﬂ ‘k‘n:\\\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represgh‘aclcq \ fm _,f
REPRS LEGAL SUPL 19 AN ffg ‘5:\2«& 3.0:6 2 4
Lyl |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacicn P ,f‘,ﬁ;js.ﬁ = { ?, f,m\ «v; 102. DV | 103, Niimero de tarjeta profesional
. ' oy y
) CéduiadeCiudadan 4 3 i2 1 2 3 7 4 5 5 - S \Mw‘ i |
104. Primer apeilido 105. Segundo apellido _‘{” 4 “““'"’*;9 106, Primeigibre 107. Otros nombres
<, e
MEDINA |PARRADO e BJ_ANCA
108. Niimero de fdentificacién Tributaria (NIT) 108. DV 140, Raznnggic Ei”)r r%ﬁn xé Iega! H ;
,,%
; ST
©8. Representacién cine] t.rc:’;;rn‘ ,"épragsmacton
g
3 o | 1 1 I
100. Tipe de documento 101. Nfmmero de fdenﬂﬂcag;’c'mm.“ W?P 102. DV | 103, Namero de tatjeta profesional
‘&% ‘*":v:[? oy |
3 &
104. Primer apellido 105. Se@qn u@ﬁglhﬁ;o 108. Primer nombre 107. Otros nombres
*‘ L
| A 4
108, Numero de tdentificacion Tributaria (NlT) \q(}g v fqnhggﬁt‘ﬁsﬂaﬁél representante legal
“\‘“ N o
f c""‘“? “\9_
- 98. Representacion 1 o H \‘ Qakﬁ‘ich\é* inicio ejercicio representacian
;m %, - i, H
- ./3 e St |
J J‘Vrj L 1
100. Tipo de decumento ‘§01c Num;érzi de 5aﬂtlﬁcac|;.m - 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 v f
4 e l
104. Primer apellido éf 105=Sdgundo apellida 106. Primer rombre 107. Otros nombres
Ny
108. Niimero ds Identificacion Tributeriz (b " 109, V[ 110. Razon social representante legal
“g“’ ‘Z—t k1
e T, ;E |
68, Representacion \"‘\;;"“ 99, Fecha inicio ejercicic representacion
{l i I
100. Tipo de documents 101. Namero de identificacian 102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional
sl l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
108. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razdn social representante legal

Fecha generacitn documentc PDF: 14-06-2024 12:42:14PM




] AN pN |

-

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4

Hoja 4

Espacio reservado para la DIAN 4_Nomero de formulario 14969376865
“U!‘)M‘Jﬂ 212 4J‘|3 S84( |N“ M 00001496937686 5
,f
5. Numero de tdentificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional J— ,p”“‘ //;Euzon efectronico
8 g 2 0 g 9 4 1 7 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio \ i\lﬂ
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones TEI'I"IHOI‘::‘LE’; fi
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion .3” BAL ‘PM Naclgﬁﬁﬁﬁaﬁw
CéduladeCiudada 1 3 |2 1 2 3 7 4 5 5§ "i\] ﬁOLO%ﬁﬁ“} 3 16 9
115. Primer apeliido 116. Segunde apellido 117. Primer nombreff‘ ot Y E ,]11’& Otros nombres
MEDINA PARRADO [BLANCA s 4y
i 119. Razén saciat ; ’fw ;“)\;} 5’;, ffr”w Py
sl AN T
120. Valor capital del socio 121. % Parlicipacién ;zh\Fema & ngreso oo™ 123, Fecha de retiro
fw,fzwz \3\524| 20231125
111. Tipo de decumento 112. Namero de identificacion ;\ ™, *ﬁ i\ w::»ﬂo’,aw!}v 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 4 3 |2 1 2 2 0 0 6 3 j;\ x ‘v «f(“\\ ‘1 COLOMBIA 160
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 'ﬂ \\Qﬂ’ Pnnp’r '!25 \ I 118. Otros nombres
MESA MORALES N QpANQA =y [AYDEE
2 119. Razon sacial ? ﬁ’m e &
120. Valor capital del socio h\,k‘ ‘1;’2 Fecha de ingresa 123. Fecha de retiro
2 02 3.0 6.2 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion %\ . ' \} 113. DV | 114. Nacicnalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 4 0 4 9 7 8 " hd | COLOMEIA 186 9
115. Primer apelido 116, Segucaﬂ‘apellldo 117. Primer nambre 118. Otros nombres
HERNANDEZ ' |LLZ HELENA
3 119, Razoén social
+20. Valor capital del socio )- L]# 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retirc
/"”;; |2023086,2 4| e
.- 111. Tipo de documento 12, Nﬂm C\EIe |deén}1gﬁcaésiog\ ", “E_ 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 3 a{ B, 5 A fa“waw ﬁ ; | COLOMBIA 169
115. Primer apellido ‘%, \%M, 5 156s Segun;ig apellado 117. Primer nombre 118, Otros nombres
ROJAS Y IRQIAS ANA EVELIA
4 119, Razén sacial P
L,
oy et
120. Valor capital el socio ,,f zww\& \é 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Facha de retire
Sl d 2023062 4| L
111. Tipo de documento 112, Nunﬁa;é de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 l4 0 4 4 3 8 5 7 | COLOMBIA 1609
116. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre T118. Otros normbres
NINO IREYES MARIA |DE LOS ANGELES
3 119. Razén social
120, Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202306,24
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RESOLUCION No. 005 DE 2024

“Por medio de la cual se cambia la designacion un supervisor”
LA SECRETARIA SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DEL META,

En uso de sus facultades legales y confeaidas por la ley 80/93, el decreto 1082 de 2015, y decreto 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.

CONSIDERANDO

1.- Que E! Departamento del Meta a través de la Secretaria Social suscribio el Contrato No. 1597 del 24 de
mayo de 2023 Entre Departamento del Meta y CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO Nit:
8920994171 Rep. Legal MARIA DE LOS ANGELES NINO REYES, identificada con la ¢.c No.40.443.857
cuyo ohjeto es Brindar atencion integral a 40 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 semi dependientes.

2.-Que mediante resolucién No. 185 del 26 de mayo de 2023 se designo como supervisor del Contrato No.
1597 del 24 de mayo de 2023 a CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS. Gerente de la Gerencia de Adulto
Mayor y Personas con Discapacidad..

3.- Que, CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS Gerente de la Gerencia de Adulto Mayor y personas con
Discapacidad present6 incapacidad medica por enfermedad oeneral a partir del 2 de enero de 2024.

4 -Que se hace necesario designar el supervisor de la Gerencia de Adulto Mayor y Personas con Discapacidad
para que continiie con la supervision y fiquidacion del Contrato No . 1597 del 24 de mayo de 2023

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTiCULO PRIMERO: Designar a ANA GRACIELA ROBLEDQ BECERRA, Asesora de la Gerencia de Adulto
Mayor y Personas con Discapacidad de la Secretaria Social; fitular de la C.C No.54.252.766 de Quibdd como
supervisora del Contrato No 1597 def 24 de mayo de 2023.

ARTICULO SEGUNDO: El interventor y/o supervisor tendra las siguientes funciones: 1) Rendir informes es-
critos los cuales deben contener el resumen del desarollo del Contrato. 2) Avaiar los 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 ejecucién y cumplimiento del Contrato de
contratista. 5) Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumpiimiento del Contrato de
acuerdo con el programa establecido y las demés contenidas en la ley. 6) Los supervisores responderan disci-

plinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual en los términos de is
constitucion y la ley.

- Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernadién - bieta - Colombia €
PBX: {+57 608) 451 8500 -Linea gratmta nacional: 07 8000 129202
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RESOLUCION No. 005 DE 2024

“Por medio de la cual se cambia la designacion un supervisor

ARTICULO TERCERO: Que el departamento mediante decreto 075 del 1 de marzo de 2021 adopta el manual
de interventoria y Supervision, y dercga el decrefo 332 de 18 de agosto de 2016 por lo tanto el supervisor o
interventor tendria 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 consfitucion y la ley. (Articulo 51 y 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 la presente resolucion a la Secretaria Juridica.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Villavicencio, Enero 12 de

Soledad

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacién - Meta - Colombia ©
PBX: {+-57 608} 681 8500 - Linea gratuita nacianal: 01 BOOO 129 202 &
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. B92.000.146-8

RESOLUCION No. 086 DE 2024

“Pormedio de la cual s¢ cambia la designacion un supervisor *
LA SECRETARIA SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DEL META,

E‘n.uso de sus facullades legales y conferidas por la ley 80/93, el decreto 1082 de 2015, y decreto 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.

CONSIDERANDO

1.- Que El Departamento del Meta a través de Ja Secretaria Social suscribio el Contrato No, 1597 del 24 de
mayo de 2023 Entre Departamento del Meta y CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO Nit:
8920994171 Rep. Legal MARIA DE LOS ANGELES NiflO REYES, identificada con la c.c No.40.443.857
cuyo cbjeto es Brindar alencion integral a 40 adulios mayores en condiciones de vulnerabilidad y
abandono social en centros de bienestar procedentes de diferentes municipios del departamento del
Meta en las modalidades independientes yfo semi dependientes.

2-Que mediante resolucion No. 185 del 26 de mayo de 2023 se designé como supervisor del Contrato No.
1597 del 24 de mayo de 2023 a CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS. Gerente de la Gerencia de Adulto
Mayor y Personas con Discapacidad..

3.- Que, CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS Gerente de la Gerencia de Adulte Mayor y personas con
Discapacidad presentd incapacidad medica por enfermedad general a parlir del 2 de enero de 2024.

4.- Que, mediante resolucion No. 005 de! 12 de enero de 2024, se designo supervisora del contrato 1597 del
24 de mayo de 2023 a ANA GRACIELA ROBLEDO BECERRA, y Segin el decreto No. 133 del 20 de Febrero
de 2024, ANA GRACIELA ROBLEDO BECERRA, Asesora de la Gerencia de Adulto Mayor y Personas con
Discapacidad , laborara hasta el dia 20 de Febrero de 2024.

5.-Que mediante decreto 172 de 2024 fue nombrada Asesora en la Gerencia de Adulte mayor y Personas con
Discapacidad LILIANA BERNAL VARGAS.

6 -Que se hace necesario designar el supérvisor de la- Gerencia de Adutio Mayor y Personas con Discapacidad
para que continde con la supervision y liquidacion del Contrato No. 1597 del 24 de mayo de 2023

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Designar a LILIANA BERNAL VARGAS, Asesora de 1a Gerencia de Adulto Mayor y
Personas con Discapacidad de la Secretaria Social; titular de la C.C No.30.082.871 de Villavicencio como

supervisora del Contrate No 1537 del 24 de mayo de 2023. .

ol Bl KE
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. B22.000.148-8

RESOLUCION No. 086 DE 2024

—*Pormedio de la cual se cambia la designacion un supervisor

ARTICULO SEGUNDO: El interventor y/o supervisor tendra las siguientes funciones: 1) Rendir informes escri-
tos los cuales deben contener el resumen de! desarrollo del Confrato. 2) Avalar los informes presgntngS"POF el
Contratista de acuerdo a las obligaciones contractuales. 3} Suscribir las actas de iniciq y de liquidacion del
Contrato. 4) Informar oportunamente a la oficina juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte del
contratista. 5) Todas aguellas actividades que garanticen la normal ejecucién y cumplimiento del Contrato de
contratista. 5) Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucin y cumplimiento del Con'tratc.) dfe
acuerdo con el programa establecido y las demés contenidas en ta ley. 6) Los supervisores responderéan disci-

plinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual en los términos de la
constitucion y la ley.

ARTICULO TERCERO: Que ¢l departamento mediante decreto 075 dei 1 de marzo de 2021 adopta el manual

de interventoria y Supervision, y deroga el decreto 332 de 18 de agosto de 2016 por lo tanfo el supervisor o
interventor tendria 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 constitucién y laley. (Articulo 51y 53 de la ley 80
de 1993, y la ley 1474 de 2011, art. 84 y el decrete 1082 de 2018).

PARAGRAFO: Enviese el Original de la presente resolucion a la Secretaria Juridica.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Villavicencio, Abril 1 de 2024

DIANA CELA GIRALDO AVILA
Soledad

Carrera 33 No. 38-45 - Edificlo Gobesnacién - Meta - 50'20‘;";6'; g
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SUPERINTENDENCIA FIRANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CORPORACION OBRA SOC IAL SAN CAMILO,
identificado(a) con NIT nimero 892.099.417-1 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a través de la CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0352011308
aperturada ei 24 de julio del 2017, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado
un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, et 29
de octubre del 2023.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de nimeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0352011308
Cuenta de 16 digitos:0352000100011308
Cuenta de 20 digitos:00130352000100011308

Firma autorizada
BBVA Colombia




Corporacion Gbra Social

San Camilo

EN BENEFICIQ DE UNA ANCIANIDAD FELIZ
PERSONERIA JURIDICA 1861, SEPTIEMBRE 11 DE 1985
NIT 892.099.417-1

EL SUSCRITO
REVISOR FISCAL

CERTIFICA

Que la CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO, con NIT 892.099.417 se

encuentra al dia en los pagos de los aportes a la seguridad social y parafiscales en
los Ultimos seis meses del 2024.

La presente se expide en Villavicencio, con destino a la Gobernacion dei meta para
dar cumplimiento a los nueve (09) dias del mes de enero del dos mil veinticuatro
(2024), como requisito para tramites administrativos.

= >

PEDRO JOSE FERNANDO PARIS GARCIA
REVISOR FISCAL
TP 58950-T

Corporacién Obra Social San Camilo: Vereda Brisas del Ocoa Barrio Kirpas - Cel.: 315 697 90 55
Viflavicencio — Meta
Email: obrasocialsancamiio@haotmail.com
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At JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATVA

especine DE CONTADORES

Certificado No:

i
o

LA REPUBLICA DE COLOMBEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES -

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico PEDRO JOSE FERNANDO PARIS GRACIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79381519 de BOGOTA, D.C. {(BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 58950-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * =3 **# 2 st undnthkr skt nastrrs

LA S R EARES AR AR AR AR R EE RS ERESEREEEEREEEEREEREREREREREREREEE RN X IENE X RN NS
LA R R R R R R AR AR RS R R R EE R E R EEEE S RN E R E RN NN R ks A R

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

=

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, 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, o puede consuitar en 1a pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



RAZON SOGIAL : ANDREI YEVGUENI HERRERA GALAN

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1121847679
5.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERAGION REPORTE: 2024-01-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-19

FECHA DE PAGO: 2024-01-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
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DEPARTAMENTO DEL META
KIT. 892,000, 198-8

ACTA DE FINALIZACION

cODIGO:;

F-BS-17

VERSION:

04

g
£

ACTA DE FINALIZACION DEL CONVENIC DE ASOCIACION DE N°1597 DEL 2023
CELEBRADQ ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION OBRA SOCIAL SAN

CAMILO

pd

Contrato No. y Fecha: vl

1597 del 24 de mayo de 2023

o

Registro Presupuestal No. y Fecha:

/5973 del 25 de Mayo de 2023

o

. CORPORACION OBRA SOCIAL SAN . 892.099.417-1
Coniratista: A cAaMILO o Nit./c.c e
Representante Legal: .| MARIA ROSA URREA LOPEZ c.c | 40.370.708 .

N < | CARMEN LEONOR CUBILLOS ¢
Supervisor: ROJAS cc. |40.390.778
Objeto: £

BRINDAR ATENCION

INTEGRAL A 40 ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES D
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOQCIAL EN CENTRO DE BIENESTAR PROCEDENTES DE
DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS MODALIDADES
INDEPENDIENTES YO SEMINDEPENDIENTES

o

Valor inicial del contrato: y

{Letras y Nimeros)

CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE
DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA PESOS’

M/CTE (447.236.160)

MILL.ONES

|

Término Inicial de Ejecucién:

1 SIETE (7) MESES

Fecha de Inicio /29/05/2023 - | Fecha  Finalizacion 28/12/2023
|_segun Acta de Inicia: segun Acta de Inicio: -
Modificaciones (Adicicnes, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del {Aplica solo para {(aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)
N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: N/A
{Inicial + prérraga) {Inicial + prérroga)

Valor total del contrato, incluyendo
adiciones: (Letras y Nimeros)

N/A

*|Inserte filas si requiere

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

En la ciudad de Villavicencio, la Doctora. CARMEN LEONOR CUBILLOS RO.JAS, Supervisora
identificada con cédula de ciudadania niimero 40.390.778, y CORPORACION OBRA SOCIAL SAN
CAMILO, Nit. 892.099.417-1, Representado Legalmente por MARIA ROSA URREA LOPEZ

identificada con cédula de ciudadania 40.370.708, suscriben la presente Acta de Finalizacién,
previa verificaciéon de todos los documentos y requisitos legales.

En constancia se firma, a los 29 dias del mes Diciembre del 2023. .-

ase
@%’ e Uecen C

CORPORACICN CBRA SOCIAL SAN CAMILO

CARMEN DEONOR CUBILLOS ROJAS

Contratista

Superviser’

"



MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE
CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONVENIO No. 1597 DE 2023,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION OBRA
SOCIAL SAN CAMILO

CONTRATISTA: CORPORACION OBRA SOCIAL 5AN CAMILO
NIT. 892.099.417-1 ,

MARIA ROSA URREA LOPEZ

CC. 40.370.708 \

SUPERVISOR O | LILIANA BERNAL VARGAS
INTERVENTOR: CC. 30.082.871

OBJETO DEL CONTRATO: ERINDAR ATENCION INTEGRAL A 40 ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONQ SOCIAL EN
CENTRO DE BIENESTAR PROCEDENTES DE DIFERENTES
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS
MODALIDADES INDEPENDIENTES YO SEMINDEPENDIENTES.

VALCR INICIAL DEL | CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS

CONTRATO: TREINTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE (447.236.150)
REGISTRO -
PRESUPUESTAL: ' E973 del 25 de mayo de 2023
PLAZO DE EJECUCION: SIETE (7) MESES
FECHA DE SUSCRIPCION | 24 DE MAYQ 2023 d
DEL CONTRATO: P
FECHA DE INICIO: 29 DE MAYO 2023 v
' VALOR ABICIONAL DEL-"?"! ) :__:. e NIA _;- :.'_:_'ﬁ_ R , N;' A - ._

VALOR FINAL 'DE'L.;-: -.'cUA‘rRoc;ENTos CUARENTA Y SIETE MILLONES BOSCIENTOS

CONTRATO ; MICTE (447.236 16!‘.)) V]
"PRORROGA | No. /A | DESDE: N/A T _

suspst:ow No. NIA | DESDE: N/A - NIA

FECHA DE TERMINACION: | 28 de diciembre de 2025 v

Entre los suscritos, DIANA MARCELA GIRALDO AVILA, mayor de sdad, con domiciio en la ciudad de
Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania ntimero 1.119.886.558 de Villavicencio - Meta, en calidad
de Secretaria Social del Departamento del Meta, nombrado mediante Decreto N°. 007 del 02 de enero 2024 v
posesionado segin consta en acta N° 003 del 02 de Enero 2024, facultado para contratar en nombre vy
representacion del Departamento del Meta, mediante Decreto N°. 275 del 22 de mayo de 2020, quien en
adelante se denominard EL DEPARTAMENTO, por otra parte, LILIANA BERNAL VARGAS, mayor de edad,
con domicilio en la ciudad de Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania ndmero 30.082.871, en
calidad de SUPERVISORA, y de otra, CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO Nit. 892.009.417-1,
representado legaimente por MARIA ROSA URREA LOPEZ identificado con la cedula de ciudadania N°
40.370.708 de Villavicencio, quien para efectos de [a presente acia se denominarg el CONTRATISTA, hemos
convenido suscribir ia presente acta de liquidacion bilateral del contrato No. 1587 de fecha 24 de mayo de
2023, previa las consideraciones:

' En caso que el contrate tenga varias suspensiones relacicnar los t#rminos de suspension de cada una de elas

Péginal

Tt



MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE

T

eATAEATOOEL WETA CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONVENIO No. 1597 DE 2023,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION OBRA
SOCIAL SAN CAMILO

Que el dia 24 de mayo de 2023, el DEPARTAMENTO y CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILC Nit.
892.099.417-1, representado legalmente por MARIA ROSA URREA LOPEZ identificado con la cedula de
ciudadania N° 40.370.708 de Villavicencio, suscribieron el contrato N°. 1597 DEL 2023, cuyo objeto
consistio en BRINDAR ATENCION INTEGRAL A 40 ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN CENTRC DE BIENESTAR PRCCEDENTES DE DIFERENTES
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS MODALIDADES INDEPENDIENTES YO
SEMINDEPENDIENTES. Que mediante Resolucion N°185 de 2023 se designd como supervisor del
confrato 1597 a la Dra. CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS, Cargo Asesora de la Gerencia de Adulio
Mayor y Personas con Discapacidad de [a Secretaria Sccial.

1) Que el dia 29 de mayo de 2023, el SUPERVISOR y el CONTRATISTA suscribieron acta de inicio del contrato

N°1597 del 2023.
Las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas en un 93,52% dentro del plazo pactado y recibidas a
satisfaccion por el SUPERVISOR, la Dra. CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS, como consta en el INFORME
del dia 28 de diciembre del 2023, quien asume la responsabilidad por la veracidad de la informacién alli
consignada.

2} El Contratista allegé 1a planilla de pago de aportes al sistema general de seguridad social infegral, cuya revision
fue realizada por el SUPERVISOR, quien da fe en |a presente acta de que los valores cancelados corresponden
al porcentaje establecido por el Gobierno Nacional.

3) Que, finalizado el tiempo programado para la ejecucion del Contrato arriba descrito, suscribieron en la fecha 29
DE DICIEMBRE DEL 2023, se suscribid el acta de terminacion, previa verificacion del cumplimiento del objeto y
de las obligaciones contractuales, y de esta forma se declaré la terminacion de la ejecucion del acto contractual.

4} Que mediante la Resolucién N° 005 de 2024 se designo como supervisora del Contrato No. 1597 de 2023, a ANA
GRACIELA ROBLEDCO BECERRA, asesora de discapacidad en la gerencia de adulto mayor y perschas con
discapacidad, y segun decreto No. 133 del 20 de febrero de 2024, laborara hasta el 20 de febrero de 2024,

5) Que mediante la Resolucion N° 086 del 01 abril 2024 se designo como supervisora del Contrate No. 1597 de
2023, a LILIANA BERNAL VARGAS, asesora de discapacidad enh la gerencia de aduito mayor y personas con
discapacidad de la Secretaria Social.

6) EL DEPARTAMENTO DEL META, la SUPERVISION y el CONTRATISTA, manifiestan que las garantias para la
ejecucién del contrato objeto de la presente liquidacién, se encuentran a la fecha ajustadas a los limites de
existencia y de extension del riesgo amparado y exigido para avalar las obligaciones que se deben cumplir con
posterioridad a la extincién del presente contrato, a través de las siguientes pdélizas (De acuerdo a las exigencias
del contrato):

Pdliza de cumplimiento oficial No. CV-100032866, Fecha 26/05/2023 expedida por la aseguradora SEGUROS
MUNDIAL

‘ ANEXO 0
Péliza Responsabilidad Civil .
Extracontractual No.: ANEXO 0 CV-100008515 FECHA: 26/05/2023
VIGENCIA
AMPAROS Valor A

DESDE HASTA alor Asegurado
Amparo Basico — Predios, Labores y 23M2/2023 $232.000.000.00
operaciones 23/05/2023
Patronal ' 23/05/2023 23/12/2023 $69.600.000.00
Contratista y Subcontratistas 23/05/2023 23/12/2023 $69.600.000.00
Vehiculos PropiOS y MNo propios 23/05/2023 23/12/2023 $69.600.00000

Péginaz



MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE -
serAAETE 08 e CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01

ACTA DE LIGUIDACION BILATERAL DEL CONVENIO No. 1597 DE 2023,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION OBRA
SOCIAL SAN CAMILO

Péliza de Cumplimiento No.: | CV-100032866 | FECHA: 26/05/2023
AMPAROS VIGENCIA Asegurado
{De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/105/2023 2310412024 | $44 723,616
PRESTACION DE SERVICIOS 23/05/2023 | 311210006 $22.361.808
CALIDAD DEL SERVICIO 23/06/2023 | 23/04/2024 | g44 723616
ANEXO 01
Pdliza Responsabilidad Civil .
Extracontractual No.: ANEXO 01 CV-400008515 FECHA: 10/05/2024
VIGENCIA
AMPAR Valor As do
0s DESDE HASTA rAsegura
Amparo Basico — Predios, Labores y 231212023 $232.000.000.00
operaciones 231052023
Patronal 23/056/2023 231242023 $69.600.000.00
Contratista v Subcontratistas 23/052023 231212023 $69.600.000.00
Vehiculos Propios y No propios 23/05/2023 23/M2/2023 $69.600.000.00
Pdiiza de Cumplimiento No.: | CV-108032866 I FECHA: 1010512024
AMPAROS VIGENCIA As:a::';do
{De acuerdo a las exigencias del contraio) DESDE HASTA 9
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/05/2023 2310472024 $44.723616
PRESTACION DE SERVICIOS 2310642023 23/1212026 $22.361.808
CALIDAD DEL SERVICIO 2300512023 | 23/0412024 | a4 703615
ANEXOQ 02
Péliza Responsabilidad Civil ‘ .
Extracontractual No.- ANEXO 02 CY-100008515 FECHA: 10/05/2024
VIGENCIA
AMPAR
05 DESDE HASTA Valor Asegurado
Amparo Basice ~ Predios, Laboresy 291212023 $232.0006.000.00
operaciones 29/05/2023
Patronal ' 29/05/2023 251272023 $69.600.000,00
Contratista y Subcontratistas 29/05/2023 20122023 $69.600.000.00
Vehiculos Propios y No propios 2G/05/2023 26M2/2023 $69.600.000.00
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONVENIO No. 1597 DE 2023,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION OBRA

SOCIAL SAN CAMILO
Poliza de Cumplimiento No.: l CV-100032866 | FECHA: 10/05/2024
AMPAROS VIGENCIA AsZalor
i . gurado
(De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/05/2023 29/04/2024 $44.723.616
PRESTACION DE SERVICIOS 29/05/2023 29/12/2026 $22.361.808
CALIDAD DEL SERVICIO 20/05/2023 | 29/04/2024 | 444 773 616
ANEXO 03
Péliza de Cumplimiento No.: | CV-100032866 ] FECHA.: 10/05/2024
(De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/12/2023 29/04/2024 $44.723.616
PRESTACION DE SERVICIOS 29/12/2023 29/12/2026 $22.361.808
CALIDAD DEL SERVICIO 2011212023 | 29/0412024 | 444723616

7) A continuacién-se registra la trazabilidad de la ejecucion financiera del contrato:

Nota: Inserle o

PRIMER PAGO 19407 $52.792.380 | 20/05/2023 | 28/06/2023 |  11.80%
SEGUNDO PAGO 22971 $57.183.235 | 20/06/2023 | 28/07/2023 | 12.79%
TERCER PAGO 22972 $59.480.776 | 29/07/2023 | 28/08/2023 | 13.30%
CUARTO PAGO 25642 $50.838.171 | 29/08/2023 | 28/00/2023 | 13.38%
QUINTO PAGO 34778 $50.084.085 | 29/09/2023 | 28/10/2023 | 13.41%
SEXTO PAGO 34776 $58.082.822 | 20/10/2023 | 28/11/2023 | 13.03%
I'Zag" Autorizado en el $70.675.003 |-20/11/2023 | 27/12/2023 | 15:80%
resente Informe

Valor Ejecutado $418.037.472 | 20/05/2023 | 27/12/2023 | 03.52%
Valor No Ejecutado $28.098.608 | 28/12/2023 | 28/12/2023 | 6,48%

Sumatoria. Valor ejecutado + $447.236.160 | 20/05/2023 | 28/12/2023 |  100%

valor no ejecutado -

8} Frente a la ejecucién del presente contrato, el supervisor presenta el siguiente balance:
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONVENIO No. 1597 DE 2023,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION OBRA

SOCIAL SAN CAMILO
BALANCE FINANCIERC DEL CONTRATO
CONCEPTO DEBE HABER

VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $447.236.160 $0

(+} ADICIONES AL CONTRATO $0 30

{+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES 30 0

ALOR PAGADQ ANTICIPO ' , $0 $0
Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista §0 $347.562.379
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0 $70.675.003
(-} VALOR NO EJECUTADO SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO 30 $28.098688
SUMAS IGUALES $447.236.160 | $447.238.160
TOTAL RECURSOS EJECUTADOS $418.237.472
TOTAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS $0

El CONTRATISTA vy SUPERVISOR, informan que, durante ia ejecucion, los recursos destinados para
el desarrollo del Contrato en mencion, NO produjeron rendimientos financieros.

En la presente Acta de liquidacién se concluye que el contrato obtuvo una ejecucion fisica del 93,52%
y una ejecucidon financiera equivalente al 93,52%, por valor CUATROCIENTOS DIECIOCHO
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS
$418.237.472). correspondiente al 93,52%, guedando un saldo a favor del Departamento de
VEINTIOCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
OCHO ($28.998.688) el cual se debe liberar del Registro Presupuestal 5973 del 25 de mayo
2023

Por o anteriormente descrito, se conviene en liquidar por mutuo acuerdo el contrato en mencion; en
consecuencia, las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el objeto
‘| contratado, por lo cual no se consignan observaciones u obieciones sin perjuicio de los
requerimienios que llegaren a presentarse con fundamenio en las garantias presentadas.

En constancia se firma la presente acta de liquidacion bilateral por los intervinientes en Villavicencio

en la fecha
, 30 MAY 202
%a?asq Ureac L.
DIANA'MARCELA GIRALDD AVILA LORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO
SECRETARIA SOCIAL R.L MARIA ROSA URREA LOPEZ
Ordenador de} Gasto CONTRATISTA
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONVENIO No. 1597 DE 2023,

CELEBRADO ENTRE EL. DEPARTAMENTO DEL META Y CORP
SOCIAL SAN CAMILO

ION OBRA

LILIANA BERN VARGAS
SUPERVISOR |

Vo. Bo. Para Publicaciéwog EC@

JUAN PABLO REYES GQUASLPABLO REYES

Gerente de Asuntos Contractuales
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Caa Yop-

V. B. Abogado Secretaria Juridica

\_‘\Q\Sﬁb slesgyea
V. Bo. Financierc Sécretaria Juridica
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