‘.\-,. CODIGO: F-BS-15
RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

m,, S VERSION: 05
NIT_ 892 000 1488 W /
(2 5Focha 0o eiboredon Kot 7
O ael | Mgoagostodel | poriodo de Pago: | Del | 181062024 | a1 | 1710712027
| Contrato No. y Fecha: \{ 1215 del 14 de Junio del 2024 i
| Contratista: 4 CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO c.c. o Nit. | 822.004.6751 *
| Representante Legal: ANGELA MARIA VARGAS cc. 66.854.010 3
[ Tipo de Pago: _ Parcal | X F Final | [ Namero de Pago: UNO

Sefores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto

cumple con todos l0s requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales: 5
Documento a
N. Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Haclenda | Juridica | Secop | opserva
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X NA X NA
Lo (Primer pago del contrato inicial 0 de la adicion o cesion del contrato)
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X NA X NA
e (Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicién)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 | (F-Bs-16) X X g 2
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 | (Para Contratos de suministro) (Copla Hacienda — Original Juridica) o i e ik
-5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
- 6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X NA X N/A
- COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X NA X NA
Jrade (Primer Pago o cesion del contrato)
l ' COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
“1 8 | (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A NA
(Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adici6n)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)
9 | En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los X N/A X N/A
participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X NA X N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)
11| CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X X X X
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL s
» 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 tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los ultimos 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 contrato NA NA N/A NA
inicial, cesi6n, o prorroga) (Persona Natural)
{ _'"1a_| INFORME DEL CONTRATISTA NA X X X
i 15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16__| ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A NA
—17__| ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A N/A N/A NA |

Valor a Pagar (Letras y Nameros): TREINTA Y TRES MILLONES CIENTO OCHENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y TRES |
PESOS C EINTRA Y TRES CENTAVOS M/CTE. ( $ 33.180.76

Cordialmente,
Nombre: Vi %L DO W(IER Nombre:
Cargo: 4 Cargo: |

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta ©Q
26 AGO 2024 Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 ¢

é:%f Gloq 23 wwwmetagoito "
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GOBERNACION DEL META

NIT. 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
-
Registro No. 5591 /

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:17 de junio de 2024
Beneficiario CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO Nit: 822004675 - 1
No. C.D.P. : 1531 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 05 de abril de 2024 Con Formalidad es Plenas

Tipo de Compromiso Servicio

Contrato: 1215 Fecha:14/06/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: BPIN 2023005500183 BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN CENTROS DE BIENESTAR PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META i

ALCANCE DEL OBJETO DENTRO DEL PRESENTE PROCESO SE PRETENDE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A VEINTE 20
.ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL QUE AFECTA EN GRAN MEDIDA LOS
ASPECTOS BIOLOGICO PSICOLOGICO Y EMOCIONAL DE LAS PERSONAS EN EDAD AVANZADA EN INSTITUCIONES DE
ATENCION EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO EN LAS MODALIDADES DE INDEPENDIENTES Y O DEPENDIENTES EN SU
SMOVILIDAD

| _.Utilidad : Secretaria Social Regional DEPARTAMENTO DEL META
Identificacién Presupuestal - Concepto . : Valor
Gastos-Inversién

BPIN 2023005500183. COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO
- ACTIVO E INCLUYENTE EN EL DEPARTAMENTO DEL META
” “1-23.41.4104.1500.004.2.3.2.02.02.009 Servicios para [a comunidad, sociales y personales 199.084.580,00

Clasificadores
~93221 199.084.580,00 % :
Programacién de Pagos | Rt Comppum wos $199.084.580,00 |
Mes Valor
Julio $33.180.763,33
Agosto 33.180.763,33
Septiembre 33.180.763,33
Octubre 33.180.763,33
" viembre 33.180.763,33
i 33.180.763,35
[Valor Total Prog. $199.084.380,00 |

/@(/\4//&.

JAIDY ELAIKA NIETO
Gerente de Presupuesto

AAR

£ 6: CARLLOSRINCON PCT Enterpeise - Page 4 of 4 - RPC §5
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CERTIFICADO DEL BANCO DE coprco: | 7F
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE
INVERSION DEPARTAMENTAL - BPPID -

EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

DEPARTAMENTO DEL. META
NIT. 832.000.148-8

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

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

Certifica que el Proyecto:

COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO E INCLUYENTEEN EL DEPARTAMENTO DEL
META

Se encuentra registrado en e Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental [ 50-200ee00423 /

BPPID bajo el nimero:

Observaciones: POAI 2024.

En la fecha 18 de marzo de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA SOCIAL ha solicitado cerfificacion de Banco de
Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

1.Actividad o componente a ejecutar: Realizar atencién integral al adulfo mayor en condiciones de vulnerabiidad y
abandono social en Centros Vida.

Obieto del gasto: Brindar atencion integral a los adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad y abandono social en
centros de bienestar procedentes de diferentes municipios def Departamento del Mela.

Valor total $1,662,528,107.00.

Fuente de Financiacion: 8 Estampilla Pro-Ancianos

Obras o actividades adicionales: NO

Y con base en b soiicitud remifida por el Dra. Diana Marcela Giraldo Avila secretaria social del Departamento del Meta, entidad responsable de b iniciatva y
respaldada por bbs anexos debidamente avatadas por la mencionada secretaria y con Jos soportes presentados, disponiles en la carpeta del proyect.

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: §19 de marzo de 2024

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernaddn - Meta - Colombia
PBX:(+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nadional: 01 8000 129202 -
www.meta.govwo - .
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05

71215 del 14 de junio de 2024

“CORPORACION LA CASA DEL
ALFARERO

822.004.675-1"

7

66.854.010

52.835.440
1.119.886.558

ANGELA MARIA VARGAS

SANDRA VICTORIA PENAGOS PAEZ
"DIANA MARCELA GIRALDO AVILA

“Bnndar atenclén integral a Ios adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad y abandono
social en centros de bienestar procedentes de diferentes municipios del departamento del meta”.
ALCANCE DEL OBJETO: Dentro del presente proceso se pretende brindar una atencién integral a
veinte (20) adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad y abandono social que afecta en /
gran medida lo aspectos biolégico, psicolégico y emocional de las personas en edad avanzada,
en instituciones de atencién en el municipio de Villavicencio, en las modalidades de
mde endientes y/o de endientes en su movilidad.

) Ciento noventa y nueve millones ochenta y cuatro mil

quinientos ochenta pesos M/CTE ($199.084.580)

| Seis (6) Meses

18/06/2024

FORMA DE PAGO EI valor del ntrato era pagado en seis (6) mensualidades vencidas, de acuerdo
con el numero de adultos mayores atendidos, previa certificacién de cumplimiento por parte del supervisor
| del mismo y acreditacién de qué se encuentra a paz y salvo con los aportes al sistema integral de |
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
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NIT. 862 000 1483

Seguridad Social y para fiscales. en todo caso, el contratista se obliga a cumplir con todos los requisitos,
procedimientos, forma, informes, evidencias, establecidos por la gobernacién del Meta para el pago.
Paragrafo 1: Para el pago el contratista debe cumplir los siguientes requisitos indicados i) Acreditacién
de pagos de parafiscales, Seguridad Social del personal empleado para la ejecucién del contrato; ii) E!
respectivo informe de actividades elaborado por el contratista y avalado por el supervisor del contrato; iii)
Certificacion de cumplimiento de las obligaciones contractuales, laborales y de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos laborales del contratista firmado por el supervisor del contrato y iv) Copia de los
contratos que llegaren a efectuarse Para desarrollar el objeto del contrato. Ademas, para el pago final se
debe anexar i) Acreditacion de pagos de para fiscales, Seguridad Social del personal empleado para la
ejecucion del contrato; ii) El respectivo informe final de actividades elaborado por el operador; y avalado
por el supervisor del contrato; iii) Certificacion justificada del cumplimiento de las obligaciones
contractuales, laborales y de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales del contratista
firmado por el supervisor del contrato y vi) Acta finalizacién y liquidacion bilateral del contrato.

Paragrafo 2: Para el proceso de pagos y/o liquidacién se tendra en cuenta el valor que se determiné por
cada cupo o adulto mayor atendido, segun el estudio de mercado y no por el valor unitario que refiere
cada item del presupuesto del proceso, toda vez que el alcance de la cuantificacién y costeo de cada una
de las actividades y servicios relacionados en las especificaciones técnicas se consideré necesario
Unicamente para la determinacién del valor que tiene cada cupo o servicio de atencién integral para los
adultos mayores.

14

[ 5591 del 17 de junio de [l SRR [ RS
2024 kb !
| 0301-2.3.41.4104.1500.004.2.3.2.02.02.009-08

Ciento noventa y nueve millones ochenta y cuatro mil quinientos
ochenta pesos M/CTE ($199.084.580)

| N/A
N/A
] N/A
Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién

r

- ,'[ il " ﬂff;- tu Vio)

1. Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso
2. Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.

3. Garantizar la filiacién 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 ejecucién del
contrato).

4. Dar cumplimiento a la ley 594 del 2000 (ley general de archivo).

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

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

7. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la gobernacién del
Meta; teniendo en cuenta que al contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de
los fines sociales que busca la contratacién, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademéas debera
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avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculos para el desarrolio de la
prestacion del servicio.

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

9. Suscribir actas de inicio, finalizacién y liquidacién del contrato.

10. Subir a la plataforma del sistema electrénico para la contratacién publica SECOP Il los documentos
soporte de cada pago realizado a mas tardar dentro de los tres dias habiles siguientes a la elaboracién del
mismo.

11. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el supervisor, con cargo al contrato,
para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos del
sistema integrado de gestién de la gobernacién del Meta, que se encuentran publicados en la pagina web
de la entidad.

12. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y tributarias
que le competen de acuerdo con el Marco normativo.

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

14. Obligacion referente para publicar en el SECOP |l dentro del término legal la informacién requerida en
| la obligacién 10 y los demas documentos que le asnsten
m:':%:}} ..7"' _’ as L" j LL' "‘ F" ! ". J‘Noful.ﬂ 10)
1. El contratista se compromete a dnsponer de 20 cupos en la modalidad independiente y/o
semiindependiente, para brindar la atencién de los adultos mayores que seran beneficiados por el
Departamento, en donde se garantizara una atencién integral a los beneficiarios.

2. Prestar el servicio del personal que vayan a emplear para la ejecucion del contrato con el nivel de
estudios y experiencia requeridos, es decir idéneos y capacitados para el desarrollo de las actividades de
manera efectiva, garantizando que cumplan las condiciones técnicas, personales, sociales, mentales e
ilegales. Asi como también, debera cumplir con todas las obligaciones de indole laboral y de Seguridad
Social con dicho personal.

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

4. Brindar la atencién integral a los adultos mayores, cumpliendo con las especificaciones técnicas del
presente estudio y 1as normas sobre higiene y seguridad industrial.

5. Brindar el servicio de alimentacién de acuerdo con las raciones y a las condiciones técnicas referidas en
este estudio; es decir, comida diaria balanceada consistente (1) desayuno, un (1) almuerzo, una (1) cena,
y dos (2) Refrigerios que seran entregados como medias nueves y Onces. Estos alimentos seran
preparados por el (la) manipulador(a) de alimentos y deberan contemplar los lineamientos nutricionales y
sanitarios recomendados por el (la) nutricionista.

6. Brindar el servicio integral y continuo en las instalaciones del centro de proteccién y/o Bienestar y/o
institucién, tendientes al cuidado de los adultos mayores en las dos (2) jornadas, diurna y nocturna.

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

8. Garantizar la entrega de tres (3) kits de aseo personal a cada beneficiario, uno (1) cada dos meses,
durante el desarrollo de la ejecucién, dados y condiciones técnicas determinadas en el presente
documento, con el fin de garantizar las buenas practicas de higiene y presentacién personal. Como soporte
deberan anexar las respectivas planillas de entrega.

9. Entregar la dotacién de prendas de vestir a los 20 adultos mayores beneficiarios, segun las condiciones
técnicas determinadas en el presente documento y segun el género de cada adulto mayor que seran
entregados durante la ejecucién del contrato. Como soporte deberan anexar las respectivas planillas de
entrega.

10. Recolectar las basuras y residuos debidamente clasificados, de acuerdo con sus posibilidades de
separacién y biodegradacion, en bolsas plasticas de colores de acuerdo con el tipo de residuos, en lugares
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dispuestos para tal fin, dentro de los horarios de recoleccion de basura de cada zona, para lo cual se cuenta
con el apoyo de un (1) auxiliar de servicios generales.

11. Brindar atencién psicosocial (psicolégica y social), referente a la incorporacién y adaptabilidad de los
adultos mayores al ambiente del centro de proteccién y/o bienestar, actividad de insercion de redes de
apoyo que vinculen a sus familiares.

12. Informar a la secretaria social la ocurrencia del fallecimiento de alguno de los adultos mayores inscritos
en el programa, con el fin de vigilar y contemplar los cupos disponibles en el centro de proteccién y/o
Bienestar.

13. Informar a la Secretaria social de la desercién de alguno de los adultos mayores inscritos en el programa
y remitidos por la Secretaria, con el fin de vigilar y contemplar los cupos disponibles en el centro de
bienestar.

14. Presentar informes mensuales o con novedades, recomendaciones y comentarios requisito
indispensable para |la aprobacién de la factura por los servicios prestados.

15. Presentar las cuentas de cobro y/o factura cada mensualidad vencida, de acuerdo con el nimero de
cupos brindados o adultos mayores atendidos y no por item o actividades ejecutada, previa certificacién de
cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacién de qué se encuentra paz y salvo con los
aportes del sistema integral de Seguridad Social y para fiscales

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

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

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

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

20. Cuando en desarrollo del contrato ocurra sustitucién, traslado, o cualquier novedad en cuanto a
personal designado para el cumplimiento de las actividades contractuales, esta situaciéon debera ser
soportada previamente al supervisor.

21. Salvaguardar la seguridad de todas las personas vinculadas para la prestacion del servicio contratado,
en razén a las consecuencias de qué ahi se deriven para la salud e integridad fisica de las personas.

22. Digitalizar la informacién correspondiente a la caracterizacion de la poblacién atendida o beneficiaria
de este programa de centro de bienestar de conformidad con la matriz de control que sera facilitada por e!
supervisor del contrato para el inicio de las actividades.

23. El contratista mantendra al departamento del Meta- secretaria social, siempre que sea originado de
hechos imputables al contratista, contrato reclamo, demanda, accion legal, y costos que puedap causarse
o surgir por dafios o lesiones al personal de la Secretaria social-departamental, del contratista, de las
propiedades de dicho personal, adicionalmente a personas o propiedades de terceros, ocasionados po:
este durante la ejecucion del objeto de este contrato.

24. El contratista debera constituir péliza y todos los requisitos que en ellas se establecen para hacer I
efectiva, de ser necesario. En caso de qué se instaure demanda o accién legal alguna, o se formule reclam¢
contra el departamento del Meta/Secretaria social, por asuntos que §egﬂn el contrato sean de
responsabilidad del contratista; la administracién departamental se lo comunicara para que por su cuentz
adopte oportunamente las medidas pertinentes previstas por la ley para mantener la indemne, y se
adelanten las negociaciones para llegar a un arreglo del conflicto.
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25. Informar y denunciar a las autoridades competentes cualquier acto u omisién que afecte la moralidad
publica con los soportes correspondientes.

26. Elaborar las certificaciones de los servicios efectivamente prestados, las cuales deberan anexar a la
factura para el pago correspondiente.

27. Administrar al personal que contrate de manera auténoma, con sujecion estricta a la ley, garantizando
que 1os 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 reveladas de intervenir en Tales asuntos,
conservando en todo caso la facultad de direccion y orientacién de las actividades del contratista como
colaborador de la administracién para las consecucién de sus fines en relacién o como consecuencia del
objeto y obligaciones emanadas de este contrato.

28. El contratista debera asumir de manera auténoma, diligente, inmediata e idénea cualquier reclamacién,
accidn judicial, accién de tutela, peticién que se le haga por parte de su personal o de terceros, ademés de
cualquier asunto de alcance juridico en relacién con la administracién del personal a su cargo manteniendo
ajeno de Tales situaciones al departamento del Meta.

29. Actualizar la hoja de vida de cada usuario desde el momento de su ingreso en la cual se estableceran
; las recomendaciones y restricciones, basados en la valoracién integral inicial realizada a cada usuario por
] | parte de los profesionales que integran el programa, ademas de los datos basicos y de contrato, registro
‘| de avances y datos relevantes.

30. Realizar el pago de los gastos de funcionamiento del inmueble como Arriendo de requerirse, asi como
de los servicios publicos facturados por las empresas prestadoras de Agua, alcantarillado y aseo, energia
eléctrica, gas natural, que se consuman en cada centro de atencién.

31. Las demas propias del servncno que se requiere.

odificaciones y/o Adiciones: ; E ~

V.4

A
17/07/2024

N/A

N/A

Valor Total Autorizado a Pag: ]

| Treinta y tres mlllones ciento ochenta mil setecientos
sesenta y tres pesos con treinta y tres centavos m/cte. /
($ 33.180.763,33)

| 5501 / $33.180.76333

$33.180.763,33

2341 .4104. 1500 004.2.3.2.02.02.009-08 93221
Valor Total Autorizado a Pagar (nGmeros maximo 2 decimales
o . ( !l (R.F / Clas _“r-} Ipues

o
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cODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

e AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05

T 082 000 Y08

- §
Lr: .

En el municipio de Villavicencio

Villavicencio . /  $33.180.763,33
» tal Autorizado a Pac Gmerot $33.180.763,33

Amortizacién del Antici

Valor Inicial

o e oA S\prosente $33.180.763.33 |  18/06/2024 7| \17/07/2024 *

Saldo del Contrato Pendiente por | ¢465 903 816,67 |  18/07/2024 /| 171122024

Ejecutar

18/06/202¢

*Cuarto Pago N/A N/A N/A N/A
*Quinto Pago N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe

Saldo de la Adicién Pendiente por N/A N/A N/A N/A

E'Iecutar
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Om META
NT Be2 000 1400

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

cODIGO:

F-BS-16

VERSION:

$199.084.580,00

Periodo Cotizado N/A
Numero de Planilla , N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) N/A
Valor pagado a SALUD N/A
Valor pagado a PENSION N/A
Valor pagado a ARL N/A

Valor pagado a FSP

i HZ0 D

g

Certificado expedido
Nota: Si es person

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

Dado en Villavicencio, a los [ISHEEM ( HIEl ) dias del mes de [NSHOSIONNN d- ENUZENN

Cordialmente,

DIANA MARCE LDO AVI

SacrXaria¥social

A4
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JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representaciéon Grafica

Datos del Documento
Cédigo Unico de Factura - CUFE :
3300579baed0ccadd9c07434144a7481dr196b4Ma97b24724e5073e9M4aa1c7b94e1dI4ace7a1184c441295d1a5¢2
Numero de Factura: FECA-30 / Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 14/08/2024 Medio de Pago: Consiganci6n bancar
Fecha de Vencimiento: 14/08/2024 Orden de pedido:
Tipo de Operaciéon: 10 - Estdndar Fecha de orden de pedido:

Oatos del Emisor/ Vendedor

Razén Social: CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO
Nombre Comercial: CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO

Nit del Emisor: 822004675 Pais: Cobmba

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Meta

Régimen Fiscal:R-99-PN Municiplo / Ciudad: Viavicencio
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccién: CL 33 25 A 57 BRR SAN GREGORIO
Actividad Econdémica: 8730;9499 Teléfono / M6vil: 3112205441

Correo: corp.casadebfarero@hotmalcom

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: DEPARTAMENTO DEL META

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbia

Namero Documento: 892000148 Departamento: Meta

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Viavicencio
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: 608
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Teléfono / Mévil: 6086818500

Correo: hacienda@meta.gov.co

Detalles def_roductos

IMPUESTOS
No. Cbdigo Descripcién U/M | Cantidad | Precio unitario detalie go d VA L) INC o de venta

1 |CONVENIO 1215 AFECTAN EN GRAN NIV 20,00 |$ 1.659.038,17| ¢ 0,00 $ 0,00 $ 33.180.763,33
DE 2024 MEDIDA A LOS

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
08-14 11:54:18

Documento generado el: 2024-08-14
11:54:18

Generado por: Solucén Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizadén: 18764056711139

(“

C

Rango desde: 21

MONEDA Cop)
TASA DE CAMBIO

Subtotal 33.180.763,33)
Descuento detale 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 33.180.763,33|
IVA 0,00
INC 0,00
Bokas 0,00}
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00}
Total neto factura (=) 33.180.763,33
Descuento Global (-) o,oﬂ
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) coP s s 33.180.763,33 /
Valores informativos

ANTICIPOS |
Anticipos 0,00|
| RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA o'oo
Rete ICA X
Rango hasta: 1000 Vigenda: 2024-09-25
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M CODIGO. | F-BS-12
PN ACTA DE INICIO i
TratrT i e fn e VERS|ON 03

W e Ny ves e

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1215 DEL ARO 2024
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION LA CASA DEL

ALFARERO

Contrato No.: “'| 1215 del 14 de junio de 2024
Reg:istro Presupuestal: 4 5591 del 17 de junio 2024
Contratista: CORPORACION LA CASA DEL [ Nit/c.c.

ALFARERO 822.004.675-1
Representante Legal: ANGELA MARIA VARGAS c.C. 66.854.010
Supervisor: SANDRA VICTORIA PENAGOS | cc. 52.835.440

PAEZ

Obeto:

“BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN CENTROS DE BIENESTAR PROCEDENTES DE
DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META".

ALCANCE DEL OBJETO: Dentro del presente proceso se pretende BRINDAR UNA ATENCION
INTEGRAL A VEINTE (20) ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD Y
ABANDONO SOCIAL QUE AFECTA EN GRAN MEDIDA LOS ASPECTOS BIOLOGICO,
PSICOLOGICO Y EMOCIONAL DE LAS PERSONAS EN EDAD AVANZADA, EN INSTITUCIONES
DE ATENCION EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO EN LAS MODALIDADES DE
INDEPENDIENTES O DEPENDIENTES EN SU MOVILIDAD"

Valor total del contrato: (Letras [ CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES, OCHENTA Y

y Nameros) CUATROMIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS MCTE
(5199.084.580.00)

Termino de ejecucion: SEIS (6) MESES

Fecha Incio: 18/06/2024___| Fecha Finalizacion: _| 17/12/2024

En Iz ciudad de Villavicencio, SANDRA VICTORIA PENAGOS PAEZ, Supervisora delegada
dentficada con cédula de ciudadania nimero 52.835.440, y CORPORACION LA CASA DEL
ALFARERO, identficada con Nit. nimero 822.004.675-1, Representada Legalmente por ANGELA
WMARIA VARGAS identfficada con cédula de ciudadania nimero 66.854.010, suscriben la presente
A3 de Inicn, previa verificacién de todos los documentos y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 18 de junio de 2024, como
fecha de Inicy del conlrato citado.

En constancia ﬁrman

“/@U// QV(DJ‘“ 'an J)&‘e- .
RIL ANGELA MAI!II_\‘\_MRGAS SANDRA VlClORlA PENAGOS PAEZ
___Unm.ta _gup_cr_y!som = S
fuma >, M//lﬁl ’}/WJ’/']
SANDRA VICTORIA PENAGOS
Nomibse PAEZ oS SR
___Cu__qo | ‘l‘mlnumd Uuu'n.uno 44444
Frogeat, it - 3 AL R S— et

GOBLRNACION DIL META - Villavicencio - Meta © g g g
Linea gratuita nacional 018000 129202 ¢
wwyimelanoven = ’ e B s
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= ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELEGTRONICO :
25N DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10

? PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,

kil ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 06
ey COMPRAVENTA, ENTRE OTROS S

164

By

W a oo | cosrmeian/ [ | 12 1 358 74 J0N 2

Dependencia Ejecutora: | SECRETARIA SOCIAL v

Contratista: CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO Nit. 0 c.c. | 822.004.675-1

i

4

Representante Legal: | ANGELA MARIA VARGAS 7 cc. 66,854.010

CONSIDERACIONES:

mam:mumm-gsMoendBmdeWPmmdolmmomm

BPPID bajo el nimmero 2023005500183 e fecha 19 de marzo de 2024

2. leadesmdeddob,ebddmnhbumﬂmm@mdleNmmmmhmd
debidamente publicado en la plataforma SECOP.

3. Que el valor del contrato se ajusta al requerimiento del ente gubemamental de conformidad con el presupuesto
oficial proyectado por el ordenador del gasto el cual hace parte integral del contrato.

4. Que para la realizacién del contrato existe(n) eklos) Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal expedido(s) por
la Gerencia de Presupuesto, para lo cual, los gastos que se ocasionen del mismo se cargaran al (a los) certificado(s)
relacionado(s) a continuadion: 5

No. —_— Trazador | o Situacién - r Vablers

Presupu Rubro Presupuestal CFF aplica solo Valor COP
copP /E:poddﬁ:n/ pore cPC 2 = rogalias) A Ejecutar
1&1/ 05/04r2024 Mu]er/ 93221 /] ‘2141.41{)40;500.0042.320 © NA $1.662.528.107 4 $ 199.084.580

Z
TOTALES | $1.662.528.1021 _$ 199.084.530
5. Que los estudios y documentos previos hacen parte integral del contrato y se acogen con la firma electronica por
las partes intervinientes en la piataforma del Sistema Electrénico para la Contratacién Publica — SECOP.
6. Que en razon a la cuantia y objeto para la escogencia del contratista se hizo necesario adelantar un
competitivo con entidades privadas sin &nimo de lucro, do conformidad con el decreto 092 de 2017. ©
7. Que el contrato se regira por lo consagrado en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto
1082 de 2015, demnéas normas constitucionales y legales y en lo no previsto en ellas, por las normas de Derecho
Privado y las ctdusulas que se estipulan a continuacién:

CLAUSULAS:
(Las demas cliusulas no dispuestas en el presente documento se encuentran en el estudio previo).

1) Objeto:

“BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y
ABANDONO SOCIAL EN DE BIENESTAR PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META".

ALCANCE DEL OBJETO: Dentro del presente proceso se pretende BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A VEINTE
(20) ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD Y ABONDO SOCIAL QUE AFECTA EN GRAN
MEDIDA LOS ASPECTOS BIOLOGICO, PSICOLOGICO Y EMOCIONAL DE LAS PERSONAS EN EDAD AVANZADA,
EN INSTITUCIONES DE ATENCION EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, EN LAS MODALIDADES DE
INDEPENDIENTES Y/O DEPENDIENTES EN SU MOVILIDAD.

2) Término de Ejecucion:

El plazo de ejecucién del contrato sera por el término de SEIS (6) MESES; omtadosapahrdelasmbuéndelactade
inicio entre ella supervisor(a) del contrato y ELLA CONTRATISTA, previo el cumplimiento de los requisitos de
ionamiento y ejecucién.

3) Valor del Contrato:

El valor de este contrato es por 1a suma de CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES OCHENTA Y CUATRO MiL
QUINIENTOS OCHENTA PESOS MICTE ($199,084,580); induido todos los impuestos, tasas, contribuciones y
|_gravamenes a los que haya lugar para su legalizacién y ejecucién.

|____4) Lugar de Ejecucién: (Relacionar todos los municipios en que se ejecutara el contrato)

La ejecucién del presente contrato serd en el municipio de Villavicencio

5) Vigencia:
Elpresememmﬁmmm&dtmmhmmuhwwwlwm&mma

L____6) Forma de pago:
GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta ©
Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 ”
a» 00 B0 waot 110 4300

www.meta.gov.co ‘s

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

159
V12168

ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
AN DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
X PROFESIONALES Y/0 DE APOYO A LA GESTION,
5 2o ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 06
e Saton s COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

pA

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asf: SEIS (6) MENSUALIDADES vencidas,
de acuerdo con e nimero de adultos mayores atendidos, previa certificacion 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, el contratista se obliga a cumplir con todos los requisitos, procedimientos, formatos, informes,
evidendias, establecidos por la Gobemacion del Meta para el pago. Paragrafo 1: Para el pago el contratista debe cumplir
los siguientes requisitos: i) Acreditacién de pagos de parafiscales, seguridad social del personal empleado para la ejecucién
del contrato; l)amm«mmwdmymwdswwm
i) Certificacion de cumplimiento de las obligaciones contractuales, laborales y de seguridad social en salud, pensiones y
mmummwdswmumyw)mammmma«m /
para desarvollar el objeto del contrato. Ademés, para el pago final, se debe anexar i) Acreditacién de pagos de parafiscales,
seguridad social del personal empleado para la ejecucién del contrato; ii) El respectivo informe final de actividades
elaborado por el operador; y avalado por el Supervisor del contrato; iii) certificacion justificada del cumplimiento de las
obligaciones contractuales, laborales y de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales del contratista firmado
pudSmavwddMyN)Amdeﬁnmﬂmndwmmuaﬂddmmszdmw
pagos y/o liquidacion se tendra en cuenta el valor que se determind por cada cupo 0 aduito mayor atendido, segin el
estudio de mercado y no por el valor unitario que refiere cada ftem del presupuesto del proceso, toda vez que el alcance
de la cuantificacién y costeo de cada una de las actividades y servicios relacionados en las especificaciones técnicas se
considerd necesario Gnicamente para la determinacién del valor que tiene cada cupo o servicio de atenci6n integral para
los adultos mayores.

7) Clausulas excepcionales:

EL DEPARTAMENTO DEL META podra terminar, modificar e interpretar unilateralmente el contrato segin las normas
prescritas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la materia.

8) Supervisién:
El DEPARTAMENTO ejerceri la supervision del presente contrato, a través del Ordenador del Gasto 0 quien este designe, /
el cual tendra las obligaciones consignadas en los estudios previos de! proceso en el acapite obligaciones del supervisor,
que hace parte integral del contrato.

9) Determinacion de clase de riesgo laboral

Analizadas las obligaciones del proveedor, conforme al decreto 768 de 2022 y circular intemna 07 Clase
del 18 de enero de 2023, se establece que la clase de riesgo laboral del proveedor es: (Aplica para NA /
persona natural) (Para persona juridica debe indicar N/A en la casilla Clase)

10) indemnidad:

EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL META de cualquier dafio o perjuicio originado
en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones 0 de las de sus subcontratistas o dependientes
hasta por el monto del daiio o perjuicio causado.

11) Cesién:
E!l CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, el presente
contrato sin previa autorizacién expresa y por escrito de EL DEPARTAMENTO DEL META.

12) Exclusién de relacién laboral:
Este contrato no implica relacién, subordinacién o dependencia de ningun tipo laboral entre EL. DEPARTAMENTO DEL
META y EL CONTRATISTA, y por lo tanto tampoco genera pago de prestaciones sociales de ninguna indole.

13) De ia publicidad y publicacién de los actos y sentenclas sancionatorias
El presente contrato debera ser publicado en la Pagina Web del SECOP; de acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del
Decreto 1082 del 2015.
aS:jregiréporloesﬁpdadoenelarﬁanomdelaLeyBOde1993.Ley1150de2007yel0eueloNadonalo19dezo12

culo 218.

14) Finalizacién y/o liquidacién del contrato
De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no sera obligatoria la Liquidacidn en los Contratos de
Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion.
SegunLeyBOde1993M60 modiﬁcadoAlt217deDeaetoo19de2012.Ley1150de2007An. 11: Del plazo para la
liquidacién de los contratos. LallqddadbndehscoMatossehuﬂdeMnawadodmﬁmddt&mkwﬁadoenlom“

| pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes el efecto. De no existir tal térmi

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta ©
Linea gratuita nacionak: 01 8000 129202
wmatn oo % otiadd Bl bdor)
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< ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO UEPARTAIGENTO DEL W
%ﬂ’%\ : DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BEAVENCIATE TBROUPL A

PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, ELC it
el ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 06 MA_L??%ZI:ZL o
T et COMPRAVENTA, ENTRE OTROS. :

liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucién del

contrato © a la expedicidn del acto administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que Ia disponga.
15) Causales de Terminacion

Se establecerdn como causales de teminacion, las siguientes: a) Por mutuo acuerdo entre las partes. b) Por el

cumplimiento del objeto del contrato ¢) Por incumplimiento de las obligaciones establecidas por cualquiera de las partes.

16) Muitas:

EL DEPARTAMENTO DEL META, esta facultado para imponer multas en caso de mora 0 incumplimiento parcial o total
hastaporlasumdddaezpocuento(lo%)delvalorddptuanem multas que se impondran mediante resolucién
|_motivada conforme a lo permitido en la Ley.

17) Cldusula penal:

En caso de dedaratoria de caducidad o incumplimiento de las obligaciones a cargo DEL CONTRATISTA esta pagara una
sanciénpeanameqdvalateamasumigualaldapordentn(w%)delvaiaddcomatosinmepamelefedom
necesano ninguin tipo de requerimiento ni acto administrativo de los perjuicios que sufra EL DEPARTAMENTO DEL META.
PARAGRAFO'Evdudehdéusdapmdwﬂdeswiadodeuﬂqwsddommafamddmwpor
razén de este contrato si lo hubiere. En caso contrario se hara efectiva la garantia y si esto no fuere posible se Je iniciaran
Nt icd udicial Srianit

18) Documentos integrantes del contrato:

Hacen parte del presente contrato todos los documentos descritos en el acipite DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN EL
PROCESO DE CONTRATACION, e! presente anexo a la minuta de contrato electronico y los demés documentos
expedidos en la etapa precontractual, contractual y postcontractual.
PARAGRAFO PRIMERO: Los documentos relacionados con el presente contrato reposaran en el archivo de gestién de
la Gerencia de Asuntos Contractuales de la Secretarfa Juridica del DEPARTAMENTO DEL META.

19) Requisitos de perfeccionamiento y ejecucion:
El contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes, para su ejecucion se requiere de la expedicion del respectivo
| Registro Presupuestal y la aprobacién de garantias (si es el caso). 2

20) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el contrato
y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacién se sustentard en el prncipio de la
autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cédigo Civil Colombiano.

21) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y nolificaciones que las partes deban hacer en virtud de a relacién contractual
constaran por escito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correc
electrénico y a las direcciones indicadas a continuacién: i) Por parte del DEPARTAMENTO DEL META en ia Carrera 33
No. 38 - 45 Centro Edificio Gobemacién del Meta, — Villavicencio (Meta) o al comeo electronico
gobemaciondelmeta@meta.gov.co ii) Al Contratista de acuerdo a la informacién diligenciada en la plataforma del SECOP

al momento de su A
A< —\ . B ey U
== (i
ARERO? . MARCELA A > N4
[ Conratina ) Dbt Op
L } 2

T p AR pER PU 14 00w 20 QQ
m&mw PABLOREVES G. RS)("

Firma: Flrma: r\n_

Nombre: Nombre: | v

Cargo Cargo: | Funcionario o CPS “:“ Contraciuales

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta ©
Linea gratuita nacionak 01 8000 129202 ¢
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) I AN. Formulario del Registro (nico Tributario m.

2 Concepto |0 | 2|  Actuakizacion

4. Nimero da formiario 141042834718

(VIR

umm
f /2 i/

IDENTIFICACION J/ %
24. Tipo de contriduyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién

ooy 1 ) <>> (&\ 7 77. Fecha expadictn

S Numero de Identificacidn Tributara (NIT) 6.0V
82200467 5/[1

1 1
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento §> ,Jt))
31. Primer apelido 32. Segundo apelido / 3. Primer nombre @ ((j)“ém
35 Razén social / %
CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO ”/) ~< E
36. Nombre comercial :7(;41%/
A R
/PB@QW/?AV
. Puly 39 Departamento N \ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta @l \QSOVM 001
41. Direccidn principal
CL33 25A 57 BRR SAN GREGORIO
42 Comeo electionico _ Corp.casadelalfarero@hotmail.com /7> \"/ / { \/
43. Coigo postal [«.mh.{:\/) /031122054 4 1[45Tewiono2 6086729309
"\ CLASIFICACION
Acuvmanconania ~—/ Ocupacion
(/ . NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codqo 9Fechd st 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimsentos
|8 81 0||2001,09,10]| |86/9\ 206\1\0\91101 |869s9ls73o0] | | | ]

(\RnsponubmdadnCMyAm

%ﬁm 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 28
nwwl4l7114l16|4482i5 lIIIIIIIlIlllI
04- Impto renta y compl. régimen especial \g1kﬂmmnmaaeeneﬁmmsl=mates
Wmmhwuaumb@
14- Informante de exogena
1GMWWWMQ
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - iImpuesto sobre las ventas - IV,
52 - Facturador electronico Q

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 s [ 7 8 9 10

Lol s thanile o 80 B g SR W g SR Al
4. Codigo 5. I

1" 12 13 14 15 16 17 1 19 20
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ymummtmmmtum,wummd‘ Fima
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0 de susp mdeMMM|GIISUM|m
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tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 984 Nombre VARGAS ANGELA MARIA /
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Caracteristicas y formas de las organizaciones \\JL(/\_’\
- 7
62 Netrslers 2 63. Formas ssociativas 64. : 9 // de orden nacional. departamental
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Documento 1. Consttucion 2.Reforeg =
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71.Clase 01 01 82. Nacional 100 %

72. Namero 1 o/z)fe\\ Q

73. Fecha 20010519 83. Nacional piblico 0 0%
74. Nomero de notaria

75. Entdad de registyo 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76 Fecha de regsto 20010910

77. No. Matricula mercantl S0501448

78. Departamento 50

79. Cuudad/Municipio 40 85. Extranjero 0 %
Vigenaa 7 R 86. Extranjero piblico 0 0 %
80. Desde 200105129 7

81, Hasta 2100057 9§ 4 { 7 87. Extranjero privado 0. 0%

n\ < A
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98 Representacion armm.puunwmm <
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104. Primer apelido 105. Segundo apelido P;r@ ((‘ 107. Otros nombres
VARGAS | ) |MARIA
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l /0 A
98 Representacién 99. Fecha inicio ejercicio x X
REPRS LEGAL SUPL 19 /;\ 2 6200 2,1 2|
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g| CédadeCartedan 13)5 3 1 17 615 P |
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« w&\\? | 1 1 l
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: \VP 77N |
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| /% | 1
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K\\ (K
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| |
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| |
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|
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|
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111, Tipo de documento 112. Mimero de identificacin 199.0v] 1. 3 L
CéduladeCudada 1 3 |14 1 9 1 0 9 7 ZD E 169
115, Primer apelido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, XA \ga;&um
, [HiGUERA |ocHoA |EDGAR A® (01 s
119, Raz6n social \) ( A
PN
120, Valor capital del socio 121. % Participacién 2:Fetha 08 ngreso 123. Fecha de retiro
/?Azm\&o 05,1 9| [2016,02,286]
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién w %ﬁ@m.w
CéduladeCiudada 1 3 (4 0 3 9 3 8 9 6 Q COLOMBIA 169
115, Primer apelido 116. Segundo apellido 6\1;1 {?m 118. Ovus nombres
, [CORTES |CHINGATE cou\bue) |CARMEN
119, Razbn socal
/7&?//\\
120. Valor capial del socio 1z1.xw\v@v %%rmam 123 Fecha de retro
s /Z 2001,05,19]| [2 010,070 8]
111. Tipo de documento 112. Nimero de identiicacién w 113. DV 114. Nacionaidad
CéduladeCixdada 1 3 [0 8 5 4 1 2 7 2 | | coomsia 169
115. Primer apellido 116. 117. Primer nombre 118. Otros nombres
HINCAPIE T’k’é’vp ﬁw |Juuo |ERNESTO
3 178 Rzt socies %\}
120. Valor capital del socio Cns@\/ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retro
$ |2009,05,1 8| 20100708
111. Tipo de documento 112_Numdo 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Cidadan 1 3 |2 A2 > | | coomen 1609
115. Primer apeliido apelido 117. Primet nombre 118 Otros nombros
ZAPATA w/&m |[MARTHA |
4 319 Razon soca (Q)
120. Valor capttal del socio - |121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123 Fecha de retiro
(Q) [2001,05,19] 201860226
111. Tipo de documento 112. Namegd de identificacion 113. OV | 114. Nacionalidad
CéduadeCiudedany 3 |56 1 5 B 0 0 0 7 | | coomen {46
115. Primer apelido 116, Segundo apelido 117. Primer nombre 118. Otros nombes
5 REINA ICETINA IMARlA ICONSUELO
119, Razén social
120. Valor captal del socio 121. % Partcpacion 122. Fecha de ingresa 123 Fecha de retro
~|2009,05,18| [2016,02,256|
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Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
- Pagira 5 4o 8 Hoja 4
Expac resenvado par tn DIAN 4. Nomero de formutario 141042834718
Illl'oIJJ;lI!‘l.IJJ llqul [I
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S Nimero de Identificaciin Tridutaria (NIT) eov . electrbnen
82200467 5| /f\\/@\z;p
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111 Tipo de documento 112. Numero de identificacin 139, 0v] 134, 1 % v
(&
CédsadeCdada 1 3 |6 6 8 5 4 0 1 0 {)MW)) 169
115, Primer apelido 116. Segundo apelido 117. Primer nombre \/ \‘t&&um
) VARGAS l |ANGELA
119 Raz6n social ((0\> ((/7
120 Valor capital del socio 121. % Participacion ma 123. Fecha de retiro
Yilts?) 6}\9\Z|2 9 |2018,12,21]
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 114. Nacionalidad
CéddadeCudada 1 3 |1 1 2 1 8 7 5 8 7 3 /)&é\ COLOMBIA 169
115, Primer apelido 116. Segundo apelido W\) 118. Otros nombres
, [HURTADO |ZAPATA L~ MONIGA” ) |LZETH
119, Razon socal Q </
LN N
120. Valor capital del socio 121.%%' \\‘ 122/ Focha de ngreso 123. Fecha de retro
/> e /lzo1o.o 7,2 9| [20186,0 2,286
111. Tipo de documento 112. Numero de identiicacion w 113.0V[ 114 Nacionalidad
CéduadeCaxiada 1 3 4 8 3 2 7 7 8 _@ | | coomsa 169
115. Primer apelido 116. ido —/  117. Primer nombre 118. Otros nombres
MOSQUERA IiEREA< X7 o2 AP |vose |MERCEDES
3 |38 Rzt socet %\} w
120. Valor capital del socio Qgs 6y \/ 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retro
NN N 20181221 |[2023,04,2 0
111. Tipo de documento HZWM < 113. V] 114. Nacionalidad
Cédula do Cudadan 1 3 |7 /6>5~3-6,88 | | coomsw —_
115. Primer apefido @ 15 apelido 117. Primer nombre %8, Oboa nectes
FARIETA ,j\& [JUAN |CARLOS
4 119, Raztn socal <Q)
120. Valor capital del soco ( )“’ 121. % Participacin 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retro
Q |2016,02,2 56| 20181221
111, Tipo de documento 112. Nmags de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduadeCiudadan1 3 |1 1 2 1 8 6 9 7 8 9 | | cowomsi 169
115, Prmer apelido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CRUZ [VARGAS [ruz |ANGELA
’ 119. Razon social
120. Valor captal del soco 121. % Participacidn 122. Fecha de ingreso 123 Fecha de retro
|2018,12:21] |2024,02,12]
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Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
2 Pagre ¢ & 8  Hojas
S. Nimero de Mentificacsn Trintaria (NIT) 6.0V ymm
L
82200467 5|1 /\ﬂkl}/
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, C. ios, Uniones Temporates’ / </ "\ "\
111. Tipo de documento 112 Numero de identiicacion 1 < “"W
CéduadeCudada 1 3 4 0 3 9.8 8 3 1 )}:owumy) 169
115 Primer apelico 116. Segundo apelido 117. Primer nombre N/ /~_\feOvos nomeres
ICAGUA |LOPEZ [MARIA Qcmsnw\
¥ [ Raztm soom <<J}\> (< S
X /)
120. Valor capial del socio 121. % Participacién &' a 36 p— 123. Fecha de retro
N/ 742 18 l21] |2 02 0,0 2,0 6|
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 13, BV | 114. Nacionakidad
CéduadeCudada 1 3 [1 1 2 1 9 6 7 1 4 6 /}%@ coLomBiA 169
115, Primer apelido 116. Segundo apeliido 117$mum\> 118. Ovos nombres
NINCO [VARGAS Py eRY ) |[MAURICIO
2
119 Raztn socal Q S
7 S D0 % ¥
120 Valor capital del socio 121. % Particpacion, </ k\_yz  Fecha de ingreso 123. Fecha de retro
PN /A 2022033 0] et s o)
111. Tipo de documento 112. Namero de identficacion (/ 113. DV [ 114. Nacionalidad
CédutadeCixdada 1 3 {4 0 3 7 3 0 9 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apelido 116. Segurto apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CANCHILA |ROBERTA, .~ ﬁ |GLORIA |ISABEL
3
119, Razon socil % \/
2 (o
120. Valor capital del 000 Q 21. % Parbcipaidy N/ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retro
J2018,12,:2 1] |20 20,0206
111. Tipo de documento 11zunué¢-w > 113.DV | 114. Nacionaidad
Cédula de Ciudadan 1 3 |1 05\9/6/4\( | | coiomen s & B
115. Primer apelido U \Seou apelido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OSPINA /l({AVlRIA [MANUEL |ANTONIO
4 75 Razin socal <®>
120. Valor capital dol soco " [121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retro
Q) [201812:2 1 I .
111. Tipo de documento 112. Narmerd de identificacién 113, DV 114, Nacionalded
CéduladeCiudadany 3 |18 6 0 7 4 8 1 2 | COLOMBIA 189
115. Primer apelido 118. Segundo apelido 117. Pimes nombre 113, Ovos nombres
BARRIOS |PIMENTEL |BoRIS |NICOLAS
5 119. Raz6n social
120. Vaior capdtal del soco 121. % Partcpacion 122. Fecha de ngreso 123 Fecha de retro
|2020,02,086| 1202 2,03,15]
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82200467 5|1 f\\ /2\2
80cios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporates’ /| (/. "
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 199 ov | 1he. " o
CéodadeChdada 1 3 5 3 1 1.7 6 15 @Wmﬁﬁ’) 169
115, Primer apelido 116. Segundo apelido 117. Primer nombre, \/ 12 Owos nombres
ALVAREZ lMORENO lMERY ( !
e —— (@} (</)
120, Valor capial del socio 121. % Participacion \ 123 Fecha de retiro
ios e ol e
111. Tpo de documento 112. Numero de identificacion % 114. Nacionalidad
CéddadeCadada ¢ 3 |1 1 2 1 88 170389 /)&Q COLOMBIA 1609
115. Primer apelido 116. Segundo apelido m,n&-r(' o\ 118. Ovos nombres
(CRUZ [VARGAS P ,MC') |ALEXANDRA
2 S Reacte socl &? </
120. Valor capital del soco 121. %w k&?maw 123. Fecha de retiro
/Z [2023,04,20] [2024,02,12]
111. Tipo de documento 112. Namero de identficacién 113. DV | 114. Nacionalidad
CéouadeCidada 1 3 |8 6 0 8 4 9 0 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apelido 116. s.gwm 117. Primer nombre 118. Otros nombres
, [pGUDELO [MORENOY 7 /] |oscaR |ANDRES
119. Razon social % <\\<?
120. Valor captal del s0co0 \S % 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de rewro
Vo |2023,04,2 0 . i
111, Tipo de documento nzm&&au > 113.0V| 114. Nacionaidad
CéddadeCindadan 1 3 |1 P2 126,43 8/4 9 | | coomen ¥k
115, Primer apelido 1{0\ apetido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RUIZ ,;my_m@ |Luis |FELIPE
4 1119 Raztn soce (O)
120. Valor capital dol socio = T121. % Participacion 122. Focha de ingreso 123, Fecha de retro
Q) [2023,04,20| ¢ w1
111, Tipo de documento 112. Narmegd de identificacion 113. OV | 114. Nacionaided
Cédula de Ciudadan 1 39717908 | COLOMBIA 1609
115. Primer apelido 116. Segundo apelido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
MARTINEZ lCUERVO \NUBlA lEMlLCE
8 1119, Raztn soces
120, Valor capdal del soco 121. % Participacidn 122. Fecha de ingreso 123 Fecha de retro
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!@ DEPARTAMENTO DEL META

NIT.892.000.148-8

RESOLUCION No. 173 DE 2024
*Por medio de la cual se hace la designacion un supervisor”

LA SECRETARIA SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DEL META,

En uso de sus facultades 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

Que El Departamento del Meta a través de la Secretaria Social suscribi6 el Contrato No. 1215 del 14 de Junio de
2024, Con registro presupuestal N° RP: 5591 del 17 de Junio de 2024; Entre Departamento del Meta y
CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO .Nit: 822.004.675-1 Representante Legal Angela Maria Vargas
identificada con la CC No. 66.854.010 de Cali , Cuyo objeto es Brindar atencion integral a los adultos mayores en
condiciones de vulnerabilidad y abandono social en Centros de Bienestar procedentes de diferentes municipios del
Departamento del Meta. ALCALCE DEL OBJETO: Brindar una atencién integral a veinte adultos mayores en condicion
de vuinerabilidad y abandono social que afecta en gran medida los aspectos biologicos, psicolégico y emocional de
las personas en edad avanzada en instituciones de atencion en el municipio de Villavicencio, en las modalidades de
independientes y o dependientes en su movilidad.

En mérito de lo expuesto,.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Designar a SANDRA VICTORIA PENAGOS PAEZ, Profesional Universitario de la Gerencia
de Adulto Mayor y Personas con Discapacidad de la Secretaria Social; titular de la C.C No. 52.835.440 de Bogota,
como supervisora del contrato No. 1215 del 14 de Junio de 2024

ARTICULO SEGUNDO: El interventor y/o supervisor tendra las siguientes funciones: 1) Rendir informes escritos los
cuales deben contener el resumen del desarrolio del Contrato. 2) Avalar 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 ejecucion y cumplimiento del Contrato de contratista. 6) Todas aquelias activida-
des que garanticen la nomal ejecucién y cumplimiento del Contrato de acuerdo con el programa establecido y las
demés contenidas en la ley. 6) Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por Sus acciones y omi-
siones en la actuacion contractual en los términos de la constitucién y ia ley.

ARTICULO TERCERO: Que el departamento mediante decreto 075 del 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 tanto el supervisor o interventor
tendria que darle estricto cumplimiento. '
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S@ DEPARTAMENTO DEL META -

NIT.892.000.148-8

RESOLUCION No. 173 DE 2024
*Por medio de la cual se hace |a designacion un supervisor *

ARTICULO CUARTO: El supervisor o interventor respondera disciplinaria, civil y penalmente, por sus acciones y omi-

siones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y la ley. (Articulo 51y 53 de la ley 80 de 1993, y
la ley 1474 de 2011, art. 84 y el decreto 1082 de 2015).

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Villavicencio, Junio 17 de 2024 -

D ARCELA G VILA

N
Soledad
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Certificado ™

Bancario

meércoles, 24 de julto de 2024

A quien pueda interesar
BANCOLOMBIA S A Se permite Informar que identificado (a) con NIT 822004675 a la fecha de
expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No producto Fecha apertura |Estado

COP CUENTA DE AHORROS 84900002982 09/09/2022 ACTIVA

E1 manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquindos con
BANCOLOMBIA.

*“importante: E sta constancia solo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Ss Gesea verficar esta nkor puede con la Sucursal Telefonca Bancolomtxa a los sigusentes numeros: Medeln - Locat (57 - 4)
510 90 00 - Bogoté - Locak(S7 - 1) 343 00 00 - Barranquslla - Local (57 - 5) 361 88 83 - Cab - Locat (57 - 2) 554 05 05 - Rest del Pais. 01800 09
12345 Sucursal teleftoncs en ef extenor. Espafia(34) 900 995 717 - E stados Unedos(1) 1 866 379 97 14

@A)

Catalina Cortés Uribe
Gevrente Servicios Contact Center & BPO
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CORPORACION LA CASA DELALFARERO i
@ CENTRO PARA LA INTERVENCION 4 L ADICCION [@5“

Villavicencio, 02 de Agosto de 2024

SENORES
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL META

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE EMPLEADOS Y CONTRATISTAS

/

La Corporacion la casa del Alfarero con Nit 822004675-1 , manifestd bajo la gravedad de
juramento que esta entidad se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus
empleados y contratistas de acuerdo con las politicas internas de pago de la Institucion con
corte del 18 al 30 de Junio del 2024, del CONTRATO N° 1215 “BRINDAR ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABIIDAD Y

ABONDONO SOCIAL EN CENTROS DE BIENESTAR PROCEDENTES DE DIFERENTES
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META .

El suscrito revisor fiscal, se permite en certificar.

Cordialmente,

LISA C t%ﬁouum

Revisor Fiscal
C.C. 1.121.865.835
T.P.253914-T

Calle 33 N.°25 A 57 B. San Gregorio - Villavicencio Meta
Tel 6086458460 Cel. 3112205441
Email corp. casadelalfarero@hotmail.com
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CORPORACION LA CASA DELALFARERO B

CENTRO PARA LA INTERVENCION A LA ADICCION “!AUES
NIT. 822.004.675-1

GRANDES DE CORAZON

Villavicencio, 02 de Agosto de 2024

SENORES
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL META

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE PROVEEDORES

La Corporacién la casa del Alfarero con Nit 822004675-1 , manifesté bajo la gravedad de
juramento que esta entidad se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con todos sus
proveedores de bienes y servicios de acuerdo con las politicas internas de pago de la
Institucion con corte de 18 al 30 de Junio de 2024, del CONTRATO N° 1215 “BRINDAR
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABIIDAD Y ABONDONO SOCIAL EN CENTROS DE BIENESTAR
PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META *.

El suscrito revisor fiscal, se permite en certificar.

Cordialmente,

LIS MARROQUIN
Revisor Fiscal

C.C. 1.121.865.835

T.P. 253914 -T

Calle 33 N.° 25 A 57 B. San Gregorio - Villavicencio Meta
Tel 6086458460 Cel. 3112205441
Email corp.casadelalfarero@hotmail.com
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CORPORACION LA CASA DELALFARERO

P CENTRO PARA LA INTERVENCION A LA ADICCION =
= NIT. 822.004.675-1 IUMES

Villavicencio, 02 de Agosto de 2024

SENORES
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL META

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EMPLEADOS Y
CONTRATISTAS

La Corporacién la casa del Alfarero con Nit 822004675-1, certifica que para la ejecucién del
CONTRATO N° 1215 “BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
EN CONDICIONES DE VULNERABIIDAD Y ABONDONO SOCIAL EN CENTROS DE
BIENESTAR PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DEL META “se encuentra a PAZ Y SALVO con sus contratistas por contrato de prestacion
de servicios y sus empleados en cuanto a sus obligaciones de caracter laboral:

Aportes Parafiscales

Aportes con el sistema de Seguridad Integral

El pago de sueldos u Honorarios

El suministro de elementos necesarios para el adecuado cumplimiento de sus labores

Vigencia: 18 de Junio al 30 de Julio

Cordialmente,

- ?
&

LISA ALINA MARROQUIN

Revisor Fiscal
C.C. 1.121.865.835
T.P.253914 -T

Calle 33 N.°25 A 57 B. San Gregorio - Villavicencio Meta
Tel 6086458460 Cel. 3112205441
Email corp.casadelalfarero@hotmail.com
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WoAD JUNTA CENTRAL

esreos. DE CONTADORES |

>
{

Certificado No:

2 - - ‘4 - ] " p
o 4 . ‘| .5 4 . i 't . . A . : .

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

CERTIFICA A:
ENINT -

- con CEDULA DE
al No 253914-T SI

""..'."

ATALINA MARROQUIN'
5/de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjet
la Junta Central de Contadores y desde I3

) ‘ <

t.ttttttttt't'lt‘

Que el contador pu
CIUDADANIA No 11
tiene vigente su inscApclol

NO REGISTRA ANTEGEDENTES DISCIPLINA

R TR TR R R TR e ‘2 AR R R RN

ISR AR R R RS 2 LA R R R R R

Dado en BOG
partir de la fech

pntados a

DIRECTAQR GENERAL

ESTE CERTIFIC fg%&
ESTABLECIDO ENE
REGLAMENTARIO 1074 C

STAL TIENE PUENAWALIDEZ DE RMIDAD CON LO
LO 2 BELAWEY 527 DEA998, DECRETO UNICO
ARTICULO § PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de esle cef 9,10 puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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