’ ; \ RECONOCIMIENTO Y PAGO CcODIGO: F-BS-15
AL
' (PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION: 05

ANINTO DEL
NIT 832 000 1483

Fecha elaboracién del reconocimiento: | 09/12/2024 _~ | Periodo de Pago: | Del | 27/10/2024 | Al | 26/1 112024
Contrato No. y Fecha: <| 1084 de 24 de mayo de 2024 /
Contratista: <| CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO Nit. | 892.099.417-1
Representante Legal: { MARIA ROSA URREA LOPEZ C.C. [40.370.708 ~
Tipo de Pago: Parcial | x Final | | Namero de Pago: 6

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

Documento " SIA
B (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Haclenda | Juridica | Secop Observa
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL N/A N/A N/A N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesion del contrato)
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicién)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 | F-Bs-16) 3 % & %
4 COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN X X N/A N/A
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica)
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) N/A N/A N/A N/A
- COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A N/A N/A N/A

(Primer Pago o cesion del contrato)

COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 (Pago posterior a la modificacion) X X X X
_(Para Adici6n dltimo 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 N/A N/A N/A N/A

participantes -

COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR

10 (Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11) N/A N/A NA A

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).

o Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores

independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de
12 £ 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
profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato N/A N/A N/A N/A
inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural)
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/AN N/A
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A NIA/ N/A \ N/A
Valor a Pagar (Letras y | CINCUENTAY SEIS MILLONES CIENTO TREINTAY CUATRO M Q NTO?DOCE
Nameros): PESOS MICTE ($56.134.512)
Cordialmente,
N\ q ’S
Nombre: LILIANA BERNAL VARGAS Nombre: Dl\NAW\ IRALDO AVILA |
Cargo: _ ProfesionalWniversitaria Cargo: na Social
Supervisor Orde)gd{/ Gasto,
® | GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
O]
o @ % s | Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
|
) (B (Soiew .. www.meta.gov.co
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CERTIFICADO DEL BANCO DE cODIGO: :;PE-

PROGRAMAS Y PROYECTOS DE
—_ INVERSION DEPARTAMENTAL ~ BPPID -
A Y v Wik EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

NIT, 32 000 1d2-0

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

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimisnto def Numeral 3,4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y ¢l Aticufo 20 del Decrato 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO E INCLUYENTE EN EL DEPARTAMENTO DEL
META
Se encuenlra registrado en el Banco de Programas y Proyecios de Inversidn Departamental 202300 8
8PPID bajo &l nimero:

Observaciones: POAI 2024,

En la fecha 18 de marzo de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA SOCIAL ha salicitado certificacion de Banco de
Programas y Proyeclos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacibn:

Estructura del Plan da Desamolio ’mzum Grande al Meta 2020-2023"
DIMENSION 3, *  SECTCR &1 4104 Programa 4, Componenie Meta 3 Gavankzar atonoin

HAGAMOS GRANDEAL  INCLUSION SOCIAL Nendte integrolde Constlutve Cestrosda Integral mediants i modaldad

METAEN LO SOCIAL poblacion en siuackin Blanestary Centros de Cenlros de Bienestar 3
parmaneie de Vida. PEsONIs Mayores que s&
desproleccidn sociy yio encueniran en condicion do
Gmty ndgeacia, abasdono soad,
exdroma pobres ¥

tar; Realizar atencidn ilegral af adullo mayor en condiciones de vulnerabiidad y

Obieto del qasto: Brindar atencitn integral a Jos adultos mayores en condiciones de vuinerabilidad y abandono soclal en
cantros de bienestar procedentes de diferenfes municipios del Departamento del Mela,
Valor total §1,662,528,107.00.

Fuente de Financiackn: 8 Estampilla Pro-Ancianos
Obras o actividades adicionales: NO

Y o base &0 13 sofichud memiida por of D Diena Mercels Grabdo hrks secietand 30081 ol Deporamenia col Meta. antcad resporsatio de @ inicislng y
respaiciada por ks aneeos debidsments aalados por L3 marcionada secretarty y con fos scpories grsenlads. dagenlies enls capela del proyeck

Certificacidn expedida en la cudad de Villavicencio, en la fecha: g
:
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CODIGO: | F-BS-16 /!
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
IZANDO PAGO
ool i VERSION: 05 ]
Contrato No. y Fecha: 1084 de 24 de mayo de 2024
Contratista:
CORPORACION OBRA
(::e;'a::: 'rr::.:;al o juridica que figura SOCIAL SAN CAMILO NIT/C.C. | 892,099.417-1
ot sy MARIA ROSAURREALOPEZ | CC. | 40370.708
| Supervisor: LILIANA BERNAL VARGAS C.C. 30.082.871
Objeto: (Transcribir del contrato)

‘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: BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A CUARENTA (40) 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 CENTROS DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, EN LAS
MODALIDADES DE INDEPENDIENTES Y/O DEPENDIENTES EN SU MOVILIDAD.

Valor inicial del contrato:
(Letras y NGmeros)

TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES CIENTO |
SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA PESOS MCTE

($398.169.160).
Término Inicial de Ejecucion: SEIS (6) MESES
Fecha Finalizacién
Fecha de Inicio F
segin Acta de Inicio: 27/06/2024 | segGn Acta de 26/11/2024

Modificaciones (Adiciones,

, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

Valor de la

modificaciones: (Letras y NGmeros)

Tipo dowmclon Modificacién | Fecha de sicion Tiempo de
Adisiod {Sremar) (Cuando Aplique) | del documento. Modificacién
Reduccién (Restar) (Cuando Aplique)
= 0  26/11/2024 UN (1) MES
N/A NIA N/A N/A
N/A N/A N/A NA
Total del Valor de la Modificacién N/A N/A NA
*Si no existen modificaciones coloque valores en ceros y demds casillas N/A
*"Inserte filas sl requiere
: Fecha Finalizacién:
Témmino Total de Ejecucion: NIA (Inicial +/- 28/12/2024
(Inicial +/- modificaciones) modificacionea)
Valor total del contrato +/- las NA

Finalizacién
**Inserte filas si requiere

“Difigende sblo si existen modificaciones, de lo contrario N/A Realice la sumatoria del valor inicial y las
modificaciones en valores aun cuando sea cero (0), al igual que el término de ejecucion y Fecha de

[ ‘Forma de Pago: (Transcribir del contrato)
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

S A AUTORIZANDO PAGO VERSION: 08

ANTICIPO: No se realizard anticipo

FORMA DE PAGO: El DEPARTAMENTO pagara al contratista ol valor de ejecucién del contrato asi:
SIETE (7) MENSUALIDADES vencidas, de acuerdo con el nimero de adultos mayores atendidos, previa
certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacin 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, evidencias,
establecidos por la Gobernacion del Meta para el pago.

Paragrafo 1: Para el pago el contralista debe cumplir los siguientes requisitos: i) Acreditacion de pagos
de parafiscales, seguridad social del personal empleado para la ejecucién del contrato; ii) El 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 soclal en salud,
pensiones y riesgos laborales del contratista firnado por el supervisor del contrato y iv) Copia de los
contratos que llegaren a efectuarse para desarrollar el objeto del contrato. Ademds, para ! pago final, se
debe anexar i) Acreditacion de pagos de parafiscales, seguridad social del personal empleado para |a
ejecucién del contrato; ii) El respectivo informe final de actividades elaborado por el operador, y avalado
por el Supervisor del contrato; iii) certificacidn justificada del cumplimiento de las obligaciones
contractuales, laborales y de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales del contratista
firmado por el Supervisor del contrato y iv) Acta de finalizacién y liquidacion bilateral del contrato.

Pardgrafo 2: Para el procaso de pagos y/o liquidacion se tendré en cuenta el valor que se determiné por
cada cupo o adulto mayor atendido, segin 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 cuantificacion y costeo de cada una
de las actividades y servicios relacionados en las espedificaciones técnicas so consideré necesario
Unicamente para la determinacion del valor que tiene cada cupo o servicio de atencidn integral para los
adultos mayores,

 Contrato Iniclal, Registro Presupuestal:

Namero y Fecha: g.gd"”“m“ Inversién | X | Funcionamiento | N/A
WIWW: 0301-2.3.41.4104.1500.004.2.3.2.02.02.008-08

TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y

Valor: (Letras y NOmeros) | ey MIL CIENTO SESENTA PESOS MCTE ($398.169.160).

Adicién, Registro Presupuestal:

NGmero y : N/A [ Inversién | NA | Funcionamiento | N/A
presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) N/A >

Nota: Realice copia de |a tabia si se presenta mas de una adicion

[ Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)
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.
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cODIGO: F-BS-16

3. Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la Ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar
constancia de pago durante la 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 inclinacion 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 el 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, ademds debera avisar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo
de la prestacion del servicio.

8. Presentar Informe de Ejecucion previo a los pagos y demas 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 Electronico para la Contrataciéon Pablica SECOP ||
los documentos soporte de cada pago realizado, a mas tardar dentro de los 3 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 deberd 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 competan 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 obligacion 10 y los deméas documentos que le asisten.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. El contralisia se compromete a disponer de 40 cupos en la modalidad independiente
y/o semiindependiente, para brindar la atencion de los adultos mayores que seran
beneficiados por el Departamento, en donde se garantizaré una atencion integral a
los beneficiarios.

2. Prestar el servicio del personal que vayan a emplear para la ejecucién del contrato
con el nivel de estudios y experiencia requeridos, es decir idéneos y capacitados para
el desarrollo de las actividades de manera efectiva, garantizando que cumplan las
condiciones técnicas, personales, sociales, mentales y legales. Asi como también, |
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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 atencion Iintegral a los adultos mayores, cumpliendo con las
especificaciones técnicas del presente estudio y las normas sobre higiene y seguridad
industrial.

5. Brindar el servicio de alimentacion de acuerdo a las raciones y a las condiciones
técnicas referidas en este estudio; Es decir, comida diaria balanceada consistente en
un (1) Desayuno, un (1) almuerzo, una (1) cena y dos (02) refrigerios que seran
entregados como medias nueves y onces. Estos alimentos serén preparados por el
(la) manipulador(a) de alimentos y deberén contemplar los lineamientos nutricionales
y sanitarios recomendados por el (la) nutricionista.

6. Brindar el servicio integral y continuo de enfermeria y medicina general en las
instalaciones del centro de proteccion y/o bienestar, tendientes al cuidado de los
aduitos mayores en las dos (02) jornadas, diurna y nocturna, para lo cual se cuenta
con la prestacion de servicios de dos (02) auxiliares de enfermeria,

7. Brindar espacios de recreacion, actividades culturales y rutina de ejercicios fisicos que
seran liderados por el licenciado en educacién fisica. Los ejercicios estardn 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 ejecucion, en cantidades y condiciones
técnicas determinadas en el presente documento, con el fin de garantizar las buenas
practicas de higiene y presentacion personal. Como soporte deberan anexar las
respectivas planillas de entrega.

9. Entregar la dotacién de prendas de vestir a los 40 adultos mayores beneficiarios,
segun las condiciones técnicas determinadas en el presente documento y segun el
genero de cada adulto mayor, que seran entregados en el primer trimestre de la
ejecucion del contrato. Como soporte deberdn anexar las respectivas planillas de
entrega.

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

11.Brindar atencién psicosocial (psicologica y social), referente a la incorporacion y
adaptabilidad de los adultos mayores al ambiente del centro de proteccion y/o
bienestar, actividad de insercién 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.
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13.Informar a la Secretaria Social de la desercién de algunc 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 aprobacion 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
actividad ejecutada, previa certificacién 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.

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 identificacion
del personal convenido para la ejecucion 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 ejecucion del contrato, este sera reemplazado o 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, solicitadas 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,
entendiéndose que el contratista cuenta con la disponibilidad de reubicar a su propio
personal, razén por la cual no podra alegar que le es imposible el retiro por ausencia
de posibilidades de reubicacién dado que éste no es un contrato de suministro de
personal.

20.Cuando en desarrollo del contrato ocurra sustitucién, traslado, o cualquier novedad
en cuanto al personal designado para el cumplimiento de las aclividades
contractuales, esla situacion deberé ser reporiada previamente al supervisor.

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

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

23.El Contratista mantendra indemne al Departamento del Meta - Secretaria Social,
siempre que sea originado de hechos imputables al contratista, contra todo reclamo,
demanda, accion legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones
al personal de la secretaria social - Departamental, del Contratista, de |las propiedades
de dicho personal, adicionalmente a personas o propiedades de terceros,
ocasionados por éste durante la ejecucién del objeto de este contrato.
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24 El contralista 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 reclamo contra el Departamento del Meta / secretaria
Social, por asuntos que segln el contrato sean de responsabilidad del contratista; la
administracion Departamental se lo comunicard para que por su cuenta adopte
oportunamente las medidas pertinentes previstas por la ley para mantenerla indemne,
y se adelanten las negociaciones para llegar a un arreglo del conflicto.

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

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

27.Administrar al personal que contrate de manera autbnoma, 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 consecucidn de sus fines en relacion o como
consecuencia del objeto y obligaciones emanadas de éste contrato.

28.El contratista deberd asumir de manera auténoma, diligente, inmediata e idénea
cualquier recilamacion, accién 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 relacién con la administracion 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 valoracion
integral inicial realizada a cada usuario por parte de los profesionales que integran el
programa, ademas de los datos basicos y de contacto, registro de avances y datos
relevantes.

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 Atencidn.

31.Las demas propias del servicio que se requiere.

Modificaciones ylo Adiciones:

CLAUSULA PRIMERA, OBJETO: Prérroga al contrato No.1084 del 2024 cuyo objeto es: “BRINDAR
ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y
ABANDONO SOCIAL EN CENTROS DE BIENESTAR PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNCIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL META".

CLAUSULA SEGUNDA. TERMINO DE PRORROGA: El término que se procede a prorrogar al
Contrato N° 1084 de 2024 es por UN (1) MES, a partir del vencimiento del contrato inicial.
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' CODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

o e VERSION: 05

CLAUSULA TERCERA. FORMA DE PAGO: El DEPARTAMENTO pagara al coniratista el valor de
ejecucidn del contrate asl; SIETE (07) MENSUALIDADES vencidas, de acuerdo con el nimero de adultos
mayores atendidos, previa cerificacién 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,
evidencias, establecidos por la Gobernacion del Meta para el pago. Paragrafo 1: Para el pago el contratista
debe cumplir los siguientes requisitos: i) Acreditacion de pagos de parafiscales, seguridad social del
personal empleado para la ejecucidn del contrato; ii) El respectivo informe de actividades elaborado por el
coniratista y avalado por el Supervisor del conltrato; i) Certificacién de cumplimiento de las obligacionss
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 conlratos que llegaren a efectuarsa para desarrollar
el objeto del contrato. Ademas, para el pago final, se debe anexar I) Acreditacion de pagos de parzafiscales,
seguridad social del personal empleado para la ejecucidn del contrato; i) EI respectivo informe final de
actividades elaborado por el operador, y avalado por el Supervisor del contrato, |) 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 iv) Acta de finalizacién y liquidacion
bifateral del contrato. Paragrafo 2: Para el proceso de pagos y/o liquidacién se tendra en cuenta el valor
!‘ que se determind por cada cupo o adulto mayor atendido, segln el estudio de mercado y no por &l valor

unitario que refiere cada item del presupuesto del proceso, toda vez que el alcance de la cuantificacion y
" costeo de cada una-de (as actividades y servicios relacionados en las especificaciones técnicas se
considerd necesario Gnicamente para la determinacion del valor que tiene cada cupo o senvicio de atencion

integral para los adultos mayores.

| Periodo de Pago: Del 2711012024 Al 26/11/2024
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial | X | Final | No.de Pago [ 06 |
No. de Comprobante de Entrada a Aimacén: (Conlratos cuando se 318y 319
requiera ingreso a aimacén)
No. de Comprobante do Salida a Almacén: (Centratos cuando se 242
requiera instalacion de bienes)
Valor Total Autorizado a Pagar

CINCUENTA Y SEIS MILLONES CIENTO TREINTA Y

Valor Total Autorizado a Pagar (Lelras
Maximo 2 Decimales) ;Us:mﬂlgL QUINIENTOS DOCE PESOS M/CTE

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

Clasificador

No. R.P. Rubro Presupuestal Prosupusstal Valor a Afectar
4979 8:01-2.3.41.4104.1500.004.2.3.2.02.02.009— 93221 $56,134.512,00
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $56.134.512.00

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contralo, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.
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< CODIGO:; F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
T P
Sowrtammro oa. mTA AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05
Lugar donde se suministra los bienes o so prosta el Servicio:
En el municiplo de Villavicencio
Municipio Valor

Villavicencio (Meta)

$56.134.512,00

Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimaloes)

$56.134.512,00

Nota: Incluir filas adicionales si se requiere,
Discriminar el valor para cada municipio en proporcidn a lo ejecutado del confrato para el periodo de

pajgo.
Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del Impuesto de indusiria y comercio.

Anticipo (Letras y Namesos maximo 2 NA NA

Decimales)

|Porcentaje: | NA Obsorvaciones | NiA

Amortizacion del Anticipo

Concepto Valor Facturado 53 Saldo Contrato | Amortizacién Aaticipo g € Saldo Anticipo
g =E
Valor Iniclal NA NA NA NA NA NiA
Total NA NA NA NIA NA NA
Balance Financioro de Ejecucion del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NGmaros maximo DDMM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) _Del Al Financiera
Primer Pago $55.147.320 | 27/05/2024 26/06/2024 13.85%
Segundo Pago $56.769.300 27/06/2024 26/07/2024 14.26%
Tercer Pago $60.701.269 | 27/07/2024 26/08/2024 15.24%
Cuarto Pago $66.807.977 | 27/08/2024 26/09/2024 14.01%
Quinto Pago $52.119.624 | 27/09/2024 26/10/2024 13.09%
e g ol $56.134.512 | 27102024 | 26112024 | 14.10%
ggggg‘ eofieato Paadisnts por $61.480.158 | 27/11/2024 | 26/12/2024 |  15.45%
Valor Total del Contrato Inicial $398.169.160 | 27/05/2024 26/12/2024 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
: S;t'nr;ncd with .
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CODIGO: F-85-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO VERSION: i
_Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién
Valor Perlodo de Pago %
Concepto (NOmeros méaximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financlera
N/A N/A N/A N/A N/A
Valor Total de la Adicion N/A N/A N/A N/A
Nota: El nimero de pagos debe ser conseculivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continta en el balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere,
(Si no aplica diligenciar N/A)

m“,: X':L‘:g; Canrata Injois) $308.169.160
de Seguridad Social
Wn’etso?a Naturel) Datos

Periodo Cotizado N/A
Namero de Planilla N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) N/A

| Valor pagado a SALUD N/A

| Valor pagado a PENSION N/A

| Valor pagado a ARL N/A
Valor pagado a FSP N/A
‘Nota: Si realizd pago para mas de un Periodo o finalizando
contrato Inserte nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: Si

(Persona Juridica) N/A

Cerlificado expedido por el Representante legal NO
Certificado expedido por el Revisor fiscal SI

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los nueve (09) dias de! mes de diciembre de 2024.

Cordiaimente,

LILIANA BERNAL VARGAS

Asesora, Gerencia de Adulto Mayor y Personas con Discapacidad
Secretaria Social

Supervisora
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- GOBERNACION DEL META

m ALMACEN DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIA
- COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO
"‘:\'un-:-“ Entrada por compra (Contrato)
Fecha: 15 de noviembre de 2024 No. 318

ESTADO: Legalizado ’ FECHA DE LEGALIZACION: 15/11/2024
Responsable: CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO Nit: 892009417
U. Ejecutora: DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIAS
Contrato 1084 24/052024 Resolucion 03 15/11/2024

Comentarios: CONTRATO 1084 /2024 - BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN CENTROS DE BIENESTAR
PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DPTO DEL META. ALCANCE DEL OBJETO
DENTRO DEL PRESENTE PROCESO SE PRETENDE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A 40
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD

Cst. | Elem. |RUL Nombre Unidad | Cantidad Vir. Unitario Vir. Total
1%} 2RSR 10 DESODORANTE EN ROLL-ON X 50 ML Unidad 30.00 S 58000 176 400,00
4395 6 SHAMPOO DE 400 ML Unidad 30.00 11,533.00 345.9%0.00
201 114 JABON DE BAROC DE 75 GR Unided 30.00 2.900.00 §7.000,00
. IR54 4 CREMA DENTAL I00GR Unidad N 353000 116.400,00
1123 116 5 CEPILLO DE DIENTES CON PORTACEPILLOS DE Ulnidad 3000 5.040.00 151.200,00
DIENTES EN PLASTICO PARA ADAUILTO
1113 206 30 PAQUETE DE CUATRO (4) ROLLOS DE PAPEL Llaadad N 2.080.00 2724000
HIGIENICO
TOTAL ENTRADA | 1.149.390,00 |
— PARAMETRIZACION CONTABLE e I
Cuenta Descriocién = | ¥ir. Debite ___ Vir. Credito
151403 . Medicamentos : 116,400.00 e —————
151417 Elementos v accesonos de 3seo = ISR | () O e e SR
15149009 Utiles de Uso Domestico o Personal 151.200 .
2401019801 e ] 1,149,390.00
e 1,149.390.00

%*S Q‘(\—’

QUIEN RECIBE - FUNCIONARIO

Nombre Legible, Firma y Documento
1SO [ Verdlin T Fedha 11162024 Usaisio Page 10f1
1:10:36 pm YRIVEROSC PCT Enterpnise
v S;:'anm:d with .
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—.,—\;.— GOBERNACION DEL META
LN
M ALMACEN DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIA
o COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSU/MO
s Entrada por bienes recibidos en Danncion
Fecha: 15 de noviembre de 2024 No. 319
ESTADO: Legalizado FECHA DE LEGALIZACION: 15/11/2024
Responsable: CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO Nit: 392000417
U. Ejecutora: DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIAS
1084 24/05/2024
Comentarios: CONTRATO 1084 /2024 - BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN CENTROS DE BIENESTAR
PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DPTO DEL META ALCANCE DEL OBJETO
DENTRO DEL PRESENTE PROCESO SE PRETENDE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A 40
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD
Cat. | Elem. |RL Nombre Unidad | Cantidad Vir. Unitario Vir. Total
13 2858 10 DESODORANTE EN ROLLON X 50 ML Unidad 300 588000 1763000
4895 6 SHAMPOO DE 400 ML Umidad 300 11,533 00 M5S0
201 114 JABON DE BANO DE 75 GR Unidad 300 2,900.00 700,00
. 2856 4 CREMA DENTAL 100GR Unidad 300 153000 11 64000
1123 116 S  CEPHLLO DE DIENTES CON PORTACEPILLOS DE Unidad ioo 3,040.00 1512000
DIENTES EN PLASTICO PARA ADULTO
1113 206 3 PAQUETE DE CUATRO (4) ROLLOS DE PAFEL Umidad 100 9,080.00 27 240,00
HIGEENKO
TOTAL ENTRADA | 114.939,00 |
PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta N I Descriocién Vir. Debito .~ VIr. Credito
151403 | Medicamentos —= 11,640.00 |
150417 Elementos y accesorios de aseo 88179
15049009 | Utiles de Uso Domestico o Personal 15,120.00
(442807 Bienes Recibidos sin Contraprestacion. 114.939 00
114,939.00 114,939,00 |
E\\h”‘ A G"( s 5—
OUIEN RECIBE - FUNCIONARIO
Nombre Legible, Firma y Documento
1SO Il_ Cldig Verslin | Fecha 11/16/2024 Usuario Page 1of |
‘ | 1:23:18 pm YRIVEROSC PCT Enterpnsc
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GOBERNACION DEL META

ALMACEN DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIA

COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO

b Salsda por bicncs entregados para GS - Desarrollo Comunstario

Fecha: 15 de noviembre de 2024 No. 242
Responsable: BERNAL VARGAS LILIANA Nit: 30082871
Dt g ia Socia
U. Ejecutora: DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIAS
Contrato 1084 24/05/2024
Comentarios: CONTRATO 1084 /2024 - BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN

CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN CENTROS DE BIENESTAR
PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DPTO DEL META ALCANCE DEL OBJETO
DENTRO DEL PRESENTE PROCESO SE PRETENDE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A 40
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD. SEGUN MEMORANDO DE SALIDA
SUSCRITO POR LA SECRETARIA SOCIAL,

Cat. | Elem. |RIL Nombre Unidsd | Cantidad Vir. Unitario Vir. T¢
1113 1858 10 DESODORANTE EN ROLL-ON X 50 ML Unidad EER] 5.880,00 194 040
4895 6 SHAMPOO DE 400 ML Unidad i 11.,533.00 180 58
201 114 JABON DE BANO DE 75 OR Unidad 3N 2.900.00 957
1os 2456 4 CREMA DENTAL 100 GR Unidad 3w 388000 12804
123 16 $§ CEPILLO DE DIENTES CON PORTACEPILLOS DE Unidad W 504000 166321
DIENTES EN PLASTICO PARA ADULTO
1 206 3 PAQUETE DE CUATRO (4) ROLLOS DE PAPEL Umdad 300 908000 299 .64
HIGIENXCO
TOTAL SALIDA I 1.264.329,
PARA CION CONT.
Cuenta Descripcidn Vir. Debito Vir. Credito
151403 Medicamentos — — —— 128,040 Ot
151417 Elementos v accesonios de aseo
15149009 Utiles de Uso Domestico © Personal 166,320 O
55070603 Asignacion De Biepes 1.264.32900
' 1 | 1.264.329.0¢
E Veniia | Fecha 11/1872024 Usuano Page 1 of |
11:30:09 am YRIVEROSC PCT Enterpris:
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GOBERNACION DEL META

w »
[ RO |
LR
?ﬁ&};\v ALMACEN DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIA
e COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO
g Salida por bienes entregados para GS - Desarrolio Comunitanio
Fecha: 15 de noviembre de 2024 No. 242
yl
D

OSPINA RODRIGUEZ oul : h‘R:i:tl:B
de Servicios Administrativos Nombre y cedula
)-!\:Ov\ﬁ &(NA‘ Uaf1@
\ 20.08083%
—p e\ “ o (V\
QUIEN ENTREGA
Funcionanio responsable
I Cédige ~Vershia Fechs 1111872024 Usuano Pagelof )
M 11:30:09 am YRIVEROSC PCT Enterpris
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5112124, 1342

CORPORACION OGRA SOCIAL SAN CANILO
NIT 892 086 4171

]
v
§
!
VEREDA BRISAS DEL OCOA VWA KIRPAS Factura electrénice de venta i
i e |
) m 1
Fecha y hora Facturs }
Sahoras DEPARTAMENTO DEL META i
Y 92 000.148-8 Talstona (508) 5813500 : 1
Dirsccién CR 3393845 Cruded Vilavicsncis - Colombia Kxpedieién OS24, 1341
Vencidenio D401 2005 ,
-
3
kem Descripcion Cantided W, Total 1
CONVENIO NRO. 10684 DE 2024 ALCANCE DEL OBJETO H
BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A CUARENTA 140) 2
ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD Y
ABANDONO SOCIAL QUE AFECTA EN GRAN MEDIDA LOS i
,  ASPECTOS BIOLOGICO, PRICOLOGICO Y ENOCIONAL OF LAS i
PERSONAS EN EDAD AVANZADA, N CENTROS DE BENESTAR 120 54.905.121.95
EN EL MUNICIO DE VILLAVICENCIO, EN LAS MODAUDADES
INDEPENDIENTES Y)0 CEPENDIENTES EN SU MOVILIDAD.
N EL PRAICOO ENTRE EL 27 OE OCTUBRE AL !
28 DE NOVIEMBRE D€ 2024
2 DESODORANTE ROLLON DE SowL 000 176,356.77 l
3 SHAWPOO DE 400 WL 20.00 M50 Te !
4 JABON DE BARO 75 GRS. 20.00 #6,900.83
'7‘ 5  CREMADENTAL 300 GRS. %00 196,400.56 i
¢ mmt?mamm 00 151.19088
7 PANQUETE DE CUATRO (4) ROLLOS DE PAPEL HIGIENICO. %00 27240020
Total items: 7 Totwl Bruto 55,850,995.95
Valor en Letras:
Cincuenta y seis millones ciento treinta y cuatro mil quinientos doce pesos micte A 183.516.05
Total u P 56,134 512.00
Forma de pago: ireed
Crédito
alhdodomo:

Otro - Crédiio - Cuota No. 001 vence el 20250104 por  §  56,134,512.00

Observaciones:
CONVENIO NRO.1084 DE 2024; ALCANCE DEL OBJETO: BRINDAR UNAATENCION
INTEGRAL A CUARENTA (40) ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL QUE AFECTA EN GRAN MEDIDALOS
ASPECTOS BIOLOGICO, PSICOLOGICO Y EMOCIONAL DE LAS PERSONAS EN
EDAD AVANZADA, EN CENTROS DE BIENESTAR EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO, EN LAS MODALIDADES DE INDEPENDIENTES Y/O
DEPENDIENTES EN SU MOVILIDAD. EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
27 DE OCTUBRE AL 26 DE NOVIEMBRE DE 202¢"

A eots facthurn de venls aphcan las nowmas relatnes @ L lota de camp (wtiouio § Loy 1271 de 2000 ). Con sl of Compandor deckra hater secbics /el y e slresie bs
MOGnCing © Froniacstn B4 EANACOt SEACrion o0 exts Thudd - Vil Nimens Astorrscitn Elactronios 147660001 2)006 ap/obado e 25240974 refi)y OS50 Getde of nemaro 103

ol 200 Vigencar: 12 Mesed
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CONTRATC O CONVENIO VERSION: 01

o cODIGO. | F-BS-28
’— @ MINUTA DE ADICION YO PRORROGA OE
L

PRORROGA No 1. CONTRATO N*° 1084 de 2024, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO

CONTRATISTA CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO
Nit. 892.009.4171

R/L MARIA ROSA URREA LOPEZ

C.C. N* 40.370.708

[OBJETO DEL CONTRATO

Prorroga al contrato N*1084 del 2024 cuyo objelo es: 'BRINDARATENCNWTEGMLA LOS
ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN
CENTROS DE BIENESTAR PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META",

VALOT! INICIAL TRESCENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y
- NUEVE MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE ($398.169.160)

VALOR ADICION: NIA

TERMINO DE EJECUCION | SEIS (6) MESES

INICIAL
"TERMINO EJECUCION | UN (1) MES

PRORROGA

=5 748108/ T
"Entre los suscritos. DIANA MARCELA GIRALDO AVILA, mayor de edad, enla

ciudad de Vilavicencio, identificada con cédula de ciudadania ndmero 1.119.886.558,
SECRETARIA SOCIAL dal Departamento del Meta, nombrada mediante Decreto No. 007 de
fecha 02 de enero del 2024 y posesionada segin consts en el Actas No 003 de fecha 02 de
enero del 2024 facultada para contratar en nombre y represantacién del Departamento del Meta
mediante Decreto No. 275 de fecha 22 de mayo del 2020, quien en adelante se denominarad
EL DEPARTAMENTO, por una parte, y de olra CORPORACION OBRA SOCIAL SAN
CAMILO identificada con NI‘I' 862.069.417-1 representada lega'mente por MARIA ROSA
URREA LOPEZ idenlificada con cedula de ciudadania No 40.370.708, quien para efeclos de
la presente acla se denominard ol CONTRATISTA, hemes convenido celebrar la presente
PRORROGA al Conirato N* 1084 de fecha 24 de mavo de 2024, que se regird por las
sigulentes consideraciones descritas a continuacin:

¥ Que el dia 24 de mayo de 2024, el Departamento del Meta y el Contratista CORPORACION
OBRA SOCIAL SAN CAMILO, suscribleron el contrato N* 1084 de 2024, el cual a la fecha
presenta novedades en el cuadro antenormentes descrito,

¥ Que a la fecha ei contrato se encuenira vigente.

v Que la Corporacién Obra Sccial San Camilo, manifestd el interés de prormogar el contrato
N® 1084 del 2024, a través de oficio del 07 de noviembre de 2024,

¥ Que de conformidad con lo manifestado por la supervisora en oficio de fecha 18 de
noviembra 2024, se requiere Prormoga al contrato N* 1084 del 2024, teniendo en cuenta
que finakza el 28 de noviembre de 2024 y no ha sjecutado la totalidad del presupuesto
debido & que durante Jos cinco (5) meses transcurrido de ejecucidn no se ha logrado hacer

uso de los 40 cupos pactados.
v Que el Contrato N* 1084 de 2024 tiene como término de ejecucion inicial Seis (6) meses.
v Que se cuenta con acta de iniclo de fecha 27 da mayvo de 2024,

|7 Gue o contatc ene focha de naacion 46 28.46 nasernirs 40 2024,

Corres 23 W 25-4% Lancs Gebarnacida del Mot - Vitwvicanda, Cowabis O
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CONTRATO O CONVENIO —

PRORROGA No 1. CONTRATO N° 1084 de 2024, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO

v Que se requiore promogar al contralo por ol teérmine do un (1) mes.

v Que la presenle prdmoga se encuentra debidamente suslentada, y so colobre de
conformidad con lo establecido en la Loy 80 do 1993, Loy 1150 de 2007 y demdés decrotos
reglamentenos y se regird por las siguientes cldusulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Promoga al contrato No 1084 del 2024 cuyo objelo es
"BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES oe
VULNERABILIOAD Y ABANDONO SOCIAL EN CENTROS DE BIENESTAR PROCEDENTES
DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META".

CLAUSULA SEGUNDA. TERMINO DE PRORROGA: EIl término que 50 proceds a
al Contralo N* 1084 de 2024 es por UN (1) MES, a partir del vencimiento del contrato inicial

CLAUSULA TERCERA. FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO pagard al contratista el
valor de ejecucidn del contrato asi; SIETE (07) MENSUALIDADES vencidas, de acuerdo con
el nimero de aduitos mayores alendhdos, previa cenificacion de cumplimiento por parie del
supervisor del mismo y acraditacidn de que se encuentra a paz y salvo con los apories al
Sistema Integral do Seguridad Social y parafiscales. En lodo caso, el conlratista se obliga a
cumplic con odos los requisitos, procedimionios, formatos, informes, evidencias, establecidos
por la Gobernacién del Meta para el pago. Paréigrafo 1: Para el pago el contratista dabe cumplit
los siguientes requisilos: i) Acreditacion de pagos de parafiscales, seguridad social del personal
empicado para la ojocucion del contrato; ii) El respectivo informe de actividades elaborado por
¢! contratista y avalado por el Supervisor del contrato; i) Certificacidn de cumplimiento de las
obligaciones contractuales, laborales y de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
laborales del contratista firmaco por el supervisor del contrato y iv) Copia de los contratos que
llegaren a efectuarse para desarroliar el objeio del contrato. Ademds, para ¢f pago final, se
debe anexar i) Acreditacion de pagos de parafiscales, seguridad social del parsonal empleado
para la sjecucion del contrato; i) El respectivo nforme final de actividades elaborado por e!
operador; y avalado por el Suparvisor del contrato; i) certificacion justificada del cumpimiento
de las obligaciones contractuales, laborales y do seguridad social en salud, pensiones y nesgos
laborales del contratista firmado por el Supervisor del conkrato y iv) Acta de finakzacidn y
fiquidacién biateral del contrato. Pardgrafo 2. Para el proceso de pagos y/o kquidacidn se
tendrd en cuenta el valor que se delermind por cada cupo o adullo mayor atendido, segin el
estudo de mercado y no por el valor unitario que refiere cada ltem del presupuesto del proceso,
toda vez que ol aicance de la cuantificacién y costeo de cada una de las actividades y servicios
relacionados en las espocificaciones técnicas se considerd necesario Unicamenle para Ia
deteminacién del valor que tiene cada cupo o servicio de atencidn inlegral para los adullos

mayores.

CLAUSULA CUARTA- VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas fas clausulas y
estipulaciones contractuaies cel Conlrato N* 1084 del 2024, no modificadas por 'a presente

Promroga, permanecen vigentas, asi como su exigibdidad.

CLAUSULA QUINTA —~ DOCUMENTOS: Haos parts del presents 1) Ofllo Salchud do
| prérroga suscrito por |8 supenvisora del contrato del 18 de noviembre de 2024. 2) Oficio
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cODIGO: | F-BS-28
p MINUTA DE ADICION Y/0 PRORROGA DE &
CONTRATO O CONVENIO VERSION:

PRORROGA No 1, CONTRATO N° 1084 de 2024, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO

Salicitud de prémoga suscnito por ta representante de ka Corporacidn Obra Sockal San Camilo
del 07 de noviembre de 2024. 3) Documentos que se genaren durante el desarollo del contralo.

CLAUSULA SEXTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presants prorroga se
considera perfaccionada con la suscripcidn de la misma por las partes y se Inicla el dia siguiente
al vencimiento iniclal del contralo o convenio,

Para constancia se Meta) a los ‘

L ‘
C GIRALDO AVILA cO N OBRA SOCIAL SAN CAMILO
ria 1 ROSA U LOPEZ
ora del 2 Conlratsta

PAR LICAR

JUAN PABLO REYES
V*.B* para Publicacién P l l

Gerencla de Asuntos YES G.
Nota: Venfcar la wponoa def documanto en el da documenion

Carrerg TIN' 3045 Laias Oobarnocda 6ol s « Viievioends, Comabie Q
PO% (+37 GOM 601 0500 « Unke gronsme nacencl CH000 120 202
—— ——
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Corporacion Obra Social

San Camilo ‘

EN BENEFICIO DE UNA ANCIANIDAD FELIZ
PERSONERIA JURIDICA 1861, SEPTIEMBRE 11 DE 1985
NIT 892.090.417-1

EL SUSCRITO
REVISOR FISCAL

CERTIFICA

Que la CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO, con NIT 892.099.417-1 se
encuentra al dia en los pagos de los aportes a la seguridad social y parafiscal en los
uitimos 6 meses del 2024. La Representante Legal no recibe salario por lo tanto
no esta obligada hacer aportes a la seguridad social.

La presente se expide en Villavicencio, con destino a la Gobemaciéon del
Departamento del Meta para dar cumplimiento a los cuatro (04) dias del mes de
diciembre del dos mil veinticuatro (2024), como requisito para tramites
administrativos.,

Villavicencio - Meta

Email: obrasocialsancamilo@ hotmail.com
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REPUBLICA DE COLOMEA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEOULA DE CIUDADANIA

NUMERD 79.381 05‘ s
PARIS GRACIA
APELLIDOS

" PEDRO JOSE FERNANDO
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Certificado No:

B4R OCPOBSBEEB

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico 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 iene vigents su inscripddn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NC,REGRSTRAHA“TECGDENTES‘“sc'"JNAR"DsOI....00..000.Q......".'.'...

.'.'..0..'..'.'..'.‘.......0‘.'Q..'.".'l.....lll‘l......'....'...
FR R R AR AR AR R A R P A N PR R R R R RN AR N R R AN T P AT R R AR PR AR R A AR AR AR R RN AN R AR

EL GICOTNI;TSDOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGIS

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de fa fecha de su expedicion.

= ‘)Ir.u'}m\‘t'%)ndf‘i

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los dalos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en |a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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oD JUNTA CENTRAL G a

ADMVINISTRATIVA

rsreon DE CONTADORES

Certificado No:

4DBEOIBODZS52RA2B8 0

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico 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 inscripcion en la Junta Central de Conladores y desde la fecha de Inscripcion.

NogemsmmcsoemsDlscllemmtt-t-n."toooooooocoo.oo.ooooo

A R I R )

LA AR R LR R AR R R R R R R R R R R A R R R R R R R R R R R R R R R R A A R R R R R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Diclembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion,

& ’ \ 4
B 1 ] | f‘.(
m&ﬁ’&'ﬁm

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jee.gov.co digitando el nimero del certificado
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A

ASOPAG(2§ IDENTIFICACION: CC-1121047679

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE 202¢-11-28

| FECHA UMITE DE PAGO. 20241218

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD 202¢-11

NOMERO PLANILLA: 31431063

TOTAL COTIZANTES: 1 |

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31431063 ]

| TIPO DE PLANILLA: |
Sono | M NOuERE o008 | B | solonuoap | sussaTonck | WTERESES | S nTeREses | VALORPAGAR
il 83000 ¥4 7 ansdanAR | 110004 " 10 1" ST t1nm0
o SR Iecn FORMVENS ) 110000 " 0 " S Viwmrn
“ ooiviay | rosaTie v LRE L " 10 10 e $rmo
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| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 13012026
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