T G F (Para Adicién Ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)

CODIGO: F-BS-15

RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

P y
- - L3
reeoc:naodmie?\;: Yoo . . ;g;’; febrerodel | oriodo de Pago: | Del | 1811172024 | Al | 1711272024
| Contrato No. y Fecha: 1215 del 14 de Junio del 2024 i
| Contratista: | CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO cc.oNit [ 8220046751 < |
Representante Legal: J /ANGELA MARIA VARGAS P cc_ 166854010 C
Tipo de Pago: Parcial | [ Final | X (] Numero de Pago: SEXTO

Seitores 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: -

Documento jenda | Juridica | Secop v
" (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) — Obeervs
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL N/A N/A N/A N/A

(Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesion del contrato)
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y

2 | PROYECTOS X N/A X NA
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicién)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO X X X X

3 | (F-BS-16) i
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN X X N/A N/A

4 | (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda - Original Juridica)
- FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O % "
5 | SERVICIOS X X
Original Hacienda — Copia Juridica) ST

5| COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
T COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES NA N/A N/A N/A
— Primer P. 0 cesion del contrato) STRAT o
" COPIA MODIFICACIONES DEL CO 0

3 (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A

| COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)
'y | En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los N/A N/A
— e participantes
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR NA N/A N/A N/A
0 | (Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11) A
1 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/,
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
« Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores
2 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion X X X X
de servicios)

19 i « 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 uitimos 6 meses,
L, anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la

profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
— COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato

'3 | inicial, cesi6n, o promroga) (Persona Natural)
744 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
745 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
X X
X

N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

"16_| ACTA DE FINALIZACIONAF-BS-17~_ X X

|_17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (NotN y 2) X X

X
A P %
Valor a Pagar (Letras y Nomefos): | TRRINTA YYTRES MILLONES CIENTO OJHENTA ML SETECENTO ENTy
TRKS PE F CON TREINTA Y CINCO CENTAVOS M/C

Cordialmente, . W4 b .
[\NY | J

~Nombre: | CARMEN LEONQK £UBILLOS ROJAS | Nombre: LAGI VILA

Cargo: GB_§NTE LTP MAYOR Y Cargo: N SECRETARIA §C‘IAL \
A

PERSQNAS CDN DI ACIDAD
s\' h Supendfor /| Ordenadordel Gasto ¥\
‘\“(& GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta © @
Y 17 FER S " gt 01000 e ¢ R
& L &L www.meta.gov.co ‘x ::’: ‘m:: 50 waomn
. SO&op onasa oadisze
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CERTIFICADO DEL BANCO DE cOD1GO: 19
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE
INVERSION DEPARTAMENTAL - BPPID -

NIT. §32.000.148-8

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 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO E INCLUYENTE EN EL DEPARTAMENTO DEL
META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental

BPPID bajo el ndmero: 2023005500183 83

Observaciones: POAI 2024,

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

Estructura del Plan de Desarrollo *Hagamos Grande al Meta 2020-2023".

Y  — ————— A M2 e

DIMENSION 3. SECTOR 41: 4104 Programa 4. Componente Meta 3. Garantizar atencion
HAGAMOS GRANDEAL  INCLUSION SOCIAL. Atencidnintegralde  Constitutivo: Centrosde integral mediante ka modalidad
META EN LO SOCIAL poblacién en situacién Bienestar y Centros - de Centros de Bienestar a

permanente de Vida, personas mayores que se
desproteccion social yfo encuentran en condicion de
familiar . indigencia, abandono sodial,
extrema pobreza y
winerabilidad en &

A
1 Actividad 0 componente a ejecutar. Realizar afencién integral al aduito 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 Meta.
Valor total $1,662,528,107.00.

Fuente de Financiacion: 8 Estampilla Pro-Ancianos

Obras o actividades adicionales: NO
Y con base en la soacitud remifida por el Dra. Diana Marcela Giraldo Avila secretaria social del Departamento del Meta, entidad responsable de la iniciativa y
respaldada por los anexos debidamente avalados por la mencionada secretaria y con los soportes presentadcs, disponibles en ka carpeta del proyecto.

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

SIS}

\
H <) \ » N
Aat iy ot CY™S
W5 S N W
4 A

°y MW
{ ‘:-‘
St

L

e a by

"% .';!

LFELR

Bladord: Yolma myuz\

1

N TR,

(1159

.48, 5%, §

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacidn - Meta - Colombia
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129202
www.meta.gov.co - .

|, -

(@
iesntec contec
=y

i Scanned with !
i & CamScanner’;

WRITO DE PROCRAMAS Y PRICCTOS 06 IrwRSEN DEPARTRNENTAL


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

)

o - N— S —
VAN CODIGO._| F-85-16_
'(Y\BN CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
T AUTORIZANDO PAGO
OEPARTANENTO DL META VERSION: 05
Contrato No. y Fecha: (| 1215 Gel 14 de junio de 2024
Contratista:
(Persona natural o juridica que /] 2&%%’;%@0“‘ LA CASA DEL N'(T:’c' 822.004 6751
figura en el contrato.) A
Representante Legal: ' /
(Solé para persona juridica) /| ANGELA MARIA VARGAS C.C. | 66854010 -
,SANDRA VICTORIA PENAGOS PAEZ 52.835.440
Supervisor: 4 DIANA MARCELA GIRALDO AVILA C.C. | 1119886558
CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS 40.390.778 ~

Obijeto: (Transcribir del contrato)

“Brindar atencién 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 atencién integral a
veinte (20) adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad y abandono social que afecta en
gran medida lo aspectos biol6gico, 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.

Valor inicial del contrato: Ciento noventa y nueve millones ochenta y cuatro mil
(Letras y Nimeros) £ quinientos ochenta pesos M/CTE ($199.084.580)

Término Inicial de Ejecucién: ~| Seis (6) Meses

o Fecha Finalizacion
Fecha de Inicio b 5
segtn Acta de Inicio: A 18/06/2024 Is':git:)n Acta de 17/12/2024

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

7 3 : Valor de la "
Tipo (.je. Modificacion Modificacion | Fecha de expedicion Tlet:npo deo
Adiclon (oumar) (Cuando Aplique) | del documento Modificacion
Reduccion (Restar) oo npd i (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
Total del Valor de la Modificacién N/A N/A N/A

*Si no existen modificaciones coloque valores en ceros y demés casillas N/A
**Inserte filas si requiere

Fecha Finalizacion:

Término Total de Ejecucién: \¥

. , ’ N/A (Inicial +/- N/A
(Inicial +/- modificaciones) modificaciones)
Valor total del contrato +/- las N/A

modificaciones: (Letras y NUmeros)

*Diligencie sélo 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
Finalizacion

**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera pagado en seis (6) mensualidades vencidas, de acuerdo
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AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VERSION 05

NIT 802 000 1ap 8

skl mtatopasitiatnd

con el numero de adultos mayores atendidos, previa certificacion de cumplimiento por parte del
supervisor del mismo y acreditacion de qué se encuentra a paz y salvo con los aportes al sistema |
integral de 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) 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) Certificacién 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 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 por el supervisor del contrato y vi) Acta finalizacion y liquidacién bilateral del contrato.

Paragrafo 2: Para el proceso de pagos y/o liquidacion se tendré en cuenta el valor que se determiné
por cada cupo o adulto mayor atendido, 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 cuantificacion y costeo de
cada una de las actividades y servicios relacionados en las especificaciones técnicas se considero
necesario Unicamente para la determinacion del valor que tiene cada cupo o servicio de atencién
integral para los adultos mayores. |

Contrato Inicial, Registro Presupyestal:

Niamero y Fecha: /| gggl qeryfde Mnigde Inversion X Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: /| 0301-2.3.41.4104.1500.004.2.3.2.02.02.009-08

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

Valor: (Letras y Numeros)

Adicién, Registro Presupuestal:

Namero y Fecha: N/A [ Inversién | N/A | Funcionamiento | NI/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Nimeros) N/A

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)
1. Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso
2. Las deméds contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.
3. Garantizar la filiacion ante el sistema de Seguridad Social integral en los términos establecidos en la
ley 100 de 1993, (EPS, fondo de pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucion
del contrato).
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 gobernacion del

\
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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, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculos para el
desarrollo de la prestacién del servicio.

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

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

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

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

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

14. O Obligacion referente para publicar en el SECOP |l dentro del término legal la informacién requerida
en la obligacién 10 y los deméas documentos que le asisten.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. El contratista se compromete a disponer de 20 cupos en la modalidad independiente y/o
semiindependiente, para brindar la atencién de los adultos mayores que serdn 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 ejecucién del contrato con el nivel de
estudios y experiencia requeridos, es decir idoneos y capacitados para el desarrollo de las actividades de
manera efectiva, garantizando que cumplan las condiciones técnicas, personales, sociales, mentales e
ilegales. Asl 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 las 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 serdn 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 proteccion y/o Bienestar ylo
institucion, tendientes al cuidado de los adultos mayores en las dos (2) jornadas, diurna y noctuma.

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 animo de generar mejora en su condicién 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 ejecucidon, dados y condiciones técnicas determinadas en el presente
documento, con el fin de garantizar las buenas practicas de higiene y presentacidén personal. Como
soporte deberan anexar las respectivas planillas de entrega.

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

planillas de entrega.
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10. Recolectar las basuras y residuos debidamente clasificados, de acuerdo con sus posibilidades de
separacidn y biodegradacidn, en bolsas plasticas de colores de acuerdo con el 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 atencidn psicosocial (psicoldgica y social), referente a la incorporacién y adaptabilidad de los
adultos mayores al ambiente del centro de proteccion 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
proteccion y/o Bienestar.

13. Informar a la Secretaria social de la desercion 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 acreditaciéon 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 identificacion 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 ejecucion
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 ningln 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 podra 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. Cuéando en desarrollo del contrato ocurra sustitucién, traslado, o cualquier novedad en cuanto a
personal designado para el cumplimiento de las actividades contractuales, esta situacion 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 ahl se deriven para la salud e integridad fisica de las
personas. .
22, Digitalizar la informacién correspondiente a la caracterizacién de la poblacién 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 al departamento del Meta- secretaria social, siempre que sea originado de
hechos imputables al contratista, contrato reclamo, demanda, accién 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
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 la
efectiva, de ser necesario. En caso de qué se instaure demanda o accién legal alguna, o se formule
reclamo contra el departamento del Meta/Secretaria social, por asuntos que segun el contrato sean de
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responsabilidad del contratista; la administracion departamental se lo comunicara para que por su cuenta
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.

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 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 reveladas de intervenir en Tales
asuntos, conservando en todo caso la facultad de direccién y orientacion de las actividades del contratista
como colaborador de la administracién para las consecucion 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, accién judicial, accién 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 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 valoracion 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 servicio que se requiere.

WA

Modificaciones y/o Adiciones: 78
N/A d
P
Periodo de Pago: Del 18/41/2024 Al Y 1711212024 }
Tipo de Pago: Anticipo | <[ Parcial Final | X No.dePago | 6 |}~
¥ v 4
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contratos cuando se 334 % /
requiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se 251 /-
requiera instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Treinta y tres millones ciento ochenta mil setecientos
Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | sesenta y tres peso7on treinta y cinco centavos

Méximo 2 Decimales) m/cte.
($ 33.180.763,35)

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

Clasificador
.R.P.
No Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar ,
0301- i
5591 ¥]23.41.4104.1500.004.2.3.2.02.02.009-08_¥] o2t < $33.180.763,35
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $33.180.763,35
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o5 CODIGO: | F-BS-16 |
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR !

e AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05 !
|

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

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio:

En el municipio de Villavicencio
{ Municipio Valor £x
Villavicencio / $33.180 763,35
Valor Total Autorizado a Pagar (nomeros maximo 2 decimales) $33.180.763,35

Nota: Incluir filas adicionales si se requiere. X ¢
Discriminar el valor para cada municipio en proporcién a lo ejecutado del contrato para el periodo de

pago. ’ 2 - .
Esta informacién es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio

Anticipo (Letras y Numeros maximo 2 NA |
Decimales)
Porcentaje: | NA | Observaciones: | NA S
Amortizacién del Anticipo 73 )

° O 4

Concepto Valor Facturado § g Saldo Contrato Amortizacién Anticipo ié g Saldo Anticipo
Y- * 5
Valor Inicial NA| NA NA NA| NA NA
Total NA| NA N/A NAl NA NA
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (Niomeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucién

2 Decimales) Del Al Financiera
Primer pago $33.180.763,33 18/06/2024 | 17/07/2024 } 16.67%
Segundo pago $33.180.763,33 18/07/2024 ~| 17/08/2024 |~ 16.67% )
Tercer pago $33.180.763.33 18/08/2024 “| 17/09/2024 - 1667%
Cuarto pago $33.180.763,33 18/09/2024 -] 17/10/2024 | ~ 16.67%
Quinto pago $33.180.763,33  18/10/2024 - |, 17/11/2024/ | -~ 16.67%
Pouet ae”‘°m°° S B presante $33.180.763,35 / 18112024 J| 17121202 | 16.65%
Valor Total del Contrato Inicial $199.084.580,00 18/06/2024 17/12/2024 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere. # y

7

Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién

Valor Periodo de Pago %
Concepto (Nomeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucién
2 Decimales) Del l Al Financiera
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*Cuarto Pago N/A N/A N/A N/A
*Quinto Pago N/A N/A N/A N/A
Pago Autonizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe
Saldo de la Adicidn Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicion N/A N/A N/A N/A
Nota: El numero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continua en el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requiere.

(Si no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial $199.084.580,00
mas la Adicién
Pago de Seguridad Social Datos
(Persona Natural)
Periodo Cotizado N/A
Numero 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 realiz6 pago para méas 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
Certificado expedido por el Representante legal N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal Sl
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A
Se expide como requisito esencial pa fectle el pago oorrespondlente.
Dado en Villavicencio, a los veintis€i mes de _ febrero_s del 202§ . /

Cordialmente,

e

CARMEN Nzo R CUBJLLOS ROJAS

Gerente de Adulto May Mayol y Peryﬁnas con Discapacidad

peryi$or
'
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ALMACEN DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIA

GOBERNACION DEL META

COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO
Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 18 de noviembre de 2024

No. 334

ESTADO: Legalizado

FECHA DE LEGALIZACION: 18/11/2024

Responsable: CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO Nit: 822004675
U. Ejecutora: DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIAS
Contrato 1215 14/06/2024 Resolucién 03 1871122024
Comentarios: CONTRATO 1215 /2024 - BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN CENTROS DE BIENESTAR
PROCEDENTES DE DIFERENTES MPIOS DEL DPTO DEL META ALCANCE DEL OBJETO DENTRO DFL
PROCESO SE PRETENDE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A VEINTE 20 ADULTOS MAYORES
EN CONDICION DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL.
Cat. | Elem. |RL Nombre Unidad | Cantidad Vir. Unitario Vir. Total
1113 2858 10 DESODORANTE EN ROLL-ON X 50 ML Unsdad 2000 3,880 00 117 600 00
-~ 4895 6 SHAMPOO DE 400 ML Unsdad 2000 11,533.00 230 660,00
201 114 JABON DE BARO DE 75 GR Umidad 2000 2,900 00 5% 000 00
1103 2856 7 CREMA DENTAL 100 GR Unidad 2000 3,880 00 77 600 00
1123 116 S CEPILLO DE DIENTES CON PORTACEPILLOS DE Umsdad 2000 5,040 00 100 800 00
DIENTES EN PLASTICO PARA ADULTO
113 206 30 PAQUETE DE CUATRO (4) ROLLOS DE PAPEL Umidad 2000 9,080 00 181 660,00
HIGIENICO
4
TOTAL ENTRADA | 766.260,00 |
PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta Descriocién | Vir. Debito ! Vir. Credito
151403 Medicamentos s 77.600.00 |
151417 — - Elementos y accesorios de aseo ! 587,860.00
15149009 | Utiles de Uso Domestico o Personal ; 100,800.00 | il 3
2401019801 | ***Cyenta Puente Almacen Compra de Equipos v Sumini l 766,260 00 /
k. 766,260.00 IIZ 766.260.00
&
e
JUAN szm‘\?ﬂn OSPINA’'RODRIGUEZ %U'ENCRL';;"ZE}:&“C'ON‘”?
Gerent: Servicios Administrativos ’ d
( Cédign _ Venion Fecha 117252024 Usuano Page lof | -
f 5:31:43 pm YRIVEROSC PCT Enterprise
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':“».“"' GOBERNACION DEL META
A"'s' .
} -.‘ ; 4\' ALMACEN DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIA
- COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO
e mme Satda pow Bremes entregadon para S - Desarrollo Commitario
Fecha: 18 de noviembre de 2024 No. 251
Responsable:  CARMEN | FONOR CUBILLOS ROJAS Nit: 40390778
U. Ejecutora: DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIAS
Contrato 1218 140672024
Comentarios: CONTRATO 1215 /2024 « BRINDAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL EN CENTROS DE BIENESTAR
PROCEDENTES DE DIFERENTES MPIOS DEL DPTO DEL META. ALCANCE DEL OBJETO DENTRO DEL
PROCESO SE PRETENDE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A VEINTE 20 ADULTOS MAYORES EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIALSEGUN MEMORANDO DE SALIDA
SUSCRITO POR LA SECRETARIA SOCIAL.
Cat. | Blem |RL Nombre Unidsd | Cantidad Vir. Unitario Vir. Total
s 2858 10 DESODORANTE EN ROLL-ON X 50 ML Umdad 2000 5,880 00 117 600,00
4895 & SHAMPOO DFE 400 ML Umdad 2000 11,533.00 230 660 00
201 114 JABON DE BANO DE 75 GR Unidad 2000 2,900.00 58 00000
1103 2856 7 CREMA DENTAL 100 GR Unidad 20.00 3,880 00 77 600,00
123 116 S CEPILLO DE DIENTES CON PORTACEPILLOS DE Unidad 2000 5,04000 100 800,00
DIENTES EN PLASTICO PARA ADULTO
1ms3 206 30 PAQUETE DE CUATRO (4) ROLLOS DE PAPEL Umidad 2000 9,080 00 181 600,00
HIGIENICO
TOTAL SALIDA R 766.260,00 |
, e ~ PARAMETRIZACIONCONTABLE
Cuenta Descrincion | Vir. Debito VIr. Credito
151403 _ _ Medicamentos ST TS O | ___17,600.00
151417 _ Elementos y accesorios de aseo = | 587.860.00
15149009 _ Utiles de Uso Domesticoo Personal ) VN S 100,800.00
55070603 Asignacion De Bienes ‘ 766,260.00 |
| 766,260.00 | 766,260.00
- 11/25/2024 Usuario Page 1 of 1
I:lSO lE( Gdigo Versiéa | Vechs 5:29:20 pm YRIVEROSC PCT Enterprise
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DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Gréfica

Datos del Docume nto

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
aOSlBeanWlGSkBQNMCIWMMMMIMWIO&)SMHMHS&S

Numero de Factura: FECA49 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisiéon: 21/02/2025 Medio de Pago: Consigancibn bancaria

Fecha de Vencimiento: 21/02/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:
Datos del EMISOI’ / Vendedor

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

Nit del Emisor: 822004675 Pais: Cobmbia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Meta

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Vilavicencio
Responsabilidad tributaria: 01 - NA Direccién: CL 33 25 A 57 BRR SAN GREGORIO
Actividad Econémica: 8730;9499 Teléfono / Mévil: 3112205441

Correo: corp.casadellfarero@hotmal.com

Datos del Adqumente / Comprador

Nombre o Razén Social: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Tipo de Documento: NIT Pais: Cobmbi

Nuamero Documento: 892000148 Departamento: Meta

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

Correo: hacienda@meta.gov.co

Detalles de Productos

Nro. Codigo Descripcion U/M | Cantidad | Precio unitario Im"m'-"" Recargo detalle IVA % INC % | deventa

GOBERNACION
1 |convento 1215 DESORANTEENROLD | -\, | 5909 | 4.941,18 $ 0,00 $ 0,00 $ 18.776,47 19.00 $  98.823,53|

DE 2024 som

GOBERNACION
CONVENIO 1215| SHAMPOO 400 ML NIV 20,00 |$ 9.691,60 $ 0,00 $ 0,00( $ 36.828,07 19.00 $ 193.831,93|

2
5 | De22
3

GOBERNACION |

CONVENIO 1215 JABONDEBANO75GR | MU | 20,00 |$ 2.436,97/ $ 0,00($ 0,00% 9.260,50/ 19.00 $  48.739,50|
DE 2024

GOBERNACION

4 commg 1215 CREMA DENTAL100GR | NIU | 20,00 |$ 3.zso,so|s 0,00/ $ 0,00( ¢ 12.389,92( 19.00 $  65.210,08|
DE 2024

CEPILLO DE DIENTES C
{ON PORTACEPILLOS DE

enpasTicop MV
ARA ADULTO

| GOBERNACION rAQUE?E DE CUATRO 4
6 |CONVENIO 1215 ROLLOS DE PAPEL HIGIE  NIU 20,00 |$ 7.630,25
DE 2024 NICO
BRINDAR ATENCION IN
[TEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES EN CONDICIO
NES DE VULNERABILIDA
GOBERNACION |D Y ABANDONO SOCIAL
7 |CONVENIO 1215 QUE AFECTAN EN GRAN| NIV 20,00 |$ 1.620.725,17|
DE 2024 MEDIDA A LOS ASPECT
0S BIOLOGICO PSICOL
OGICO Y EMOCIONAL D
E LAS PERSONAS EDAD
AVANZADA

GOBERNACION
5 |CONVENIO 1215
DE 2024

20,00 |3 4.23529($ 0,00 $ 0,00/ $ 16.094,12 19.00 $  84.705,88

0,00 $ 0,00( $ 28.994,96| 19.00 $  152.605,04

-

0,00 $ 0,00 $ 32.414.503,35

-
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Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales
MONEDA MONEDA
TASA DE CAMEYO s & § TASA DE CAMBIO
Swbtotal Tosane subtotal 33.058 413,31
Descuento detate 0, Descuento detalle 0,00
Rrcago detale 0 Recargo detale 0,00
Totsl Bruto Factura 3305841931 Total Bruto Factura 33.058.419,31
" 122344.04 NA 122.344,04
. 0, e 0,00
21/02/2025 12:39:40 Bokas o Sobss 0,00
e — Otros Ipuestos Otros Impuestos 0,00
122.344
21/02/2025 12.39:41 Yoral - 122344, Total - s
XML Generado por: Soluddn Total neto factura (=) EEl! Total neto factura .180.
Gratuka DIAN Descuento Global (-) 0, Descuento Ghobal (-) 0,00
800197268 Recargo Ghobal (+) 0, Recargo Global (+) 0,00
PDF Generado por: - COP $ $33.180.763,35
Solucién Gratukta DIAN Total factura (=) COP$ § 33180763.35) Total factura (=) )
n—— Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS S ANTICIPOS
Anticpos 0| Anticpos 0,00
™
= | ReTENCIONES ] [revencrones =
e fuente 0,00 e fuente 0,00
VA 0,00 e IVA 0,00
e ICA 0,00 e ICA 0,00

Numero de Autorizacin: 18764080970921 Rango desde: 34 Rango hasta: 1000 Vigendia: 2025-10-04

R
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wov JUNTA CENTRAL (@D

ADMINISTRATIVA

rsecon. DE CONTADORES

Certificado No:

Q0PI BRRAODHOB@PBR

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 LISA CATALINA MARROQUIN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121865835 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 253914-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ** ##### s 2 s ssssasatavavsvssss

A R R R R R R R R R R R R R R R R SRS S S S SRR R RS S A A A A AR AR AR A R AR AR R RS

2 2 R R s R R 2R 2SS 2222 A R A A A A A A AR RS R R AR AR RS

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

RN

C \
o\ yimoS
SANDRA MILENA S PULIDO

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.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REMUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFCACIKOIN PERSONAL
CREUGLA X CRIDADANIA
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CORPORACION LA CASA DELALFARERO

CENTRO PARA LA INTERVENCION A LA ADICCION
NIT. 822.004.675-1
ANANDEY O® CORAZON

Villavicencio, 18 de Diciembre 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 PAZY SALVO a la fecha por todo concepto
con todos sus proveedores de bienes y servicios de acuerdo con las politicas internas de
pago de la Institucién 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 cmﬁooum

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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CENTRO PARA LA INTERVENCION A LA ADICCION W

o CORPORACION LA CASA DELALFARERO F—

NIT. 822008 678.)
GRANDES DE CORAZON

Villavicencio, 18 de Diciembre 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 a la fecha por todo concepto
con todos sus proveedores de bienes y servicios de acuerdo con las politicas internas de
pago de la Institucién 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 cmﬁaooum

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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CENTRO PARA LA INTERVENCTON A LA ADICCION W
NIT. 822000 8%¢.)

o CORPORACION LA CASA DELALFARERO g

GRANDES DE CORAZON

Villavicencio, 18 de Diciembre de 2024

SENORES
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL META

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO CONTRATISTAS

La Corporacién la casa del Alfarero con Nit 822004675-1, manifesté bajo la gravedad de
r‘ juramento que esta entidad se encuentra a PAZ Y SALVO a la fecha por todo concepto con
) todos sus contratistas de acuerdo con las politicas internas de pago de la Institucion 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,

<]
SRR A
LISA 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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SuAporte l AUTOLIGUIDACION

CONSOUDADA
en!ggg A> Focha crescién reports: 2024-12-15. 104816 AM  Tipo Planilla: L PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 74584793
Poriodo Cotizacién:  noviembtre de 2024 Periodo Servicio:  noviembre de 2024

L N P B TR AR “’#"Nﬁﬁ)@g’*’ W‘%’r“ - PAGADO 26/11/2024 ‘“"‘"'"“c"'““:".‘ ALY e Ay *"7?; ?“j
I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social 'MANUEL ANTONIO OSPINA GAVIRIA

Documento | CC14895178 ' Direcclon CL1# -

Tipo de Empresa [INDEPENDIENTE Tewtono i

Tipo Persona  INATURAL | Forma Presentacién  UNICO

Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTADC.

Representante Legal identificacion \

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

1. DETALLE DEL APORTANTE

_ Datos del Afiliado = Pensiones : Salva o Riesges 1 Cajee ! Perafiacales . Total ]
e | o e HH i — Y..-:.[:ﬂ —_— el wlam] — (zlei=z|~=] -
o ey (A AT At | s 8 10 v co oy | 4 ment o | S e ams VLR e — Lo B SO ... . .. e
W.TOTALES
WCPuonsion | WCOund | WCMeagus | WCCues | AseresPonsin | Aserma end n—u—L—-—il-b['= .=-\ .--1—-1 \"’""“
$12000000 91200000 91300000 . ‘--i § v 000, vems " o "l ‘e " "\ W “"-( o D abanny
TR TS

Enlace Operative, Lines Expertos on PILA. Bervanquilla. 388 24 44 - Bogotd 428 4443 - Bucaremangs 637 87 77 - Cali 488 5444 - Canagens 631 77 77 - Perewa. 340 13 17 - Menizaies. 802 80 27 - Medelin 004 I777 - Desde otree chudades §10000 81 99 77

Antes ae o aseg Qe ses Proteger ef meco et o0 menon.
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| SuAporte | wgguscos |
ENIACE D | cvvcinrapons poron
bt Tt : 2024-12-15, 104559 AM  Tipo Planilla: 3 ILLA INDEPENDIENTES Numéro Planille: 74870237 i
Periodo Cotizacién:  diciembre de 2024  Perlodo Serviclo:  diciembre de 2024 i
& PAGADO 09/12/2024 ]
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social 'MANUEL ANTONIO OSPINA GAVIRIA
Documento \CC14895175 Direccién cL1#1-1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién |
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGURCS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado ‘ff‘T‘”IMWTJ“ | Pensiones Salud ] Riesgos Caiae Parafa Total
|| e e GEENINIT) e | [ e | S | o ] e—— = = = T v = -
[Ep— "'"“""’""""[-|-IH[‘H!“[J[HPM- R e R R T p——— | srmmsmi svmmsl  amm  (Sumem  Semsecn e oo e w e - s
NL.TOTALES
| - vove
1BC Pension BCSaid | BCRissgos | IBCCajes | AporiesPension | Apories Selud |Aportes Rissgos| Apories Cajss | AporiesSens | Aporsices |  APamse \_"‘-.- e S
| s1300000 $13000 31300000 $0 $208.000 $162.500 $6.500 30 0l 30 0 sol o ™ 337 o e swram
—viga TS
Enlace Operativo, Lines Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Mo 892 30 27 - Medeilin: §04 2727 - Desde olfas Cudades: 318000 31 3 TT. g\ﬁxgs

Antes de

Qu Que s6a reaim r10. Proleger ¢l medio ambients esid en NUSSUas Mancs.
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{ = SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia
BATON SEMERALES DL APCATANIE m— Y L —
CRNTACAOON CELOMA OB gm0 OF 1383a0veTY ——e OENTS
{:&om“ mm‘“m-‘; mmm . -—--m—" -':'—':-’f-“-.‘-‘--..- S smeras ASO -!
| OmeCOiN CARRERA ¢ E5TR #1042 TEEPONC Srer2ee m“-’:“——— . Sy Pt s
I;s:::v'_-;n‘n _ Povaoa af-mm Owes st
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a aportes - Planilla Resumen
enlinea N

DATOS GENERALES DEL ANORTANTE bt 1
dentificecton | & Reron Soctal Clase Aportante Sucursal Prinespat Direccion Chudad-Departaments Telatorg m.m. J
e
€C TSR RUIZ MORALES MERERT NDEPEMDIENTE PomC AL Carrers 2a 44 0 VILLAVICENC 0. W T A 119017 - o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION \
Petode Clave Tipe Foche [ }
Porwion |  Sele rage Planiila Plantils Uimire Fogn Sonca | owsmors | oiow |
FTYRTI [T RTR FITTTTTY vareraen; ' 2018/01/20 004/11/19 | Rane oL owmia - of 313,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD cer mEsGos 1 PARAFULALES | |
wo temmacen | o | (LU I T LD LT ITH ow| Aot vea| W aporte  |comys[ows|  wC avorte | vee|  me vm[n-n-‘m " '..n. | —
| Qentro de Trabato PRINCTPAL (1 Afilades) ot ¥4 $0ss.407  $108 00} o 3900 o * | - | pomee |
| Ouied VILLAVICENCIO Dento: META (1 Aflados) o 4 $0sa.00  $108 00| oo oo ees poannt | - - | s |
Dlpmm P [T T T T T T I® C o T g G e ey [ 0 R S S W
) Z [ $108, . v | £l 23 | e
TDATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘m o Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal ‘ [ Oeper "nnn |
Tcc s RUIZ MORALES WEBERT INDEPENDIENTE PRNCIPAL Carvers J0a 44 12 VLLAVICENCIO-mETA 121 1803097 -
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
‘Penodo \ Clave o | Fecha Povs |
TR Pago { Planiiia Panitta |  Umre | Pogo Sanco | Otsmers | oior i
202e12  |202402 | 117592929 [ sa78700082 \ | 208/01120 | 2004/12/10 | SArCOLOmBA ] o| $495,000 |

bV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

1 $4,600 % w° 4 w00

ARL SURA 1411 890,903,7% S 1 $4,600 0 w0 4 600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $108,400 K 0 5108400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $108,400 bl 0 $108,400
TOTAL 1 $113,000 so S0 5113, 000

Pagina 1 de 1 2024/12/1Q 02:37 PM
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‘DATOSGENERALBRAPORTANYE

\ Wentificacion ‘w Razon Soctel Clase Aportante Sucursal Princtpatl Direcclon Cludad-Departamento Teldfong | Exonerado SENA ¢
car

| cc mrso | |Ro@ monaues seneRt INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrers 24a 44 82 VILLAVICENCI0-META 1212801497 a

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo Clave | T Fecha Pago

Persion | Salve Page | Plantia 1 i Uimite Pogo fanea Dtas Mora Vator

202611 | 200611 111eR00T | savmorsrey 1 \ Wrar 7 2024712790 | SANCOLOMRIA » $149 300 |

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES e
i@ EMPLEADO E | NOVEDADES \ PENSION ~ SAWD cer mesGos PARAFISCALES !

- . e o
|

Centro e Trebate: PRINCTPAL (1 AfNedos) " [T [ 97,900 0004 b s00f 1 |t
| Dued VILAVICENCTO Dento: META (1 Afeoos) o4 49900 $161. 04 3+ 900 oom povoot | ot o | e |
3 i S O O O O O R - ) I : I K 0 e e B, 0 W SO A -
) [ i Vowm e vas oo 4 B w0 we | Bl i F o]
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

’ toenttncecton o«l Raron Soctel l Clese apo el Principet \ 3 ""‘" |

1&C 17317 | RUIZ MORALES MEBERT | INDEPENOIENTT PRNC AL | Corvers 20e a0 12 VLACENC 1O T A D dd -

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON :

| Senaoc Clave \ Twe Focha ® e |

| monston | Saluc eapc | Planilie | Panie umie | Page Sorco | Oesmers | e |

|202e11 | 203e-11 1 1 \ 1 202412117 | 2024712710 | BANCOLOmMBM 1 of $10% 100 |

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

1 $6,800 K w 6,300

ARL SURA 14-11 £90,903,790 S 1 $6,800 1) w0 %.400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 9 % 163,50

SANITAS EPS00S 800,251,440 ¢ 1 $162,500 £ % $162,500

TOTAL 1 $169,300 $0 so $169, 100
Pagina 1 de 1 J

2024/12/10 02:3Q PM

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Resumen General de Pago

LANITAS [t ] KO a0 o 1

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2 R
Gentificacion | ov Razon Socisl Clase Aportante Sucurial Princicel Dweccion I I\ceo-Cecamames e o n——:mo I
CC 408314 BAQUERD JORGE AORES | ROEPDODNTE PRI €2 334 34 91 Sl | s e - 1
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
\ Pemodo Clave Tive Focra Page
| Pemsion | Satud Pogo Pareia Plartia Liwms Poec Roce Das ms e Vaor
(e |men |V [T ] 27301167 22411100 | s e
MY DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS €
NCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS. 1) 1 $)44.900 0 <] JUTYEY
PORVINR 23031 00224808 8 1 $316,900 0 (3] 2% %00
ARL (ADMPRSTRADORAS. 1) 1 48,30 ® *® a0
POSITIVA COMPARIA D SEGUROS ‘o3 "ol 8 ' 48,300 » » 4, 500
£PS (ADMINISTRADORAS, 1) 1 $247 600 (%) ® 12O w0
5347 600 ©® ° 142 w00
e

13

TOTAL 1 $e11. 000 $e 11 000
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ogcunpenscnmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQ\}JACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS D LA PLANILLA
™0 | womemo NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
TATIANA ALEXANDRA CRAJY 24 26 SAN tstisna.srciniegesp@hotmai.co RADO PAGO o AGO a0 —
cc 1 1121620033 ARCINIEGAS PINZON BENITO 3212424500 g -:Aon:!:‘nfu%:t v PLAMLLA | (DiamesiaRD) | PLANLA ’ °
\ —— ! e e \ Co0I00 | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o TOTAL A PAGAR
‘ DNICA | ‘ ‘ WMETA VILLAVICENCIO NO 202411 202411 J 1111272024 82041855 $37% 000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coago EPS ‘Nombre NT UPC Licencia Msternided Dise Mors Veilor More Totel a Pager | No. Afiados
Veior Mors urc
J No. Autorizacion | Vailor No. Autortzscion | Velor Cotizscion
€s002 | Selud Towsl EPS | 8001308074 162.500 [} | 0 | [) 2 300 o 182 800 ’
[ TOTALES PENSION
Cotizacion Aports Voluntario | Aporte Voluntario FSP. .
Ijﬂ-‘" Nombre NIT Obligatoria \p Aperes Avorts Fup Dise Mora v-c“ M“l V-;.& Total & Pagar I-‘I I
| 230201 Proteccon (ING + Proweccion) 800229739-0 208.000 0 =0 [ 0 2 300 E) 208 300 S )|
TOTALES RIESGOS LABORALES
L NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Sudtotal No. Radicado | Vaier Saido & *#ondo Total & Pagar No. Aniecos
No. | vaior Sistemas Cotizscién | Mora | Cotizecion $aido & Faver Pavor Soiicardaea
1411 ARL SURA 8808037905 ©.800 | 6.800 2 100 8.900 28 8.900 [ |
TOTALES CAJAS
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POA SUSSIS TEMA
Velor ¥ No. A vaior e IGE. LMA,
Aponie ] Dias Mors Vaior Mors Aporte Total 8 Pagar No. Afiliados Tipe 1 [y """" Totat a Pagas
BENA | Sana | ) 162.500 182 300
0 | 2 | ) { 0 | 0 | Pene.on | ' | 208.000 208,300
ICBF | Resgos Lacormes | \ \ 4000 L an
0 | 2| 0 | 0 | o P - CCF \ ) | a )
[TYY) \ ESAP \ o 1 3 \ Q
1 | | | | e T ) I ) T 2
MEN | MEN | o \ o | SEREE
| | | | | SENA | o | 3 ! D
| TOTALES \ 3 \ 377.300 | 378,000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ogoompcnsonmip\anma.oom
DATON DFL APORTANTE DATON OF LA PLANY LA
T™O RO NOMBRE APORTANTE DINECOION TELEFONO conero [ W CAMTIOAD
= —— TAnAA ALEXANDA oy |, [ - SR0ena00 0400 m‘ mmx wnemey """'" ":
EORMA oLaRE P — rmenn anm | e ——————y TOTAL A PAGAR
ece L-Yeecence META VALAVICENCIO ~o ey mrey ' sy | 3743 a0
DETALLE POR COTIZANTE —
BEORMACION COTRANTE FORMACION NOVEDADES 1 Fe— a0 m—aa0e awomasse semarera ve
oo f TN e | T || | | B |
|

1]!

230001 | raaner | vires
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ogcompensonmip\aﬁ\\\a.com ™ BLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQULIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
™0 NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DAMIFARYCUETOGOUTLOOK.|  §XONERADO PAGO 2 iascos | wo
3 ERAL neo PECHA PAGO
cc 1000832388 DANIFARY CUETO MARTINEZ CALLE 10 1188 3218521881 8 PARAPISGALES ¥ - |
it . e e €600 | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PIRIOOO SALUD | PERIODO PRNEIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indecandiente META VILLAVICENCIO NO 202412 2024-12 ] 11/1272024 82802947 $2%1.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT uPC Incapecidedes Licencia Meternided Dtse More. Velor More Totet @ Pegar  No. Afliedoe
Vator Mors uec
No. Autorizacién | Valor No. Autortzscién | valor Cottzsoion
EPS037 Nueve EPS 900156264-2 108.400 0 | 0 | 0 0 0 0 108 400 1
TOTALES PENSION
Aporte Aporte Aporte FSP - FSP - Vaior More Valer More
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria ‘Afiliado . At Diss Mora | 'Cotm et s Totws o Pager l ——— ’
2514 Colpensiones 900336004-7 138.700 0 0 [J 0 0 0 138 700 ] » ’
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias | Vaior Mora Subtotal No. Radicado | Vaior Sasdo & Pondo Total 8 Pagar | Ne. Aflados
Obligatoria | No. Autortzacién | Valor Mora Saido & Favor Pavor Soudandse
14-23 Positva Seguros 8800111538 4.800 | 4,600 0 0 4.800 - 4800 | v 1
g £ T v r y e s
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre [ NT l Vaior Aports Dias Mora ! Valor More Aporte | Tommi 8 Pegar I ~~7
TOTALES PARAFISCALES ] TOTALES POR SUBSISTEMA ]
[ o Y010 antes d8 GE. LMA
Valor Aporte Dias Mora J Valor Mora Aporte Total 8 Pager IMM Tipe Repereten 'y Mere: Towd » Pagar
SENA Saia 1 108,400 108,400
) 1 o [ 0 [ 0 1 0 Pereon Y 138700 138,700
IcaF Rieagos Lacoraes 1 L) 4200
o [ 0 4 0 | [) { 0 ccF | o 3 D
ESAP ESAP ) Q 9
| [ | 1 ICBF Q ) 2
MeN MEN [) B o
| | | L SENA 0 3 D
TOTALES 3 | 281700 | 2w
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DATOB DEL APORTANTE DATOS OF LA PLAMILLA
rO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO o % CANTIOAD
cc 1000832388 DAMIFARY CUETO MARTINEZ CALE 191188 | 321882188 |DAHIPARYCUETOGOUTLOOK. l:""‘“'lm" oo I e wOwEmo | TTLEA008 ':‘
SALUD PLAMILLA PLAMILLA 1
PRESENTACION APORTANTE o) coo0 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIOO0 SALUD | PERIODO PRNSIONES TOTAL A PAGAR
Onica |~ Incecendente META WArceco = 02412 202417 ' viraoae | smmozoer $291.700
|DETALLE POR COTIZANTE
NFORMACION COTRANTE NFORMACION NOVEDADES | PENIION saLvo. MESA0E LABORALES cew ramarscaLE®
o | e We o v l;‘q;‘]illllII\III’!]‘HI“% 0 Arp | Cossacion | Yohoert | Vormare ..':_:-‘.:'."'... cosws | mcors Frmeman/| St | moum ’
1| seiof | I |» | [ 2s1a | seseer | 130700 0 ° ° o e u. e N

Este documento ~*)é clasificado como PRIVADO por parte de Co'mp(ﬁijir Operador de Informacion

—

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

~\‘\ _"‘|
32 compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUR)ACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO suunie [ FacHa 2400 ASOCIADA CANTIDAD
'::“ m:;m DAMIFARY CUETO MARTINEZ CALLE 191185 | 3218521881 M”“"““'.WW“W l’"&"::'i:foé:.“'o neo PECHA PAGO "":""' ".'
PRESENTACION APORTANTE m""""" copo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PRRICOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA 1= Indecendionte META VILLAVICENGIO NO 202411 2024-11 ' 111122024 82247785 $377 300
DETALLE POR COTIZANTE ]
WEORMACION COTIZANTE WFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIWSOCE LABORALES cer PARASSCALES
e —rm— lim'i'H'}“m”'”'l°‘°’" o | 202 2 | | e | moo (o] SR [ o ;e—-—-‘zr-e- ezl =
“lo ~ j 2594 | 1.300.000 | 208.000 L] o 0 ° 8oy 1300000 | 162 800 “wan 10000 | * 4 800 o kd > > L4 > ?
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DATOS DEL APORTANTE DATOS D€ LA PLAMILLA
™0 NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANA. FeCHA #400 490C1ADA CANTI0AD
- l DANIFARYCUE TOGOUTLOOK. = = el
EXONERADO PAGO o PECHA PAGO
cc 1000832388 DANIFARY CUETO MARTINEZ \ CALLE 191158 | 3218521881 €8 rmmcl:uv . iy | Pl - -
SAL
FORMA cLase 1 NOMBRE I . l DUPARTAMBITO PR —— P3R1000 840 | PIMO0O PRNSONES TOTAL A PAGAR
L __Onea —indecencrewe | 1 | META VILLAVICENCIO NO 200441 200041 . S smerres | i
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedigo EPS Nombre NT urc Uicencla Meternided Diss More Veler More | Totel @ Peger | No. Afiiedos
Vetor Wore usc
No. Autorizeciéon | Velor No. Autorizacion | Valor Cotizecion
EPS037 Nueve EPS 900156264-2 162.500 0 | 0 0 0 ° ° 182 300 '
TOTALES PENSION
Dl R 1 G Sotancien Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporersp. | Apererse. | o Vaortors | Vater More | oy qp, o
2514 Colpensiones 900336004-7 208.000 - 0 “0 [ [} [) L 208 000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NT Aportes Otros | Valor Neto Dias Vaior Mora Subtotal | No. Radicado | Veier Saide & #oneo Total 8 Pager | Ne. AMedoe
Obligatoria | No. Autortzacién | Valor c Mors Saido & Faver P vor lu—-—
1623 Posftive Seguros 8600111538 €.800 | 8,800 0 0 8.500 | . 8800 0 1
TOTALES CAJAS
TOTALES PARAFISCALES 52 TOTALES POR SLBSISTEMA
l ‘ A No. Vaior antes de G, LA
Valor Aporte l Diss Mors Valor Mors Aporte l Total 8 Pager No. Afilisdos Tipo Reporades [ Py Mers [ Tows & Pegas
SENA Sakd \ 182,500 \ 142,500
0 | 0 g 0 | 0 | 0 Peneon \ 208.000 T e
ICBF Riesgos Lacoraes A (¥ L0
0 | 0 { 0 | 0 | ] CoF o 2 )
ESAP ESAP | ] 3 D
i | | | | ICBF 1 ) Q 2
MEN MEN { ) ) \ 3
| ] | gE= SENA | [) 0 | 2
TOTALES | 3 177,300 |
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&0 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO ——
f DATOS GENERALES DFL AFORTANTE =
TIPO INENTINCACION CETURA DF CROADANIA NUAK R0 DE IDENTIICACION: 1030521309
| NOMBRE © RAZON SOCIAL NORIDA MORENO VIO
| CIUDADAMUNICIFIO VALAVICENCIO DEPARTAMENTO' META
| DIRECCION CLLEC NO 3141 TRLEFONO: 2292992
TIPO APORTANTE 02 INDEPENDENTE CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades mguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION NCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAX it B _NOo
e o iy AT DATOS GENERALES DE LA PLANILLA P S
NUMERO PLANILLA 1746147278 TP0 DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES.  noviembre PERIODO COTIZACION MES:  noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO- 2024 SALUD: ARO: 2004 |
s AR , & S satie INFORMACION FECHAS DE PAGO S Sacesied. st
| FECHALMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALORDELAMORA |  VALORPORPAGAR |
202412m 7 $ 1.900 $39200 |
202411212 s $2200 $ 379.500
2024112113 9 $2400 $379.700
202411216 12 $3.100 $ 380.400
2024112117 13 $3.500 $ 380.800
20241218 1 $3.700 $381000 |
L s s g NOVEDADES S
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
/E LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
T CODIGO NOMBRE
890903790 | 1411 14-11 - ARL SURA 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $6.300
. [ TOTAL POR PAGAR: | $ 379.200)
s
. - -
2024/12/11 11:23 AM USUARIO: SOI - CC1030523309 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 7
\dentificacion \ﬂ Raron Soctat ] Clnse Aportante \ Sucursal Principat Direccton Cludad-Departamentn Tetéfona lw‘-:;mo
€C antsed 1 \m CARDENAY NIDA YANET™ 1m'!m \nut»n CALLE 44 Jan 21 ROSA VILLAVICENC 10-WETA 1124907908 e
#ANCA
DATOS GENFRALES DE LA LIQUIDACION
Portade Chove Tipo Focha Pagn
Penyion Satve Pago Pranita Planiita Limire Pago Renco Dtas Mors Vator
202493 202602 SR M 1 W078/01 /13 2004712704 | AN o $407 200
LIQUIDACION DETALLADA DY APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD \ ccr RIESGOS PARAFISCALES
No. | enteacian N Todigo | Dim wo Aporte Codign |Dise . Aperte Codian |Mae 8¢ Aporte Contiger |Dine L4 Apores Dins 18C Aporte
Trebate: 1 $1,300,000 08 000 $1,200,000 $142,%00 0 o $1.300.000 $31. 700 0
| Quasc ViL Depto: META ( 1 ) $1,300,000 4208000\ 1,200,000 $162,300 0 30 31,300,000 000,700 -
1k faaviane T som oo | % $1.300 000 $a08 000 | » 1,508 000 $1a2.300 B o © 1z 0 3% 00 ono ». 700! o = -
Total Afillados( 1) 1,200,000 sasooo] ] | waeeeee $142.%00 vt -~ 99,200,000 531 no ) - —In
ki r- s
P
< o .’
Pagina 1 de 2 4
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3pOrtes sumen General de Pago
enlinea IS -
[DATOS GENERALES DL ARORTANTE > . /
dentiicacion \..\ Raron Soctal 1 Clase Aportante Sucursal Princtpat Oirecclon Cludad-Owpar m!'m.
TC wanen \ \m CANDENAY NIDIA YANETM \mwm POMCIPAL QAL a2/ oM VILLAVICENCIO-META ) e
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
1' Bertndo Clave Tipe Focha Pago
Tweemton | saive Paro | vt Planiiie umie | Pogs femca [ owsmors | Vator 1
Bown (e |vowne IS ' W8/ 111 | 2024712704 | MEGRA | o) 407,200 |

v AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

1 $208,000 %0 50 $208.000

PORVENIR 130301 800,224808 8 1 $208,000 $0 o 5208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 50 o 531,700
POSITIVA COMPANIA DL SEGUROS e 001115 & 1 $31,700 o 0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 0 $0 $162,500
SALUD TOTAL £PS002 800,130.907 4 1 $162,500 0 0 $162,300
TOTAL 1 $402,200 S0 $0 $402,200
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PN ACTA DE FINALIZACION  CODIGO: | F-BS-17
ST VERSION: | 04

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
/1215 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y
CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO

Contrato No. y Fecha: 1 1215 DEL 14 DE JUNIO DE 2024
Registro Presupuestal No. y 5591 DEL 17 DE JUNIO DEL 2024
Fecha: ;
‘cta CORPORACION LA CASA DEL | Nit/c. | 822.004.675-%
Contratista: ALFARERO 6
Representante Legal: ANGELA MARIA VARGAS c.c. |66.854.010
SO CARMEN LEONOR CUBILLOS 40.390.778
Supervisor: ROJAS c.C.
Obijeto:

“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"

CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES OCHENTA Y

Valor inicial del contrato: f
> CUATRO MIL QUINIENT OCHENTA PESOS MI/CTE

(Letras y Nameros) (199.-{)84.580) ,OS N i /

Témino Inicial de Ejecucion: SEIS (06) MESES 7/

Fecha de Inicio 18/06/2024 .Fecha Finalizacion 17/12/2024 /

segln Acta de Inicio: /| segun Acta de Inicio:

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)

Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para | (aplica solo para
documento adiciones) prorrogas)

N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: N/A
(Inicial + prérroga) (Inicial + prérroga)
Valor total del contrato, incluyendo | N/A
adiciones: (Letras y Nimeros)

*Diligencie sblo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
**Inserte filas si requiere

En la ciudad de Villavicencio, CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS, Supervisora delegada
identificada con cédula de ciudadania namero 40.390.778, y CORPORACION LA CASA DEL
ALFARERO identificada con Nit. Nomero 822.004.675-1, Representado Legalmente por
ANGELA MARIA VARGAS, identificada con cédula de ciudadania nimero 66.854.010,
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5 VERSION: | 04

suscriben la presente Acta de Finalizacion, previa verificacién de todos los documentos y

requisitos legales.

En constancia se firma, a los 17 dias, del mes de diciembre dem
2

/

/

/N
CORPORACION LA CASA DEL CARME\N LE OR}FBILLOS ROJAS
ALFARERO -
Colitratista jﬁmw
\
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AR QN MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS-34

PRlasgsq LIQUIDACION BILATERAL DE
oemARTAMENTO CONTRATO O CONVENIO
VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACI
ON DE
SERVICIOS No. 1215 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META
Y CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO

[ CONTRATISTA: CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO
NIT 822.004.675-1
1'R.L. ANGELA MARIA VARGAS
<OFERVISOR C.C. N° 66.854.010
O | CARMEN LEONOR CUBILLO
INTERVENTOR: “C.C N° 40.390.778 SN
OBJETO 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"

a

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  INICIAL __ DEL | CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL
CONTRATO: QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($199.084.580)
REGISTRO PRESUPUESTAL: | 5591 DEL 17 DE JUNIO DEL 2024
PLAZO DE EJECUCION: | SEIS (06) MESES
FECHA DE_SUSCRIPCION | 34 DE JUNIO DE 2024
DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO: 18/06/2024
FECHA DE TERMINACION | 17/12/2024
INICIAL
VALOR ADICIONAL DEL N/A FECHA: N/A
CONTRATO:
VALOR — FINAL — DEL | CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL
) | CONTRATO: QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($199.084.580)
— 'FECHA DE TERMINACION | 17/12/2024
FINAL

Entre los suscritos, DIANA MARCELA GIRALDO AVILA mayor de edad, con domicilio en la Ciudad de
villavicencio, identificada con la cédula de ciudadania N° 1.119.886.558 expedida en Villavicencio-Meta., en
calidad de Secretaria Social del Departamento del Meta, nombrada mediante Decreto N° 007 del 02 de
enero de 2024 y acta de posesion N° 003 del 02 de enero de 2024, facultada para contratar en nombre y
representacién del Departamento del Meta, mediante Decreto 275 de 2020, quien en adelante se
denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, por otra parte CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS
mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio identificada con la cédula de ciudadania nimero
40.390.778, en calidad de SUPERVISORA designada mediante Resolucién No. 200 de 2024, y ANGELA
MARIA VARGAS, identificada con cedula de ciudadania N° 66.854.010, representante legal de la

Pa’ginal
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el LIQUIDACION BILATERAL DE
oempmTamENTo CONTRATO O CONVENIO [\ oo |

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 1216 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META
Y CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO

CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO, identificado con el NIT 822.004.675-1, quien para efectos del
pre§ente contrato se denomina EL CCONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente acta de
liquidacién bilateral del Contrato de Prestacion de Servicios N° 1215 del 14 de junio de 2024, previa las

; consideraciones:

1) Que el dia catorce (14) de junio de 2024, el DEPARTAMENTO y CORPORACION LA CASA DEL
ALFARERO identificado (a) con el Nit 822.004.675-1, Representada Legalmente por la sefiora,
ANGELA MARIA VARGAS,, identificada con cédula de ciudadania niamero 66.854.010, suscribieron el
del Contrato de Prestaciéon de Servicios N° 1215 del 2024, cuyo objeto consistié en: “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”, con el siguiente 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".

2) Que mediante Resolucién N° 173 del 17 de junio de 2024, se designé como supervisor del contrato a,
SANDRA VICTORIA PENAGOS PAEZ, profesional universitario de la Gerencia de Adulto Mayor y Personas
con Discapacidad de la secretaria Social.

3) Que el dia dieciocho (18) de junio de 2024, el SUPERVISOR y el CONTRATISTA suscribieron acta de
inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°1215 DEL 2024.

4) Que el valor del contrato asciende a la suma de CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES OCHENTA Y
CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($199.084.580)

5) Que mediante Resolucién N° 200 del 15 de junio de 2024 se cambia la designacién de supervisién a
CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS, Gerente de la Gerencia de Adulto Mayor y Personas con
Discapacidad de la secretaria Social.

6) Que el plazo de ejecucion inicial del contrato se pacto por un termino inicial de seis (06) meses, contados
a partir de la suscripcién del acta de inicio, quedando como fecha de terminacién inicial el 1 8 de junio de

2024.

7) Las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas dentro del plazo pactado y recibidas a
satisfaccién por el Supervisor CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS, como consta en el informe de
supervisién el dia 18 de diciembre de 2024, quien asume la responsabilidad por la veracidad de la

informacién alli consignada.

8) El Contratista allegé Certificacién de Paz y Salvo de seguridad social y parafiscales y planilla de pago de
aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral, cuya revision fue realizada por el Supervisor y/o
Interventor, quien da fe en la presente acta de que los valores cancelados corresponden al porcentaje

establecido por el Gobierno Nacional.
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 1215 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META
Y CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO .

9) Que, finalizado el tiempo programado para la ejecucién del Contrato arriba descrito, suscribieron en Ia
fecha del 17 de diciembre de 2024, el Acta de finalizacién, previa verificacién del cumplimiento del objeto y
de las obligaciones contractuales, y de esta forma se declaré la terminacién de la ejecucion del acto
contractual.

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

poliza de cumplimiento oficial No. 30-46-101014731 de fecha 14/06/2024 expedida por la aseguradora
SEGUROS DEL ESTADO.

Pdliza de Cumplimiento No.: [30-46-101014731 Anexo 2 | FECHA: 31/12/2024
AMPAROS VIGENCIA Valor Asegurado
(De’acuerdo a fas exigencias del
contrato) DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/06/2024 | 5410412025 |$19.908.458
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES|  18/06/2024
SOCIALES LEGALES E 18/04/2028 |$9.954.229
INDEMNIZACIONES LABORALES

18/06/2024
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2025 |$19.908.458
CALIDAD Y CORRECTO| _ 18/06/2024
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 24/04/2025 | $19.908.458

Péliza de seguridad civil extracontractual derivada de cumplimiento RCE contratos No. 30-54 101001059 de
fecha 14/06/2024 expedida por la aseguradora SEGUROS DEL ESTADO.

Péliza de Cumplimiento No.: | 30-54-101003059 Anexo 2 | FECHA: 31/12/2024
AMPAROS VIGENCIA
(DeEciigTdo a las exigencias,dél Velsroagne
contrato) DESDE HASTA
18/06/2024
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 24/12/2024 | $260.000.000

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

TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA

CONCEPTO No. Valor Periodo Porcentaje

Pa’gina3
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DEL META

<
(,J,:/»!a\-‘»“;\ MINUTA DE ACTA DE cODIGO: I F-BS-34

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 1215 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META
Y CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO

Bl

Comprobante | De pago de
— de egreso ejecucién
Anticipo N/A  N/A N/A N/A
Primer pago 169C5 §33.180.76333 | 18/06/2024- | 1687% |
17/07/2024
Segundo pago 19183 $33.180.763,33 | 18/07/2024- 16,67% |
4 17/08/2024 o
Tercer pago 20971 $33.180.763,33 18/08/2024- 16,67%
YL B —
Cuarto pago 21039 $33.180.763,33 18/09/2024- 16.67%
R/ 17 7 S —
Quinto pago : 21052 $33.180.763,33 |  18/10/2024- 16,67%
17/11/2024 n )
Sexto pago autorizado en la N/A $33.180.763,35 |  18/11/2024- 16,65% 4
| presente acta 1  17/12/2024
Adicién N/A N/A N/A N/A
Valor ejecutado N/A $199.084.580,00 18/06/2024- . 100%
17/12/2024
Valor no ejecutado N/A 0 N/A N/A
Sumatoria. Valor ejecutado + valor N/A $199.084.580,00 18/06/2024- 100%
no ejecutado 17/12/2024
11) Frente a la ejecucion del presente contrato, el supervisor presenta el siguiente balance:
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
CONCEPTO DEBE HABER
199.084.5
A/ALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $ 80
(+) ADICIONES AL CONTRATO N/A N/A
(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES N/A N/A
WVALOR PAGADO ANTICIPO N/A N/A //
Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista N/A $165.203.816,65 {
[SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0,00 $33.180.763,35 Y
i(-) VALOR NO EJECUTADO 0,00 0.00
ISALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO »
'SUMAS IGUALES $199.084.580 $199.084.580 ¢
TOTAL, RECURSOS EJECUTADOS $199.084.580
TOTAL, RENDIMIENTOS FINANCIEROS $0
El contratista y supervisor informan que, durante la ejecucién, los recursos destinados para el desarrollo del
del contrato en mencién, no se produjeron rendimientos financieros toda vez que el CONTRATISTA no fue <t
sujeto de anticipo durante la ejecucién del contrato. 2
T oo
| En la presente Acta de liquidacion se concluye que el contrato obtuvo una ejecucién fisica del 100% y una e

.
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( ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 1215 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META
| Y CORPORACION LA CASA DEL ALFARERO

ejecucion financiera por valor de CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS OCHENTA PESOS MICTE ($199.084.580), correspondiente al 100% del valor total del
contrato.

Por lo anteriormente descrito, se conviene en liquidar por mutuo acuerdo el contrato en mencién; en
consecuencia, las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el objeto contratado,
por lo cual no se consignan observaciones u objeciones sin perjuicio de los requerimientos que llegaren a

presentarse con fundamento en las garantias presentadas.
En constancia se firma la presente gCla iquidacién bilateral por los iniervjﬁes en Villavicencio en la

fecha
s — D DIC 20924
/\\ 0 DIC 2024

DIANA MARCELA G ALDQ AVICA CORPORAG!

Secretaria Qogial
CMrdemdomgl G;r&to

£ QA
PR PUTAUAT
EN SECOP I
Rufsor AN SRR RO,
CARM LEON CUB LOS ROJAS Gerente de Asuntos Contractuales

V. B. Abogado Secretana Juridica V. Bo. Financiefo (:Qria Juridica

N

Nota: Verificar 1a vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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