M RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA ool F-B515
CONTRATOS O CONVENIOS

AL EERVICH DE LA GERTE (PARCIAL O FINAL) VERSION: 03

_ P
CONTRATO O CONVENIO NUMERO: CONVENIO 0608 DEL 13 JUNIO DE 2020 ~_~
CONTRATISTA: FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA -~
RUT O NIT: 9000193493 e
PERIODO DE PAGO PRIMER PAGO /
(Aplica para pagos por mensualidades): DEL 17 DE JUNIO AL 16 DE JULIC DE 2020
| FECHA ELABORACION RECONOCIMIENTO: | 21 DE JULIO DE 2020
TIPO DE PAGO: PARCIAL | X [ No. | 1 | FINAL |

Sefiores Gerencla 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, |a cual tiene los siguientes soportes decumentales
JURIDICA

HACIENDA CARPETA
ORIGINAL

DOCUMENTO
(Solo se deben marcar los documentos gue aplican al pago)

i COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL {Prmer Pago Parcial o Si hay adicion o
' | modificacion dal contrato o convenle)

COPIA DEL CERTIFICADO BANCO DE PROGRAMAS ¥ PROYECTOS (Todos

los pagos, proyeclos de inversion) .

CRIGINAL CERTIFICADD SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO [F-BS-16)

COMPROBANTES DE ENTRADA A ALMACEN (Para Gontratos de suministros)

(Copia Hacienda — Original Juridica)

FACTURA DE VENTA O CLUENTA DE COBRO DE BIEMES O SERVICIOS

(Original Hacianda — Copla Juridica)

COPIA ACTUALIZADA CERTIFICADD DE CAMAR2 ¥ COMERCIO (Primer

Pego Parcial - Cuando la persona juridica es una S.A.8.)

COPIA ACTA DE INICIO (F-B5-12) (Se anexa en al Primer Pago Parcial cuando % /

no existe anticipo) :

8. COPIA CONTRATO O CONVENIO (Se anexa en &l Primer Pago Parclal cuando X /
X /’

no axisle anticlpa)

COPIA RUT. o NIT, COMFLETO ¥ ACTUALIZADO (Se anexa an el Primer
Pago Parcial cuando no existe anticipo)

COPIA RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DEL SUPERVISOR VIGENTE (Se

10. | anexa en el Primer Pago Parcial cuando no existe anlicipo o si hay cambio de MNIA

supervisor)
14 ORIGINAL CERTIFICACIOMN BANCARIA (Se anexa en ol Primer Pago Parcial X / X

" | suando no eXiste anticlpo) (Ver Nata 1)

PASOS DE SEGURIDAD SOCIAL (PAZ Y SALVO PARAFISCALES PERSONA &
12. | jurlipica) X X
13. | INFORME DEL CONTRATISTA A X
14. | INFORME DEL SUPERVISOR X X
15. | ACTA DE FINALIZACION A N
16. | ACTA DE LIQUIDACION (Ver Nata 2 v 3) MIA MIA

VALOR PAGO: DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
TREINTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($18.694. 730.m/cte.)

Cordialmente, ‘ %7 ,r\\ /

|| / A4 C hh—

HECTOR IVAN/ACOZ A HERNANDEZ JHORMAN JULIAN SALDANA

Profesional Universitario Secretario Social

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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GOBERNACION DEL META

] MIT. B92000148-8
\‘J\ b REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
adlnd 1305 -
RegistroNo. 2994
Vigencia: 2.020 Fecha de Compromiso: 13 de junio de 2020
Beneficinrio  FUNDACION MADRE TERESA DE CALCULTA Mit: HI001 9349 - 3
No. C.D.P. : 1038 Fechs de Expedicidn del C.BL.P.: 11 de muye de 2020 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromise Servicio

Convenio; 608 Fecha: 1 3/002020 Vence: 31112/2020

Ohjeto: BIIN 2019005500186, BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN CASA HOGAR GERIATRICO DEL MUNICIPIO DE RESTREPO, A
|7 PERSONAS MAYORES EN COMDICIONES DE VULNERABILIDAD, DESPLAZADOS Y / O EN EXTREMA POBREZA PROCEDENTES
DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EM LAS MODALIDADES DEPENDIENTE. INDEPENDIENTE,
SEMIDEPENDIENTE DURANTE 6 MESES Y 18 DIAS.

Cio.Utilidad : Sevreluria Social Regional  DEPARTAMENTO DEL META
— Identificacidn Presupuestal Concepto Valor
1 VERSION
030 =3=3205H21-20 BEN 2019005500186, Mejoramiento de la cafidad de vida de bas personas 123 345.218.00
mayores del Mem
Ay |
Programacion de Pages Total Compromisos $123.385.218,00 |
M Valer
Tunio $18,604. 730,00
Julin 18,654,730,
ARURED 14,654,730, 00
Sephembre TRA9, 73000
Detubre 18694, 730,00
Riviembire [R.a4d. 730,00
Micicmbre 11.216.538.00
Valor Total Prog. TTET JER ZTH.O0

~AQNClA

{_JAIDY ELAIKA NIETO
Gerente de Presupuesto

Elaberd: GLORIA Inptieads JAILY'E T Enterprise - Page 1 of 1 - RPC' 299
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= B
,&;"- / @ PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL -
BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION:

CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | -4pic0:

F-PE-19

01

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

En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° de! Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

[ MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES DEL META |

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
Departamental BPPID bajo el nimero:

Observaciones; POAI 2020.

2019005500186

/

v
En Ia fecha 27 de abril de 2020, la Unidad Ejecutora SECRETARIA SOCIAL ha solicitado certificacion de Banco de
Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

_Estructura de! Plan de Desarrollo "El Meta, Tierra de Oportunidades Inclusion reconciliacion y Equidad 2016-2019"
Subprograma 1.Plan  Meta 7. Incrementar el

“Eel.DESARROLLO  Policab. Adulos  Programa 1. Gestin

HUMANC Mayores del para la Promocidn de
INCLUYENTE ¥ Departamento. Derechos del Adullo
EQUITATIVO. Mayor

vulnerabilidad.

Departamental de nimero de cupos anuales

Alencion Psicosocial de alencion institucional a

para el Adulto Mayor. cuarenta (40) personas

Mayores que se encuentran
en condicion de indigencia,
abandono social, exlrema

pobreza y vulnerabilidad.

1.Actividad o componente @ elecular: Brindar atencion infegral especializada & las personas mayores en situacion de

Obleto dal qasto: Brindar alencion integral en casa hogar geratrico del municipio de Restrepo, a 17 personas mayores en
condician de vulnerabilidad, desplazados yfo en extrema pobreza procedentes de diferentes municipios del Departamento
del Meta en fas modalidades dependiente, independiente yio semidependiente, durante 7 meses.

Valor total $130.900.000.00.

Fuenle de Financiacion: 20. Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

¥ con base en la solicitud remitida por el Dr. JHORMAN JULIAN SALDARA - Secrefario social, entidad responsable de
la inlciativa y respaldada por los anexos debidamente avalados por Ia mencionada Secrelana y con los soporles

presentados, disponibles en la carpela de! proyecio.

Obras o actividades adicionales: NO
Cerificacion expedida en |2 ciudad de Villavicencio, en fa fecha:

.f'J
98 d abril de 2020".

.

DIEGO MAURICIO GALVIS WOLF
Gerenle de Inversidn Pablica y Banco de Proyeclos — DAPD

Elpharg’ Yotma Royes
Revisd. Jalma Reatrepo Cusnlern
Araest Garancis da ieversitn Piblica y Banoo de Proyacios

— S T8 - f‘. h E
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e 2SN\ e, | CERTIFICADO DEL SUPERVISOR AUTORIZANDO | CODIGD: | F-BS-16
AL EERNADIOL I LA BENTE PAGO UERSJGN' 02
NUMERO Y FECHA | No. 008 DEL 13 DE JUNIO DE 2020

DEL CONVENIO:

CONVENIO

NOMBRE DE /
CONTRATISTA: Persona Fundacion Madre Teresa de Calcuta

natural o juridica que figure
en el contrato

NIT: 900019349-3 &

ﬁggEESENTANTE RL Carlos Jose Anzola Venegas

(Salo para persona juridica) ]
C.C. No. 17326142 de Villavicencio =
OBJETO:

BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN CASA HOGAR GERIATRICO DEL MUNICIPIO DE
RESTREPO, A 17 PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD,
DESPLAZADOS Y/O EN EXTREMA POBREZA PROCEDENTES DE DIFERENTES
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS MODALIDADES
DFF‘ENDIENTE. INDEPENDIENTE, SEMIDEPENDIENTE DURANTE 6 MESES Y 20
DIAS.

::N'Elg:'gf‘ DE ACTA DE 17 DE JUNIO DE 2020

VALOR TOTAL DEL CIENTD SETENTA Y SEIS MILLONES MNOVECIENTOS
CONTRATO: Nimerosy | NOVENTA Y UN MIL

letras DOSCIENTOS DIECIOCHC PESOS MCTE {$1 TE‘QQ'LE'!E]:__

TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

6 MESES Y 18 DIAS

REGISTRO No
A i "o l2004  / |VIGENCIA |31/12/2020
[ 0301-3- FUNCIONAMIENT
RUBRO PRESUPUESTAL: | 32005 | INVERSION | X |
VALOR ADICION: Niimeros g
y letras
REGISTRO
PRESUPUESTALDE LA | Ne VIGENCIA
ADICION: ! :
RUBRO PRESUPUESTAL EUNCIONAMIENT
DE LA ADICION: INVERSION 0

CLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Brindar atencion integral a los adultos mayores en las modalidades de: Dependientes e
Independientes yfo semindependientes remitidos por la Secretaria Sacial en condiciones de
abandono familiar y social o pobreza extrema, e indigencia.

2, El Asociado se compromete a disponer de 17 cupos en la modalidad dependiente vy
modalidad independiente/ semindependiente, para brindar la atencion de los adultos
maycres que seran beneficiados por el Departamento y 3 cupos adicionales, que la

GOMERMAC 3N DILMETA = Villsvicane la [ Meta
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elffENe CERTIFICADO DEL SUPERVISOR AUTORIZANDO | CODIGO: F-B5-16
L, BEIFEE BE LA ST FAGD‘ -
T —— VERSION: | 02 B

Fundacion garantizara para brindar atencién integral a 3 personas mayores que se
encuentren en condiciones de vulnerabilidad.

3. Brindar el servicio de Alimentacion balanceada, consistente en: dos refrigerios diarios,
desayuno, almuerzo y cena, gue contemple las caracteristicas nutricionales y sanitarias, de
acuerdo a los lineamientos establecidos en una minuta elaborada por Nutricionista.

4. Ofrecer una labor pastoral por parte de los ministros.

5. Efectuar los tramites ante las autoridades de salud para que los adultos mayores reciban
servicios de terapias Fisica, lenguaje, Respiratoria psicologica y psiquiatrica en el caso que
se requiera

6. Brindar espacios de recreacicn, actividades artisticas y culturales, y talleres de
manualidades, las rutinas de ejercicios fisicos.

7. Ofrecer el servicio de Enfermeria y medicina general en las instalaciones del hogar
geriatrico.

8. Brindar el servicio de transporte para el desplazamiento del Adulto Mayor a citas de
control medico especializado y practica de examenes. Los vehiculos utilizados para el
transporte deben estar en dptimas condiciones mecanicas y cumplir las normas vigentes
para el transporte.

8. Suministrar a los Adultos Mayores el Kit de Aseo, consistente en: Shampo para el
Cabello, Jabén de Bafio, Crema Dental, Cepillo Dental, Cepillo para el Cabello, Talcos,
Teallas y Papel Higiénico y panales desechables de acuerdo a sus necesidades.

10. Brindar buenas practicas de higiene y presentacion personal: Corte de Cabello y Ufias,
11. Suministrar vestuario a los Adultos Mayores de acuerdo a su género.

12. El Asociado garantizara personal idoneo y con experiencia para la atencion de los
adultos mayores, de acuerdo al personal sefialado en el plan de inversion.

13. El Asociado debera asumir los costos funerarios en el evento que fallezca un adulto
mayor remitido por el Departamento.

14. Informar a la Secretaria Social el fallecimiento de los adultos mayores inscritos en el
pragrama.

15. Informar a la Secretaria Social la desercion de alguno de los adultos mayores inscritos
en el Programa y remitidos por la secretaria.

16. Recibir los adultos mayores que la Secretaria Social remita a través del supervisor sin
discriminacion alguna de raza, sexo y/o condicion social. Con el fin de que el médico
gerontologo del hogar geriatrico realice la valoracion respectiva y determine la capacidad
funcional del adulto y si este cumple las condiciones para ser institucionalizade en el Hogar.
17. Rendir informe del valor del Aporte mensual ofrecide por el Asociado para desarrollar el
objeto contratado.

18. El Asociado debera informar al Supervisor el nombre y los datos de identificacién del
personal, que tenga a cargo y presentar los comprobantes de pago en forma pericdica
mientras dure el Convenio

CLAUSULA FORMA DE PAGO:

FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES:
LA Gobernacion del Departamento del Meta giraréd al asociado el valor de ejecucidn del

ﬁ ﬁ COBERMALCSOM DEL META = Villenvicencia | Mein
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L&fNo/YE, | CERTIFIGADO DEL SUPERVISOR AUTORIZANDO | CODIGO: _| F-BS-16
AL SETSEE LS IENTT PAG'D
[HEEHES L S VERSION: | 02

convenio asi: realizara seis (06) desembolsos mensuales por valor de realizara seis (06)
desembolsos mensuales por valor de Dieciocho millones seiscientos noventa y
cuatro mil, setecientos treinta pesos MCTE. ($18.694.730), y un (1) desembolso por
el valor once millones doscientos dieciséis mil ochocientos treinta y ocho pesos
MCTE.(11.216.838.) previo cumplimiento de la acreditacion de pagos de parafiscales:
seguridad social del personal empleado para la ejecucion del contrato, el respectivo informe
de actividades elaborado por el Asociado, informe elaborado por el interventor o supervisor
del convenio segun sea el caso, factura, certificacion del interventor o supervisor del
cumplimiento de las obligaciones contractuales, laborales y de seguridad social en salud,
pensiones Y riesgos laborales por parte del asociado.

CONTENIDO DE LAS MODIFICACIONES Y/O ADICIONES:

PRIMERA. ACLARATORIA; Aclarece |a clausula primera del convenio 608 de 2020 la cual
quedara asi: OBJETO. Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para
BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN CASA HOGAR GERIATRICO DEL MUNICIPIO DE
RESTREPO, A 17 PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD,
DESPLAZADOS Y/O EN EXTREMA POBREZA PROCEDENTES DE DIFERENTES
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS MODALIDADES,
DFPEHDIENTE, INDEPENDIENTE, SEMIDEPENDIENTE DURANTE 6 MESES Y 18
DIAS.

SEGUNDA. Aclarece la clausula segunda item 1 la cual quedara asi: EL
DEPARTAMENTO DEL META, aportara la suma de CIENTO VEINTITRES MILLONES']
TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS MCTE.
($123.385.218), soportados bajo el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1088 del
11 de mayo de 2020 )

TERCERA. Aclarece la clausula tercera la cual quedara asi: CLAUSULA TERCERA;
FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta girara a ASOCIADO, su aporte asi: FORMA
DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES: LA Gobernacion del Departamento del Meta
girara al asociado el valor de ejecucion del convenio asi: realizara sejs (06) desembolsos
mensuales por valor de realizara seis (06) desembolsos mensuales por valor de
Dieciocho millones seiscientos noventa y cuatro mil, setecientos treinta pesos
MCTE. ($18.694.730), v un (1) desembolso por el valor once millones doscientos
dieciséis mil ochocientos treinta y ocho pesos MCTE. (11.216.838).

CUARTA. Aclarece la clausula cuarta la cual quedara asi: CLAUSULA CUARTA:
TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION: El convenio de asociacion tendra un término de |
ejecucion de SEIS (6) MESES Y 18 DIAS, contados a partir de la firma del acta de inicio, la
cual debe ser firmada, maxima, dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de
nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y legalizacion

VALOR AUTORIZADO A PAGAR: $18.624.730 DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS
NOVENTA 'Y CUATRO MIL, SETECIENTOS TREINTA PESOS MCTE.

& ﬁ ﬁ OQOSERNACICN DEL META ~ Vislovicanclo | eta
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m GERTIFIGADO DEL SUPERVISOR AUTORIZANDO | CODIGO: | F-BS-16

AL :'r_l.'.'-:-i Or L INNTT PA-G D UERs IGN: uz
Cl 7
TIPO DE PAGO: o PARCIAL | x [ Ne | 1 {HQUIDAGIS

PERIODO DE PAGO:
(Para pagos por | DEL 17 DE JUNIO AL 16 DE JULIQ DE 2020. /
mensualidades):

AMORTIZACION DEL ANTICIPO: Valor en nimeros y letras con centavos
Valor de porcentaje si aplica u observaciones necesarias al anticipo

No. DE COMPROBANTE DE ENTRADA A
ALMACEN:
contrato de suministro

SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Ei?ggj:lf Pago de la seguridad social del periodo de:
Paz y Salvo en Seguridad Social y Aportes Parafiscales;
PERSONA expedida por el contador publico y/o revisor fiscal durante el
JURIDICA: termino de ejecucién del contrato como soportes presentados
o por el contratista.

Se expide como requisito esencial para que se efectie el pago correspondiente,.
Dado en Villavicencio, a los ocho (21) dias del mes de Julio de 2020.

i -

HECTOR IJAN #COSTA/HERNANDEZ
V' /Supervisér

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

ﬁ ﬁ ﬁ COEERMACIKIN DEL META - Villovicant|a [ seta
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CUENTA DE COBRO 001-2020

GOBERNACION DEL META
NIT.892.000.148-8

DEBE A
FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA

“FUNDACALCUTA"
NIT. 900.015.349-3

LA SUMA DE: Dieciocho Millones seiscientos noventa y cuatro Mil setecientos Treinta
pesos {$18.694.730)

POR CONCEPTO DE : Primer pago convenio 0608 del 13 de Junio de 2020

Restrepo, 16 de julio de 2020

CARLOS ANZOLA VENEGAS

Representante Legal

Carrera 5 Contiguo Hospital Local = Cel.3107974341 - hogarmadreteresadecalcuta@gmail.com
Restrepo- Meta



L Ne ACTA DE INICIO COD'G:‘ Exporde
i i VERSION: | 03

s
ACTA DE INICIO DEL CONVENIO No. 0608 DEL 13 DE JUNIO DE 2020/
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y LA FUNDACION

MADRE TERESA DE CALCUTA. ¥4

Convenio No.: 0608 DE 2020 Vi

Registro Presupuestal: 2994

Asociado: FUNDACION MADRE | Nit./e.c | 800019349-3
TERESA DE CALCUTA g

Representante Legal: CARLOS JOSE ANZOLA |cec. 17326142
VENEGAS

Supsrvisor: HECTOR IVAN ACOSTAH |c.c. 17.339.518

Objeto: “BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN CASA HOGAR GERIATRICO DEL
MUNICIPIO DE RESTREPO, A 17 PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD, DESPLAZADOS Y/O EN EXTREMA POBREZA
PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
META EN LAS MODALIDADES DEPENDIENTE, INDEPENDIENTE,
SEMIDEPENDIENTE DURANTE SEIS MESES Y 20 DIAS.

Valor total del convenio: | CIENTO SETENTA Y  SEIS MILLONES
(Letras y NUmeros) NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL

DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS MCTE
($176.991.218).

Término de ejecucién: 6 MESES Y 18 DIAS
Fecha Inicio: 17 DE JUNIO | Fecha 05 DE ENERO f
DE 2020 Finalizacion: 2021

En la ciudad de Villavicenclo, Héctor Ivan Acosta Hemandez, Supervisor{a) delegado(a)
identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 17338518 de Villavicencio, y La Fundacion
madre teresa de calcuta identificado(a) con ¢édula de ciudadania o Nit. Nimero 900018349-
3, Representado Legalmente por Carlos José Anzola Venegas identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 17326142 de Villavicencio, suscriben la presente Acta de Inicio, previa
verificacién de todos los documentos y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en el contrato o convenio se decide fijar el dia 17 de jun1n/
de 2020, como fecha de Inicio dal confrato o convenio citado.

En cnualar(cigm}n: ofl ey

A
E ANZOLA VENEGAS H’E({J}ﬁﬂ IVAM ACOSTAH
Representante legal Supérvisor

ra o

ﬂ;'“"?’:‘“: #ﬁ Accas o

Cargo: 1 Jﬂvﬁhrfjraﬂ ()

@ % GOBERMACIGN DEL META = Villavicancia / Mota
Linea Grotuite; 01 8000 12% 202

T3 FBE el SadEEn



|
W\
Jﬁf}rj
e~ Ao ) CODIGO: F-BS-10 4
QIR MINUTA DE CONVENIO -
VERSION: |03

e B0 gy

CONVENIO DE ASOCIACION No.
CELEERADOD ENTRE EL DEPARTAMENTC DEL META Y LA FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA

ASOCIADO: FUNDACION MADRE TERESA | Nit. 900019349-3
DE CALCUTA
Representante Legal: | CARLOS  JOSE  ANZOLA | cc. ‘CEDULA; ]
VENEGAS 17326142 DE
VILLAVICENCIO

_Objeto del contrato:

BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN CASA HOGAR GERIATRICO DEL MUNICIPIO DE
RESTREPO, A 17 PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD,
DESPLAZADOS Y/O EN EXTREMA POBREZA PROCEDENTES DE DIFERENTES
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS MODALIDADES

DEPENDIENTE, INDEPENDIENTE, SEMIDEPENDIENTE DURANTE 6 MESES Y 20
DiAS.

ALCANCE DEL OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, FINANCIEROS Y
LOGISTICOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A 17 PERSONAS ADULTAS
MAYORES, DE LIMITADOS RECURSOS Y EN ESTADO DE VULNERABILIDAD Y
ABANDONC FAMILIAR Y SOCIAL, EN EL MUNICIPIO DE RESTREPO EN DONDE EL
ASOCIADO SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A APORTAR 3 CUPOS PARA
ATENDER A 3 PERSONAS MAYORES ADICIONALES A LAS PREVISTAS, ADEMAS SE
COMPROMETE A LA EJECUCION IDONEA Y OPORTUNA DEL OBJETO CONVENIDO.

Valor total del | VALOR TOTAL DEL CONVENIO DE ASOCIAGION' CIENTO
convenio: (Letras y|SETENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y
Nimeros) SIETE MIL, QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE
($178.237.533)

APORTE CIENTO VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y
DEPARTAMENTO DEL | UN MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE.
META: ($124.631.533) “

APORTE DEL | CINCUENTA Y TRES MILLONES, SEISCIENTOS SEIS MIL
ASOCIADO: PESOS MCTE ($53.606.000)

‘Término de ejecucion: | SEIS (6) MESES Y (20) DiAS. ™ 7

Fecha del contrato: _ i ﬁm Ij

Entre los suscritos, JHORMAN JULIAN SALDANA, mayor de edad. con domicilio en la

ciudad de Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania ‘
oD \‘
o

SEI. I j- i
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CONVENIO DE Asocmclorg- No.
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y LA FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA
nimero 86.061.609 de Villavicencio, en calidad de Secretario Social, nombrado(a)
mediante Decreto 010 del 2 de enero de 2020 ¥ posesionado (a), segun consta
en Acta 005 del 2 de enero de 2020, facultado(a) para contratar en nombre y
representacion del Departamento del Meta, mediante Decreto 170 del 25 de
febrero de 2020, quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, por una
parte, y de otra, LA FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA con Nit No.
900019349-3, Representada Legalmente por CARLOS JOSE ANZOLA
VENEGAS, identificado con C.C. No. 17.326142 expedida en Villavicencio
quien en adelante y para todos los efectos se denominarad: EL ASOCIADO,
hemos convenido celebrar el presente convenio de asociacion, previas las
siguientes consideraciones:

1. Que de acuerdo con el inciso segundo del! articulo 355 de Iz constitucion
politica, el Gobierno en los niveles Nacional, Departamental, Distrital y Municipal
podra con recursos de los respectivos presupuestos, celebrar convenios con
enlidades privadas sin animo de lucro, de reconocida idoneidad con el fin de
impulsar programas y actividades de interés pablico, acordes con el Plan Nacional
y los Planes seccionales de Desarrollo.

2.Que el articulo 96 de la Ley 489 de 1998, establece que las enfidades Piiblicas
podran asociarse con personas juridicas particulares, con el fin de cooperar en el
cumplimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios,
que se hallen a su cargo mediante la celebracion de convenios de asociacion; que
el Decreto 092 de 2017, reglamenta la forma como el Gobierno MNacional, en los
niveles Departamental, Distrital y Municipal, contrata con entidades privadas sin
animo de lucro y de reconocida idoneidad, para impulsar programas y actividades
de interés, de acuerdo con el Plan Nacional o los Planes Seccionales de
Desarrollo, en los términos del articulo 355 de la Constitucién Politica.

3.Que objeto del presente convenio esta directamente relacionado con programas
y actividades de interés publico, previstas en el plan de Desarrollo Departamental
“El Meta Tierra de Oportunidades inclusion, Reconciliacién y Equidad 2018-2019",
enmarcandose en el EJE 1: Desarrollo Humano Incluyente y Equitativo: Politica:
Adultos Mayores del Departamento Programa 1: Gestién para la Promocién de
Derechos del Adulto Mayor Subprograma 1: Plan Departamental de Atencion
Psicosocial para el Adulto Mayor Meta 7: Incrementar el nimero de cupos anuales
de atencion institucional a cuarenta (40) personas mayores que se encuentran en
condicion de indigencia, abandono social, extrema pobreza y vulnerabilidad.

4. Que el presente convenio no comporta una relacibn conmutativa ni

contraprestacion directa a favor del DEPARTAMENTO, debido a que con el
desarrollo del Objeto de BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN CASA HOGAR
GERIATRICO DEL MUNICIPIO DE RESTREPQ, A 17 PERSONAS MAYORES
EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD, DESPLAZADOS Y/O EN EXTREMA
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CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META ¥ LA FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA
POBREZA PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
META EN LAS MODALIDADES DEPENDIENTE, INDEPENDIENTE, SEMIDEPENDIENTE
DURANTE 6 MESES Y 20 DIAS.

T .
J T R MINUTA DE CONVENIO cepieo: | Fasg j

5. Que el asociado, esta en capacidad de ejecutar el objeto del convenio, cumpliendo con la
idoneidad y experiencia, en los términos del articulo 3 Decreto 092 de 201 7, segln
documentos que obran en la carpeta y en la propuesta que hace parte Integral del presente
CONVENIo.

6. Que para este proceso se cuenta con la autorizacién expresa del Gobernador de! Meta, en
los términos del articulo 2 literal C, inciso 3, del Decreto 092 de 2017.

7. Que el objeto a convenir se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos
de Inversion Departamental BPPID bajo el nimero 2019005500186, con fecha 27 de febrera
de 2020,

8. Que para la realizacién del presente Convenio existe Certificado de Disponibilidad
Presupuestal numero:

No. FECHA | RUBRO VALOR A
CDP |EXPEDICION| PRESUPUESTAL VALOR CDP EJECUTAR
1088 |11-05-2020 |0301-3-32054421-20 | $130.900.000 $124.631.533

TOTALES | $124.631.533

Expedido y certificado por la Gerente de Presupuesto, para la presente vigencia fiscal.

9. Que la descripcion del objeto del Convenio se encuentra Inscrito en el PLAN DE ANUAL
DE ADQUISICIONES de la vigencia 2020, segun certificado expedido por la Profesional de la
Gerencia de Asuntos Contractuales de la Secretaria Juridica,

10. Que el valor del presente contrato se ajusta al requerimiento del ente gubernamental de
conformidad con el presupuesto oficial proyectado por el ordenador del gasto, el cual hace
parte integral del presente confrato.

11. Que la dependencia ordenadora del gasto desarrollé los respectivos estudios ¥
documentos previos.

12. Que en razén a la cuantia y objeto para la escogencia del Asociado se hizo necesario
adelantar un proceso de convenio de asociacion Contratacion directa.

13.Que el presente convenio de ascciacién se regira por lo consagrado en el articulo 355 de
la Constitucién Politica y el Decreto 092 de 2017 Yy por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros
para BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN CASA HOGAR GERIATRICO DEL MUNICIPIO

DE RESTREPO, A 17 PERSONAS MAYORES
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CONVENIO DE ASOCIACION No. _ 0 B — DEE_DEQ
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y LA FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA

EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD, DESPLAZADOS YO EN EXTREMA

POBREZA PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL _
META EN LAS MODALIDADES DEPENDIENTE, INDEPENDIENTE, SEMIDEPEHDIENTg

DURANTE 6 MESES Y 20 DIAS.

ALCANCE DEL OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ECONOMICOS, FINANCIEROS Y
LOGISTICOS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL A 17 PERSONAS ADULTAS
MAYORES, DE LIMITADOS RECURSOS Y EN ESTADO DE VULNERABILIDAD Y
ABANDONO FAMILIAR Y SOCIAL, EN EL MUNICIPIO DE RESTREPO EN DONDE EL
ASOCIADO SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO A APORTAR 3 CUPOS PARA
ATENDER A 3 PERSONAS MAYORES ADICIONALES A LAS PREVISTAS, ADEMAS SE
COMPROMETE A LA EJECUCION IDONEA Y OPORTUNA DEL OBJETO CONVENIDO.

CLASIFICACION UNSPSC

CODIGO UNSPSC CLASE O PRODUCTO
91111903 Servicios asistenciales diurnos para ancianos /
94131607 Organizaciones de asistencia a los adultos mayores

CLAUSULA SEGUNDA: VALOR. El valor del presente Convenio de Asociacién es por |a
suma de que aporiaran las partes asi:

1) EL DEPARTAMENTO DEL META, aportara la suma de CIENTO VEINTICUATRO
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
MCTE. ($124.631.533), soportados bi‘_d el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No
1088 del 11 de Mayo de 2020,

2) EL ASOCIADO, realizard un aporte por valor de CINCUENTA Y TRES MILLONES,
SEISCIENTOS SEIS MIL PESOS MCTE ($53.606.000, para lo cual deberd contar con un
certificado de cofinanciacion,

CARACTERISTICAS TECNICAS - ESPECIFICACIONES ESPECIALES
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CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y LA FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA,

MENSU | VALOR 17, VALOR
ITE| DESCRIPCION DEL AL x |CUPOS VALOR VALOR TOTAL
M SERVICIO MENSUAL :
PERSON Es TOTALX 6| TOTAL X 20
A MESES DIAS
SERVICIO DE ALOJAMIENTO.
Hospedaje 24 horas en
pabellonas con camas
1 individuales, locker y 40.000 680.000 4080.000 453.333 4.533.333
bateria de bafios. L
SERVICIO DE ASEO PERSONALIZADO
Asistencia en aseo
personal, planchado y 5.100.000
2 alistado de ropa, aseo 45.000 785000 4.590.000 510.000
de habitaciones. |
SERVICIO DE LAVANDERIA
Servicios de arreglo
prendas de vestir con 3.627.800
3 |desinfeccion, 32.010 944170 | 3.265.020 382.780
blangueamiento y
acomodacion N
SERVICIO DE RECREACION DIRIGIDA
Actlividades ludicas
recreativas, las cuales
permiten un desarrallo
4 integral en su 24,900 423.300 2.539.800 282.200 2.822 000
coordinacion y
capacidad psicofisica.
SERVICIO DE ATENCION EN ENFERMERIA
| Grupo de personas ]
capacitadas en gl
cuidado de los adultos
5 mayores, enfermeras 24 141.900 | 2.412.300 | 14.473.800 1.608.200 16.082.000
horas del dia los 365
dias del afio. i

SERVICIO PARA EL ADULTO MAYOR QUE REQUIERA CUIDADO ESPECIAL
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CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y LA FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA

Dos tipos de
acompanamiento: a)
cuidado integral del
adulto mayor
relativamente sano. b)
cuidado integral del
adulto que requiera un
cuidado especial

54.900 933.300 | 5.592.800 622.200

6.222.000

SERVICIO DE CONSULTA MEDICA

Visitas periddicas de un
médico para evaluar y
realizar seguimientos

permanentes a los 33.000 | 561.000 | 3.366.000 374.000

adultos mayores en
cuanto a su estado de
salud.

3.740.000

SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

La prevencion es
fundamental en los
procesos de cuidado,
mediante esta practica
procuramos evitar
patologias en el adulio
Mayor Y procurar por su
bienestar.

45.000 765.000 | 4.590.000 510.000

5.100.000

SERVICIO DE CONSULTA CON NUTRICIONISTA Y DIETETICA

Servicio de consulta en |
nutricionista y dietética
para valoracion al
momento del ingreso y 45,000 765.000
realizar seguimientos
permanentes a cada
adulto mayor

4.580.000

§10.000

5.100.000

ATENCION PSICOSOCIAL

10

Contar con el servicio de |
un psicologo para
manejo psicosocial e

imparta capacitacion 45.000 | 765.000 | 4.580.000 510.000

sobre abordaje del
adulte mayor al personal
encargado del cuidado.

9.100.000
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CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y LA FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA

SERVICIO PROFESIONAL DE TRABAJO FISICO

11

Preservar la salud fisica
y mantener la movilidad
de nuestros adultos
mayores, se contara con
el servicio de un
licenciado en educacién
fisica quien realizara
intervenciones ajustadas
a sus necesidades
fisicas y motoras.

21.000

357.000

2.142.000

238.000

2.380.000

12

ACCIONES EN SALUD

A LA TERCERA EDAD

Control de
medicamentos, control
de signos vitales,
glucomeifrias,
curaciones, control de
peso, higiene ora,
oximetrias y
acompanamiento a citas
médicas.

39.990

679.830

4.078 980

|

[

453.200

4.532.200

SERVICIO DE ENFERMERIA Y UNIDAD BASICA DE ATENCION

13

Area de enfermeria
dotada de elementos
medico quirdrgicos de
atencion béasica y
primeros auxilios bajo
responsabilidad de una
Enfermera Profesional.

45.000

765,000

4.550.000

510.000

5.100.000

SERVICIO DE TRANSPORTE

14

Servicio de transporte &l
cual supla las
necesidades de
desplazamiento de
todos los adultos
mayores.

51.990

683.830

5,302,980

589.220

5.892.200

SERVICIO DE ALIMENTACION

cee
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CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META ¥ LA FUNDACIGN MADRE TERESA DE CALCUTA

[ Alimentacién
balanceada y suficiente,
preparada bajo el
15 | principio de las buenas | 320.010 | 5.440.170 | 32.641.020 3.626.780 36.267.800
practicas de manejo y
salubridad, variedad en
el mentl y refrigerios
SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO FERSDHAL Y CONSUMIBLES
DESECHABLES
Suministro de elementos
de aseo personal como
cuchiliar para afeitar,
desodorantes, talcos, 7.932.200
16 toallas higiénicas tipo 69.980 | 1.189.830 | 7.138.880 793.220
incontinencia, pasta
dental, cepillo de dientes
y peines. o
TALLERES DIRIGIDOS A LA TERCERA EDAD
Se brindaran talleres de
manualidades y
17 |actividades de 45.000 ¥65.000 4.590.000 510.000 |
fortalecimiento motriz al ' 5.100.000
adulta mayor. _ |
L 1.099.690 | 18.694.730 | 112.168.380 | 12.463.153 | 124.631.533
MENSUA | MENSUAL TOTAL ~ TOTAL
L POR X17 POR & TOTAL POR
UNIDAD | CUPOS MESES 20 DIAS ]

APORTE DEL ASOCIADO

Elvalor aportado por el asociado es de tres (03) adultos mayores,

cece
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CELEBRADO ENTRF EL DEPARTAMENTO DEL META Y LA FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA

DESCRIPCION DEL SERVICIO

VALOR
MENSU
AL POR
PERSO
NA

--0608

VALOR 3
CUPOS
MENSUA
LES

VALOR
TOTAL
POR 6
 MESES

o020

VALOR

TOTAL

POR 20
DiAs

VALOR
TOTAL

Instalaciones, Locker individual,
instalaciones amplias totalmente
ventiladas e jluminadas, cada una
cuenta con sus respectivas
balerias sanitarias de baiio,
arreglo diario y en todo momento
de instalaciones lo cual garantiza
la salubridad y confort en los

30.000

90.000

$540.000

$80.000

$600.000 |

Actividades |LIC|FI:E]5 recreativas, las
cuales permiten un desarrﬂlln
integral en su coordinacion vy
capacidad psicofisica,
instalaciones amplias con un
escenario y ambiente propicio de
descanso, paz y armonia en su
| interior

- 12.000

36.000

Grupo de personas capacitadas
en el cuidado de los adultos

mayores, enfermeras 24 horas del
dia los 365 dias del afio

297.000 |

216.000

24.000

_$240.000

891.000

5.346.000

594.000

Con el fin de proporcionar un
servicic mas humano y digno, se
han establecido dos tipos de
acompafiamiento: A) cuidado
integral  del adulto  mayor
relativamente sano. B) Cuidado
integral del adulto mayor que
requiere un cuidado especial

91.500

274.500

1.647.000

$5.840.000

183.000

$1.830.000 |

Alimentacion balanceada ¥
suficiente, preparada bajo el
principio de las buenas practicas
de manejo y salubridad, variedad
en el mend vy refngenos
(Desayuno, almuerzo, cena y dos

refrigerios)

571.500

1.714.500 |

10.287.00
0

cCCcC
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1.143.000

$11.430.000
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CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y LA FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA
Entrega de KITS de elementos de
aseo compuestos: cuchillas para
afeitar, desodorante, talcos,
panales, toallas higiénicas tipo
incontinencia, crema para peinar,
pasta dental, cepillo de dientes,
peines, 87.000 | 261.000 |1.566.000 174.000 $1.740.000
Talleres de fortalecimiento
psicolégico y motriz (laborterapia) | 12.000 36.000 216.000 24.000 $240.000
SUBTOTAL 22.020.000

lgualmente garantizaran los servicios que a continuacion se relacionan para las 17 personas
mayores que son aportes realizados por el asociado.

VALOR | VALOR | VALOR
MENSUAL| VALOR 17 | TOTAL | TOTAL VALOR
DESCRIPCION DEL SERVICIO |POR CUPOS POR 6 POR 20 TOTAL i

PERSONA | MENSUALES | MESES DIAS

Asistencia en aseo personal
planchado y alistado de ropa,
arreglo de habitaciones, corte
e unas, arreglo de cabello,

arberia. 21.000 357.000  |2.142.000| 238.000 | $2.380.000
' Servicio de arreglo de prendas
de vestir con desinfeccion,
desodorizacion, blangueamiento
¥ acomodacion 18.900 321.300 1.927.800| 214.200 $2.142.000
Visitas periddicas del medio
para evaluar y  realizar
seguimientos permanentes a los
adultos mayores en cuanto a su )
estado de salud | 18.000 306.000 1.836.000| 204.000 $2.040.000
Programa de prevencion en los
procesos de cuidado, mediante
practicas de detectar posibles
alteraciones a la salud de |as
|personas mayores asi como| 18,000 306.000 | 1.836.000| 204.000

@ @ @ COBEANACION DELMETA - Villavleaneia | Mata
Ty Grenivoben; O BO0 1245 ks

- o b inmdaasy |

| s e | oo

Wb i 8 E e |

VeSS IO o oo



" .
NN, MINUTA DE CONVENIO waee _|Fee
ST W _ 'U VERSION: |03
LR
CONVENIO DE ASOCIACION NG, ~ yovug DE 2020

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y LA FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA
identificar causas o afectos que |
puedan ccasionar alteraciones a
los estados médicos de
nuestros adultos mayores $2.040.000

Servicio de Consulta con
nutricionista y dietética para
valoracion al momento del
_|ingreso y realizar seguimientos
lermanentes a cada adulto

ayor 18.300 311.100 1.866.600| 207.400 $2.074.000
Atencion  psicolégica quien .

mediante charlas y visitas,
detecta patrones de
Comportamiento e  imparte
acciones al personal de
enfermeria a fin de propiciar
ambientes acordes a las
necesidades de los adultos

mayores 18.000 306.000 _[1.836.000| 204.000 | $2.040.000
Servicio de Terapia fisica,
terapias respiratorias 18.000 306.000  |1.836.000| 204.000 $2.040.000 |

Tamizaje visual, control de
medicamento, control de signos
vitales, glucometria, curaciones,
icontrol de peso, higiene oral,
ximetria y acompafiamiento de '

.itas medicas 18.000 306.000 1.836.000| 204.000 $2.040.000
Dispensario médico dotado y
con permanente disposicion de
medicamentos y dispositivos |
medicos, esta dotacion es
adicional a los suministros
otorgados por el sistema de
seguridad social en salud, como
soporte en caso de ser
queridos. 19.500 331.500 |1.989.500| 221.000 $2.210.000 |

Servicio de transporte el cual
supla las necesidades de
desplazamiento de todos los

adultos mayores 18.000 306.000 |1.836.000] 204.000 | $2.040.000

servicio _cuyo fin es brindar| 93.000 1.581,000 [9.486.000| 1.054.000 | 10.540.000

(.3
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CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y LA EUNDACIGN MADRE TERESA DE CALCUTA

ayuda a los abuelos a gestionar
sus necesidades personales,
como diligencias ante las
diferentes eps, citas medicas,
toma de examenes.diligencias
notariales, acompanamiento de
cobro de pensiones vylo
subsidios entre otros en el
Amunicipio del hogar y de
fillavicencio, todo esto con el
Jbjetive de que no se sientan
 solos ¥ expuestos al entorno

SUBTOTAL

$31.586.000

TOTAL

l

$53.606.000

CLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta girara a ASOCIADO,
su aporte asi:

FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES:

LA Gobernacién del Departamento del Meta girara al asociado el valor de ejecucién del
convenio asi; realizard seis (06) desembolsos mensuales por valor de realizara seis (06)
desembolsos mensuales por valor de Dieciocho millones seiscientos noventa y cuatro
mil, setecientos treinta pesos MCTE. ($18.694.730), y un (1) desembolso por el valor
doce millones cuatrocientos sesenta y tres mil, ciento cincuenta y tres  pesos
MCTE(12.463.153.) previo cumplimiento de la acreditacion de pagos de parafiscales,
seguridad social del personal empleado para la ejecucion del contrato, el respective informe
de actividades elaborado por el Asociado, informe elaboradg por el interventor o supervisor
del convenio segin sea el caso, factura, certificacion del interventor o supervisor del
cumplimiento de las obligaciones contractuales, laborales y de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos laborales por parte del asociado.

PARAGRAFO: Para el pago correspondiente el asociado debera acreditar, mediante
documentos, soportes e informes del respectivo aporte correspondiente para cada mes, por
valor de siete millones seiscientos cincuenta y ocho mil pesos MCTE, ($7.658.000) ,
previo cumplimiento de: A) Certificacion del representante legal, revisor fiscal o contador
que indique estar al dia en el pago con los aportes al sistema general de seguridad social en
salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales, de los empleados que
intervinieron durante el proceso de ejecucion del convenio. B) Pago al Sistema General de
Seguridad Social de los aportes en Salud y Parafiscales del personal contratado, C) copia de
los contratos que llegaren a efectuarse para desarroliar el objeto del convenio. D) Informes
de las actividades realizadas con las memorias de los eventos y de acuerdo a los
lineamientos fijados por el Departamento
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CLAUSULA CUARTA: TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION: El convenio de asociacion
tendra un término de ejecucion de SEIS (6) MESES Y 20 DIAS, contados a partir de la firma
del acta de inicio, la cual debe ser firmada, méaxima, dentro de los cinco (05) dias siguientes a
la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de les requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion. /
EL LUGAR de gjecucion del presente convenio sera en el mu icipio de Restrepo
CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA: el presente contrato tiene como vigencia el término pafa
la ejecucion de la labor contratada y cuatro {4) meses mas.
CLAUSULA SEXTA: APROPIACION PRESUPUESTAL. Los gastos que se ocasionen del
presente contrato se pagaran con cargo al:

No. | FECHA RUBRO | VALOR A
CDP |EXPEDICION| PRESUPUESTAL | VALORCDP | EJECUTAR

1088 |11-05-2020 |0301-3-32054421-20 | $130.900.000. |$124.631 533
TOTALES $124.631.533

CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO. En desarrollo y

cumplimiento del objeto del convenio el Departamento se obliga a:

1. Constituir la Reserva Presupuestal que garantice el gira de los recursos del contrato.

2. Cancelar el valor pactado en el convenio en las condiciones establecidas siempre y
cuando el supervisor certifique el cumplimiento del objeto contractual,

3. Nombrar un servidor publico como Supervisor del confrato, dentro de los términos que no
afecten el desarrollo normal del mismo.

4. Evaluar y aprobar a través del supervisor del convenio los informes presentados por el
Asociado establecidos para tal fin.

5. Vigilar que se ejecute y sean efectivas las obligaciones del convenio.

6. Concurrir a la Finalizacion y/o Liguidacién del convenio en el término legal.

T

8

1

. Las demas estipuladas por la Ley y las que se desprendan de la naturaleza del convenio. /

CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISION. El Departamento del Meta ejercera la supervisién del

presente convenio, a través del Secretario Social, Designando al profesional universitario

Hector Ivan Acosta Hernandez identificado con numero de cedula; 17339518 de

Villavicencio. El cual tendrd las siguientes obligaciones:

1. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato.

2. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacion del convenio.

3. Informar oportunamente a la Secretarfa Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por
parte del Asociado.

4. Todas aquellas actividades que garanticen la normal gjecucion y cumplimiento del
convenio de acuerdo con el programa establecido v las deméas contenidas en la ley.
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9. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y
omisiones en la actuacién contractual en los términos de la constitucion y la ley (articulo
51 de la Ley B0 de 1993 y articulo B4 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

6. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

7. Dar cumplimiento al Decreto N. 0332 de 2016 por medio de la cual se Actualiza el Manual
de Contratacion, Interventoria y Supervisién del Departamento del Meta,

B. El supervisor debera entregar en medio magnetico la informacion de todo el proceso
precontractual, contractual y pos conifractual hasta la liquidacion, (aplica para Licitaciones,
Selecciones Abreviadas y Concurso de Méritos).

CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES DEL ASOCIADO /
OBLIGACIONES GENERALES:

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

2. Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente convenio.

3. Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) vy presentar
constancia de pago durante la ejecucién del convenio.

4. El Asociado debera allegar certificacion del examen pre ocupacional respectivo una vez
legalizado el contrato, dando cumplimiento al capitulo 5 articulo 18 del decreto No. 0723
de 2013 reglamentario de la ley 1562 de 2012.

5. El Asociado dentro del monto del convenio debe garantizar los gastos de transporte,

materiales, insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del
convenio.

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

. 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.
8. Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse
como mensajes de inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualquier ofro que pueda

ofender o causar agravio a un grupo de personas.

9. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la
Gobernacién del Meta; teniendo en cuenta que el Asociado se considera un colaborador
del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con
el estatuto contractual. Por lo cual, ademas deberad avisar oportunamente de aquellos
aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.

10.  Presentar Informe de Ejecucion previo a los pagos y demas soporte documental y
cada vez que sea requerido por el Supervisor.

1. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Ligquidacion del convenio.

12.  Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con
cargo al convenio para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales

= o
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CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y LA FUNDAGION MADRE TERESA DE CALCUTA
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.

13. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean
entregados o tenga conocimiento con ocasién de la ejecucion del convenio; asi mismo
abstenerse de hacer uso de |a informacion de la poblacion objeto obtenida con ocasion o
como consecuencia directa de la ejecucion del contrato.

14.  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.

15.  Cumplir todas las disposiciones v lineamientos dados en favor de la prevencion,
eliminacion de lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasion del frabajo en e
marco legal aplicable a los trabajadores en términos de seguridad y salud en e/ trabajo.

16.  Cumplir todas las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la
contaminacién y la proteccion del medio ambiente a traves del control adecuado de
residuos y consumo responsable de recursos.

17. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la
informacion establecida por la organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual,
de conformidad con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.

18.  Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el franscurso de la misma.

Tovopn i d
b il

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Brindar atencion integral & los adultos mayores en las modalidades de: Dependientes
e Independientes y/o semidependientes remitidos por la Secretaria Social en
condiciones de abandono familiar y social o pobreza exirema, e indigencia.

2. El Asociado se compromete a disponer de 17 Cupos en la modalidad dependiente y
modalidad independiente/semidependiente, para brindar |a atencién de los adultos
mayores que seran beneficiados por el Departamento y 3 cupos adicionales, que la
Fundacién garantizara para brindar atencion integral a 3 personas mayores que se
encuentren en condiciones de vulnerabilidad.

3. Brindar el servicio de Alimentacién balanceada, consistente en: dos refrigerios diarios,
desayuno, almuerzo y cena, que contemple las caracteristicas nutricionales v
sanitarias, de acuerdo a los lineamientos establecidos en una minuta elaborada por
Nutricionista.

Ofrecer una labor pastoral por parte de los ministros.

Efectuar los tramites ante las autoridades de salud para que los adultos mayores

reciban servicios de terapias Flsica, lenguaje, Respiratoria psicoldgica y

psiquidtrica en el caso que se requiera

6. Brindar espacios de recreacion, actividades artisticas y culturales, y talleres de
manualidades, las rutinas de ejercicios fisicos.

7. ofrecer el servicio de Enfermeria y medicina general en las instalaciones del hogar
geriafrico.

o p
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8. Brindar el servicio de transporte para el desplazamiento del Adulto Mayor a citas de
control medico especializado y practica de examenes. Los vehiculos utilizados para el
transporte deben estar en éptimas condiciones mecanicas y cumplir las normas
vigentes para el transporte.

9. Suministrar a los Adultos Mayores el Kit de Aseo, consistente en: Shampo para el
Cabello, Jabén de Bafio, Crema Dental, Cepillo Dental, Cepillo para el Cabello,
Talcos, Toallas y Papel Higiénico y pafiales desechables de acuerdo a sus
necesidades.

10.Brindar buenas practicas de higiene y presentacion personal: Corte de Cabello y
Unas.

11. Suministrar vestuario a los Adultos Mayores de acuerdo a su género.

12.El Asociado garantizara personal idéneo y con experiencia para la atencién de los
adultos mayores, de acuerdo al personal sefialado en el plan de inversidn.

13.El Asociado deberd asumir los costos funerarios en el evento que fallezca un adulto
mayor remitido por el Departamento.

14d.Informar a la Secretaria Social el fallecimiento de los adultos mayores inscritos en el
programa.

15.Informar a la Secretaria Social Ia desercion de alguno de los adultos mayores inscritos
en el Programa y remitidos por la Secretaria.

16. Recibir los adultos mayores que la Secretaria Sacial remita a través del supervisor sin
discriminacion alguna de raza, sexo y/o condicién social. con el fin de que el médico
gerontdlogo del hogar geridtrico realice la valoracion respectiva y determine la
capacidad funcional del adulto y si este cumple las condiciones para ser
institucionalizado en el Hogar.

17.Rendir informe del valor del Aporte mensual ofrecido por el Asociado para desarrollar
el objeto contratado.

18.El Asociado debera informar al Superviser el nombre y los datos de identificacion del
personal, que tenga a cargo y presentar los comprobantes de pago en forma periddica
mientras dure el Convanio.

CLAUSULA DECIMA: GARANTIAS. EI ASOCIADO constituir garantia que avale el
cumplimiento de las obligaciones surgidas del convenio, la cual se mantendrd vigente
durante la su vida y liquidacion, se ajustara a los limites, exigencias y extensién del riesgo
amparado. Las garantias consistiran en pélizas expedidas por compaiifas de seguros
legalmente autorizadas para funcionar en Colombia. Para la ejecucion del presente convenio
se requiere de la aprobacién de la garantia Unica que deberd amparar cada uno de los
siguientes riesgos:

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA APLICA -
(TERMINO) NO APLICA
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Cumplimiento  del | Por el Diez por ciento lgual a su ejecucidn
Contrato (10%) del valor total del |y cuatro (4) meses Aplica
| contrato mas
Calidad del Servicio | Por el Diez por ciento lgual a su ejecucion
(10%) del valor total del |y cuatro (4) meses | Aplica
_contrato | més
Calidad y Correcto | Por el Diez por ciento lgual a su ejecucién
Funcionamiento de | (10%) del valor total del y cuatro (4) meses | No Aplica
los Bienes contrato } mas
Buen Manejo vy |Igual al Cien por ciento | lgual a su ejecucion
Correcta Inversion | (100%) del valor del y cuatro (4} meses | No Aplica
del Anticipo anticipo mas .
Pago de Salarios vy | Por el Cinco por ciento | lgual a la vigencia
Preslaciones (5%) del valor total del | del mismo y tres (3) | Aplica
Sociales contrato anos mas
Responsabilidad Por 200 salarios minimos | Igual a su gjecucion
Civil legales mensuales Aplica
Extracontractual vigentes SMLMY.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: INTERPRETACION,
UNILATERAL. El DEPARTAMENTO podra terminar, m

MODIFICACION Y TERMINACION
odificar e interpretar unilateraimente

el presente contrato seglin las normas prescritas en la

Ley BO de 1893 articulos 15 al 17. Ley 1150 de 2007. (Para los contratos de Interventoria
no opera esta cldusula excepcional, Ley 80 de 1993 art. 14 No. 2).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DE LAS INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL
ASOCIADO declara bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma
del presente contrato, que no se encuentra incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad
para contratar contempladas en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993 y los articulos 1°, 29, 39,
4° Ley 1474 de 2011.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: INDEMNIDAD. EL ASOCIADO El Asociado se obliga a
mantener indemne al Departamento del Meta de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes hasta por el monto del dafio o perjuicio causado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: PENAL PECUNIARIA. En caso de declaratoria de
caducidad o incumplimiento de las obligaciones a cargo DEL ASOCIADO esta pagara una
sancion pecuniaria equivalente a una suma igual al 10% del valor del contrato sin que para el
efecto sea necesario ningln tipo de requerimiento ni acto administrativo de los perjuicios que
sufra el Departamento. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal sera descontado de
cualquier saldo que resultare a favor del Asociado por razén de este contrato si lo hubiere.
En caso contraric se hara efectiva la garantla y si esto no fuere posible se le iniciaran las
acciones judiciales pertinentes.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: MULTAS. El Departamento del Meta, esta
facultado para imponer multas en caso de mora o incumplimiento parcial o total
hasta por la suma del diez por ciento ( 10%) del valor del presente contrato, multas
que se impondran mediante resolucion motivada conforme a o permitido en la
Lay.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CADUCIDAD Y SUS EFECTOS. EI
DEPARTAMENTO podra declarar la caducidad dal presente contrato segun lo
eéstipulado en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993 (Para los contratos de
Interventoria no opera esta clausula excepcional, ley 80 de 1993 art. 14 No. 2).
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: DE LA PUBLICACION DE LOS ACTOS Y
SENTENCIAS SANCIONATORIAS. Se regira por lo estipulado en el articulo 31
de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto Nacional 019 de 2012
articulo 218.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: CAUSALES DE TERMINACION. Se
estableceran como causales de terminacion, las siguientes: a) Por mutuo acuerdo
entre las partes. b) Por el cumplimiento del objeto del contrata c) Por
incumplimiento de las obligaciones establecidas por cualquiera de las partes.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FINALIZACION Y/O LIQUIDACION DEL
CONTRATO O CONVENIO, De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019
del 2012, no sera obligatoria la Liquidacién en los Contratos de Prestacion de
Servicios y de Apoyo a la Gestién.

Segun Ley 80 de 1993 Art, 60, madificado Art. 217 de Decreto 018 de 2012, Ley
1150 de 2007 Art. 11: Del plazo para /a liquidacion de los coniratos. La liquidacion
de los contratos se hard de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos
de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el
efecto. De no existir tal término, a liquidacién se realizars dentro de los cuatro (4)
meses siguientes a la expiracién del término previsto para la ejecucion del conirato
0 a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacién, o a la fecha
del acuerdo que la disponga. En aquellos casos en que el Asociado no se
presente a la liquidacion previa notificacién o convocatoria que le haga la entidad,
0 las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra la
facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguienies, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 136 del C.C.A.. Si vencido el plazo
anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacién, la misma podra ser
realizada en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al vencimiento del
términoc a que se refieren los incisos anteriores, de mutuo acuerdo o
unilateralmente, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 136 del C.C.A. Los
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Contratistas tendrén derecho a efectuar salvedades a la liquidacion por mutuo
acuerdo, y en este evento la liquidacion unilateral solo procedera en relacién con
los aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo.

CLAUSULA VIGESIMA: EXCLUSION DE RELACION LABORAL. Este contrato
no implica relacion, subordinacidn o dependencia de ningln tipo laboral entre el

DEPARTAMENTO y EL ASOCIADO, y por lo tanto tampoco genera pago de
prestaciones sociales de ninguna indole.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: CESION. El ASOCIADO no podra ceder en
todo o en parie a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, el

Presente convenio sin previa autorizacién expresa y por escriio de EL
DEPARTAMENTO.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DOCUMENTOS. Hacen parte integral del
presente convenio la propuesta escrita, el estudio previo, el presupuesto oficial y
En general todo lo relacionado con la etapa preconfractual. PARAGRAFO
PRIMERO: Los documentos relacionados con el presente convenio reposaran en

El archivo de la Gerencia de Asuntos Contractuales de la Secretaria Juridica del
Departamento del Meta.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. E|
presente Convenio se perfecciona con la suscripcion de las partes, para su
ejecucion se requiere de la expedicién del respectivo Registro Presupuestal y la
aprobacion de garantias (si es el caso).

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: DE LA PUBLICIDAD: E! presente convenio
debera ser publicado en la Pagina Web del SECOPII; de acuerdo con el articulo
2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 del 2015 y los deméas documentos de su etapa
contractual de acuerdo con el Decreto 1082 del 2015.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DEL CONTROL DE LA GESTION
CONTRACTUAL. Este control se ejercera conforme lo establece la ley BO de
1993, ley 1150 de 2007 y demés normas gue lo reglamenten y para los efectos
judiciales se entendera la ciudad de Villavicencio.
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CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: INDICACION SI LA CONTRATACION
RESPECTIVA SE ENCUENTRA COBIJADA POR UN ACUERDO
INTERNACIONAL O UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO. Una vez verificada la
pagina web del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, se encontrd que el
presente proceso de seleccién Si x o No se encuentra relacionado con Tratados
Internacionales vigente.

En constancia de aceptacion se firma en la ciudad de Villavicencio a los,

13 JUN 2020
~. |
< b .

JHORMAN JULIAN SALDANA

Secretario social
Gerente de Asuntosgiblitaxiom
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la cunﬁahza y_la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan

Cumaral, 07 de julio de 2020 de orgullo y nos motivan para conlinuar
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Senores
A QUIEN CORRESPONDA
Ciudad

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la FUNDACION MADRE TERESA
DE CALCUTA identificado(a) con Nit. Nomero 900019349 s la fecha de -expedicion
de ésta certificacion tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Fecha de
Producto No Producto Apertura Estado
'CUENTA DE AHGRROS ' -
* “(Nominay pagoa. 846-000002-91 2020/07/07. ACTIVA »
_provesdores)
CUENTA DE AHORROS
{Provision vacaciones y 846-000002-92 2020/07/07 ACTIVA
primas)) -

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquirides con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono 687
01 58/687 05 95 de Cumaral o en nuestra sucursal principal ubicada en la Calle 12
No 18-71 Barrio Centro

Coordinador de Horario Extendido
Sucursal 846-Cumaral

=
+ En tas0 de necesitar asesoria sobre nuestros productos y seriicios

L) I a8 |
puede contactarse con |a Sucursal Telefénica Bantolombia: en BanCOIo m bla -~

HBogota 343 0000, Medelli i illa -
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FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA
NIT.900.019.349-3
Hogar Geribtrico

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, LEIDY LORENA BAQUERD ALVARADO identificado con cédula de ciudadania No.
40.216.011 expedida en Villavicencio y con Tarjeta Profesional No. 117238-T de la Jlunta
Central de Contaderes, en mi condicién de Contador de LA FUNDACION MADRE TERESA DF
CALCUTA identificada con NIT. 900.019.349-3 certifico que durante el dltimo mes [ lunio
de 2020), la Fundacion se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado
can el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articula 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Restrepo, a los veintidos (22) dias del mes de Julio de 2020.

N

LEIDY LORENA BAQUERD

C.C. 40.216.011 v/cencio //
Revisora Fiscal

T.P.117238-T

Carrera 52 Contiguo al Hospital de Restrepo - Cel. 2115284173 -3107974341.
hogarmadreteresadecalcuta@gmail.com
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i JUNTA CENTRAL (@IS
1w DE CONTADORES

Cartificado No:
'S ESZ2LDEHA4EDOEBRE 4R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el conlador piblico LEIDY LORENA BAQUERO ALVARADO identificado ¢on CEDULA DE

CIUDADANIA No 40216011 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 117238-T Si
tiene vigenle su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion,

NDREGIEMAHTEEEDEH]-ESmsmpuﬂmﬂsiiiit**ii*-*i—fii*iii#it*.ki Wi

S R RS AR SR SRS SRR REE RS EE R RA SRR SRR RS SR ER SRR EERESESERESSERERES SRS

AETEIANEEAITAAAAENEF RN ANTAEAAANEANEIANEAA TR AN EAATFEFATRENATRATEAEART AR F AN E0

Dado en BOGOTA a log 7 dias del mes de Mayo de 2020 con vigencia de (3) Meses, conlados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADD DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO Z DE LA LEY 527 DE 1988, 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 cerdificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del cerlificado




O SERWVICID RDE LA DENTE
TR

INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: F-B5-23

VERSION: | 03

Villavicencio: Julio 21 de 2020 &£

Doctor:

JHORMAN JULIAN SALDANA
SECRETARIO SOCIAL
Gobemacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION /
CONVENIO No.D808 DE 2020 )
PERIODOQ Nro. 1 DEL 17/06/2020 AL 16/07/2020 _~

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Gobemnacion del Meta sobre el
desamrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucion y
varificar que las actividades realizadas sean hechas con calidad y en los términos

adecuados.

1. INFORMACION DEL CONVENIO

CONTRATO No.: 0608
CLASE DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION -
CONTRATISTA: FUNDACION MADRE TERESA DE CALCUTA ./
NIT: 800019349-3
RL: CARLOS JOSE ANZOLA VENEGAS
C.C. 17326142
OBJETO:

6 MESES Y 20 DIAS.

BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN CASA HOGAR GERIATRICO DEL MUNICIPIO
DE RESTREPO, A 17 PERSONAS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD, DESFLAZADOS Y/O EN EXTREMA POBREZA PROCEDENTES
DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS
MODALIDADES DEPENDIENTE, INDEPENDIENTE, SEMIDEPENDIENTE DURANTE

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO:

CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL, QUINIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($178.237.533).

PLAZO DE EJECUCION:

6 MESES Y 20 DIAS

FECHA DESIGNACION | 13 DE JUNIO DE 2020

SUPERVISION:

FECHA DE INICIO: 17 DE JUNIO DE 2020

MODIFICACIONES: PRIMERA., ACLARATORIA: Aclarece la clausula

primera del convenio 608 de 2020 la cual quedara asi:
OBJETO. Aunar esfuerzos técnicos, administrativos vy
financieros para BRINDAR ATENCION INTEGRAL
EN CASA HOGAR GERIATRICO DEL MUNICIPIO
DE RESTREPO, A 17 PERSONAS MAYORES EN

CONDICIONES DE VULNERABILIDAD,

@ ﬁ @ | GOHERNACION DEL META - Villavicencio | Meto
| L linea Grotuitor 0 5000128 202
Ly W

i LE N g Law i
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AL BERVICID DE LA GENTE
ETRE

INFORME DE SUPERVISION

cODIGO: F-BS-23

VERSION: | 03

DESPLAZADOS Y/O EN EXTREMA POBREZA
PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS
MODALIDADES DEPENDIENTE, INDEPENDIENTE,
SEMIDEPENDIENTE DURANTE & MESES Y 18
DIAS.

SEGUNDA. Aclarece la clausula segunda item 1 la
cual quedara asi: EL DEPARTAMENTO DEL META,
aporfara la suma de CIENTO VEINTITRES
MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS MCTE.
($123.385.218), soportados bajo el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1088 del 11 de mayo
de 2020

TERCERA. Aclarece la clausula tercera la cual
quedara asi: CLAUSULA TERCERA: FORMA DE
PAGO: ElI Departamento del Meta girara a
ASOCIADO, su aporte asi: FORMA DE
DESEMBOLSO DE LOS APORTES: LA Gobemacion
del Departamento del Meta girara al asociado el valor
de ejecucion del convenlo asl: realizard seis (06)
desembolsos mensuales por valor de realizara seis
(06) desembolsos mensuales por valor de
Dieciocho millones seiscientos noventa y cuatro
mil, setecientos ftreinta pesos MCTE.
($18.694.730), v un (1) desembolso por el valor
once millones doscientos dieciséis mil
ochocientos treinta y ocho pesos MCTE.
(11.216.838).

CUARTA. Aclarece la clausula cuarta la cual quedara
asi: CLAUSULA CUARTA: TERMINO Y LUGAR DE
EJECUCION: E! convenio de asociacidn tendra un
término de ejecucion de SEIS (6) MESES Y 18 DIAS,
contados a partir de la firma del acta de iniclo, la cual
debe ser firmada, maxima, dentro de los cinco (05)
dias siguientes a la fecha de nombramiento del
supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion

CESION: FEGHA
ADICIONAL EN VALOR: FECHA
PRORROGAS: FECHA

FECHA DE TERMINACION:
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INFORME DE SUPERVISION CODIGO: F-B5-23
AL EEAVIDID DE LA OERTE VERBION: =

2. DESARROLLC DEL CONTRATO:
Mediante acto administrativo de fecha 13/06/2020 se me designd como supervisor del
contrato objeto de este informe, asi, en cumplimiento de las funciones establecidas en el
Manual de contratacion del nivel central del Departamento del Meta, adoptado mediante
Resolucion Ne.094, me permito informar el desarrolio unrre/spundf:—:-nte al PERICDO que va
del 17/06/2020 al 16/07/2020 en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Mota: Se debe proceder a efectuar la descripcién detallada de LOS SERVICIOS
PRESTADOS o de los BIENES ENTREGADOS segin se desprenda del OBJETO
CONTRACTUAL gue determina el alcance de las obligaciones que debe ejecutar el
contratista, Para tal efecto el SUPERVISOR debera dar fe entre otras obligaciones de las
siguientes:

a. Cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato:

REQUISITOS VERIFICACION
{Margue X)
Registro presupuastal X
Otorgamiento oportuno de |as garantias tanto al inicio como a lo largo
de la vida del contrato, de [a aprobacién de dichas garantias y las X

demas que correspondan segun el contrato v la ley

Existencla de las licenclas yfo autorizaciones que se requieran
contractual y legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del
contrato)

Las actividades ejecutadas durante el periodo del informe fueron las que se relacionan a
continuacion:

a. Bienes entregados /o servicios prestados especificando cantidad, calidad vy
oportunidad:

Brindar atencién integral a 17 adultos maycres en condiciones de vulnerabilidad en la
Fundacién madre teresa de Calcuta,

b. Relacion y anexo de sopories de la realizacion de visitas, comités u otros con el
contratista, en los cuales se pracisa la finalidad y resultado de los mismos.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA
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RANGO DE CALIFICACION
El contratista superc las especificaciones técnicas
EXCELENTE establecidas de los producios y/o servicios.
BUENO El contratista cumplié las especificaciones tecnicas

establecidas de los productos ylo servicios.

El contratista en el desamollo del contrato presenté
REGULAR inconfarmidades que no son graves, ni se considera que
incumplié el mismo.

El contratista en el desamollo del contrato presentd
NO CUMPLE inconformidades graves y se considera gue incumplid el
mismo.

CALIFICACIO

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA N

CUMPLIMIENTO
(Oporiunidad en la entrega de los preductos y/o servicios; Atencién a| EXCELENTE
compromisoes adquiridos)

CALIDAD
(Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y| EXCELENTE
expeciativas contractuales)

COMUNICACION

(Comunicacion asertlva durante la ejecucidn del contrato) EXCELENTE

EVALUACION GENERAL

(Percepcién general sobre el producto y/o serviclo suministrado) EXCELENTE

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO DEL TOTAL DEL CONTRATO: 15.1% /
3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:
Certifico que verifigué el cumplimiento del page de apories a la seguridad social (salud,

pension v ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a
continuacion;

CONCEPTO ,/
Periodo Cotizado Junio 2020

IBC {Ingreso Base de Colizacicn)

Numero de Planilla 43857863

Valor pagado en SALUD $ 109.800.

Valor pagado en PENSION $ 140.500,

Valor pagado en ARL §4.600,

4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONVENIO A LA FECHA
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CONCEPTO VALOR PERIODO DEL | PORCENTAJE
PAGO EJECUCION
FINANCIERA
PRIMER PAGO 18.694.730 1770672020 AL 15.1% 7
16/07/2020
PAGO AUTORIZADO EN 18.694.730 17/06/2020 AL
EL PRESENTE 16/07/2020
INFORME
SALDO DEL CONVENIO| 104.680.488 84.9% / '
PENDIENTE POR EJECUTAR )
VALOR TOTAL DEL $123.385.218 100%
CONVENIO

Nota: Se debe eliminar o inserar filas segin el nimero de pagos que se han realizado
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada, coma supervisor cerlifico que
durante el PERIODO 1 comprendido del 17/06/2020 al 16/07/2020, el contratista cumplio a
satisfaccion las actividades objeto del contrato, BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN CASA
HOGAR GERIATRICO DEL MUNICIPIO DE RESTREPO, A 17 PERSONAS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD, DESPLAZADOS Y/O EN EXTREMA POBREZA
PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN
LAS MODALIDADES DEPENDIENTE, INDEPENDIENTE, SEMINDEPENDIENTE DURANTE

6 MESES Y 18 DIAS.

Ademas, todas |as obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema de seguridad

social.

Por lo anterior se autoriza el pago comespondiente al periodo relacionado por valor de;
Dieciocho millones seiscientos noventa y cuatro mil, setecientos treinta pesos MCTE.

($18.694.730),

Z

Certifico que toda la informacién conlenida en el presente informe fue verificada fisica ){/

documentalmente por el suscrito,

ANEXOS:

Soportes pago de seguridad social correspondientes al periodo

(Se anexaran docuplent

necesarios como soporte)

Hector Iv sta Hemandez
Supewisil 7 W
cCC|
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