ACTA DE LIQUIDACION
FCO09-12
Versién:9

ACTA DE LIQUIDACION FINAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
_TIPO DE CONVENIO CONVENIO No. FECHA

CONVENIO DE ASOCIACION 020 19 NOVIEMBRE DE 2024
PRESTAR SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA QUE
Objeto: REQUIEREN DE UN CENTRO DE BIENESTAR Y/O PROTECCION

COOPERANTE 1 MUNICIPIO DE TAURAMENA
NIT: 800.012.873-7

COOPERANTE 2 CORPORACION ALIANZA TERRA
NIT: 900335860-0

REPRESENTANTE LEGAL SANDRA YINED LEON MORA
C.C. C.C 39.951.268 de Villanueva

VALOR DELCONVENIO $ 89,925,201.00
VALOR APORTES DEL MUNICIPIO $ 72,115,201.00
VALOR DE APORTES DEL COOPERANTE $ 10,810,000.00
VALOR DEL ANTICIPO (30%) $ 21,634,560.00
ADICIONAL EN VALOR N°(00) $ -
VALOR FINAL DELCONVENIO $ 89,925,201.00
PLAZO INICIAL CUARENTA (40) DIAS

FECHA ACTA DE INICIACION 21 NOVIEMBRE DE 2025

PRORROGA N°(00) N.A

MODIFICATORIO N° N.A

SUSPENSION N° N.A

AMPLIACION No. a Suspension No. N.A

REINICIO N° N.A

PLAZO FINAL INICIAL

PLAZO FINAL TERMINACION ANTICIPADA
FECHA DE TERMINACION INICIAL

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA

CUARENTA (40) DIAS
TREINTAY SIETE 37 DIAS
30 DICIEMBRE DE 2024

27 DE DICIEMBRE DE 2024

INTERVENTORIA N.A

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL ,
Secretario de desarrollo social | i)
LINA MARIA ROSAS PLAZAS -

SUPERVISION

APQOYO A LA SUPERVISION

% AVANCE FINANCIERO 94%

% AVANCE FisSICO 94% ) 1 B60 9075
No. VISITAS 10 £ ALU LULd
FECHA ACTA DE ENTREGA N.A ' f\ 1 '\ 2
FECHA ACTA DE RECIBO FINAL N.A /\Q '

FECHA PRESENTE ACTA

12 AGOSTO DE 2025 \"/\?éé

En Tauramena, nos reunimos SANDRA YINED LEON MORA identificado con No de cedula 39.951.268 de Villanueva representante legal de la
CORPORACION ALIANZA TERRA, con NIT 900335860-0, en calidad de cooperante por el municipio WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL
Secretario de Desarrollo Social, como supervisor ( técnico, administrativo y financiero) y LINA MARIA ROSAS PLAZAS como profesional de apoyo a
la supervision, con el fin de suscribir la presente acta, atendiendo a las siguientes consideraciones:

1. BALANCE FINANCIERO

«  Elbalance financiero aprobado es el siguiente:

Sede electrénica: www.lauramena-casanare.gov.co
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ACTA DE LIQUIDACION

FCO09-12
Versién:9
ACTA DE LIQUIDACION FINAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
TIPO DE CONVENIO CONVENIO No. FECHA
CONVENIO DE ASOCIACION 020 19 NOVIEMBRE DE 2024
PRESTAR SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA QUE
Objeto: REQUIEREN DE UN CENTRO DE BIENESTAR Y/O PROTECCION
JANTICIPO X VALOR EJECUTADO O POR VALORES PAGADOS O ‘
PEBARIAGION VALOR DEL CONVENIO | e i ADO EJECUTAR APROBADOS PARA PAGO
Valor  del convenio aportes e $ 72 115.201.00
Municipio o
Valor del convenio aportes de $ 10.810.000.00
Cooperante R
Valor Anticipo (30 %) $ 21,634,560.00 $ 21,634,560.00
Valor Acta Liquidacion aportes  de $ 21,634,560.00| $ 67,512,139.58| § 45,877,579.58
Municipio
Valor Acta Liquidacién aportes de $ 10,810,000.00
Cooperante
Saldo a favor aportes de Municipio $ 4,603,061.42
Saldo a favor aportes de Cooperante $ -
Sumas iguales (Vr contratado | ¢ 82,925,201.00 $ 82,925,201.00| $ 67,512,139.58
Ejecutado)
Registro Presupuestal Rubro Recurso - Valor a pagar presente Acta
1.3.1.1.08.02 OTRAS
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
1080 2.3.41.4104.1500.2024854100042 CONVENIO 2563- $ 45,877,579.58
2024DEPARTAMENTO
$ 45,877,579.58
VALOR A PAGAR: Cuarenta y cinco millones ochocientos setenta y siete mil quinientos setenta y nueve pesos con cincuenta y ocho
centavos MICTE

2. GARANTIAS

iniciales | |
ASEGURADORA:Seguros mundial Nit
: VIGENCIA
8600370136 DOCUMENTO
POLIZA No QUE AMPARA APROBADA
AMPARO DESDE HASTA
Buen manejo y correcta inversién del anticipo 19-nov-24 30-abr-25 si
625-47- Cumplimiento 19-nov-24 30-abr-25 sl
994000000413 - - - EJECUCION
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e .
\ndemnizaciones laborates CONTRACTUAL 19-nov-24 31-dic-27 sl
625-74- ; - .
994000000145 Responsabikdad civil extracontractual 19-nov-24 31-dic-24 sl

3. DOCUMENTOS APORTADOS POR EL SUPERVISOR y EL COOPERANTE DURANTE LA EJECUCION DEL
CONVENIO

a. Historial de informes del Cooperante y fechas.

Informe administrativo, técnico y financiero de liquidacién del convenio No 022 de 19 noviembre de 2024 de fecha 06 agosto de 2025
b. Historial de informes de supervision

Informe de supervisién de liquidacién al convenio No 022 de 19 noviembre de 2024 de fecha 06 agosto de 2025
c. Namero de empleos directos generados y numero de empleos indirectos generados No 09

Numero de empleos directos generados No 11
Numero de de empleos indirectos generados No 0

4. CONSTANCIAS

Para realizar la presente Acta de Liquidacién, se deja constancia:

Que el Cooperante garantiza la estabilidad de la obra y/o la calidad del servicio y/o la calidad de todos y cada uno de los elementos empleados a

1- partir de la presente fecha. N.A

Sede electrénica: www.lauramena-casanare.gov.co
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ACTA DE LIQUIDACION
FCO09-12
Version:9

ACTA DE LIQUIDACION FINAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
TIPO DE CONVENIO CONVENIO No. _ _ FECHA

CONVENIO DE ASOCIACION 020 19 NOVIEMBRE DE 2024

PRESTAR SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA QUE
Objeto: REQUIEREN DE UN CENTRO DE BIENESTAR Y/O PROTECCION

Que el Cooperante garantiza su responsabilidad ante los trabajadores que tuvo en la ejecucion del presente convenio, por los sueldos, jornales,

2 honorarios y todas las prestaciones sociales.
3 Que el producto fue entregado por el Cooperante y recibido por el Municipio, a entera satisfaccién en virtud a las clausulas contractuales y a los
* pliegos de condiciones. N.A
A Que el Cooperante manifiesta que el Municipio cumplié con todas sus obligaciones y que por tanto renuncia a toda accién, reclamacién o
* demanda contra el Municipio respecto con el convenio en referencia y la presente acta de liquidacion.
5 Que el Cooperante se responsabiliza ante terceros por cualquier queja o reclamacion que estos presenten directamente o indirectamente al
* municipio en virtud de la ejecucién del convenio que se liquida con la misma.
La supervisidn realizada verifico el cumplimiento en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (pension, salud y riesgos
laborales) y los aportes parafiscales (SENA, ICBF, Cajas de Compensacién Familiar) correspondientes al personal realmente empleado para la
6 ejecucion contractual, del convenio No. 020 de 2024 .se adjunta certificado de aportes emitido por la CORPORACION ALIANZA TERRA , con
" fecha 06 Agosto de 2025 , firmada por el revisor fiscal WILFREDO HERRERA GARCIA , identificada con cédula de ciudadania No. 79.951.222
y tarjeta profesional de contadores publicos No. 106707-T.que se encuentra a paz y salvo por concepto de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscaleslos. (planillas de pago 9478751403,9479066749, 9479608708, 9479373177 )
7 El Cooperante presenta soporte del reintegro de los rendimientos financieros generados por los recursos entregados en calidad de anticipio y
" cancelacion de la cuenta exigida en la minuta del convenio.
8 El Cooperante presenta el acta de recibo de bienes No 01 de fecha 24 Diciembre 2024 , entrada de almacen bienes tipo inventario, que
" evidencia la entrada del producto contratado al almacén municipal
9 Que con la suscripcién de la presente acta, El Municipio y El Cooperante se declaran a paz y salvo por todo concepto con respecto al convenio

que se liquida con la presente acta.

Se deja constancia que la terminacién anticipada del Convenio No. 020 de 2024 obedece a la suscripcion y ejecucion del Convenio
Interadministrativo No. SECOP 1l CAS de octubre de 2024 - OAJ-CDCI-022-2024-2563 de 2024-1018, celebrado con el Departamento de
Casanare. El prenombrado convenio interadministrativo tuvo un plazo de ejecucion de dos (2) meses y diez (10) dias, contados a partir del acta
de inicio, cuya fecha fue 18 octubre de 2024, hasta la fecha de terminacion del 27 de diciembre de 2024. En consecuencia, el Convenio No. 020

11 de 2024 suscrito por el Municipio se da por terminado de manera anticipada, teniendo en cuenta la fecha de terminacidn del convenio
interadministrativo celebrado con el Departamento. Por tal razén, el dia 26 de diciembre de 2024, se llevd a cabo la comite tecnico No. 04, en la
cual se notificé formalmente al cooperante que la prestacién del servicio continuarfa unicamente hasta el dia 27 de diciembre de 2024, fecha
establecida como final, conforme a las disposiciones contractuales y administrativas. Esta decisién se adopta con fundamento en el principio de
anualidad y en atencion a la finalizacién del convenio interadministrativo antes citado.

12 La presente acta de liquidacion se publica en la plataforma SECOP Il

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.

Por el Municipio Por el Cooperante

—
WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL -

SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL

y C.C 39.951.268 e Villanueva
SUPERVISOR ST GORPORACION. ALIANZA TERRA

(}\m H.\ g 900335860-0

LINA MARIA ROSAS PLAZAS
Profesional de apoyo

Sede electrénica: www.tauramena-casanare .gov.co
Correo elfecironico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccidn: Calle 5 No. 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Cédigo Postal 854030 3
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CORPORACION ALIANZA
TERRA
NIT 900.335.860-0
CARRERA 8 N° 15 25
Tel: (038) 3182097010
Yopal - Colombia
direccionalianzaterra@gmail.com

M : .
E / AlianzaTerra
* Corporscidn para el desarrollo

Sefores ALCALDIA MUNICIPAL DE TAURAMENA
NIT 800.012.873-7 Teléfono
Direccién CALLE 514 34 Ciudad
item Descripcién

10

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Racion Preparada Desayuno, (Segin Especificaciones técnicas)
Racion Preparada Almuerzo, (Segun Especilicaciones técnicas)
Racion Preparada Cena, (Segun Especificaciones técnicas)

Racion Preparada Refrigerio Jornada Manana,(Segun
Especificaciones técnicas)

Racion Preparada Refrigerio Jornada tarde, (Segun
Especificaciones técnicas)

Tecnicos en auxiliares de enfermeria, servicio garantizado las 24
horas, para la atencion se requiere 3 auxiliares de enfermeria.
Experiencia Profesional: Un (1) afio de experiencia general
contados a partir de la fecha de graduacion.

Servicio profesional en Nutricion y DietéticaExperiencia Profesional:
Dos (2) anos contados a partir de la Matricula o Tarjeta profesional
conforme a los lineamientos de la ley 73 de 1979.

Servicio profesionai en Gerontologia o Médico Especialista en
Geriatria Experiencia Profesional: Tres (3) afos contados a partir de
la tarjeta y/o Matricula profesional conforme a los lineamientos de la
ley 73 de 1979.

Servicio Profesional en Fisioterapia o terapia fisica. Experiencia
Profesional: Dos (2) afios contados a partir de la Matricula o Tarjeta
profesional conforme a los lineamientos de la ley 73 de 1979.
Servicio Profesional en Psicologia.Experiencia Profesional: Dos (2)
anos contados a partir de la Matricula o Tarjeta profesional conforme
alos lineamientos de la ley 73 de 1979.

Cepillo dental para aduito, cerda media o suave, margo
ergonémico, cerdas con punta relieve, limpiador de lengua con el
25% de plastico

Crema dental de 75 ml, salud bucal completa previene problemas
de encias

Talcos para pies 300 gr gr. Contiene cada 100 gr triclosan 0,2g.
desodorante roll on antitranspirante de 50 ml
Prestobarba 3 hojas, cabeza moévil, mango de goma antideslizantes

jabén de baio X 110 gr con aceite de linaza y avena y elimina el
99% de bacterias

Shampoo 375 ml limpieza profundamente, cabello revitalizado,
suave, brillante y hasta 100% libre de caspa

panales para adulto * 42 unidades para incontinencia severa,

Toallas himedas paquete x 100 con ingredientes naturales y sin
alcohol

Guantes x 50 un

Crema anti pafalitis x 110 gr

crema humectante de uso corporal 400 mi ( para piel seca )
Vaselina 60 gr

Hospedaije: Alojamiento y estadia las 24 horas para 11 adultos
mayores, en habitacién compartida con cama individual, colchén,

protector para colchén impermeable, sabanas de movimiento,
sabanas, sobre sabanas, almohadas, fundas, protector para

about:blank

(038) 6247114
Yopal - Colombia

Cantidad

407.00
407.00

407.00

407.00

407.00

1.00

1.00

1.00

1.00

11.00

22.00

11.00
22.00

22.00

22.00

11.00
27.00
22.00
22.00
22.00
22.00

22,00

37.00

Factura - iSiigo

Vr. Unitario
11,410.00
11,410.00

11,410.00

4,690.00

4,690.00

2,442,000.00

5,026,450.00

5,426,667.00

4,070,000.00

4,070,000.00

3,450.00

12,600.00

27,950.00
16,000.00

10,350.00

4,600.00

27,700.00

152,880.00

16,000.00

14,000.00
45,000.00
37,200.00
11,400.00

242,000.00

Factura electréonica de venta

No. A 269

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicién

Vencimiento

Impto. Cargo

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

19 %

12/08/2025, 18:49
12/08/2025, 18:49
12/08/2025

Vr. Total

4,643,870.00
4,643,870.00

4,643,870.00

1,908,830.00

1,908,830.00

7,326,000.00
5,026,450.00
5,426,667.00

4,070,000.00
4,070,000.00

45,160.50

329,868.00

365,865.50
418,880.00

270,963.00

120,428.00

362,583.00
4,912,034.40
418,880.00
366,520.00
1,178,100.00
97.3,896.00
298,452.00

10,655,260.00

Fabricante Software y Provesdor tecnoldgion: Sigo SAS - Nit B30.048.145-8. Nomibne Software: Sikyo Nubs. Firma electrinicea ver en el M,

112



12/8/25, 18:51 : Factura - iSiigo

ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitario

almohadas. En condiciones éptima para el descanso incluye Aseo
General de Instalaciones Servicios limpieza y desinfeccion en las

areas de dormitorios, zona de circulacién, de recreacion, salas de
estar, zonas verdes y espacio comunitarios

Arreglo de Prendas de Vestir y Ropa de Cama: Servicio de

lavanderia, desinfeccion, desmanchar, aromatizacion de la 37.00 i
prenda,eliminacién de los acaros y malos olores, planchar, doblar y t
dejar para listo la ropa para el uso de 11 adultos mayores.

25

Uso del tapabocas en cumplimiento a la Resolucién No. 555 de
2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social Caja tapabocas por
26 50 unidades en empagque individual, para uso de los adulto mayor 10.00
contemplando cuadro viral, salidas de citas medicas y segin
necesidad.

Auxilio Exequial: AUXILIO EXEQUIAL para los 11 adultos 1.00

2r mayoresatendidos

28  Ajuste al peso 1.00
Total items: 28

Valor en Letras:
Sesenta y siete millones quinientos doce mil ciento treinta y nueve pesos m/cte con cincuenta y ocho cent.

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 67,512,139.58

Observaciones:

55,586.00

24,000.00

393,800.00
0.50
Total Bruto

T IVA 19%

Total a Pagar

Impto. Cargo

19 %

19%

0%

19 %

Vr. Total

2,447 ,451.58

285,600.00

393,800.00

0.60

63,768,029.50

3,744,110.08

67,512,139.58

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764096937072 aprobado en 20250812 prefijo A desde el numero 269 al

300 Vigencia: 12 Meses

- Actividad Econdmica 8730 Actividades de atencion en instituciones para e! cuidado de personas mayores y/o discapacitadas Tarifa

CUFE: dc74c5d75ecd1805faeaabcd3a98e2ab881761129bba217048d032fcbOce7iab6a175aec8b4713e144a6¢43f5c722294
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