RECONOQCIMIENTQ Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS ‘ CODIGO: F-BS-15

(PAGO PARCIAL O FINAL) :

e | . N | | VERSION: 6
Fecha de Elaboracion del Reconocimiento: 19/12/2025 - ( Periodo de Pago: | Del ‘ 18-11-2025 ‘ Al | 17/12/2025
Contrato No. y Fecha: 2256 DE 2025 DEL 12 DE NOVIEMBRE DE 2025 - - e
Contratista: CORPORACION AYUDANDO A VIVIR CON .

ESPERANZA, AMOR Y TRABAJO c.c. o Nit. No. | 900.963.678-1
Representante Legal: ANDRES FELIPE RAMIREZ GARNICA c.c. No. 1.121.964.092
Tipo de Pago: Parcial | X . [  Final | | Nomero de Pago: 1

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

N. Documento (Marcar con X los documentos gue aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica Secop Sia Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
1 (Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesion del contrato) X /A X N/A
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X r NJA X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion) .
3 CRIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-18) X . X X X
4 COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN X X X X
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) -
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X % %
{Original Hacienda — Copia Juridica)
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) - X . N/A X N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
(Primer pago o cesion del contrato) . X N/A X N/A
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion)
8 (Para Adicion Ultimo page del contrato inicial y primer pago de |a adicion) o N/A N/A NIA N/A
g COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesion del contrato) % NIA X N/A
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes {
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR N/A % NIA
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) 5
11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) - X . N/A X N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural),
e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta propia o ¢on contrato
12 diferente a prestacion de servicios) X / X X X
e Cerlificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a tenerlo), donde 4
acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad social y parafiscales durante los
(ltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, ¢.c. y antecedentes de |a profesion vigentes del
revisor fiscal (Persana Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL -
3 (Primer pago del contrato inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) N/A N/A N/A N/A
14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) ) o N/A X X X
16 ACTA IEFLNALIZACIDN (F-BS-17) B N/A N/A N/A N/A
17 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) o N/A N/A N/A | NIA
18 :;;:QHI;ARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de inversion y la N/A N/A N/A NIA
19 SALIDA DE ALMA =MNSTALACION DE BIEWM X X X X
(Para contratos g€ suministro} pia Hacienda —Driginal Jwidi

LY N Lo
Valor a Pagar (Letrgb y Numeros): '\ Cieflto v@intiséis ffillones quinkentos veintisiete mil quinientos ocho pesos con cincuenta
126.524508.52)
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r.oA CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | COD \ E-19
7. | PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL | .
Cmmsl - BPPID - E3ECUCIGON DE RECURSOS | VERSION: | 01
’ | |

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD

GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS
NFI NEPARTAMENTA NEI META

Socatmptenio g luinerdl 3907 3 ot SArecuio 37 gl Deeren 0480 de 2017 y ol Arpcule 20 0w Decreln U32 gu K0S

Certifica que e! Proyecto:

' FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL PARA LA PROMOCION DE LOS DERECHOS DE LAS
FPERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS EN EL DEPARTAMENTO DEL META

Se encuenue registiado i el Bance de Programas y Proyecios de inversion Depanamenial

BPPID bajo ¢l nGmero:

20240955001195
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1 Actividad o componente 2 ejecutar Gonerar estrelegias para garantizar 13 prestacion del servicio integral de alencion 3
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TN CODIGO: F-BS-16
Pl e S NG CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
== DO PAGO
DEP‘:Q“I:ABFQ“ZE;‘;DI?&E-; META AUTORIZANDG VERSI O N: 06

Contrato No. y Fecha: 2256 de 2025 del 12 de noviembre de 2025 E
Contratista: - -

i ' Corporacion Ayudando A Vivir . 5
(Persona natural o juridica que figura Con Esperanza Amor Y Trabajo Nit/C.C. | 900.963.678-1
en el contrato.)
Representante Legal: Andrés Felipe Ramirez Garnica C.C. | 1.121.964.092
(Solo para persona juridica)
Supervisor: Magda Nathalie Caro Rubio C.C. 1.121.819.437
Objeto:

“Atencion integral para personas con discapacidad cognitiva de 18 a 59 afios para la vigencia 2025

Ciento noventa y dos millones ochocientos cinco mil ciento
sesenta y tres pesos con cincuenta y dos centavos m/cte
($192.805.163,52)

Valor inicial del contrato:
(Letras y Numeros)

Término Inicial de Ejecucion: Dos (2) meses o hasta el 26 de diciembre de 2025

Fecha Finalizacion
seglin Acta de
Inicio:

Fecha de Inicio

segtin Acta de Inicio: 18/11/2025

26/12/2025

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

Valor de la

Tipo de Modificacion
Adicion (Sumar)
Reduccion (Restar)

Modificacion

(Cuando Aplique) | del documento.

Fecha de expedicion

Tiempo de
Modificacion
(Cuando Aplique)

N/A 0 N/A N/A
N/A 0 N/A N/A
N/A 0 N/A N/A
Total, del Valor de la Modificacion 0 N/A N/A

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

Fecha Finalizacion:
(Inicial +/- N/A
modificaciones)

Término Total de Ejecucion: N/A
(Inicial +/- modificaciones)

Valor total del contrato +/- las 0
modificaciones: (Letras y NUmeros)

*Diligencie solo 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 ejecucién y Fecha de
Finalizacién

**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El valor del contrato sera pagado el 90% en pagos parciales de acuerdo a los beneficiarios atendidos, y
un ultimo pago correspondiente a minimo el 10%, previa certificacion de cumplimiento por parte del
supervisor del mismo y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo con los aportes al Sistema Integral
de Seguridad Social y parafiscales. En todo caso, el contratista se obliga a cumplir con todos los
requisitos, procedimientos, formatos, informes, evidencias, establecidos por la Gobernacién del Meta para
el pago.




v’ f" CODIGO: | F-BS-16

by CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO .
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 06

NIT 862 600 148-8

Paragrafo 1: Para el pago el contratista debe cumplir los siguientes requisitos: i) Acreditacion de pagos
de parafiscales, seguridad social del personal empleado para la ejecucién del contrato; ii) El respectivo
informe de actividades elaborado por el contratista y avalado por el Supervisor del contrato; iii)
Certificacion de cumplimiento de las obligaciones contractuales, laborales y de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos laborales del contratista firmado por el supervisor del contrato. Ademas, para el pago
final, se debe anexar El respectivo informe final de actividades elaborado por el operador; y avalado por
el Supervisor del contrato, certificacion justificada del cumplimiento de las obligaciones contractuales,
laborales y de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales del contratista firmado por el
Supervisor del contrato y Acta de finalizacion y liquidacion bilateral del contrato.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

12617 del 14 de" i
/| Inversion

noviembre de 2025 -

Ndmero y Fecha: X Funcionamiento | N/A

Rubro presupuestal: 0301—2.3.41.4104.1500.005.2.3.2.02.02.009—2ORB »

Ciento noventa y dos millones ochocientos cinco mil ciento sesenta

Valor: (Letras y Nimeros)

y tres pesos con cincuenta y dos centavos micte ($1 92.805.163,52)

Adicion, Registro Presupuestal:

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

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

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

2. Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar
constancia de pago durante la ejecucién del contrato, conforme al acapite de
FORMA DE PAGO.

3. El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de
transporte, materiales, insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo
del objeto del contrato.

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

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

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

7. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de
la Gobernacion del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista 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 debera avisar




DEPARTAMENTO DEL META VERS'ON 06

NIT 892 000 148-8

2 CODIGO: | F-BS-16
\ CERTIFICADQO DEL SUPERVISOR
‘ AUTORIZANDO PAGO

11.

12.

13.

14.

15

16.

1.

oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el
desarrolio de la prestacion del servicio.

Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias
siguientes, cumplido el periodo mensual o parcial de ejecucion del contrato.
Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liguidacion del contrato.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con
cargo al contrato de acuerdo al acapite FORMA DE PAGO, 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, publicados en la
pagina web de la entidad.

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

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las deméas obligaciones
legales y tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

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

Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la
contaminacion y la proteccion del medio ambiente a través del control adecuado
de residuos y consumo responsable de recursos.

Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la
informacion establecida por la organizacidn, pertinente al desarrollo del objeto
contractual, de conformidad con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.
Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro
junto con los informes de ejecucion a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha de elaboracién de la misma.

Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del
mismo.

AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

1.

2.
3

Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohibe la compra, utilizacion y
suministro de plastico de un solo uso no biodegradable.

Adaquirir y utilizar bienes y servicios amigables con el medio ambiente.

Hacer disposicion adecuada de residuos en puntos ecologicos (Blanco:
Aprovechables, Verde: Organicos aprovechables, Negro: No aprovechables) y
papeleras.

Contribuir al cumplimiento de las politicas del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo y sistema de gestion ambiental.
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‘ ' AUTORIZANDO PAGO .
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 06

NIT 842 000 148-8

5. Acatar las responsabilidades establecidas en el Decreto 1072 de 2015 articulo
2.2.4.22.16. Obligaciones del contratista. El contratista debe cumplir con las normas del
Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

b. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales.

c. Participar en las actividades de Prevencion y Promocioén organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de Ia
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

e. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

6. Cumplir lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.2.18. Examenes médicos
ocupacionales y en el Decreto 723 de 2013 articulo Articulo 18. Examenes médicos
ocupacionales, el cual establece que “las personas que tengan contrato formal de prestacion
de servicios en ejecucion tendran un plazo de seis (6) meses para practicarse un examen
preocupacional y allegar el certificado respectivo al contratante. Para los contratos que se
suscriban con posterioridad a la entrada en vigor del presente decreto dicho plazo aplicara a
partir del perfeccionamiento del mismo”

7. Informar oportunamente al supervisor de contrato y al area de seguridad y salud en el trabajo,
la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades laborales, actos v
condiciones subestandar, danos a la propiedad o al medio ambiente.

8. Realizar y promover pausas activas durante la jornada laboral. Contribuir al cumplimiento de
las politicas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y Sistema de Gestion
Ambiental (Ambiente de trabajo libre de sustancias psicoactivas, alucinégenos, enervantes o
que creen dependencia como cigarrillo, vapeadores o alcohol)

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

I El contratista se compromete a disponer de 56 cupos, para brindar atencion a personas en
condicion de discapacidad, que seran beneficiados por el Departamento, en donde se
garantizara una atencion integral a los beneficiarios.

2. Brindar un almuerzo diario a 56 personas en condicién de discapacidad con las
caracteristicas sanitarias y nutricionales. Raciones preparadas servidas compuesto
por: una proteina, una leguminosa, un cereal, una verdura caliente y/o ensalada y una
bebida natural para los beneficiarios del programa, durante el término de ejecucién
del presente convenio que equivalen a 2744 almuerzos en 49 dias habiles.

3. Brindar un refrigerio diario a 56 personas en condicion de discapacidad con las
caracteristicas sanitarias y nutricionales de acuerdo con los lineamientos establecidos
por el ICBF de acuerdo a la edad, que se anexan al presente estudio previo, durante
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

el termino de ejecucion del presente convenio que equivalen a 2744 refrigerios en 49
dias de lunes a sabado.

Garantizar el transporte a 56 beneficiarios mediante recorridos cerrados a los lugares
de residencia, que presentan discapacidad intelectual (déficit cognitivo de leve a
moderado, sensorial, sindrome de down y asociada), con el fin de garantizar la
permanencia en el programa. El o los vehiculos deberan contar con equipo de
carretera segun lo exigido por el Ministerio de Transporte, Seguro Obligatorio SOAT,
seguro de Accidente y Robo y seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual.
Efectuar una valoracion interdisciplinaria inicial y una de egreso, en las areas del
desarrollo humano y biopsicosocial (psicologia); la cual se debe socializar a los padres
de familia y/o cuidadores de los beneficiarios del programa y brindar acompafniamiento
y asesoria a las familias con el proposito de mejorar la dinamica interna y el proceso
de atencion de sus hijos.

Realizar atencion especializada a nivel grupal acorde a las necesidades en relacion
con el fortalecimiento de capacidades y habilidades de los beneficiarios, teniendo en
cuenta los diagnésticos y pronosticos de evolucion.

Elaborar una ficha de evolucién y seguimiento individual por cada beneficiario con
discapacidad atendidos.

Rendir informes de acuerdo con la solicitud realizada por el Supervisor soportado con
registro fotografico y planillas de atencién de acuerdo con las actividades
desarrolladas, en medio fisico y digital.

Prestar el servicio del personal que vayan a emplear para la ejecucion 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 y legales. Asi como también,
debera cumplir con todas las obligaciones de indole laboral y de seguridad social con
dicho personal.

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

Informar de manera inmediata a la Secretaria Social de la desercién de alguno de los
beneficiarios inscritos en el programa y remitidos por la Secretaria, con el fin de vigilar y
contemplar los cupos disponibles en el centro de bienestar.

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

Presentar las cuentas de cobro y/o factura cada mensualidad vencida, previa certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacion de que se encuentra a paz y
salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales.

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

El contratista debera informar y suministrar al supervisor, los datos de identificacion del
personal convenido para la ejecucion de las obligaciones y presentar los comprobantes de
pago salarial en forma periddica mientras dure el contrato.
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16. En ausencia del personal (calamidad doméstica, enfermedad, entre otros) asignado para la
ejecucion del contrato, este serd reemplazado o sustituido en el menor tiempo posible de
conocido el caso, dejando constancia escrita.

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

18. Cuando en desarrollo del contrato ocurra sustitucion, traslado, o cualquier novedad en cuanto
al personal designado para el cumplimiento de las actividades contractuales, esta situacion
debera ser reportada previamente al supervisor.

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

20. El contratista debera constituir pdliza y todos los requisitos que en ella se establecen para
hacerla efectiva, de ser necesario. En caso de que se instaure demanda o accién legal alguna,
o se formule reclamo contra el Departamento del Meta / secretaria Social, por asuntos que
segun el contrato sean de responsabilidad del contratista; la administracion Departamental se
lo comunicara para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas pertinentes
previstas por la ley para mantenerla indemne, y se adelanten las negociaciones para llegar a
un arreglo del conflicto.

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

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

23. 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
relevadas de intervenir en tales asuntos, conservando en todo caso la facultad de direccién y
orientacion de las actividades del contratista como colaborador de la administracion para la
consecucién de sus fines en relacion o como consecuencia del objeto y obligaciones
emanadas de éste contrato.

24 _El contratista debera asumir de manera auténoma, diligente, inmediata e idénea cualquier
reclamacion, accion judicial, accion de tutela, peticion que se le haga por parte de su personal
o0 de terceros, ademas de cualquier asunto de alcance juridico en relacidon con la
administracion del personal a su cargo, manteniendo ajeno de tales situaciones al
Departamento del Meta.

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

26. 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,
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alcantariilado y aseo, energia eléctrica, gas natural, que se consuman en cada Centro de
Atencion.
El contratista bebera diligenciar y entregar mensualmente la matriz de territorializacion en los
_formatos de calidad indicados por el supervisor.
Modificaciones y/o Adiciones:

| N/A
| Periodo de Pago: Del 18/11/2025 1 Al | 17/12/2025 | ‘ _
Tipo de Pago: Anticipo | N/A | Parcial X | Final | | No.dePago | 1 |
- No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contratos cuando se | 537 del 01 de diciembre de
requiera ingreso a almacén) , 2025
No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se | 467 del 01 de diciembre de |
_requiera instalacion de bienes) B 2025 ]
[ Valor Total Autorizado a Pagar W
. Ciento veintiséis millones quinientos veintisieste mil
R{A?;:nggtglec?n:gg;ado a Pagar (Letras quinientos ocho pesos con cincuenta y dos centavos m/cte
($126.527.508.52)

 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
71\710. RP | Rubr? Presupuestal | Presupuestal Vaior a Afectar‘ B
12617 | 0301-2.3.41.4104.1500.005.2.3.2.02.02.009-20RB 93223 / $1 26.527.508.52 | s
Valor Total Autorizado a Pagar (ntmeros maximo 2 decimales) $126.527.508.52

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

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

- Villavicencio - B

i Municipio | _Valor

. Villavicencio $126.527.508.52
Valor Total Autorizado a Pagar (numeros maximo 2 decimales) | $126.527.508.52

Nota: Incluir filas adicionales si se requiere.

Discriminar el vaior para cada municipio en proporcidn a lo ejecutado del contrato para el periodo de

pago.

|_Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.
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Anticipo (Letras y NUumeros maximo 2
Decimales)

Porcentaje: I N/A

Observaciones:

N/A

Amortizaciondel Anticipo

o o ©
I |5 R
Concepto Valor Facturado g § Saldo Contrato Amort.lz_ac:on €T Saldo Anticipo
O © Anticipo < O
< i = ;:E
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 2 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial n N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial n N/A N/A N/A NIA N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucién
2 Decimales) Del Al Financiera
290 Adtorizado en el Presente | g156.527.508.52 | 18/11/2025 | 17/12/2025 65.62%
S;'fjt;f' gontrate pendiente par $66.277.655 18/12/2025 /| 26/12/2025 34.38%
Valor Total del Contrato Inicial $192.805.163.52 | 18/11/2025 26/12/2025 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
| *Cuarto Pago N/A N/A N/A N/A
*Quinto Pago ) N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A NJA
Informe B
S_afdo de la Adicion Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicion N/A N/A N/A N/A

(Si no aplica diligenciar N/A)

Nota: El niUmero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
contintia en el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requiere.

Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicion

$192.805.163.52
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Pago de Seguridad Social
° (Persor?a Natural) Niatas
Periodo Cotizado N/A
Numero de Planilla N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) N/A
Valor pagado a SALUD N/A
Valor pagado a PENSION N/A
Valor pagado a ARL N/A
Valaor pagado a FSP N/A
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) Sl
Certificado expedido por el Representante legal Sl
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los diecinueve ( 19_ ) dias del mes de diciembre

Cordialmente,

de 2025

b G~

MAGDA NATHALIE CARO RUBIO
L Asesor

Supervisora




GOBERNACION DEL META

ALMACEN DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIA
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por compra (Contrato)

Fecha: | de diciembre de 2025 No. 537

ESTADO: Legalizado FECHA DE LEGALIZACION: 1/12/2025

Responsable:

U. Ejecutora:

CORPORACION AYUDANDO A VIVIR CON ESPERANZA AMOR Y TRABA  Nit: 990963678
DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIAS

Contrato 2256 12/11/2025 Remision 01 01/12/2025
Comentarios: CONTRATO 2256/2025 - ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA DE
18 A 59 ANOS PARA LA VIGENCIA 2025,
Cat. Elem. |R.L Nombre Unidad Cantidad Vlir. Unitario Vir. Total
" 2659 176 RESMA DI PAPLEL CARTA 75GR X 10 Unidad 10.00 25.500.00 255.000,00
2925 14 CAJAS DE COLORES CILINDRICOS UNICOLOR X Caja 56.00 13,000.00 728.000,00
12 UND
1209 32 CUADERNO DE 100 HOJAS COCIDO Unidad 56.00 9.500.00 532.000,00
106 33 CAJA LAPICES X 1242 Cuja 10.00 10,550.00 105.500,00
2247 13 CAJA TAJALAPIZ METALICO X 24 UNID Caja 3.00 8.750.00 26.250,00
98 123 CAJA DE ESFEROS X10 UND Caja 6.00 12.000.00 72.000,00
83 28 PAQULITLE DE BORRADOR DE NATA X 10 UND Paquete 6.00 8.150.00 48.900.00
1443 28 Reglas plasticas Unidad 56.00 1.850.00 103.600,00
15 93 Caju de marcadores borrables colores variados * 12 Caja 2.00 42,700.00 85.400.,00
1114 1672 27  SILICONAS LIQUIDA X 60ML. Unidad 56.00 5,200.00 291.200,00
1672 28 PAQULTE SILICONA GRUESA IEN BARRA X 29 Paguete 10.00 26,993.50 269.935.00
1110 125 63 PEGANTI PARA PAPEL COLBON X 1000 GR Tarro 30.00 42.300.00 1.269.000.00
2812 38 PAQUIITE DI PINCELLES X 5 UNID Unidad 56,00 16,100.00 901.600.00
2812 39 PINCEL GRUESO DE PULGADA 'Y 3/4 Unidad 10.00 10,900.00 109.000,00
1718 31 TARRO VINILO 1 000 ML COLERES BLANCA Y Unidad 30.00 26.000.00 780.000,00
NEGRA
1104 4357 3 Acrilico 250 ce dilerentes colores Unidad 30.00 17.600.00 528.000,00
4357 4 Acrilico 60 cc metalizado diferentes colores Unidad 25.00 15.600.00 390.000,00
1110 1465 35 CARTULINA 1/8 DI COLORES X 100 UNID Paquete 5.00 31.915.00 159.575.00
1465 38 Cartulina 1/8 blanca x 10 unid Paquete 6,00 4,600.00 27.600,00
1465 39 Plicgo cartulina negra Plicgo 2.00 9,000.00 18.000,00
4012 3 PALETA PLASTICA PARA PINTURA Unidad 56.00 1,550.00 86.800.00
2659 191 Block papel iris Unidad 2.00 8.500.00 17.000.00
2659 177 PLILGO DE FOMMY DL COLORES Pliego 8.00 9.300.00 74.400.00
2659 178 PLIEGOS DE FOMMY ESCARCHADO Plicgo 3.00 15.500.00 46.500,00
1103 2875 5 Rollos de lana 100 gr/235 mt Unidad 15.00 13.100.00 196.500,00
2440 10 Tijeras Unidad 25.00 17.500.00 437.500,00
2440 I Tijeras punta de roma Unidad 15.00 2.500.00 37.500,00
1114 5026 4 Rollos de trapillo Unidad 5.00 18.300.00 91.500.00
4312 45 Rollo hilo chino de colores Unidad 10.00 17,650.00 176,500,00
4243 4 CERAMICAS PARA PINTAR ENTRLE 15 A 30 CMS Unidad 56.00 28.250.00 1.582.000,00
1104 3070 15 figuras en madera para pintar entre 15 a 30 ems Umidad 56.00 27.150.00 1.520.400,00
704 42 LUAS 1/8 DI 600 Unidad 30.00 3.790.00 113.700.00
1114 5213 I PISTOLA DI AIRE CALIENTIE Unmidad 5.00 68,100.00 340.500,00
4328 12 Agujas magicas para lejer Unidad 2.00 60,975.00 121.950,00
1104 2244 9 pistola silicona Unidad 8.00 19.700.00 137.600,00
3072 7  LACA PARA MADERA ALEROSOL. Unidad 30.00 19.400.00 582.000,00
1124 3925 118 Kit lecto - comunicativo sensorial (cuentos, Literes, Unidad 3.00 50.500.00 151.500.00
rompecabezas, pelotas sensoriales)
3925 119 Libto mandalas Unidad 56.00 17.350.00 971.600,00
1ISO Cadigo Version Fecha 12/10/2025 Usuario Page 1of2
7:37:18 am YRIVEROSC PCT Enterprise
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GOBERNACION DEL META

ALMACEN DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIA
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Lintrada por compra (Contrato)

Fecha: | de diciembre de 2025 No. 537

ESTADO: Legalizado

FECHA DE LEGALIZACION: 1/12/2025

Responsable:

U. Ejecutora:

CORPORACION AYUDANDO A VIVIR CON ESPERANZA AMOR Y TRABA  Nit: 900963678
DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIAS

Contrato 2256 12/11/2025 Remision 0l 01/12/2025
Comentarios: CONTRATO 2256/2025 - ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA DE
18 A 59 ANOS PARA LA VIGENCIA 2025.

Cat. Elem. [R.L Nombre Unidad Cantidad Vir. Unitario Vir. Total
1113 2403 26 Delantal de tela Unidad 56,00 18.000.00 1.008.000.00
1114 3958 3 Paguete de colias * 100 Paguete 4.00 42.500.00 170.000.00

213 58 CAJAS DE TAPABOCAS X 50 Caja 8.00 19.500.00 156.000.00
1103 2318 12 bhajalenguas en madera * 500 Caja 2.00 53.000.00 106.000.00
1114 224 134 Caja de guantes de vinilo *50 Caja 6.00 27.850.00 167.100.00
1113 3399 10 kit de higiene personal (cepillo de dientes, crema dental, Kit 56.00 45.500.00 2.548.000.,00
jabon. champu. desodorante. peineta)
3399 11 Kit vida y entorno funcional (escoba, trapero, recogedor. Kit 1.00 50.000.00 50.000.00
sahana. mesa de planchar, plato, vaso, cubierto.limpion,
holsa de basura, cancea)
1123 2101 36 ‘labla plastica de cocina Unidad 20.00 14.774.00 295.480.00
1124 2402 269 Juego sensorial y cognitivo para cada beneliciario - Unidad 56.00 145.000.00 ].120.000,00
apoyo en casa (juego de rana de mesa con parques)
2402 270 Kit coordinacion y control motora (aros plasticos. cono, Unidad 1.00 202.511.02 202.511.02
tablas de equilibrio. balon suizo, tapetes con lexturas,
bandas elasticas, pelotas terapeuticas. balones de
basquehol-futbol)
TOTAL ENTRADA 26.229.10 ’J
PARAMETRIZACION CONTABLE

Cuenta . Descrincion Vlr. Debito Vir. Credito

151403 - Medicamentos 777,500.00

151417 Elementos y accesorios de aseo 3,606,000.00

151424 | Elementos y materiales para construccion 3,291,700.00

15149005 | Elementos Papeles y Utilies de Oficina 5,446,125.00

15149006 | Otros Elementos Materiales y Suministros 3,366,685.00

15149009 | Utiles de Uso Domestico o Personal 205,480.00

15149010 | Elementos, Materiales y Libros Didacticos 9.445,611.02

2401019801 ***(Cyenta Puente Almacen Compra de Equipos y Sumini 26.229.101.02

I 26,229,101.02 | 26,229,101.02
1ISO Cadigo Version Fecha 12/10/2025 Usuario Page 2ol 2
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—r GOBERNACION DEL META

ALMACEN DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIA
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Lintrada por compra (Contrato)

DEPARTAMENTO DEL META

Fecha: | de diciembre de 2025 No. 537

ESTADO: Legalizado FECHA DE LEGALIZACION: 1/12/2025

Nt D =D

JUAN SEBASTIAN OSPINA RODRIGUEZ YLIER RECIBE- FUNCIONARIO
Nombre Legible, Firma y Documento

Gerente de Servicios Administrativos

ISO Codigo Version Fecha 12/10/2025 Usuario Page ol
7:37:18 am YRIVEROSC PCT Enterprise




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Ceodigo Unico de Factura - CUFE -
36f3f6e30bf0770730a7045fad538464¢6a3701c893e840af59d2b4ac731a00deatd 1673e3a297¢ 2fbed2d0021299232

Numero de Factura: CAV41 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 19/12/2025 Medie de Page: Acuerde mutuo
Fecha de Vencimiento: 19/12/2025 Orden de pedide:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Razon Social: CORP AYUDANDO A VIVIR CON ESPERANZA AMOR Y TRABAJO 01 00
Nombre Comercial: CORP AYUDANDO A VIVIR CON ESPERANZA AMCR Y TRABAJO

Nit del Emisor: 900963678 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Meta
Regimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Vilbvicencio
. L v
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca S&(c::m\";_fli.:&Ll\j;iEDA ANGUADIASEL TOR. CLUG D TENIS
Actividad Econdmica: Telefono / Movil: 608]3204042062|

Correo: Nohorarocio.garnical@gmail.com

Nombre o Razon Social: DEPARTAMENTO DEL META

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numera Documento: 892000148 Bepartamento: Meta

Tipe de Contribuyente: Persona Jurdica Municipie / Ciudad: Viavicencio
Regimen fiscal: 0-13;R-99-PN Direccion: Carrera 33 # 38-45
Responsabilidad tributaria: ZZ - No 2pkca Telefono [ Movil: 6086818500

Correo: hacienda@meta.gov.co

IMPUESTOS
Precio unitario
Nro.  Codigo Descripcion U/M  Cantidad Precio unitario D:s‘:::; to Recargo detalle IVA G INC 9 de venta

BRINDAR ATENCION ES
PECIALIZADA A MINOS,

| zzscfg?:;:s {m;::fgf{;i’::ﬁ’c 94 L00 S 97.508.855,00 3 9,00 4 0,00 % 0,00 0.00 5 97.508.555,00
IDAD COGNITIVA ¥/0 A

S0
2 MATELS MATERIALES 19% zz 1,00 5  15.657.429,43 ¢ 0,00 5 0,00 § 2.974.911,5% 19.00 S 15.657.429.43
3 MATLY MATERIALES EXENTOS 2z 1,00 S 10.386.312,50 § 0,00 s 0,00 % 0,60 0.00 S 10.386.312,5C

FACTURA CORRESPONDIENTE AL PREMER PAGO DEL CONTRATO 2256 DE 2025 QUE COMPRENDE: 1456 ALMUERZOS, 1456 REFRIGERIOS, PRESTA
CION DESERVICIO DE MANIPULADORA DE ALIMENTOS, AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES, TERAPEUTAS, 2 TECNICOS EN PEDAGOGIA, TRANSPOR
TE, L SALIDA PEDAGQOGICA, 1 PASADIA Y TALLER DE MANUALIDADES, 1 SALIDA A CINE, ACTIVIDADES CULINARIAS

Hoja 1 de 2



19/12/2025 08:15:00
Documento validado por la
DIAN:

19/12/2025 13:45:46

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

B30048145

PDF Generado por:

Soiucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Mumero de Autorizacidn: 18764093579996 Rango desde: 40

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal ) - -

Descuento de.mlb 0,00
Recargo detalle o 0,00
Total 8ruto Factura

VA

INC 0,00
Bolsas 0,00

Otros impuestes o
Total impuesfo (=)
.Tot_al__ncto factura (=)
Descuento Global (-)
Recargo Global (+) B 0,00
Total factura (=) . ) $

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos

RETE“:IONES ) o
Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00
Rel_e IC\ ) ) EJ_CU[?

Rango hasta: 2000 Vigencia: 2026-05-26

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle
Recargo detalle
Tatal Bruto Factura
VA -
INC

Bolsas

Otros imDu(‘SIGS

Total impuesto (= )

Total neto factura (=)

Descuento Global (-)
Recargo Global (4
Total factura (=)
$

Valores informativos
ANTICIPOS
n"‘\ﬂVUCI'DVOV‘.s
RE{ENCIQNES
Rele fuente

Rete VA
Rete ICA

cop

123.552.596,93
0,00
0,00
123.552.596,93

0,00
2.674.911,59
126,527.508,52
0,00

0,00

cor

$126.527.508,52

Q0,00
0,00
0,00

Hoja 2 de 2



18/12/25, 13:46

CORPORACION AYUDANDO A VIVIR CON ESPERANZA
AMOR Y TRABAJC
NIT 900.963.678-1

s FCAVILLA LUNA SEC CLUB DE TENIS VDA VANGUARDIA
,‘._.,n‘;}‘ Tel. 3132937853

Villavicencio - Colombia
Corpoayudandoavivird@amail .com

Factura - iSiigo

Factura electronica de venta

S SR
e % _ No. CAV 41

Fecha y hora Factura

Senores DEPARTAMENTO DEL META P
Generacion 19/12/2025. 08:15
NIT 892.000.148-8 Teléfons (G08) 6818500
Expedicid 2 3:45
Direceion Carrers 33 # 3845 Ciudad Villavicencio - Colombia pedicidn Bl Res e
Vencimienlo 19/12/2025
ltem Descripcion Vr. Total
BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A NINOS, NINAS
1 ADOLECENTES JOVENES CON DISCAPACIDAD COGNITIVA Y/Q 1.00 97.5086.855.00
ASQO
2 MATERIALES 19% 1.00 18.632.341.02
3 MATERIALES EXENTOS 1.00 10,386,312.50
Total items: 3 Total Brute 123,552 595.93
Valor en Letras: IVA 19% 2,974,811.59
Clenta veintiseis millones quinientes veintisiete mil quinientos ocho pesas nilcte con cincuanta y dos cent.
WA Q0% 0.00
Forma de pago:
Contado Total a Pagar 126,527,508.52
Medio de pago:
Qtro - CREDITO 5
Observaciones:
FACTURA CORRESPONDIENTE AL PREMER PAGO DEL CONTRATQ 2256 DE 2025 QUE COMPRENDE: 1456
ALMUERZOS, 1456 REFRIGERIOS, PRESTACION DESERVICIO DE MANIPULADORA DE ALIMENTOS, AUXILIAR
DE SERVICIOS GENERALES, TERAPEUTAS, 2 TECNICOS EN PEDAGOGIA, TRAMSPORTE, 1 SALIDA
PEDAGOGICA, 1 PASADIAY TALLER DE MANUALIDADES. 1 SALIDA A CINE, ACTIVIDADES CULINARIAS
Aesta facturg de venta aplican las nonnas relitives o la letra de cambo (@ardiculo 5 Ley 1237 de 2008). Con esta ol Comprader declara baber recbido real v matenalmente s
s raneiEs0 prestacion de servicios descnitos on cste Hiulo - Valor. Namero Auterizacidn Electronica 18764083579996 aprobado en 20250526 prefijo CAV desde ol nimero 40 al

2000 Vigencia: 12 Meses

ncp. Tanla
OTc2be42d0021299232



&> DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 392.000.148-8

Villavicencio, 19 de diciembre de 2025

Doctor

JUAN PABLO REYES GONZALEZ
Gerente De Asuntos Contractuales
Gobernacion del Meta

Ciudad

REF: Correccién acta de inicio contrato 2256 de 2025

Cordial Saludo,

En mi calidad de supervisora del contrato N° 2256 de 12 de noviembre de 2025, a nombre de CORPORACION
AYUDANDO A VIVIR CON ESPERANZA, AMOR Y TRABAJO con Nit N° 900.963 678-1 , me permito remitir
a su atencion el Acta de Inicio, corregida, debido al siguiente error involuntario en la version inicial:

- Se escribio erroneamente el N° de resolucion de designacion de supervisor, en la inicial se escribid
Acto Administrativo N°420 de 12/11/2025 y el correcto es Acto Administrativo N° 444 de 12/11/2025,

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

~bS e~ B
MAGDA NATHALIE CARO RUBIO
Asesora Discapacidad
Supervisora Contrato N° 2256 de 2025

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacién - Meta - Colombia ~
PBX: (+57 608) 6818500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




ACTA DE INICIO
DE CONTRATO O CONVENIO

CODIGO:

F-BS-12

VERSION:

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2256 DEL ANO 2025
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION AYUDANDO A
VIVIR CON ESPERANZA, AMOR Y TRABAJO

Nimero de proceso en
SECOP:

GCSJ-RE-2256-2025

Contrato No. y Fecha:

2256 de 12 de noviembre de 2025

Fecha Acta de Inicio:

18 de noviembre de 2025

Contratista:

CORPORACION AYUDANDO A VIVIR
CON ESPERANZA, AMOR Y TRABAJO

c.c. o Nit. No.

800.963.678-1

Representante Legal:

ANDRES FELIPE RAMIREZ GARNICA

c.c. No.

1.121.964.082

Supervisor:

MAGDA NATHALIE CARQ RUBIO

c.c. No.

1.121.819.437

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

"ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA DE 18 A 53 ANOS
PARA LA VIGENCIA 2025",

Valor Total del Contrato:
(Letras y Nimeros)

CENTAVOS M/CTE ($192.805.163.52)

CIENTO NOVENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL
CIENTO SESENTA Y TRES PESOS CON CINCUENTA Y DOS

Término de Ejecucion:

PRIMERO QUE OCURRA).

DOS (2) MESES O HASTA EL 26 DE DICIEMBRE DE 2025 (LO

Fecha Inicio:

18/11/2025

| Fecha Finalizacién: |

26/12/2025

En la ciudad de Villavicencio, MAGDA NATHALIE CARO RUBIO, Supervisor(a) delegado(a) mediante
acto administrativo ndmero 444 de fecha 12/11/2025 e identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 1.121.819.437 y CORPORACION AYUDANDO A VIVIR CON ESPERANZA, AMOR Y
TRABAJO identificado(a) con cédula de ciudadania o Nit. nimero 900.963.678-1, Representado
Legalmente por ANDRES FELIPE RAMIREZ GARNICA identificado(a) con cedula de ciudadania
nimero 1.121.964.092, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacién de todos los
documentos y requisitos legales, como Registro Presupuestal y aprobacion de garantias.

Registro Presupuestal No

.Y Fecha de Expedicion:

12617 del 14/11/2025

Fecha Inicio de Cobertura ARL:

N/A

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 18/11/2025, como fecha de

Inicio del contrato citado.

En constancia firman:

Firma: 7

Nombre: -ANDRES FELIPE RAMIREZ GARNICA MAGDA NATHALIE CARO RUBIO
, Contratlsta {\ Supervisor

A\ AN

Nombre: TA"RI)&‘WEDAW-VT us

Cargo: CPS PROFESIONAL

Accion: Proyecto




- - I I R&.1D
, ACTA DE INICIO SHBICO | Fas-w

e DE CONTRATO O CONVENIO VERSION P

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2256 DEL ANO 2025
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CORPORACION AYUDANDO A
VIVIR CON ESPERANZA. AMOR Y TRABAJO

'Numero de proceso on GCSJ-RE-2756-2025

_SECOP:
' Contrato No. y Focha: 2256 de 12 de noviembre de 2025
| Fecha Acta do Inicio: 18 de noviembre: de 2025
| Contratista: CORPORACION AYUDANDO A VIVIR | c.c.o Nit. No. | 500 563 5781
o CON ESPERANZA, AMOR ¥ TRABAJO | o
| Ropresentante Legal: ANDRES FELIPE RAMIREZ CARNICA c.c. No. 1171 584 597
Supervisor: MAGDA NATHALIE CARO RUBIO c.c. No. 112187045;

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que ‘haga sus veces) |
ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA DE 18 A 3% ANOS
PARA LA VIGENCIA 2025

Valor Total del Contrato:  CIENTO NOVENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL
(Letras y Numeros) CIENTO SESENTA Y TRES PESOS CON CINCUENTA Y CCS
CENTAVOS M/CTE {5192 805 83 52;

Término de Ejecucion: DOS 2} MESES © HASTA EL 26 DE DICIEMBRE DE 2025 (LO
PRIMERO QUE OCURRA)
Fecha Inicio: 1 1€/112025 ~— | Fecha Finalizacién: | 28/12/2025

En la ciudaa ge Viliavicencic. MAGDA NATHALIE CARO RUBIO, Supervisoria) delegado(a) modianty
acio agminstrative numere 420 de fecna 120112025 © gentficads(a) con cidula de ciudadania
rumero 1.121.819.437 vy CORPORACION AYUDANDO A VIVIR CON ESPERANZA, AMOR Y
TRABAJO :denulicado(al con codula de cweadanin @ Nit numera 800.963.678-1 Representado
Legalmente por ANDRES FELIPE RAMIREZ GARNICA identificadoial con codula de ciudadania
numere 1.121.964.092 suscnber 1o presente Acta de lmicio grovi venfieacen de lodos los
Secumuntos y requisites leqales. come Registre Presupuestal y aprobacion e qarantias

(871

' Registro Presupuestal No. y Fecha do Expedicién: 12877 do! 14/11/2025

Focha inicio de Cobertura ARL: N

h=3

De contormicac con ¢ estatlecdo en ¢l contrate so decde bpar ol dia 181172025, comao fecha 2e
In:cio dui contrate citade

Er constancia hirman

' Firma: [
‘ . N ‘ / Valh |
| b » ,;_/'_’_ [ t-
'Nombro: | ANDRES FELIPE RAMIREZ GARNICA  MAGDA NATHALIE CARC RUEBIO
| _Contratista I Supervisor
| Firma:
|
"Nombro: | WAZIA PIEDAD MATLS
Cargo: At i

_ Accidn: __Proyoctd



ANEXQ A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO

e DE PRESTACION DE SERVICIOS CoDiGe  F-BS-10
s T PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION
T ARRENDAMIENTO DE SUMINISTRC O VERSION 7
el COMPRAVENTA ENTRE OTRCS
Numero del Proceso GCSJ-RE-2256- | Numero 29853 Fecha SR -
SECOP: 2025 Contrato: | < < © - Contrato: 17 act L

Dependencia Ejecutora: | SECRETARIA DE SOCIAL DEPARTAMENTAL

CORPORACION AYUDANDO A VIVIR CON

Contratista: ESPERANZA, AMOR Y TRABAJO

c.c. o Nit. No.

900.963.678-1

Representante Legal: ANDRES FELIPE RAMIREZ GARNICA

c.c. No.

1.121.964.092
de Villavicencio

CONSIDERACIONES:

1. Que ¢l objete a contratar se encuentra registrade on el Banco ce Programas y Proyecto ge Inversion
Departamental BPPID baje ¢l numero 2024005500119 segun cerificace exped:co el 17 de septembre de

2025

P

dubidamente publicade en 13 plataforma SECOP

Que 'adescrnpaion cel objeto cel contralo se encuentra inscrito en 2l Plan Anual de Adouis:cioncs de 1o Enlidad

3. Que elvalor del contrato se ajusta al requenmiento del enle guoernamenta: de coniermidag con ¢! Presucucstio
cficial proyectaco per el ordenador del gaste el cual hace pante integral del contrato
4. Que para ia realizacion del contrato 2xiste(n; ei(los; Certihicado(s) de Dispon:Siidac Presupuestal Cxpedido(s)

oor la Gerencia ge Presupuesic para ic cual

05 gastos que $C 0CasIonen Gol MiIsme s¢ cargaran al i3 1os)

certficadels) relacionadois) a contnuacion

Trazad | Situacion

No. Fecha or i | (8SF-CFF
COP | Expodicién | Presup No. CPC ! Rubro Presupuostal aplica solo Valor COP Valor a Ejocutar

uestal | rogaliss)

) | . |
G o g £9
2 IWOT0RY VAL 93223 4 A ‘ : NiA 228573200 $132.805.163.52
o 20

- e TOTALES |  $224.572.200 $192.805.463.52

et lad =

S. Quu los cstudios y documentos previos hacen

parie integral del cortrale y s¢ acogen con la firma eiectrénica

por las partes intervinientes en la piatatorma del Sistema Electramice para Iz Cortratacién Publica — SECOP

6. Que en razon 3 1a cuantia y Chjeto para la escogencia cal contralista s¢ Mzo necrsang

de seleccion de Seleccion Abreviaga de menor Cuantia

a2delantar un procesc

7. Que vicontral se regira por lo consagrado n 'a Ley BC de 1993 Loy 1150 de 2007 Ley 1474 de 2017 Cecrelo
1082 de 2015, gemas normas constitucionales y legales y en 1o no previsto vn ¢lias, per las normas de Dereche

Prvago v las clausulas cue se esbpulan a continuacdn

CLAUSULAS:

(Las demas clausulas no dispuestas en el presente documento se encuentran en el estudio previo)

1) Objeto:

“"ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA DE 18 A 59 ANOS PARA

LA VIGENCIA 2025",

2) Término de Ejecucion:

oan

* El yempo ce ciecucion sera ge DOS (2) MESES O HASTA EL 26 DE DICIEMBRE DE 2228 (LG PRIMERD QUE

A
cince (05) cias siguientes
perfeccionamiento y legahzacion

OCURRA, contacdos a partr de ia rma del Acta de Inicio B! Acta 2e Inigio deberd ser irmada maxeme dentro ce los
o) 2 a fecha de nembramentc del sugenvsor, previc of cumalimiento du 1os recuisitos oo

3) Valor deil Contrato:

COSERNACION DEL META Villavicencic - Mehy




&% | ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICS R o
o o DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO | F-88-10
| ey | PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
j T ARRENDAMIENTC. DE SUMINISTRO O VERSION 7
DEFAFTARENTO DEL HOT4 A -
A Rt 1 COP\APR&\/ENTH ENTRE OTROS i |

El valor de este contrato ¢s por 1a suma ce : CIENTO NOVENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL
CIENTO SESENTA Y TRES PESOS CON CINCUENTA Y DOS CENTAVOS M/CTE ($192.805.163.52)inciuids
10C0s 103 IMPUESIos 1asas centnbuciones v Qravamenes o los que haya iugar para su legalizacion v cjecucion

4) Lugarde Ejecucién: (Relacionar toces oo MUAICIDIOS €N Que Se eecutara e contra

{{e]]

L3 gjecucion del presente contrato seri on ol municipio de Villavicengic (Metas

5) Vigencia:

El presente contrato tiene como VIaenca ¢l terming para 1a ¢jecucion dec la laber contratada y

Culdlre {4) meses mas

6) Forma de pago:

evidencas. establecidos por 1o Gobernacian del Meta para cl page

arafiscales, segundad socal del personal CmMpieaco para 13 ¢jecucion del cantrato. n El
B

contrato

Paragrato 1 Para o fuge &l contrausta debe cumplr jos siguicntes requisitos 1) Acred

El valer del contrato sera pagace el 80% en pages parcinics de acuerdo a a5 beneheianos atendidos
Bago comespondiente a minmo e 10% . arevia certificacion de cumplimiento por parie del sugervisor
Jcrecitacion de gue s¢ encuentra o paz y salvo con les apertes al Sistema Integral de Sequridad Social y parafiscales
En lodo caso, ¢! contrausta o cbiga a cumplir con todeos los requisites, proccdimientes, farmatos

iracion de pagos ac
respectvo informe de
actwvidaces claborade por el contrat:sta y avalado por ol Suzerviser de! contrate Certificacién de cumphmigentc de
135 ebiigaciones contractuaices. lasorales v de segundad social en saiud. pensiones ¥ nesgos laberales cel centransia
firmado por ¢l supervisor del contrats Ademas, para ¢l pago final, se debe anexar El respectivo informe final doe
actividades claberage por ¢l operador, y avalado per ef Superviser del sontrate cetificacion jushficada del
cumpirnentd de las obligationes contractuales, laborales y de segqurdad seccal er salud QCASIQNCS Yy nesges
laberales gul contratistz firmado por ¢l Superviser del contrato ¥ ACla de finalzacion y llquidacion bilateral del

Sy un uitimo
del mismo y

informes,

=3

7) Clausulas excepecionales:

N/A

8) Supcrvision:

EI DEPARTAMENTC ¢jercera i supervision del presente contrate. a traves del ordenader d
culeque. quien tendrd las cdligaciones consignadas en los estudios grevies gl proceso on
del sugervisor, gue nace pane intearal del contrato

c

¢! qastc © a quicn este
i acipite obhgaciones

9) Determinacion de clase de ricsgo laboral

del contratista es (Aplica para persona natural) (Para persona juridica debe indicar N/A)

| Anaiizadas las obiigaciones del contratsta, conforma al decreto 768 del 15 ce mayo de 202
y circular interna de la enlidad. se establece que ol cedigo de la actividad del nesgo lasora! ____Actividad
N/A

2| Codigo de

10) indemnidad:

Sepencientes hasta per ¢l mento el dane o peruicio causace

EL CONTRATISTA s¢ 00liga 2 mantencer mdermag al DEPARTAMENTO DEL META dz cualgucr daiio o penuicio
gngmnade on reclamaciones de tereeros que IeNgan COMO Causa SUS ACtLACIeNes o de 1as de sus Subcontratstas ¢

11) Cesion:

EI CONTRATISTA no peocra ceder on todo o on PaMe 3 £ersona 3iguna natural o juridica, nacional o extran
Bresenic contrald sin previa autonzacion expresa v por eserito de EL DEPARTAMENTO DEL META

jera ol

12} Exclusion de relacion laboral:

Este contrato no impiiea relacan subcrdinacion © degendencia de ningun _::po laberal entre

E
C

L DEPARTAMENTO
| DEL META v EL CONTRATISTA ¥ Bor 1o tanio tampoco genera page de prestaciones sociales de nitguna indsle

3) De la publicidad y publicacion de los actos y sentencias sancionatorias

El presente contrato debora ser publicade en la Pagina Web d2l SECOP de acuerdoconelanticulc 221117 1 gl
Duecreto 1082 del 2015 Se regira per lo esticuiado en el atticule 31 de ia Ley 80 de 1993 Ley 1150 de 2007 y o2l
Decrets Nacional 018 de 2012 articulo 213 o IR N
N
GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta o B A
Lineagratuta nacieral: 01 8000 129202 gl i S

wwwmeta gov.ce



T = " ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO o -
.- DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO F-8s-10
AR PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION. :

L ARRENDAMIENTO. DE SUMINISTRO O VERSION -

i ___ COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

____14) Finalizacion ylo liquidacion del contrato B _ o e
De conformidad con ¢f atticuio 217 cel Decrete 016 del 2012 no serd obhgatonia la Liguigazier en los Centratos do
Prestacion ge Servicios Protesionales y de Apeyo a la Gestién Scgun Ley 20 de 1992 Al 60 modificado An 217
de Decreto 018 de 2012, Ley 1150 de 2007 An 11 Del plazo par i igwdhcion de fos contratos L3 kawdacion de
ios contrates se hara de mutue acuerde dentre del terming fiizde en los phegos de condiciones o sus equivalentes
¢ dentro del que acuerden 10s partes para ol efecto De no existr ta terming 13 hquidacion se realizard dentro de las
Cualro {4) meses siguwentes 2 12 expracion del lerming grevisto pard la ¢jecucien doi contrato e a 1a expedicion dil
acto admimistrative que ardene Ia terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disoonga

15) Causales de Terminacion -
Se establcceran como causales de termmagion, las siguentes
a) Por mutuc acuerde entre las pares b) Por of cumgiimicnto del objete del contrato ¢) Por incumplimicnio d¢ las
cbligaciones ¢stablec:das por cuaiguiera de 1as partes

16) Multas: o N - .
£n¢ase de mora o mcumplimients parcial de las obligaciones iegales y/o contractuales EL DEPARTAMENTQ, podra
mponcr al CONTRATISTA, multas diaras sucesivas del 1 % del vaior total del contrato ne ejecutado. de acuerdo
con clinferme presentado por ¢l inlerventar y/o supenisor, win que estas scbrepasen ¢f diez por ciento (10%:) dal
valor total del contrato Las multas se haran exigidles cuande ¢l contratista incumpla parcialimente cualquicra de ias
obligaciones denvadas del contrato, sin peruicto ¢e hacer cxigible la elausulz penal o 1o garanta do cumphimiento
del contrato cunde estas hayan sido pactadas £ Dago de fas multas yio sanciones a cue se reficre esta clausula
Fodra exigirse directamente por EL DEPARTAMENTO s dicho Pago No se hubiese cfectuado durante ¢! terming de
durzcion gel contrato y se terdra ¢n cusata al momento de su hiquidacion En todo caso s¢ dara cumplimicnts a le
precepiuade ¢n ol articulo 17 de la ley 1150 de 2007 ol contratista aulonza expresamente AL DEPARTAMENTO
Para que se e 0etuzcd S¢ cualguier pago que se e adeude, ol valor correspondiente al apremio que resultare dol
citice procecimiento

17) Clausuia penal; - N o . )
En cago de declaratona de caducidad o imcumplimients de las cbhgaciones acarge DEL CONTRATISTA vste pagara
YN SENCION pecuniana cquivalente o una suma igual al diez per ciente {10%) gel valor de! contrato sin que para ¢!
cfecto sea necesanc mngun tigo de requenmicnlo moagte administeative de los peruicios que sufra EL
DEPARTAMENTO DEL META PARAGRAFO: El vaior de la clausuia penal sera descontaco de cualquier saldo que
resultare 2 favor cel Centratista por razen de este contrate 5: lo hubicre £n caso contrano se hara efectiva la garantia
¥ 512510 no fuere posiple se¢ le imcraran fas acciones juticiales perinentes

18) Documentos integrantes del contrato: - a )
Hacen parde del presente contrate todes los documentos descmtas on ol estudico previo. DOCUMENTOS QUE
ACOMPANAN EL PROCESO DE CONTRATACION ©lPresente ancxo a la minuta de cortrato clectremics y los
gemas documentos expedidos on |a £lapa precontractual contractual y pestcontractual
PARAGRAFO: Los cocumentos reiacionades con ¢! presente contralo reposaran en ¢ archivo dc geston de 1
Gerencia de Asuntes Contractuales de 1o Seeretana Jundica gel DEPARTAMENTO DEL META

19) Requisitos de perfeccionamiento v cjecucion: - - o _
El contrato se perfecciona con 13 SUSCrpaiCn do 1a5 panes, para su Qjecucion se reguiere de o expedicion gel
respective Reaistro Presusuestal 1a 3probacion de garantias y ARL (st ¢s ¢l caso)

20) Declaraciones: B N -
Los oartes declaran que conocen. comprenden ¥ ITeplan todds y £ada una ¢ 1as estipulaziones contenidas on ¢l
contrate y los demas documentos que ferman parte integral del mismo, cuyd nterpretacion se sustentars en ol
orncie ¢¢ I3 autonemua de 13 veluntad de 1as partes con fundamente en ¢l articuio 1802 del Codigo Civil
Colombiang

21) Notificaciones: _ =

Los avises, sclictuces. comunicacicaes y notficaciones que 1as partes debanr Racer en virtud de la relagen
Contractual conslarin por cscrito v S entenderan debidamente efectuadas scio 51500 entregadas sersonalmente o
par correg electronice v o as direccioncs incicadas 2 contnuacen 11 Por pane det DEPARTAMENTO DEL META
un g Carrera 33 No 38 - 45 Centro Edificie Gobernacion del Meta, — Villavicencio (Meta) o al correo clectronice
conttatacionimet gov oo n) Al Contratsta de acuerde 2 12 infarmacion dihgenciaca ¢n la plataferma del SECOP al-
momente de su creacon o=

%

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacienal: 01 8000 129 202
WWw.mel gov.co
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"CORPORACION AYUDANDO A VIVIR

ANEXQ A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICD
DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APQYO A LA GESTION
ARRENDAMIENTO. DE SUMINISTRO O
COMPRAVENTA ENTRE OTROS

CODIGO F-BS-10

| VERSION

f
| CON ESPERANZA, AMOR Y TRABAJO
\
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ANDRES FELIPE RAMIREZ GARNICA

Sccretaria Social
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1A { Formutario de! Registro Unics Tritutaris ‘
2 St |8 2] Actuatizasion S .
i | 4. Numero ae formulario 14947644123
IIHIIIH M II HRLH NN l L
‘ I " Iltl lll!llt Bl M I | 1Rk LI
‘ ! 072124899838 000 7 4q
}
| B |
5. Mumere du ldentificacion Tributana (NIT} 6. DV | 12 Dreccidn secaonal 114, Buzon elesironico |

9009636 7 8

¥ Aduanas de Villaucenem

DENTIFICACION

24. Tipo de contnbuyanto

il |

Persona juridica ‘

| 25, Tipa de docaniento

|26 Namaro da ldentficacan

Luoar de expedicion 28. Pais

| 28. Depanamento
|

. Primer apelido

32, Segurdo apetido

1 33 Primer nomone Clos nombres
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985 Cargo Representante legal Certihicado
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,{ﬁi by DEPARTAMENTO DEL META
e’
NIT, 892.000.148-8

RESOLUCION No 444 DE 2025
“Par medio de la cual se hace la designacion de supervisor’

LA SECRETARIA SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DEL META

En uso de sus facultades legales y conferidas por la ley 80/93, el decreto 1082 de 2015 y decreto 688 del 27 de
diciembre de 2017 que modifica el Decreto 0233 del 29 de julio de 2014 y decreto 075 del 1 de marzo de 2021 que
deroga el decreto 332 del 18 de agosto de 2016.

CONSIDERANDO

Que, El Departamento del Meta a través de la Secretaria Social suscribio el Contrato 2256 del 12 de Noviembre de
2025, con registro presupuestal No.12617 del 14 de Noviembre de 2025 Entre Departamento del Meta y
CORPORACION AYUDANDO A VIVIR CON ESPERAZA, AMOR Y TRABAJO Nit: 900.963.678-1 Rep Legal
Andres Felipe Ramirez Garnica, identificado con la CC No. 1.121.964.092 cuyo objeto es.. Atencion integral para
personas con discapacidad cognitiva de 18 a 59 afios para la vigencia 2025.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Designar a, MAGDA NATHALIE CARC RUBIQ ,Asesora de la, Gerencia de Adulto Mayor y
Personas con Discapacidad de la Secretaria Social, fitular de la C.C No. 1.121.819.437 de Villavicencio, para que
continue como supervisora del Contrato No.2256 del 12 de Noviembre de 2025.

ARTICULO SEGUNDO: Los interventores y/o supervisores tendra las siguientes funciones: 1) Rendir informes escritos los cuales
deben contener el resumen del desarrollo del Conirato. 2) Avalar los informes presentados por el Contratista de acuerdo a las
obligaciones contractuales. 3) Suscribir las actas de inicio y de liquidacion del Contrato. 4) Informar oportunamente a la oficina
juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte del contratista. 5) Todas aquellas actividades que garanticen la normal
ejecucion y cumplimiento del Contrato de contratista. 6) Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumpli-
miento el Confrato de acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la ley. 8) Los supervisores responderan
disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y la
ley.

ARTICULO TERCERO: Que ei departamento mediante decreto 075 del 1 de marzo de 2021 adopta el manual de interventoria

y Supervision, y deroga el decreto 332 de 18 de agosto de 2016 por lo tanto el supervisor o interventor tendria que darle estricto
cumplimiento.

ARTICULO CUARTO: Los supervisores y/ o interventores responderan disciplinaria, civil y penalmente, por sus acciones y omi-
siones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y la ley. (Articulo 51 y 53 de la ley 80 de 1993, y la ley 1474
de 2011, art. 84 y el decreto 1082 de 2015).

PARAGRAFO: Enviese el Original de la pres olucion a la Se;re%
/ COMUNIQUE EL. CUMPLASE— \

Dada en Villavicencio, Noviembre 18 de 2025 \J\—/) ’ ; ,
v 4
LA

Soledad

Carrerg 33 M 3E- 1': Edificio Gobernacion del Meta - Villavicencio, Cclomhiao

PRX:(+5 T S0 581 2500 - Li~egg gratuta nacsrsl 012000 122 2528

i
Www.Mmets.goy T Y =




Lunes, 22 de diciembre de 2025

Sefores:

A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CORPORACION AYUDANDO A VIVIR CON
ESPERANZA AMOR Y identificado(a) con NIT. 900963678 a la fecha de expedicion de esta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

844-000032-80

2022/05/06

Activa

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

Telefonicas en el exterior: Espania (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1)1 866 379 97 14.




CORPORACION AYUDANDO A VIVIR

Con esperanza amor y trabajo

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTE AL SISTEMA DE SEGUIRDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo ANDRES FELIPE RAMIREZ GARNICA, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.121.964.092 de Villavicencio, Meta, como Representante Legal de la
CORPORACION AYUDANDO A VIVIR CON ESPERANZA AMOR Y TRABAJO,
identificada con Nit 900.963.678.-1, Certifico que julio, agosto, septiembre, octubre,
noviembre y diciembre de 2025, la empresa ha realizado el pago de los aportes al
Sistema de Seguridad Saocial y Parafiscales exigidos por la Ley y se encuentra al
dia y a paz y salvo por todo concepto relacionados con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 del
2002 y el articulo 23 de ia Ley 1150 del 2007

Dado en Viliavicencio a los diecisiete 17 dias del mes de diciembre de 2025, para
fines pertinentes

Cordialmente,

A

ANDRES FELIPE RAMIREZ GARNICA
REPRESENTANTE LEGAL
CC. 1.121.964.092

Sector Club de Tenis, Finca Villa Luna Vereda Vanguardia
Cel. 310401 25 49 -313 2937853

e Sy T L i, 1) Do e
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios 15 Dic 2025 15:30:54

NIT: 900963678
Pago PSE Usuario: ANDRES FELIPE RAMIREZ GARNICA

Pago exitoso
CUS 2009843637

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
15 Dic 2025 15:30:54 NI

Numero de factura Referencia 3
7999239492 900963678
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $785.600

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1527523637 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**** 3280

SUPCRINTENDENCIA FIN MANCIERA
VlG”‘ADO DE COLOMBIA



r PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES — -
SO COMPROBANTE DE PAGO #=Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900963678
NOMBRE O RAZON SQCIAL: CORPORACION AYUDANDO A VIVIR CON ESPERANZA AMOR Y TRABAJQ |
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META |
DIRECCION: SEC. CLUB TENIS FINCA VILLA TELEFONO: 3132937
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actlividades de otras asociaciones n.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

i AFPORTANTE EAONERADS PAGT AFORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NG

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7999239492 T/PO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

| DIAS NE MORA: n

‘ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 2009843637 |

=y

[ LIQUIDACION GENERAL

3  TOTALES :
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
B ~ PENSION - ]
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NONBRE |
9003360047 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES _ | 1 | s330500
SUBTOTAL: ) 1 $330500
\ ' ‘ - SALUD )
‘ o ___ ADMINISTRADCRA
IoNT o conign NOMBRE 7 |
9001562642 EPS037 ] N EPS037-NUEVA EPS ) 1  $258.200
SUBTOTAL: 1 | §258.200

[ _ ~ CAJADECOMPENSACION
ADMINISTRADORA

NT  copico | NOMBRE B g
THE ANt dn S 144 L ol ¥ R G [ g e LT LT o Y a \H/ i
SUBTOTAL: | 1 $ 82,700

 RIESGOS PROFESIONALES ) ]
ADMINISTRADORA

__NT  cODIGO ) NOMBRE
8909037905 14-11 14-11- ARL SURA 1 $ 10.800
P SUBTOTAL: - ] i $ 10800

_ OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

NIT | CODIGO ) NOMBRE 7 | ‘ )
8999990341 PASENA PASENA-SENA . 1 $ 41.400
2000002302 PAICRE PAICRFICRE , 1 2200

SUBTOTAL:  $103.400
VALOR SIN MORA: $ 785.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 785.600

2025/12/15 3:31 PM USUARIO: SOI - CC1121964092 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

900963678

CORPORACION AYUDANDO A VIVIR CON ESPERANZA AMOR Y TRABAJO

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:

SEC. CLUB TENIS FINCA VILLA TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

META

3132937

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de otras asociaciones n.

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 7999372869 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 2012655592
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 330.500
- o SUBTOTAL: T $ 330.500
SALUD
ADMINISTRADORA™
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS 1 $ 258.200
SUBTOTAL: 1 $ 258.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8920001463| CCF34 CCF34-COFREM META 1 $ 82.700
SUBTOTAL: 1 $ 82.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 10.800
SUBTOTAL: 1 $10.800
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 1 $41.400
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 62.000
SUBTOTAL: $103.400
VALOR SIN MORA: $ 785.600
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO:

$ 785.600




= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 2012655592

Comercio
SOl ACH

Fecha
16 Dic 2025 10:41:24

Numero de factura
7999372869

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1040375592

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*xxk 3280

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

16 Dic 2025 10:41:24
NIT: 900963678
Usuario: ANDRES FELIPE RAMIREZ GARNICA

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
NI

Referencia 3
900963678

Valor del Pago
$785.600

Costo de la transaccion
$0



DEPARTAMENTC DEL META
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GOBERNACION DEL META

ALMACEN DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIA
COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO

Salida por bienes entregados para GS - Desarrollo Comunitario

Fecha: | de diciembre de 2025

No. 461

Responsable:

Dependencia:

U. Ejecutora:

CARO RUBIO MAGDA NATHALIE

Secretaria Social

DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIAS

Nit:

1121819437

Contrato 2256 12/11/2025

Comentarios: CONTRATO 2256/2025 - ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA DE
18 A 59 ANOS PARA LA VIGENCIA 2025. SEGUN SOLICITUD DE SALIDA SUSCRITA POR LA
SECRETARIA SOCIAL.

Cat. Elem. | R.L Nombre Unidad Cantidad Vir. Unitario Vir. Total
1124 3925 119 Libto mandalas Unidad 56.00 17.350.00 971.600.00
1113 2403 26 Delantal de tela Unidad 56.00 18,000.00 1.008 000,00
1114 3958 3 Paquete de cofias * 100 Paquete 4.00 42,500.00 170.000.00

213 58 CAJAS DETAPABOCAS X 50 Caja 8.00 19.500.00 156.000,00
1103 2318 12 bajalenguas en madera * 500 Caja 2.00 53.000.00 106.000,00
[RRE! 224 134 Caja de guantes de vintlo *50 Caja 6.00 27.850.00 167.100,00
1113 3399 10 kit de higiene personal (cepillo de dientes. crema dental. Kit 56.00 45.500.00 2.548.000,00
jabon. champu, desodorante, peineta)
3399 11 Kit vida y entorno funcional (escoba, trapero, recogedor, Kit 1.00 50.000.00 50.000.00
. sabana, mesa de planchar, plato, vaso. cubierto.limpion,
holsa de basura, caneca)
1123 2101 36 labla plastica de cocina Unidad 20.00 14,774 .00 295 480,00
1124 2402 269 Juego sensonal v cogmitivo para cada beneficiario - Umdad 56.00 145.000.00 8.120.000,00
apoyo en casa (juego de rana de mesa con parques) =
2402 270 Kit coordinacion v control motora (aros plasticos, cono, Unidad 1.00 202.511.02 202.511,02
tablas de equilibrio. balon suizo. tapetes con texturas,
bandas elasticas. pelotas terapeuticas, balones de
basquebol-Tutbol)
TOTAL SALIDA 26.229.101.02
f 5 1
PARAMETRIZACION CONTABLE s

Cuenta . Descripcidén Vir. Debito » Vir. Credito

151403 I Medicamentos L 777.,500.G0

151417 | Elementos y accesorios de aseo 3,606,000.00

151424 ! Elementos y materiales para construccion 3.291.,700.00

15149005 . Elementos Papeles y Utilies de Oficina 5,446,125.00

15149006 | Otros Elementos Materiales y Suministros 3.366,685.00

15149009 ; Utiles de Uso Domestico o Personal 295,480.00

15149010 | Elementos, Materiales y Libros Didacticos 1 9.445.611.02

55070603 Asignacion De Bicnes 26,229.101.02

26,229,101.02 | 26,229,101.02 |
' ISO | Codigo | Version | Fecha | 12/10/2025 Usuario Page 2 of 2
- ! ] 1 O.NE.ZN mome VRIVLED OO B Eansensineg:



ALMACEN DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIA
COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO

Salida por bienes entregados para GS - Desarrollo Comunitario

Fecha: | de diciembre de 2025

t

No. 461

Responsable:
Dependencia:
U. Ejecutora:

Contrato

{ Comentarios:

CARO RUBIO MAGDA NATHALIE

Secretaria Social

DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIAS

2256 12/11/2025

CONTRATO 2256/2025 - ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA DE
18 A 59 ANOS PARA LA VIGENCIA 2025. SEGUN SOLICITUD DE SALIDA SUSCRITA POR LA
SECRETARIA SOCIAL.

Nit: 121819437

l {at Elem. | R.L Nombre tinidad Cantidad Vir. Unitarie Vir. Total
1o 2659 176 RESMA DE PAPEL CARTA 75GR X 10 Unidad 10.00 25,500.00 25500
2905 14 CAJAS DL COLORES CILINDRICOS UNICOLOR X Caja 56.00 13,000.00 728,000
12 UND
1209 32 CUADERNO DI 100 HOJAS COCIDO Unidad 56,00 9.500.00 532.000,00
106 53 CAJALAPICES X 1282 Cuja 10,00 10.,550.00 105.500.00
2247 13 CAJA TAJALAPIZ METALICO X 24 UNID L 300 8.750.00 26.250.00
98 123 CAJA DE ESFEROS X10 UND Cuja 6.00 12.000.00 72.000.00
83 28 PAQUETE DI BORRADOR DE NATA X [0 UND Paquete 6.00 8.1501.00 48.900.00
1443 28 Reglas plasticas Unidad 36.00 1. 850.00 103.600,00
115 93 Cuja de marcadores borrables colores variados * 12 Caja 2.00 42.700.00 83.400,00
[REE 1672 27  SILICONAS LIQUIDA X 60ML Unidad 56.00 5.200.00 291.200,00
1672 28 PAQUETE SILICONA GRUESA EN BARRA X 29 Paguete 10.00 26.993.50 269.935.00
IR 125 63 PEGANTLE PARA PAPEL COLBON X 1000 GR Tr 30.00 42,300.00 1.269.000,00
2812 38 PAQUETL DE PINCELES X 5 UNID Unidad 56.00 16,100.00 901 600,00
2812 39 PINCLEL GRUESO DE PULGADA Y 3/4 Umidad 10.00 10.900.00 109.000,00
1718 31 TARRO VINILO 1.000 ML COLERES BLANCA Y Linidad 30.00 26,000.00 780.000,00
NEGRA
L4 4357 3 Acrilico 250 ce diferentes colores Unidad 30,00 17,600.00 52¥.000,00
4357 4 Acrilico 60 ce metalizado dilerentes colores Unidad 25,00 15,600.00 390 000,00
IRNEY 1465 35 CARTULINA 1/8 DE COLORES X 100 UNID Paquete 5.00 31,915.00 159.575.00
1463 38 Cartulina [/8 blanca x 10 umid Paquete 6.00 4.600.00 27.600,00
1465 39 Phiego cartulina negra Plicgo 2.00 9,000.00 18.000.00
4012 3 PALETA PLASTICA PARA PINTURA Unidad 56.00 1.550.00 86.8(
26549 191 Block papel inis Unidad 2.00 8.500,00 17.000.00
2559 177 PLIEGO DE FOMMY DiE COLORES Plicgo 8.00 9.300.00 74.400,00
2639 178 PLIEGOS DE FOMMY ESCARCHADO Plicgo 3.00 15.500.00 46.500,00
1103 2475 5 Rollos de lana 100 gr/235 mt Unidad 15.00 13.100.00 196.500,00
24410 10 'l'i‘jcr;_-s Unidad 25.00 17.500.00 437.500,00
3440 11 Tjeras punta de roma Umdad 15,00 2.500.00 37.500.00
14 5026 4 Rollos de trapille Unidad 5.00 18,300.00 91.500.,00
' 4312 45 Rollo hilo chino de colores Unidad 10.00 17,650.00 176.500,00
4243 4 CERAMICAS PARA PINTAR ENTRE 15 A 30 CMS Unidad 56.00 28,250.00 1.582.000.00
11 3070 15 liguras en madera para pintar entre 15 a 30 cms Unidad 56.00 27.150.00 1.520.400.00
704 42 LUAS I/8 DE 600 Unidad 30.00 3.790.00 113.700,00
1114 5213 I PISTOLA DI: AIRE CALIENTE Umidad 5.00 68.100.00 340.500,00
4328 12 Apujas magicas para ljer Unidud 2,00 60,975.00 121.950,00
L 2244 Y pistola silicona Unidad 8.00 19,700.00 157.600.00
3072 7 LACA PARA MADERA AEROSOL Linidad 30.00 19.400.00 SR2.000.00
129 3925 118 Kit lecto - comunicative sensortal (cuentos, titeres, Unidad 3.00 50,300.00 151.500,00
rompecaberas, pelotas sensoriales)
1SO Codigo Version Fecha | 12/10/2025 Usuario Page 1 of 2
! 8:05:50 am YRIVEROSC PCT Enterprise




LEPARTAMENTO DEL METS
LRCE 0 B e

Fecha: | de diciembre de 2025 No. 461

ALMACEN DESPACHO DEL GOBERNADOR Y SECRETARIA

GOBERNACION DEL META

COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO

Salida por bienes entregados para GS - Desarrollo Comunitario

t

wf»/é Qé/

e i
JUARSEBASTIAN OSPINA RODRIGUEZ QUIEN RECIBE

Gerente de Servicios Administrativos

R i S TR o T

Nombn, Legible, Firma y cedula

t /[pr.:: /:,J/wm/ o P

ac . 'Z'qu_A{31

QUIEN ENTREGA
Funcionario responsable

Codigo

Version

Fecha

12/10/2025 lJsuario Page 1 of' !
8:05:50 am YRIVEROSC PCT Enterprisc



