o RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CODIGO: F-BS-15

ot (PAGO PARCIAL O FINAL) :

e VERSION: 6
Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: 201212025 | PeriododePago: | Del | 19122025 | Al | 2811212025
Contrato No. y Fecha: A" 1877 del 12 de septiembre de 2025
Contratista: | CORPORACION DIVINO NINO JESUS c.c. o Nit. No. | 900283620-5
Representante Legal: “| ANNHALLIDAY RODRIGUEZ c.c. No. 40.400.840
Tipo de Pago: Parcial | | Final | X | Namerode Pago: [

Seriores Gerencia de Contadurfa, sirvase elaborar [a 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 que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Sia Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
(Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesion del contrato) NIA NIA N/A N/A
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicién)
3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
4 COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N/A N/A N/A N/A
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica)
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
(Primer pago o cesién del contrato) N/A N/A N/A N/A
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion)
s (Para Adicion Gltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién) LA NIA N/A N/A
9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesién del contrato) X N/A N/A
; En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes X
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
u (Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) e hiS NIA b
11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
o Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta
12 propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X X X X
e Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los ultimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de la profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
1 (Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) e L N e
14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X X X X
17 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) X X X X
18 ACTA.PARCIAL'D‘E OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de N/A N/A N/A N/A
inversién y la adicién)
SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION DE BIENES (Firmada)
2 (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Origin, {dica) e e .~ ! ’\ e
Valor a Pagar (Letras y NG Cuarenta llones YQscientos sesenta mil setecientos veinte p951 cte
($46.260.§20)
Cordialmente,  \ ey N1
Firma: \ \ Firma: .
Nombre: N\ ARCELA $IRARRO AYILA Nombre: CARMEN LEON®¥CUBILLOS ROJAS
Cargo: Secretari1Socia \ Cargo: Gerente de Eulto I\%or y PegSonas en Condicién
BN e de Discapadidad _
OrdepddordelNSgsto\ ) N Superigo
Firma: /
i A
Nombre: CARMEN [ OR CUB/LLOS ROJAS Cay O pilod Lo CARMEN LEONOR/CUBILLOS ROJAS
Cargo: Gdrente desdfulto Ml;yé{r y Personas en Gre & A v P50 Gerente de Adute’Mayoy/y Personas en
Condigién de DAscapacidad o c;m S AL ?ﬁfd 1 T Condicion de Disfapacidad
Accién: \{evisi(yi d@i(ectivo del Area Revisiop-Juridica Revision Figanciera
V] A

N

‘v_/‘j,:. C R tI5e72 20~ 12—25.







CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | cODIGO: | F-PE-19
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL :
- BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

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

En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articuto 20 del Decreto 032 de 2015,
_ Certifica que el Proyecto:
P IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO DEL META ’ /

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental | nna | ‘ v
BPPID bajo el nimero: | 2024003500103 |

Observaciones: POA! 2025.

" En la fecha 30 de julio de 2025, la Unidad Ejecutora SECRETARIA SOCIAL ha solicitado certificacion de Banco de
L Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion: _

del Plan de D llo "EI Goblaro do fa U ia‘ d 2024-2027" - L
4 DESARROLLO 4.1.13PROGRAMA 41131 Subprograma  Sector 41 - Inclusién Meta41013ﬁ24105 Garantizar

SCCIAL PARA LA VEJEZDIGNA 'Y Envejecimiento acfive social y reconciliacion. iz prestacién de servicios
UNIDAD DEL META. 4.1 SEGURA. para et adultto mayor . integrales en los Centros Vida
EJE ESTRATEGICO : yio Centros de Bienestar a
PRIMERO LO SOCIAL. . 2800 adultos mayores en
: 4.3.1 LINEA estado de vulnerabitidad y

ESTRATEGICA NiREZ, abandono social..

.. ADOLESCENCIA,
JUVENTUD, ADULTOS
MAYORES Y
POBLACION CON

Agt:wdad 0 comgonente a e[ecutar Realizar atencién mtegral al adulto mayor en condiciones de vulnerabilidad y
abandono sociaf en Centros Vida y/o Centros de Bjenestar.

I Obieto del gasto: Garantizar la atencion integral de ochenta y un (81) aduffos mayores en condiciones de vulnsrabifidad y
[W abandong social, ubicados en centros de Bienestar Del Departamento del Meta Provenientes de distinfos municipios.
Valor total $508,533,612.75. '

Fuente de Financiacion: 08 RB Estampilla proancianc Recursos del Balance

QObras o actividades adicionales: NO

Y con base n la solicitud remitida por ol Dra, Diana Marcala Giraldo Avila- Secretaria sociat def Departamenty del Meia, entidad respansable de 1a iniciativa y
respeldada por los anexos debidamente avalados per la mencionada secretaria y con los sopores presentados, disponibies en la carpeta del proyecto.

Certificacion expedida en fa cludad de Villavicencio, en la E echa: 30 de jufio de 2025

'MOLANO MORENO
hca y Banco de Proyectos

Etaboro: Yolima ReyebYy

™ ! 0% Carrera 33 No 38 -45 / Edificio Gobernacién/ Meta / Colombia
; DRV, LLEN G LOE OF 1Y /1 fnas (et lbs macisaals (4 QOO0 1730 2057




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

> s AUTORIZANDO PAGO
Contrato No. y Fecha: 1 N° 1877 DEL 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
Contratista: CORPORACION DIVINO NINO 900.283.620-5
(Persona natural o juridica que figura .| JESUS NIT/C.C.
en el contrato.) 4
Representante Legal: ~ANNHALLIDAY RODRIGUEZ c.c 40.400.840
(Solb para persona juridica) i
Supervisor: ggf}g‘ﬂsEN LEONOR CUBILLOS C.C. 40.390.778

Obijeto: (Transcribir del contrato)

“GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE OCHENTA Y UN (81) ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES
DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL UBICADOS EN CENTROS DE BIENESTAR DEL
DEPARTAMENTO DEL META PROVENIENTES DE DISTINTOS MUNICIPIOS”

Valor inicial del contrato: 4+ QUINIENTOS OCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y
(Letras y Ntmeros) SEIS MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS ($508.486.410) MCTE

Término Inicial de Ejecucion: ~{ TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS.

Fecha Finalizacion

Fecha de Inicio i
segtn Acta de Inicio: 19/09/2025 Is:lg;n Acta de 28/12/2025

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

Valor de la

Tipo de Modificacion 5 Fecha de Tiempo de
Adicién (Sumar) (C":;’:éf;":cl'i‘c’lze) expedicion del Modificacion
Reduccion (Restar) P documento. | (Cuando Aplique)
Acta Modificatoria .~ | -$23.130.360.00 18/09/2025 Tﬁgz(::m%siig X
Total, del Valor de la Modificacion -$23.130.360.00 N/A N/A

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

Fecha Finalizacion:

Término Total de Ejecucion: o /
(Inicial +/- modificaciones) Lapelns o o(cligilg':;igﬁe s) allerine
Valor total del contrato +/- las Cuatrocientos ochenta y cinco millones trescientos cincuenta y /
modificaciones: (Letras y Nimeros) seis mil cincuenta pesos mcte $485.356.050.00

*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 ejecucioén y Fecha de Finalizacién
**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta desembolsard los dineros presupuestados para la presente
contratacién de la siguiente manera:

1-El valor del contrato sera pagado en CUATRO (4) PAGOS, los cuales se dividen en: TRES (3) MENSUALIDADES
vencidas y un Gltimo pago correspondiente a DIEZ (10) DIAS, de acuerdo con el nimero de adultos mayores
atendidos, previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacién de que se encuentra
a paz y salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales. En todo caso, el contratista se
obliga a cumplir con todos los requisitos, procedimientos, formatos, informes, evidencias, establecidos por la/|
Gobernacion del Meta para el pago.

Paragrafo 1: Para el pago el contratista debe cumplir los siguientes requisitos: i) Acreditacién de pagos de
parafiscales, seguridad social del personal empleado para la ejecucion del contrato; ii) El respectivo informe de
actividades elaborado por el contratista y avalado por el Supervisor del contrato; iii) Certificacién de cumplimiento de
las obligaciones contractuales, laborales y de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales del contratista
firmado por el supervisor del contrato y iv) Copia de los contratos que llegaren a efectuarse para desarrollar el objeto
del contrato. Ademas, para el pago final, se debe anexar i) Acreditacién de pagos de parafiscales, seguridad social




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

man-m;; DEL META VERSI O N: 06

NIT. 832.000.148-8

del personal empleado para la ejecucion del contrato; ii) El respectivo informe final de actividades elaborado por el
operador; y avalado por el Supervisor del contrato; iii) certificacion justificada del cumplimiento de las obligaciones
contractuales, laborales y de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales del contratista firmado por el
Supervisor del contrato y iv) Acta de finalizacion y liquidacién bilateral del contrato.

Paragrafo 2: Para el proceso de pagos y/o liquidacién se tendré en cuenta el valor que se determiné por cada cupo
o adulto mayor atendido, segun el estudio de mercado y no por el valor unitario que refiere cada item del presupuesto
del proceso, toda vez que el alcance de la cuantificacién y costeo de cada una de las actividades y servicios
relacionados en las especificaciones técnicas se consideré necesario tinicamente para la determinacion del valor que
tiene cada cupo o servicio de atencién integral para los adultos mayores.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Namero y Fecha: | 10583 19/09/2025 | Inversién [ x| Funcionamiento |

Rubro presupuestal: 71 0301-2.3.41.4104.1500.001.2.3.2.02.02.009-08RB

Valor: (Letras y Numeros) |

/CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS MIL CINCUENTA PESOS M/CTE ($485.356.050)

Adicion, Registro Presupuestal:

Namero 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 adicion

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1%
2.

10.
. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato de acuerdo al

12

13:

Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso.

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.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres (3) afios y sera
valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo establecido en el articulo 18 del
decreto 723 de 2013). (Persona Natural).

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.

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

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

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

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacién del Meta;
teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines
sociales que busca la contrataciéon, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacién del servicio.
Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido el periodo
mensual o parcial de ejecucién del contrato.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacion del contrato.

acapite FORMA DE PAGO, para lo cual deberé radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos
en los formatos del Sistema Integrado de Gestién 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 ocasién de la ejecucién del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la informacién de la poblacién
objeto, obtenida con ocasion o como consecuencia directa de la ejecucién del contrato.

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.
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14.

15.
16.

17:

18.

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 prevencién de la contaminacién 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
organizacion, 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.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1:

10.

112

12-

13.

14.

El contratista se compromete a disponer de 81 cupos en [a modalidad independiente y/o semiindependiente, para
brindar la atencion de los adultos mayores que seran beneficiados por el Departamento, en donde se garantizara
una atencion integral a los beneficiarios.

Prestar el servicio del personal que vayan a emplear para la ejecucién del contrato con el nivel de estudios y
experiencia requeridos, es decir idéneos y capacitados para el desarrollo de las actividades de manera efectiva,
garantizando que cumplan las condiciones técnicas, personales, sociales, mentales y legales. Asi como también,
debera cumplir con todas las obligaciones de indole laboral y de seguridad social con dicho personal.

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

Brindar la atencién integral a los adultos mayores, cumpliendo con las especificaciones técnicas del presente
estudio y las normas sobre higiene y seguridad industrial.

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

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

Brindar espacios de recreacion, actividades culturales y rutina de ejercicios fisicos que seran liderados por el
licenciado en educacién fisica. Los ejercicios estaran sujetos a las condiciones fisicas individuales de cada adulto
mayor con el animo de generar mejora en su condicion de salud.

Garantizar la entrega de dos (2) kits de aseo personal a cada beneficiario, uno (1) cada dos meses, durante el
desarrollo de la ejecucién, en cantidades y condiciones técnicas determinadas en el presente documento, con el
fin de garantizar las buenas practicas de higiene y presentacion personal. Como soporte deberan anexar las
respectivas planillas de entrega y registro fotografico.

Entregar la dotacion de prendas de vestir a los 81 adultos mayores beneficiarios, segln las condiciones técnicas
determinadas en el presente documento y seguin el género de cada adulto mayor, que seran entregados en el
primer trimestre de la ejecucion del contrato. Como soporte deberan anexar las respectivas planillas de entrega y
registro fotografico.

Informar de manera inmediata a la Secretaria Social la ocurrencia del fallecimiento de alguno de los adultos
mayores inscritos en el programa, con el fin de vigilar y contemplar los cupos disponibles en el centro de proteccion
y/o bienestar.

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

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

Presentar las cuentas de cobro y/o factura cada mensualidad vencida, de acuerdo con el nimero de cupos
brindados o adultos mayores atendidos y no por item o actividad ejecutada, previa certificacion de cumplimiento
por parte del supervisor del mismo y acreditacién 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.
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15. El contratista debera informar y suministrar al supervisor, los datos de identificacién del personal convenido para
ia ejecucion de las obligaciones y presentar los comprobantes de pago salarial en forma periédica mientras dure
€l contrato.

16. En ausencia del personal (calamidad doméstica, enfermedad, entre otros) asignado para la ejecucion del contrato,
este sera reemplazado o sustituido en el menor tiempo posible de conocido el caso, dejando constancia escrita.

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

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

21. El contratista debera constituir péliza y todos los requisitos que en ella se establecen para hacerla efectiva, de ser
necesario. En caso de que se instaure demanda o accién legal alguna, o se formule reclamo contra el
Departamento del Meta / secretaria Social, por asuntos que segun el contrato sean de responsabilidad del
contratista; la administracién 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.

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

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

24. 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 consecucioén de sus fines en relacién o como consecuencia del objeto y obligaciones emanadas de éste contrato.

25. El contratista debera asumir de manera auténoma, diligente, inmediata e idénea cualquier reclamacioén, accién
judicial, accion de tutela, peticién que se le haga por parte de su personal o de terceros, ademas de cualquier
asunto de alcance juridico en relacion con la administracion del personal a su cargo, manteniendo ajeno de tales
situaciones al Departamento del Meta.

26. 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.

27. Realizar el pago de los gastos de funcionamiento del inmueble como arriendo de requerirse, asi como de los
servicios publicos facturados por las empresas prestadoras de agua, alcantarillado y aseo, energia eléctrica, gas
natural, que se consuman en cada Centro de Atencion.

28. El contratista bebera diligenciar y entregar mensualmente la matriz de territorializacion en los formatos de calidad
indicados por el supervisor.

29. El contratista debera realizar la entrada y salida a Almacén Departamental de los elementos entregados a cada
beneficiario, en este caso los correspondiente al kit de aseo y kit de vestuario.

30. Las demas propias del servicio que se requiere.

Modificaciones y/o Adiciones:

MODIFICATORIA N°1.

CLAUSULA PRIMERA- TERMINO DE EJECUCION, Modificar la clausula segunda del contrato No. 1877 de 2025, el
cual quedara asi, el contrato tendréa un término de ejecucién de TRES (3) MESES Y DIEZ (10) dias, la cual debe ser
firmada méaximo dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion.

CLAUSULA SEGUNDA — VALOR DEL CONTRATO: Modificar la clausula tercera del contrato No. 18777 de 2025, el
cual quedara asi: el valor de este contrato es por la suma de CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

‘ AUTORIZANDO PAGO )
SeminARmiTO DR T VERSION: 06

AMENT
RiT_2822.000.148-8

TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CINCUENTA PESOS M/CTE ($485.356.050), incluidos todos los impuestos,
tasas, contribuciones y gravamenes a los que haya lugar para su legalizacién y ejecucion.

CLAUSULA TERCERA - FORMA DE PAGO: Modificar la clausula sexta del No. 1877 de 2025, el cual quedara asi:
El Departamento pagaré al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: CUATRO (4) PAGOS, los cuales se
dividen en TRES (3) MENSUALIDADES vencidas y un Ultimo pago correspondiente a DIEZ (10) DIAS, de acuerdo con
el nimero de adultos mayores atendidos, 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 Gobernacion del Meta para el pago.

7

v

Periodo de Pago: Del 19/12/2025 " | Al 28/12/2025

.
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X No. de Pago | 04 |

No. de Comprobante de Entrada a Almacén:
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)

No. de Comprobante de Salida a Almacén:
(Contratos cuando se requiera instalaciéon de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | Cuarentay seis millones doscientos sesenta mil setecientos
Maximo 2 Decimales) veinte pesos m/cte. ($ 46.260.720)

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
No. R.P. . Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar /|
10583 [/ 0301-2.3.41.4104.1500.001.2.3.2.02.02.009-08 RB | <~ 93221 $ 46.260.720
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $ 46.260.720

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 los bienes o se presta el Servicio:

En el Municipio de Villavicencio

Municipio Valor
Villavicencio $ 46.260.720
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $ 46.260.720

Nota: Incluir filas adicionales si se requiere.
Discriminar el valor para cada municipio en proporcién 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.

Anticipo N/A

Porcentaje: N/A Observaciones: N/A

Amortizacion del Anticipo




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-Bs-16
e AUTORIZANDO PAGO
Val : E s §§
alor e = aldo Amortizacién S N o
Concepto Facturado § "3 Contrato Anticipo 2 g =aldo Ballcipo
X i 2 5
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA g:)g]n?;o; Ejecucion
Del Al Decimales) Financiera
Primer pago 19/09/2025 +18/10/2025 - $ 138.782.160 28.60 %~
Segundo pago 19/10/2025 }18/11/2025 " $161.531.010 v 33.28 %"
Tercer pago 19/11/2025 . 18/12/2025 1  $ 138.782.160 |~ 28.60 %
Pago Autorizado en el Presente Informe 19/12/2025 | 28/12/2025 | $ 46.260.720 952 % |
Saldo del Contrato Pendiente por Ejecutar 0 0 $0 0 %
Valor Total del Contrato Inicial 19/09/2025 | 28/12/2025 $485.356.050 | 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere. 1
**Diligenciar en orden cronoldgico
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicion
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NGmeros maximo 2 DD/MM/AAAA Ejecucién
Decimales) Del Al Financiera
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe
Saldo de la Adicion Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicion N/A

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y continta en
el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requere.
(Si no aplica diligenciar N/A)

Val.m_' :I'otal del Contrato Inicial mas la $485.356.050
Adicién
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos

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

o



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

Valor pagado a FSP I N/A

Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o finalizando
contrato Inserte nueva columna

Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal N/A

Certificado expedido por el Revisor fiscal
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de 2025. /

Cordialmente,

AL

CARMEN LEONOR CUBIILOS ROJAS

Gerente de\Adulto ayoy Personas con
isgapacigad

SUPERVIZORA




ico: Sitgo SAS - Nit 830.048.145-8, Nombra Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

Gl

y P

29/12/25, 6:36 Factura - iSiigo
v 'I":‘r.
&
CORPORACION DIVINO NINO ;
JESUS
NIT 900.283.620-5 Lok
VEREDA VANGUARDIA Factura electronica de venia
Tel: (038) 3144347373 No. E 88
Villavicencio - Colombia
halyrodri@hotmail.com
Fecha y hora Factus=
Sen gobemacion del met:
enores iacion dei meia Generacion 201212025, 0835
NIT 892.000.148-8 Teléfono (038) 6818500
Direccién carrera 33 # 38.45 Ciudad Villavicencio - Colombia Expedicion 2012, e de
Vencimiento 29/12/2025
et 5 P Impte. Valor
item Descripcion Cantidad = Vr. Unitario Vr. Bruto Carge 8 Cargo Vr. Total
47 pago final contrato 1877 de 2025 cuyo objeto es GARANTIZAR
LAATENCION INTEGRAL DE OCHENTAY UN (81) ADULTOS
MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y
ABANDONO SOCIAL UBICADOS EN CENTROS DE BIENESTAR .
1 DEL DEPARTAMENTO DEL META PROVENIENTES DE 1.00  46,260,720.00 46,260,720.00 0% 0.00 46,260,720.00
DISTINTOS MUNICIPIOS
periodo comprendido entre el 19 de diciembre al 28 de diciembre de
2025
Total items: 1 Total Bruto 46,260,720.00
Valor en Letras: Total a Pagar 46,260,720.00

Cuarenta y seis millones doscientos sesenta mil setecientos veinte pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Efectivo - Efectivo $ 46,260,720.00

Observaciones:

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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Niimero Autorizacion Electrénica 18764088002845 aprobado en 20250130 prefijo E desde el nimero 79 al
500 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 0.96 X 1000
CUFE: 567c85b744d146ff2cf0badae195167e191d2d7a9¢c1586ebad59edd98439794607b2da2ecc3f4bf6107fe27bdd9d4eS

Fabricante Soft,




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141159381938
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i 14. Buzon electrénico
9.°0.0.:2:8 3 6,12 0]5 A e avions 252
IDENTIFICACION 3
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién T
Persona juridica 1 LN <5
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento : 30.-Ciudad/Municipio
1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre g “ | 340 oé nombres
35. Razon social
CORPORACION DIVINO NINO JESUS
36. Nombre comercial 7 37:Sigi
" LIBICACIGN :
38. Pals 39. Departamento ¢ 3 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta J ; : : 5 0 | Villavicencio 02101
41. Direccion principal &7
VDA VANGUARDIA SECTOR LOS LAGOS .
42. Correo electrénico facturacion.corporaciondivino@hotmail.com Z e s
43, Cédigo postal |44. Teléfonc 1+, W 3144347 37 3|45 Teléfono 2
‘ CLASIFICACION
Actividad aconémica“. i @© Ocupacion
Actividad principal Acli\(i;iad secundaria 2 Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™., 49! Fechanicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|9499]|2009,05,11|L?goflzozooun[ ] | | ] | [ |
v Rﬂsponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 h 7. d < 9 . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seanolaf |7 fnalielpafesi) AN [ | JEf LR B e L R
04- Impto renta y compl. régimen especial*. : . ;
07- Retencion en la fuente a titulo de " rent
14- Informante de exogena '
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
- Informante de Beneficiarios Finalés...
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l I l | | l | | l I ] 57. Modo |
41 12 13 14 15 16 17 18 19 20
EE e i L | [ocre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia i yen ia no se exigirad su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: [:E

La informacion suministrada a través del farmularic oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RODRIGUEZ ANNHALLIDAY
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha aeneracian daniimentn PDF: 27-10-2025 11-03-32PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

Péagina

4. Numero de formulario

1AM

707212489984

Hoja 2
141159381938

"IINI

141159

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9710022, -893:6.2 0105

6.DV

12. Direccion seccional

y Ad

de Villavi

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2. 63. Formas asociativas g‘b nffgggi.;isﬁse ; bl:r’vrggt(u‘fgg éje derscho 'Juahcc de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g;trfr?]sfgsades Y orgar\.smos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 8 70. Beneficig 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase ()% 82. Nacional 0 %
72. Nimero 0510020 1
73. Fecha 20090427 83. Nacional publico 0 . 0-%
: LN
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado GiiE 05k
76. Fecha de registro 2. 00905 13 e :
77. No. Matricula mercantil 00 S0 5038 14 -
78. Departamento 538
79. Ciudad/Municipio 0054 85. Extranjero 0 %
Vigencia § 86. Extranjero publico 0 9:000%
T
80. Desde 20091042 7 1 ; :
81. Hasta 23450987055 1N i ? 87. Extranjero privado 0 =0 %
. i . . .
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual -80.recha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 1 1 l o
|
2 | 1 | =
1
3 L . . l 3
4 I A i ' A
5 I 1 1 I :
Vinculacién econémica
93. Vinoulacion | g4 Nombre del grupe econémico y/o empresarial A A B ARG B ey

economica

87. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorqado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Ferha nenerarian dartimaentn PNE: 271020727 11:N-22Pk4



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

de 6 Hoja 3

141159381938

(415)7707212489984(8020) 000014115938193 8

3

Pagina

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9:020:. 25836702 0}'5

6. DV | 12. Direccién seccional 1’,'4. Buzén electrénico

y Ad de Villavi i

Representacién

98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion 3
REPRS LEGAL PRIN 1.8 2009085 1‘3]
I 1
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 4 ; 402.-DV [102.Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 Q0 4 0 0O 8 4 O N !
A y
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Prime# nombre 107. Otros nombres
RODRIGUEZ [ ANNHALLIDAY /
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal e
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio represesitacién e 3
%
l = i 1 1 ]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion i 4 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
G , o) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer‘nsmbre 107. Otros nombres
[ L
x : i
108. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén égci:i ropresentante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio éjercicié representacion
—~ 1 1 J
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciori... 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
3 M |
104. Primer apellido 105. Segunde apaliito 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) N I(‘:) DV|110. B»azér.?s‘ocia| representante legal
Y %
l n
98. Representacion 93, Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 I
100. Tipo de documento 501, Nimero de identificacisn 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
: f |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (MiT), " 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
: A ‘ , |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Forha asnaranrian daciimentn PNE: 27_1N.209258 11:N2-22P"M




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Cansorcios, Uniones Temporales

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)77072124

Pagina

89984(80.

4 Hoja 4

141159381938

0014115938193

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional
de Villavi

9.0.0:2 8 3 6.2 0|5 ¥ Ad

14. Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tenipqra!ee

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

118, DV.| 1i4. Nacionaiidad...

CéduladeCiudada 1 3 {4 0 4 0 O 8 4 O | || coLomBIA") 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, : T 118.Otros nombres
RODRIGUEZ ‘ANNHALLIDAY'
119. Razén social 4
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha_ de ingreso 123. Fecha de retiro
(/42972 030~3 0 & i
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion : 143_BV [ 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 e DR 40N L ISR : COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 1‘1 7. Primer riombre’ 118. Otros nombres
- SABOGAL RODRIGUEZ iL!NA IFERNANDA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participaciér.'_ 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
~12 0200 3.0 5| h
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion g 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 i e | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segurdu apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 PAEZ IRODRIGUEZ GINETH STEPHANNY
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121.% P&hiéi‘pagio’a 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020030 5| o
111. Tipo de documento 112 Num>rc. de idex ntmcar.rﬁn 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1 7 3 4 8 2 1 e 4 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 1 16 Segun‘.r) apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 SABOGAL lSABOGAL FERNANDO
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
, 2020030 5| i
111. Tipo de documento 112. Numrs de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 4 AR0S3E 33 04 i ] COLOMBIA 16

115. Primer apellido
SABOGAL

116. Segundo apellido
SABOGAL

117. Primer nombre

|MARY

118. Otros nombres

YISET

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso
20200305

123. Fecha de retiro

Il Il

Fecha asnaracidn doruiimentn PNF: 27-10-2025 11-03-33PM

e
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Espacio reservado para la DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
de 6

Pagina 5 Hoja 4

4. Numero de formulario 141159381938

(415)7707212489984(8020) 000014115938193 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i 14.Buzon electrénico
970" 0 .2 83162015 et bl 22
Socios y/o Miembros de Juntas Dil ivas, C ios, Uni Temporsles
111. Tipo de documento 112. NGmero de identificacion 1188V 1 i4. Nacionaiidad.
CéduladeCiudada 1 3 |3 2 9 0 8 5 6 J2 l COLOMBIA " 169
i N4 # -
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre.” " . .. “118.Otros nombres
SABOGAL lRIVEROS lEFRAIN v N\ J
1 : : 7
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion I 122.Fecha de ihgreso % 123. Fecha de retiro
A/ 427672 0,0°3 .0 5 i
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 15’{ BV [ 114, Nacionalidad
i
: ! |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primgr riombre 118. Otros nombres
1
2 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ; < 122.'Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
o] -
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segurduapellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacicn 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| e L
111. Tipo de documento 112. Nimaro. de identificasion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116 "‘Segun‘do apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
| :
4 o
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 1 [ 1 1
111. Tipo de documento 112. NUmiers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 I 1 1

Eanha aanaranidn dactiimanta DNE: 97 10 2N2K 14:012-220M




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 6 Hoja 5
141159381938

(415)7707212489984'8020) 000014115938193 8

Pagina 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
90028386205 v

6. DV | 12. Direccion seccional

de Villavi i

14. Buzdn electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Numero de identificacion

40445454
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GLORIA CASTILLO
REVISOR FISCAL

La suscrita Revisor Fiscal, Gloria Castillo, identificada con cédula de ciudadania No
40.445.454 de Villavicencio; Tarjeta Profesional No. 96773-T.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ART. 50 LEY 789 /02

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA CORPORACION
DIVINO NINO JESUS CON NIT. No. 900.283.620-5 SE ENCUENTRA A PAZ Y
SALVO POR LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES POR CONCEPTO DE PAGOS DE
SEGURIDAD SOCIAL (SALUD-PENSION-ARL) Y APORTES PARAFISCALES.

DADA EN VILLAVICENCIO, A LOS 29 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025.

CORDIALMENTE;

GLORIA CASTILLO
REVISOR FISCAL
MAT. 96773-T

Carrera 33 46-29 Apto.103 Br. El Triunfo
Cel. 310 4842995
e-mail: gloria.castillo78 @hotmail.com



o JUNTA CENTRAL @D
scc. DE CONTADORES

Certificado No:
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i

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico GLORIA CASTILLO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
40445454 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 96773-T SI tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *** ** %k x &k kk sk hkad bt hhdkrkdrs

ARk Frhhrrrrhrrrhrrdrhdhhrdhrhdhhrhhhrrhrrhdhdhhkhdkhdkdhdhdhhdhhdhdhkdhkdhhddkddhihiki

Kk kFrdhhkdkdFdTrrhkhkrrrhhhhhhhhhthhkhhdhdhhkhdkhhrkhkhddkdhkhdhkkhkdhdhdhdhkhkdhddhhxdhkhxddhiihix

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

, |
A
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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DEPARTAMENTO DEL META
NiT_852.000 148-8

ACTA DE FINALIZACION

CODIGO: | F-BS-17

VERSION: | 04

ACTA DE FINALIZACION DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. 1877 DEL ANO 2025
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y LA CORPORACION DIVINO NINO

JESUS

Contrato No. y Fecha:

N° 1877 DEL 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

Registro Presupuestal No. y Fecha:

10583 19/09/2025

Contratiots: S:EOSR:JPSORAC:ON DIVINO NINO Nit/cc. | 900283620-5

Representante Legal: ANNHALLIDAY RODRIGUEZ c.c. 40.400.840
o CARMEN LEONOR CUBILLOS 40390.778

Supervisor: ROJAS ccC

Objeto:

“GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE OCHENTA Y UN (81) ADULTOS MAYORES EN
CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL UBICADOS EN CENTROS DE
BIENESTAR DEL DEPARTAMENTO DEL META PROVENIENTES DE DISTINTOS MUNICIPIOS”

Valor inicial del contrato:
(Letras y Nameros)

QUINIENTOS OCHO MILLONES CUATROCIENTOS
OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS

($508.486.410) MCTE
Término Inicial de Ejecucion: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS.
Fecha de Inicio Fecha Finalizacion
segun Acta de Inicio: 19/09/2025 segun Acta de Inicio: 28/12/2025

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

Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicién del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)
Acta Modificatoria 18/09/2025 -$23.130.360.00 TRES (3) MESES Y
DIEZ (10) DIAS
Término Total de Ejecucién: TRES (3) MESES | Fecha Finalizacion: 28/12/2025

(Inicial + prérroga)

Y DIEZ (10) DIAS | (Inicial + prérroga)

Valor total del contrato, incluyendo
adiciones: (Letras y Numeros)

Cuatrocientos ochenta y cinco millones trescientos
cincuenta y seis mil cincuenta pesos mcte $485.356.050.00

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A

**Inserte filas si requiere

En la ciudad de Villavicencio, la sefiora CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS, Supervisora
delegada identificada con cédula de ciudadania nimero 40.390.778, y CORPORACION DIVINO

NINO JESUS identificada con Nit.

nimero 900283620-5, Representado Legalmente por

ANNHALLIDAY RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania numero 40.400.840, suscriben
la presente Acta de Finalizacion, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

En constancia se firma, a los 29 dias, del mes de diciembre del VZS(\\
Ve

CORPORACION
RL: ANNHALLIDAY RODRIGUEZ
Contratista

NO JESUS
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LIQUIDACION BILATERAL DE
CONTRATO O CONVENIO
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 1877 DEL
12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META
Y LA CORPORACION DIVINO NINO JESUS

CONTRATISTA: CORPORACION DIVINO NINO JESUS — NIT 900283620-5
RL ANNHALLIDAY RODRIGUEZ - C.C.40.400.840

SUPERVISOR O | CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS -C C 40.390.778
INTERVENTOR:

OBJETO DEL CONTRATO: | “GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE OCHENTA Y UN (81)
ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y
ABANDONO SOCIAL UBICADOS EN CENTROS DE BIENESTAR DEL
DEPARTAMENTO DEL META PROVENIENTES DE DISTINTOS

MUNICIPIOS”
VALOR INICIAL DEL | QUINIENTOS OCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS
CONTRATO: MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS ($508.486.410) MCTE
REGISTRO 10583 19/09/2025

PRESUPUESTAL.

PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS.

FECHA DE SUSCRIPCION | 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO: 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

VALOR ADICIONAL DEL -$23.130.360.00 FECHA: 18/09/2025
CONTRATO:

VALOR FINAL DEL | $485.356.050.00

CONTRATO:

PRORROGA No. DESDE: N/A HASTA: N/A
SUSPENSION No. DESDE: N/A HASTA: N/A

FECHA DE TERMINACION: | 28 de diciembre de 2025

Entre los suscritos, DIANA MARCELA GIRALDO AVILA, mayor de edad, con domicilio en la ciudad
de Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.119.886.558 de camaral, en
calidad de Secretaria Social del Departamento del Meta, nombrado mediante Decreto N° 007 del 02
de enero de 2024 y posesionada segun consta en acta 003 de 02 de enero de 2024, facultado para
contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta, mediante decreto N° 275 del 22 de
mayo de 2020, quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, por otra
parte CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de
Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania nimero 40.390.778 de Villavicencio, en calidad
de SUPERVISORA, y de otra, ANNHALLIDAY RODRIGUEZ mayor de edad, con domicilio en la

Péginal
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 1877 DEL
12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META
Y LA CORPORACION DIVINO NINO JESUS

ciudad de Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania nimero 40.400.840 de Villavicencio,
en calidad de representante legal de la CORPORACION DIVINO NINO JESUS con Nit 900283620-5,
quien para efectos de la presente acta se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido suscribir
la presente acta de liquidacion bilateral del convenio No 1877 de fecha 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
previa las consideraciones:

1) Que el dia Doce (12) de septiembre de 2025, el DEPARTAMENTO y LA CORPORACION
DIVINO NINO JESUS con Nit 900283620°5 suscribieron el convenio No.1877 cuyo objeto

consistié en. “GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE OCHENTA Y UN (81) ADULTOS MAYORES
EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL UBICADOS EN CENTROS DE
BIENESTAR DEL DEPARTAMENTO DEL META PROVENIENTES DE DISTINTOS MUNICIPIOS”

2) Que mediante resolucion No. 299 del 19 de septiembre de 2025, se designé como supervisor del
convenio de asociacion a CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS, Gerente de la gerencia de
adulto mayor y personas con discapacidad.

3) Que el dia diez y nueve (19) de septiembre de 2025, el SUPERVISOR y el CONTRATISTA
suscribieron acta de inicio del convenio de asociacion No 1877 de 2025.

4) Las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas dentro del plazo pactado y recibidas a
satisfaccion por la Supervisora, la sefiora CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS, como consta en el
(informe del dia 29 de diciembre de 2025, quien asume la responsabilidad por la veracidad de la
informacion alli consignada).

5) El Contratista allegé la planilla de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social
Integral, y certificado de la revisora fiscal, cuya revision fue realizada por el Supervisor y/o Interventor,
quien da fe en la presente acta de que los valores cancelados corresponden al porcentaje establecido
por el Gobierno Nacional.

6) Que, finalizado el tiempo programado para la ejecucién del Contrato arriba descrito, suscribieron
en la fecha 29 de diciembre de 2025 el Acta de finalizacion, previa verificacion del cumplimiento del
objeto y de las obligaciones contractuales, y de esta forma se declar6 la terminacién de la ejecucion
del acto contractual.

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

Péginaz
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 1877 DEL
12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META
Y LA CORPORACION DIVINO NINO JESUS

Poliza de cumplimiento entidad estatal No. 30-46-101018463, Fecha 15/09/2025 expedida por la

aseguradora SEGUROS DEL ESTADO.

ANEXO 0
Péliza de Cumplimiento No.: |30-46-101018463 | FECHA: 15/09/2025
AMPAROS VIGENCIA Valor Asegurado
(De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 11/09/2025 24/04/2026 $50,853,361.27
CALIDAD DEL SERVICIO 11/09/2025 24/04/2026 $50,853,361.27
CALIDAD Y CORRECTO 11/09/2025 24/04/2026 $50,853,361.27
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
SALARIOS Y PRESTACIONES e, D0 $25,426,680.64
Pdliza Responsabilidad Civil 30-54- :
Extracontractual No.: 101003948 FECHA: 150912025
VIGENCIA
AMPAROS DESDE HASTA Valor Asegurado
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 11/09/2025 | 24/12/2025 | 2284700,000.00
ANEXO 1
Péliza de Cumplimiento No.: |30-46-101018463 | FECHA: 15/09/2025
AMPAROS VIGENCIA Valor Asegurado
(De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 11/09/2025 | 24/04/2026 | $50,853,361.27
CALIDAD DEL SERVICIO 11/09/2025 24/04/2026 $50,853,361.27
CALIDAD Y CORRECTO 11/09/2025 24/04/2026 $50,853,361.27
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
SALARIOS Y PRESTACIONES e 2 $25,426,680.64
Péliza Responsabilidad Civil 30-54- :
Extracontractual No.: 101003948 A enes
VIGENCIA
AMPAROS DESDE HASTA Valor Asegurado
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 11/os2025 | 2apippops | 22870000000
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 1877 DEL
12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META

Y LA CORPORACION DIVINO NINO JESUS

ANEXO 2
Péliza de Cumplimiento No.: |30-46-101018463 | FECHA: 15/09/2025
AMPAROS VIGENCIA Valor Asegurado
(De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 11/09/2025 24/04/2026 $50,853,361.27
CALIDAD DEL SERVICIO 11/09/2025 24/04/2026 $50,853,361.27
CALIDAD Y CORRECTO 11/09/2025 24/04/2026 $50,853,361.27
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
SALARIOS Y PRESTACIONES e | Uy $25,426,680.64
Pdliza Responsabilidad Civil 30-54- ;
Extracontractual No.: 101003948 iFna 15092025
VIGENCIA
AMPAROS DESDE HASTA Valor Asegurado
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 11/09/2025 | 01/01/2026 | $284700,000.00
ANEXO 3
Péliza de Cumplimiento No.: | 30-46-101018463 | FECHA: 15/09/2025
AMPAROS VIGENCIA Valor Asegurado
(De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 19/09/2025 02/05/2026 $50,853,361.27
CALIDAD DEL SERVICIO 19/09/2025 02/05/2026 $ 50,853,361.27
CALIDAD Y CORRECTO 19/09/2025 02/05/2026 $50,853,361.27
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
SALARIOS Y PRESTACIONES et LS| ik cauis
Pdliza Responsabilidad Civil 30-54- .
Extracontractual No.: 101003948 FE s
VIGENCIA
AMPAROS DESDE HASTA Valor Asegurado
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 15/05/2025 | oyjorjgozs || "2HHTO00000
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 1877 DEL
12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META
Y LA CORPORACION DIVINO NINQO JESUS

8) A continuacion se registra la trazabilidad de la ejecucion financiera del contrato:

TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA
CONCEPTO No. Comprobante Valor Periodo Porcentaje de
de egreso De pago (aplica para Ejecucion
mensualidades)
ANTICIPO N/A N/A N/A N/A
19/09/2025 al e
Primer Pago 19862 $ 138.782.160 18/10/2025 28.60 %
19/10/2025 al 5
Segundo Pago 23221 $ 161.531.010 18/11/2025 33.28 %
19/11/2025 al =
Tercer pago sigs oo 18/12/2025 E00
Pago Autorizado en el 19/12/2025 al 2
Presente Informe DL 28/12/2025 e
Saldo del Contrato
Pendiente por 0 0 0 0
Ejecutar
Adicion N/A N/A N/A N/A
Valor ejecutado N/A $ 485.356.050 19/09/2025 al 100%
28/12/2025
Valor no ejecutado N/A N/A N/A N/A
Sumatorio valor N/A N/A N/A N/A
ejecutado + valor no
ejecutado

9) Frente a la ejecucion del presente contrato, el supervisor presenta el siguiente balance:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
CONCEPTO DEBE HABER

VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $ 485.356.050 0
(+) ADICIONES AL CONTRATO 0 0
(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES 0 0
VALOR PAGADO ANTICIPO 0 0
Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista 0 $ 439.095.330
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0 $ 46.260.720
(-) VALOR NO EJECUTADO 0 0
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO
SUMAS IGUALES $ 485.356.050 $ 485.356.050

TOTAL RECURSOS EJECUTADOS $485.356.050

TOTAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS $0
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONVENIO DE ASOCIACION No 1877 DEL
12 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META
Y LA CORPORACION DIVINO NINO JESUS

El contratista y supervisor informan que, durante la ejecucién, los recursos destinados para el
desarrollo del Contrato en mencién, no se produjeron rendimientos financieros.

En la presente Acta de liquidacion se concluye que el contrato obtuvo una ejecucion fisica del 100 %
y una ejecucion financiera por valor de $ 485.356.050 correspondiente al 100%

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

En constancia se firma la presente acta de liquidacion bilateral por los intervinientes en Villavicencio

en la fecha 3 A
DIC 253
r ~O '
N \>
DIANA MARCELA GlRA&Do AWLA \ é ANNHALLIDAY ROBRIGUEZ
SECRETARIA SO ORPORACION DIVINO NINO JESUS
Cargo Ordenador de\Gasto ~ ~ Contratista
e N
/ NN
Vo. Bo. Para Publlcacmn SECOP
CARMEN LEONOR C LOS ROJAS JUAN PABLO REYES GONZALEZ
su RV'S RA Gerente de Asuntos Contractuales

V. B. Abogad@eé:&ana %urldlca V. Bo. Flnaéleﬂ@m

Nota: Verificar la V|genc1a del documento en el listado magstro de documentos./
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