RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS | CODIGO: F-BS-15
(PAGO PARCIAL O FINAL)

VERSION: 6
Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: 05/06/2026 | Periodo de Pago: | Del |  23/04/2026 1 Al | 3010412026
Contrato No. y Fecha: 1286 del 20 de abril de 2026 ~
Contratista: “CORPORACION GRUPO LUNA c.c. o Nit. No. | 901391468-8
Representante Legal: SERGIO DAVID ROMERO GIL c.c. No. 1.006.858.260 -~
Tipo de Pago: Parcial | X | Final | | Numero de Pago: 1

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de page 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 page, los que no con N/A) Hacienda | Juridica Secop Sia Observa
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL

{Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato) X 0 i A NiA
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

(Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicién) Xs ) N/A X N/A

3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X 7 X X X

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

e (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) i B i N/
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X < N/A X N/A
7 COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES x / N/A X N/A
(Primer pago o cesién del contrato) ’
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacién)
8 (Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién) N A DA i
9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesién del contrato) X : N/A X N/A
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR N/A X N/A

(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)

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 presuncidn de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta

12 propia o con contrato diferente a prestacién de servicios) X X X X

o 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 profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL

= (Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) i A i N/A
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) N/A N/A N/A N/A
~17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 v 15) N/A N/A N/A N/A
18 ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de N/A N/A N/A N/A
inversién y la adicién)
19 SALIDA DE ALMACEN — INSTALA BIENES (Firmada) N/A N/A N/A N/A
(Para contratoyde-su.mmlstr {Copla Hacienda seigal Juridica)
[ c‘\ [ BN o /N
Valor a Pagar (Letrgs y Ng |LLO$ES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES M )/VEINTIOCH 7Esok\con DIECISIETE
9 CENTAVOS MCYE ($89.743.i 317 7
Cordialrhelite, B
Firma: \ < 7 Firma: //EV /
Nombre: \DI CELA GIRALDO AVILA Nombre: CARMEN LEONQR  GU "ROJAZ
Cargo: N _/SECRET OCIAL Cargo: GERENTE ARULFO MAYE)QRJK’ERSONAS CON
DISCAPACHIAD
Ordenadopdel Gisto / \ Sfpervisor—
7. 7N A
Nombre: CARMEN LEONORCUBILLOS ROJAS LORENA CAMPOS SANCHEZ ~ \\CAMILO RIANO DAZA
Cargo: GERENTE DE ADULTOAMMAYOR Y CPS No 0132 DE 2026 ( CP3 No 0122 DE 2026
PERSONASCO CAPACIDAD
Accién: Revisién del Directivo Revisién Juridica Revisién Financiera
Area Ordenadora del Gasto ey T
Y e e ‘:"!‘Cl 2 Tt i-’ S
Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacién - Meta - Colombia © @
PBX: (+57 608) 6818500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129202
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GOBERNACION DEL META

NIT. $92000148-3

Registro No. 4571

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS __

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromise:22 de abri] de 2026
i Beneficiario CORPORACION GRUPQ LUNA Nit: 901391488 -8
No.CD.P.: 1376 Fecha de Expedicién del C.0.P.: 04 de febrero de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromise  Servicio
Contrate: 1286 Fecha:70/04/2026 Vence: 31/12/2026

Objeto: BPIN 2024005500163 F ORTALECER A LAS ADMIN] STRACIONES MUNICIPALES MEDIANTE LA VINCULACION DE
RECURSC HUMANG PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADBULTOS MAYORES EN LOS CEN TROS VIDA Y CENTROS DE
BIENESTAR EN EL DEFARTAMENTO DEL META CONELFINDE GARANTIZARLES MEJORES CONDICIONES DE VIDA

Cro Utitidad « Secrctaria Social Regional DEPARTAMENTC DEL META

Identificacion Presupuestal ' Concepto

1 Pmstos-Inversitn

BPIN 2623005500103, IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA
EL DESARROLLO DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
MAYORES EN EL DEPARTAMENTD DEL META
{0301 -23.41.420&.!500.0[}1.2.3.2.0?._02.009 Servicios para la comunidad, sociales ¥ personales

-20

! Ingresos %wlun;m de h'b;c dg'imcion
Clasificadores
~53491 63.003.113.00
- e . Total Compremisos
Programacion de Pagos
Mes Valor
Mayo $63.003.115.00
Vazlor Total Prog, 363003 TI3.0
]
/
- _ a
- CESAR ALBERTY RODRIGUEZ PARAMO

Geregle de Presupuesto

/
/

Tabord: CARLOSRINCON

63.005,113,00

$63.003.113,00 |

PCT Enterprise - Page 1 of 2 - RPC 4571




GOBERNACION DEL META |

NIT. 892000143-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COCMPROMISGS

Y

Registro No. 45872

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:22 de abril de 2026
Begeficlaric  CORPORACION GRUPO LUNA Nit: 901391468 -8
Ne. C.D.P. : 1375 Fecha de Expedicién del C.D.P.: (4 de febrero de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso  Servicio

Contrato: 1286 Fechar20/04/2026 Vence: 31/1 212026

Objeto: BPIN 2024005500103 FORTALECER A LAS ADMINISTRACIONES MUNICIPALES MEDIANTE LA VINCULACION DE
RECURSO HUMANQ PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LOS CENTROS VIDA Y CENTROS DE
BIENESTAR EN EL DEPARTAMENTO DEL META CON EL FiN DE GARANTIZARLES MEJORES CONDICIONES DE VDA
Cto.Utilidad : Secretaria Social Regional DEPARTAMENTO DEL META.

}I identificacién Presupuestal Concepto : Valor

7 “astos-Inversitn
BPIN 2024005500103, IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA

EL DESARRCLLO DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
MAYORES EN EL DEPARTAMENTO DEL META

0301 - 2.3.41.4104,1300.001.2,3.2.02.02.009 Servicios para la comanidad, sociales y personales 3.638.896.795.00
08
B il o tination Especifes
Clasificadores
~934%1 3.635.896.799.00
. Totat Compromisos 3.638.895.799.0
Programacién de Pagos P 33.638.896.799,00
Mes ! Valor
Miyo $603.338.871.16
Junio §66.341.884,16
Julio 666.341.984,16
Agosio £66.341.984,16
Septiembre 666.341.984.16
Cetubre 370.189.991,20
Valor Total Pros, 33.638.896.799.0C
. CESAR Aw?éo RODRIGUEZ PARAMO
Gefrente de Presupuesto
%&73

A\RLOSRINCON PCT Enterprise - Page 2 of 2 - RPC 4572




[sf, rip | PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
gl | — BPPID — EJECUCION DE RECURSOS | VERSION: J 01 |
!

CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | cOpIGO: T =-PE-19
| ,

- ——— 2 — = - : B

EL DEPARTAMENTO ADMINIST RATIVO 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 2072 y el Articulo 20 def Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:
i IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO DE LOS DERECHOS DE LAS i
| PERSONAS MAYQORES EN EL DEPARTAMENTO DEL META ]

Se encuentra registrado en el Banco de Programas v Proyectos de Inversicn Departamenta!
BPPID bajo el nimero:

2024005500103 f e

Observaciones: POAI 2026.
En fa Techa 22 de enero de 2026, Ia Unidad Ejecuiora SECRETARIA SOCIAL ha soficitado certificacion de Banco de
Programas y Proyectos para ejecucidn de recurses, conforme a la siguiente informacion:

Estructura del Plan de Desarrollo “E7 Gobierno de fa Unidad 2024-2027
PILAR 4, DESARROLLD 41.4.3 PROGRAMA 4.1.1.3.2 Subprograma Sector 41 - Indlusidn Meta 41073024105, Garantizar

SQOCIAL PARA LA VEJEZ DIGNAY Digridad de los adultos social y reconciliacion, 12 prestacién de servicios
UNIDAD DEL META. 4.1 SEGURA. mR2YerEs . integrales en los Centros Vide
EJE ESTRATEGICO yfo Centres de Bienestar 2
PRIMERC LO SOCIAL 2800 adultos mayeres en
41.1LINEA estado de vuinerabilidad v
ESTRATEGICA NINEZ, shandone social. .
ADCLEZSCENCLA,
JUVENTUD, ADULTOS
MAYORES Y
POBLACION CON
CISCAPACIDAD..

1.Actividad o componente a ejecutar: Realizar atencion integral &l aduffo mayor en condiciones de vulnerabilidad v
abandono social en centros vida y/o centros de bienestar,

Obiete del gasto: Ferfalecer 2 fas administraciones municinales mediante la vinculacion de recurso humano parz fa

atencion integral de los aduftos mayores en los centros vida y centros de bienestar en ef Departamento del Meta, con ¢
fin de gerantizarles mejores condiciones de vide. Velor totel $3,826.787.825.80. /

fuente de Finenciacion: 8 Estampillz Pro-Anciancs  $3.783.784.540.00 /
Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Comientes de Libre Destinacidn  $63.003.285.80

Chras ¢ actividades adicionales: NO

¥ con base en Ia solciud remitica por ta dra. Disna Marcela Giraldo Avilz -secretaria sodial del departamento de! meta, entidad responsable de la imiciatva y
respalcada por los anexos detidamente avalados por fa mencionada secretaria y con 1os scportes presentados. disponibies en la carpeta del provecto.

la ﬁha: 22 de enero de 2026 o
H

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio,

oo
i
iy
e A

i
D MOLANO MORENO

JEIMMY LISSE
Gerente de Inversion Plblica y Banco de Proyectos

Siabor: Yoliru Reyi@’

. Carrern 33 No 38 -45 / Edificio Gobernacidn / Mets, f Colomisa
L, PBX:(+57)8 6318500 / Linea Gratuita nacional: 01 8000 120 202

EHOO LS PRECRATAS 3920540 T0S 62




T T

Obijeto: (Transcribir del contrato)

FORTALECER A LAS ADMINISTRACIONES MUNICIPALES MEDIANTE LA VINCULACION DE
RECURSO HUMANO PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LOS
CENTROS VIDA Y CENTROS DE BIENESTAR EN EL DEPARTAMENTO DEL META CON EL FIN
DE GARANTIZARLES MEJORES CONDICIONES DE VIDA
el . “TRES MIL SETECIENTOS UN MILLONES OCHOCIENTOS
Valor iniclal del contratos: <| NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS
(Segln Minuta) (Letras y Ndmeros) | M/CTE ($3.701.899.912,00)
Término Inicial de Ejecucién: < | CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS

~

N

Eecha de inicio | Fecha Finalizacién |
23/04/2026 | segiin Acta de J 07/10/2026

segun Acta de Inicio: Inicio:

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

I : E Valor de la Fecha de expedicién Tiempo de

J HipodeNodicacion Modificacién del documento Modificacién

| {Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
L N/A N/A N/A N/A

!
|

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
“Inserte filas si requiere

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-Bs-16
AUTORIZANDO PAGO o |
Do s VERSION: | 06
I Contrato No. y Fecha: €| 1286 DEL 20 DE ABRIL DE 2026

Contratista:
(Persona natural o juridica que figura /,C,C,JI,R: ORACION GRUPO NitJc.c. 901391 468-8‘/
en el contrato.) s s
?si’;’ée;f:}';f;'ﬁ;hiﬁﬁi. dica) < SERGIC DAVID ROMERC GIL | c.c. 1.006.858.260
Supervisor:
(insertar filas cuando en el periodo CARMEN LEONOR CUBILLOS
de pago se presenten varios < ROJAS o H2IRATTE
supervisores) |

Término Total de Ejecucién: N/A | Fecha Finalizacién: N/A
Solo cuand istan modificaciones (Solo cuando existan
( e e ) L modificaciones)

Valer total del contrate +/- las
modificaciones: N/A
{Sole cuando existan medificacicnes)

(Letras y Nimeros) |

*Si ne existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Forma de Pago: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

El Departamento de! Meta desembolsaré los dineros presupuestados para la futura contra
siguiente manera:

El cien por ciento del valor del contrato sera cancelado por el Departamento del Meta al contratista asi:
hasta un noventa por ciento 80% del valor del contrato mediante pagos parciales de acuerdo al servicio




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 06

prestado, previo certificado de cumplimiento del supervisor, certificados mensuales de cumplimiento
expedida por el directivo o responsable del Centro vida o Centro de Bienestar de cada municipio donde
se preste el servicio, informes mensuales técnico-financieros del servicio prestado y las obligaciones
contractuales pactadas el cual debe incluir evidencia fotogréfica de la prestacion del servicio del
contratista, facturas o documentos equivalentes, planillas de pago de seguridad social, paz y salvo de
seguridad social y parafiscales mensuales expedidos por el contador y/o revisor fiscal seRalando
nombres y apellidos, nimero identificacién, nimero de celular de contacto, municipio, servicio prestado
(servicios generales, auxiliar de enfermeria, manipuladora de alimentos, apoyo de educacion fisica y
psicologo).

El saldo restante del valor del contrato, es decir el diez por ciento (10%): se pagara con la suscripcién del
acta de finalizacion y acta de liquidacion del contrato, previa certificacion de cumplimiento del supervisor,
certificados mensuales de cumplimiento expedida por el directivo o responsable del Centro vida o Centro
de Bienestar de cada municipio donde se preste el servicio, entrega de informe final técnico-financiero
del servicio prestado y las obligaciones contractuales pactadas el cual debe incluir evidencia fotografica
de la prestacion del servicio del contratista, facturas o documentos equivalentes, planillas de pago de
seguridad social, paz y salvo de seguridad social y parafiscales mensuales expedidos por el contador y/o
revisor fiscal, paz y salvo sefialando nombres y apellidos, nimero identificacién, nimero de celular de
contacto, municipio, servicio prestado (servicios generales, auxiliar de enfermeria, manipuladora de
alimentos, apoyo de educacién fisica y psicélogo) conceptos y valores cancelados en original firmado por
cada empleado asi como constancia de pago mediante transferencia electrénica bancarizada del personal
(servicios generales, auxiliar de enfermeria, manipuladora de alimentos, apoyo de educacién fisica y
psicologo) y demas documentos que scporten el nivel de ejecucion acreditacion de pago de parafiscales,
seguridad social del personal empleado para la ejecucién del contrato debidamente firmada por el revisor
fiscal o el representante legal de la entidad de acuerdo con lo establecido en la ley 1150 de 2007.
Finalizado el contrato, el contratista deberd cargar en la plataforma de contratacién SECOP I, la
facturacién correspondiente al proceso suscrito de conformidad con la circular del SIIF-039 del 25 de
septiembre de 2020, lo cual sera objeto de verificacidn por parte del supervisor del contrato.

Nota 1: Teniendo en cuenta la circular informativa No. 269 del 25 de septiembre de 2020, expedida por

la secretaria de Hacienda- Gerencia de contaduria del Departamento del Meta, a partir del 01 de octubre
de 2020 el Departamento del Meta ingresa a ser FACTURADOR ELECTRONICO, de conformidad con el
decreto 358 del 05-03-2020 y la resolucién 0042 del 05-05-2020, dicho lo anterior a partir de esta fecha
todos los proveedores de bienes y servicios deben enviar facturas electronicas. Ademas de lo anterior se
debera realizar la respectiva entrada de los elementos y productos al almacén Departamental para efectos
de aprobacién del pago.

NOTA 2: Los pagos estaran sujeto inicialmente por el cumplimiento de todas las obligaciones
contractuales pactadas, a la revision y autorizacién por parte de la supervision, asi como la revisién por
parte de la Secretaria Social y en especial a lo establecido en los articulos 3°, 4° y 12 © de la ley 2024 del
23 de Julio de 2020.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

. ’ <| 4571 DEL 22 DE ABRIL L5 : 4
Numero y Fecha: DEL 2026 Inversion X Funcionamiento
Rubro presupuestal: <] 0301-2.3.41.4104.1500.001.2.3.2.02.02.008-20

; SESENTA Y TRES MILLONES TRES MIL CIENTO TRECE PESOS
Valor: (Letras y Nimeros) « M/CTE ($63.003.113,00)

*Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Contratd Inicial):

<

. ) 4572 DEL 22 DE ABRIL A Al N
Namero y Fecha: DEL 2026 Inversion | X Funcionamiento




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

oxrarranenro oe. wers VERSION: 06

Rubro presupuestal: i 10301-2.3.4‘1 .4104.1500.001.2.3.2.02.02.009-08

TRES MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES

Valor: (Letras y Nimeros) L OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y

/| NUEVE PESOS M/CTE ($3.638.896.799,00)

<

Registro Presupuestal (Adicién):

Nimero y Fecha: N/A | Inversién | N/A [ Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Ndmeros) N/A

*Si no existen adiciones diligencie con N/A
** Realice copia de la tabla si se presenta méas de una adicién

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.
2

10.
11.

12.

13.

14.

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

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

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia méxima 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 chjeto 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 sera 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 inclinacién 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 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 contratacién, 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 ejecucion del contrato.

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

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato
de acuerdo al acéapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera 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 |a 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 poblacién objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la
ejecucion del contrato.

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligacicnes 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.




,/;%1 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
- AUTORIZANDO PAGO
DEPASTAMENTO DEL WETA VERS]ON 06

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

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacién
establecida por la organizacién, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con
lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestién.

17.  Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los
informes de ejecuciéon a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de
elaboracion de la misma.

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Garantizar la prestacién del servicio con la cantidad minima de personal solicitado por la entidad en
cada uno de los centros vida y de bienestar de los municipios del Departamento del Meta.

2. Prestar el servicio de conformidad con las especificaciones técnicas sefialadas para cada poblacién
en los plazes establecidos, bajo las condiciones econémicas, técnicas y financieras estipuladas en
las clausulas correspondientes, acordes a la propuesta econémica presenta, la cual hace parte
vinculante del contrato.

3. Contar con personal idoneo y capacitado para la atencién integral de la poblacién adulto mayor en el
departamento del Meta.

4. Realizar registro fotografico que acrediten el cumplimiento del contrato..

5. Informar al Supervisor dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento del hecho o
circunstancias que puedan incidir en la no oportuna ejecucién del contrato o que puedan poner en
peligro los intereses legitimos del DEPARTAMENTO.

6. Presentar informe mensual, mediante el cual se evidencia el cumplimiento de objeto contractual con
las respectivas evidencias fotograficas y soportes documentales que acrediten el cumplimiento de
cada una de las obligaciones especificas.

7. Presentar informe final de las actividades realizadas, requisito indispensable para la liquidacion y
pago del contrato.

8. Para el cumplimiento del objeto contractual. El contratista debera vincular minimo 50% personal
residente del Departamento del Meta, en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 80 de la Ley
2294 del 2023, lo cual se verificara con el certificado de residencia o certificado del Sisben del
personal.

9. Las demas que se quiera por la Secretaria Social que tenga naturaleza con el objeto contractual.

Modificaciones: (Transcribir las cldusulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

N/A

Periodo de Pago: Del 23/04/2026 30/04/2026 -
Tipo de Pago: AMticipe Parcial | X | Final No.de Pago | 17
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacen)
No. de Comprobante de Salida a Almacén:

Jeain gl A : N/A
(Contratos cuando se requiera instalacién de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

OCHENTAY NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA'Y

Valor Total Autorizado a Pagar TRES MIL VEINTIOCHO PESOS CON DIECISIETE CENTAVOS |
(Letras y nlimeros, maximo 2 Decimales) (589.743.028.17)




DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 502.000.148-8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION: 06

R‘ckfFea;:I:ér L Rubro Presupuestal Ifr ?:&23?5?; Valor a Afectar )
4571 1 0301-2.3.41.4104.1500.001.2.3.2.02.02.009-20 < 93491 - $63.003.113,00 .
4572<] 0301-2.3.41.4104.1500.001.2.3.2.02.02.009-08 | 93491 4l $26.739.915,17

Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $89.743.028,17 |¢

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato)

En los Municipios de Barranca de Upia, Cabuyaro, Castilla la Nueva, Cubarral, Cumaral, El Castillo, EI Dorado,
Fuente de Oro, Granada, Guamal, La Macarena, Lejanias, Mapiripan, Mesetas, Puerto Concordia, Puerto Lleras,
Puerto Lopez, Puerto Rico, Restrepo, San Carlos de Guaroa, San Juan de Arama, San Juanito, San Martin, Uribe y

Vista Hermosa del departamento del Meta

Municipio (Segin ejecucién del periodo de pago) Valor

Barranca de Upia $ 2.163.448,93
Cabuyaro $ 3.106.336,53
Castilla la Nueva $ 3.642.802,53
Cubarral 3 3.851.618,67
Cumaral $ 3.078.292,40
El Castillo $ 2.208.064,40
El Dorado $ 2.163.448,93
Fuente de Oro $ 2.558.397,73
Granada $ 3.456.669,87
Guamal $ 3.106.336,53
La Macarena $ 2.936.775,20
Lejanias $ 2.778.686,67
Mapiripan $ 1.643.554,27
Mesetas $ 2.180.020,27
Puerto Concordia $ 3.456.669,87
Puerto Lleras $ 3.473.241,20
Puerto Lopez $ 1.451.309,47
Puerto Rico $ 3.993.135,87
Restrepo $ 2.180.020,27
San Carlos de Guaroa $ 350.333,33
San Juan de Arama $ 3.456.669,87
San Juanito $ 1.643.554,27
San Martin 3 3.106.336,53
Uribe $ 3.456.669,87
Vista Hermosa $ 3.993.135,87
Villavicencio $ 19.014.525,76
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. B02.000.145-8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

06

Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) | $

88.450.055,09 ~

*Incluir filas adicionales si se requiere.
**Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de

pago (valores antes de lva).

***Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y

comercio.
Anticipo N/A
(Letras y Nimeros maximo 2 Decimales)
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A
Amortizacién del Anticipo
[=]
53 £3%
Valor £ = Saldo Amortizacién 2N Saldo
Goneepto Facturado 3 § Contrato Anticipo = 5 Anticipo
R ==
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 N 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 (NUmeros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Decimales) Financiera
Pago Autorizado en el Presente . P o
Informe 23/04/2026 /r 30/04/2026 $89.743.028,‘[7/, 2,42%
gf;'gﬁtgf' Contrato Pendiente por | g1/05/2026 | 07/10/2026 .|  $3.612.156.883,83 | 97,58%
Valor Total del Contrato Inicial 23/04/2026—"| 07/10/2026 __| $ 3.701.899.912,00 | __ 100% _
*Inserte o Elimine filas si requiere. o2 >
**Diligenciar en orden cronolégico
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Periodo de Pago
Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Nimeros maximo | Ejecucion
2 Decimales) Financiera
Del Al
*Cuarto Pago N/A N/A N/A N/A
N/A
*Quinto Pago DA N Wi




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
— RIZAN AG .
oepamTAMENTO DL META NS ki VERSION: 06

Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe

Saldo del Contrato Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar

Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A

*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Si no existe Adicion diligencie casillas con N/A
**Diligenciar en orden cronolégico.

~**El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y

continda en el balance financiero de la adicién.

Valor Total del Contrato Inicial
sy 2o $ 3.701.899.912,00 ‘ &
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado N/A
Ndmero 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
*Inserte  COLUMNA por cada
planilla de pago k
™8i es persona JURIDICA se
diligencia con N/A
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A

Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal

Sl

Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los 05 dias del mes de junio de 2026

Firma:

Cordialmente, / /_/\

/.
Nombre: | CARMEN LEONOR'CUBILLOS'ROJAS

Cargo: Gerente Aduffo Mayor y Peréonas con
; wad

Supervisor




: CORPORACION GRUPO LUNA "' | Factura electrénica de venta

| Nit 901391468 No. 146
| Tel.: 6814960
i INFORMACION DEL CLIENTE FECHA : TOTAL
| DEPARTAMENTO DEL META 04/06/2026 ° $ 89.743.028,17
| NIT No.:892000148-8 ‘ 'VENDEDOR
DIRECCION : CARRERA: 33 N° 38-45 | =
l
TELEFONO : 6681850 [FECHA VENCIMIENTO| REFERENCIA
| CIUDAD:  VILLAVICENCIO PAIS : Colombia ] 03/08/2026 '
CoDIGO |DESCRIPGION T UUTTCANTIDAD || VALORUNIT. | DETO. | VALORTOTAL
423555 1ER PAGO DE EJECUCION DEL CONTRATO No. 1286 1 $70.623.860,00 $ 70.623.860,00
de 2026 CUYO OBJETO ES "FORTALECER A LAS
ADMINISTRACIONES MUNICIPALES MEDIANTE LA
VINCULACIO DE RECURSC HUMANO PARA LA
| ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN
‘ LOS CENTROS VIDA Y CENTROS DE BIENESTAR EN
i EL DEPARTAMENTO DEL META CON EL FIN DE |
‘ GARANTIZARLES MEJORES CONDICIONES DE VIDA" :
‘ POR EL PERIODO DESDE EL 27 DE ABRIL AL 30 DE
ABRIL DE 2026
413520 GASTOS ADMINISTRATIVOS, INSUMOS, ELEMENTOS 1 $6.805.121,46 $ 6.805.121,46
. DE ASEO
| 440505 TASAS E IMPUESTOS 1 $11.021.073,63 $11.021.073,63
[ LiQUIDAGION " T T VALORBASE TARIFA|  VALOR | FORMADEPAGO  IDENTIFICACION | | VALOR |
| VALOR PARCIAL : $88.450.055,09¥ | | CxC#1 Vence: 03/08/2026 $89.743.028,17
IVA liquidado $6.805.121,46 19% $1.292.973,08 i |
VALOR TOTAL : $89.743.028,17 | |
|
VALOR (en letras) : OCHENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL VEINTIOCHO PESO CON 17
1 CENTAVOS
OBSERVACIONES -

Persona juridica y asimiladas, Responsable impuesto a las ventas y Agente retenedor (puede practicar retencion)
Resolucién DIAN: 18764105232052. Prefijo: . Rango: 143 al 1000. Vigencia: 30/01/2026 hasta 30/01/2027.
Factura a crédito, plazo hasta 03/08/2026.

Preparado [ Aprobado | Contabilizado [ Revisado \ [ FIRMA Y SELLO
I | |
| | I
| |

i | | l || C.C.ONIT.

Sello de firma:

. RWJWRR/DSsw2MHEQalUBPQEUEOOTHIDI7fyBaSgTWPEhg1Jo91emVjsOUAUL RETmdivO T+5n9UdvY dubKBJNuKxKxkrD3Z+H4rw]NhROPABIX1josiqinlry
GsxouzF.'UFmaBNasP?bGWS?ElnwaLUoOMEhcanaxijquhnRaUqum.'OHznxaquaSGnyoJAngvboan:azoSUozngvm+ngyPn9rooN84c.u7k
um3ZLo70mWhB3xprmeSdP1LUXIDe3H+SZTEwQT PYAISpps3SXBuYLBOBFRICIBx|joduvDgeFBrOeA5a05icUWQs\WdefkAbXEA==

CUFE: 6aad9f8d5e48e0db6B2d5bedaat105cefb1d202f71fab232bTfled7ded458bd87 15637 4e4c637870adl46eal1eb5587
Fecha emisién: 2026-06-12 09:50:18 Fecha validacién DIAN: 2026-06-12 09:50:29-05:00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 830057860 - Cenet S.A.

FRM-25V1

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com Page 1 of 1




ACTA DE INICIO CODIGO: | F-BS-12 |
DE CONTRATO O CONVENIO VERSION: 1! - I

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1285 DEL ANO 20256
CELEBRADQ ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META'Y CORPORACION GRUPO LUNA

Nimero de procesc en GCSJ-LP-003-2026

SECOP:

Contrato No. y Fecha; 1286 DEL 20 DE ABRIL DE 2028

Fecha Acta de Inicio: 23 DE ABRIL DE 2026

Contratista: CORPCRACION GRUPO LUNA c.c. © Nit. | 901391488-8
- No.

Representante [.egal: SERGIO DAVID ROMERD GIL c.c. No. 1.006.858.280

Supervisor: CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS | c.c. No. 40.380.778

Objeto: (Transeribir del contrate o del documento que haga sus veces)

“FORTALECER A LAS ADMINISTRACIONES MUNICIPALES MEDIANTE LA VINCULACION DE
RECURSO HUMANO PARA LA ATENCION INTEGRAL DE i.0S ADULTOS MAYORES EN LOS
CENTROS VIDA Y CENTROS DE BIENESTAR EN EL DEPARTAMENTO DEL META CON EL FIN
DE GARANTIZARLES MEJORES CONDICIONES DE VIDA”.

Valor Total del Contrato: | TRES MIL SETEGCIENTOS UN MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA
(Letras y Nimeros) Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS MONEDA CORRIENTE
($3.701.889.212,00)

Término de Ejecucion: CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS

Fecha Inicio: 2370412028 | Fecha Finalizacién: | 07/10/2026

Er la ciudad de Villavicencio, CARMEN LEONOR CURILLOS ROJAS Supervisor(a) delegadc(a)
mediante Resolucién # 156 de fecha 23/04/2025 e identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
40.390.778, y CORPORACION GRUFO LUNA con NiT. 801381488-8 representada legalmente por
SERGIO DAVID ROMERO GIL identificado con cedula de ciudadanria 1.006.858.260 expedida en
t/illavfcencio, 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 Expedicidn: | 4571 y 4572 DE FECHA 22/04/2028
Fecha Inicio de Cobertura ARL: N/A

De conformidad con io establecido en el contrato se decide fijar el dia 23/04/2028, como fecha de
Inicio dei contrato citado.

En constancia firman: /\?\\

Firma:

A -~ .
Nombre: | SERGIO DAVIFROMERO GIL RL DE CARMEN LE\ONQB,FUB}MLOS ROJAS
CORPORACION-SRUPO LUNA

Corftratiste, | ‘Supetvisgr
/ N/ NS
Firma:
W
Nombre: CARMEN LEONOR\QMBILLOS
Cargo: Gerente Aduito M?ZS? Si3,'éﬁ'¢.=:rsona:~;
con digcapéacidad
Accion: Proyeett




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
DE PRESTACION DE SERVICIOS - CODIGO: | F-BS-10
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O .
e CCMPRAVENTA, ENTRE OTROS VERSION: 7
GCSJ- "QOS A i
2026 &€ |cont L G ,giﬁ;
SECRETARIA SOCIAL DEPARTAMENTAL .~
CORPORACION GRUPO LUNA | 901.391.468 - 8 |
SERGIO DAVID ROMERO GIL & 1 1.006.858.250
2 CONSIDERACIONES:
1. Que el objeto a contratar se encuentra registrado en-€l Banco de Programas y Proyecto de Inversaén /
Departamental BPPID baje el nimero 2024005500103/5egun certificado expedido el diz 22 de enero de 2026
2. Que la descripcion del objeto del contrato se encuentra inscrito en el Plan Anual de Adquisiciones de la Entidad
debidamente publicado en la plataforma SECOP. )
3. Que el valor del contrato se ajusta al requerimiento del ente gubernamental de conformidad con el presupuesto | /,
oficial proyectado per el ordenador del gasto el cual hace parte integral del contrato. #
4. Que para la realizacion del contrate existe(n) el(los) Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal expedido(s)
por fa Gerencia de Presupuesto, para lo cual, los gastos que se ocasionen del mismo se cargaran ai (a [os)
certificado(s) relacionado(s) a continuacién:
J 01— e
1376 |04/02/2026 1  Mujer /,/ $3491 1/ 2341’ 4164.1500,007 2’3‘ 0 N/A $63.003.285,80 /| $83.003.113,00
¢ 2.02. 0@9-20/ & :
, . 0301— <
1375 |04/02/2026 | ~ Mujer | 93491 | 23414104, 1500.001 2 320 N/A $3.763.784.540.00 | $3.638.895.799.00
g o - 2.02006-08 .7 W P
. S| §$3.525.787 82580 | $5.701880912.00
I
5 Que Ios estudlos y d00umentos prevxos hacen parte rmegral del contrato ¥ Se acogen con la firma electronica
por las partes intervinientes an (2 plataforma del Sistema Electrénice para la Contratacién Plblica - SECOP.
6. Que en razdn a2 la cuzantia y objeto para la escogencia del confratista se hizoc necesario adelantar un proceso
de seleccion de licitacién piblica.
7. Que el contrato se regird por lo consagrado en la Ley 80 de 1983, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto i
1082 de 2015, demas normas constitucionales y legales v €n 10 no previste en ellas, per las normas de Dereche
Privade y las clausulas que se estipulan & continuagion:
: 3 L CLAUSULAS: -
(Las-,demés cléusuias 110 'dispuestas en el;sp‘resente documento:se encuentam er: .el-estudlo prewo);
1) .Objeto: - y : - o . ,
FORTALECER A LAS ADMINISTRACIONES MUNICIPALES MEDIANTE LAVINCULACION DE RECURSO HUMANO PARA
LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LOS CENTROS VIDA Y CENTROS DE BIENESTAR EN EL | ¥
DEPARTAMENTO DEL META CON EL FIN DE GARANTEZARLES ME!ORES CONDICIONES DE VIDA
_2) - Término de Ejecucion: i v ‘ 2 T :
E! contrato tendré un término de e;ecucnon de cinco (5} meses y qumce (15} duas Ia cual debe ser ﬁrmada méXImo
dentro de los cinco (05) digs siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de Ics
requisites de perfeccionamiento y legalizacic'm
.3) Valor del:Contrato: :
El valor de este contrato es por Ia suma de TRES MIL SETECIENTOS UN M LLONES OCHOCIENTOS NCVENTA _
Y NUEVE MIlL NOVECIENTOS DOCE PESOS MONEDA CORRIENTE {$ 3.701.889.912,00) incluido todos los | .~
impuestos, tasas, contribuciones y gravamenes a los que haya lugar para su legalizacién y ejecucic’:n "*:;x
% %
B4

4) Lugar.de Ejecucion: (Relacionar todos ios municipios en que se ejecutara el contrato) @,F

GOBERNACION DEL META- Villavicencie - Mez &
ingz grazuite racionaiz 07 3000 329207 ©
T a.a..E'.,..,:cr_f_o-a I




ANEXC A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
ARRENDAMIENTC, DE SUMINISTRO O :
il COMPRAVENTA. ENTRE OTROS ! VERSION: 7

EL LUGAR En los Municipios de Cabuyaro, Castilia la Nueva, Cubarral, Cumaral, Fuente de Oro, La Macarena, El
Castillo, Mesetas, Puerte Concordia, Puerte Lleras, Puerto Rico, Restrepo, Szn Juan de Arameg, Uribe y Vista
Hermosz, Barranca de Upia, El Derado, Granada, Guamal, Lejanias, Mapiripan, Puerto Lépez, San Carlos de |
Guarez, Szn Juanitc y San Martin del departamento del Meta.

'5) Vigencia: oo S

El presente contrato tiene como vigenciz el términc para la ejecucion de la lzbor contratada v cuatro (4) meses mas.
68) Forma de pago: ‘

El Departamento del Meta desembolsarz los dineros presupuestados para la futura contratacién de la siguiente
manera: Ei cien por ciento del valor del contrate serd cancelado por el Departamente del Meta al contratista asi:
hasta un noventa por ciento 80% del valor del contrato mediante pagos parciales de acuerde al servicio prestado,
previc certificado de cumplimiento del superviscr, certificados mensuales de cumplimiento expedida por el directive
o responsable del Centro vida o Centro de Bienestar de cada municipio donde se preste el servicio, informes
mensuales técnico-financieros del servicic prestado y las obligaciones contractuales pactadas el cual debe inciuir
evidencia fotografica de la prestacién del servicio del contraiista, facturas o documentos equivalentes, planilias de
pago de seguridad social, paz y salvo de seguridad social y parafiscales mensuales expedidos por el contador y/o
revisor fiscal, sefialando nombres y apellides, nimero identificacion, nimero de celular de contacto, municipic,
servicio prestado (servicios generales, auxiliar de enfermeriz, manipuladora de alimentos, apoyo de educacion fisica
y psicélogo). El saldo restante del valor del contrato, es decir el diez por ciento (10%): se pagara con la suscripcion
del acta de finalizacién y acta de liquidacion de! contrato, previa ceriificacion de cumplimientc del superviser,
certificados mensuales de cumplimiento expedida por el directivo o responsable del Centro vida o Centrc de
Bienestar de cada municipio donde se preste el servicio, entrega de informe final técnico-financiero del servicio
prestado v las obligaciones contractuales pactadas el cual debe incluir evidencia fotografica de ia prestacion del
servicio del coniratista, facturas ¢ documentos equivalentes, planillas de pago de seguridad socizal, paz y salvo de
seguridad social y parafiscales mensuzles expedidos por ei contador y/c revisor fiscal, paz y salvo sefalando
nombres y apellides, ntmero identificacion, nimerc de celular de contacto, municipio, servicio prestado (servicios
generales, auxiliar de enfermeria, manipuladora de alimentos, apoyo de educacion fisica vy psicologo) conceplos v
valores cancelados en original firmado por cada empleade asi como constancia de page mediante transferencia
electrénica bancarizada del personal (servicios generales, auxiliar de enfermeria, manipuladera ¢e alimentos, 2poyo
de educacién fisica vy psicdlogo) y demas documentos que soporten el nivel de ejecucion acreditacién de pago de
parafiscales, seguridad social del personal empleado para la gjecucién del contrato debidamente firmada por &l
revisor fiscal o el representante legal de la entidad de acuerdo con lo establecide en [a ley 1150 de 2007. Finalizado
el contrato, el contratista debera cargar en 12 plataforma de contratacion SECCOP I, la facturacién correspondiente al
proceso suscrito de conformidad con (a circular del SIIF-039 del 25 de septiembre de 2020, io cual seré objeto de
verificacion por parte del supervisor del contrate. Nota 1: Teniendo en cuenta ia circular informativa No. 269 del 25
de septiembre de 2020, expedida por la secretaria de Hacienda- Gerencia de contaduria del Deparfamento del Meta,
a partir del 01 de octubre de 2020 ei Departamento del Meta ingresa a ser FACTURADOR ELECTRONICO, de
conformidad con el decreto 358 del 05-03-2020 v la resolucion 0042 del 05-05-2020, dicho lo anterior a partr de esta
fecha todos los proveedores de bienes y servicios deben enviar facturas electrénicas. Ademas de lo anterior se
debera realizar ia respectiva entrada de los elementos y productos al almaeén Departamental para efeclos de
aprobacién del pago. NOTA 2: Los pagos estaran sujeto inicialmente por ef cumplimiento de todas las obligaciones
coniractuales pactadas, a la revisidn y autorizacién por parte de |2 supervision, asi como la revisidn por parte de |2

Secretaria Social y en especial a lo establecide en los articulos 3°, 4° y 12 ® de |a ley 2024 del 23 de Julio de 2020.
7) Clausulas excepcionales: . :

N/A

8) Supervisiom:

E] DEPARTAMENTO ejerceré lz supervisién del presente contrate, a través del ordenader del gasto ¢ a2 quien este
delegue, quien tendra las obligaciones consignadas en los estudics prevics del proceso en e! acépite obligaciones
del supervisor, que hace parte integra! del contrato.

8} Determinacidn de clase de riesgo laboral

CORERNACION DEL META- Villavicencic - Meta 7
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONIES |
DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, :
ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O

el COMPRAVENTA, ENTRE OTROS 1 VERSION: i
Angalizada§ las obligaciones ‘del contratista, conforme al decreto 768 del 16 de mayo de 2022 Cédigo de
y circular interna de la entidad, se establece que el cédige de la actividad del riesgo laboral Actividad
del contratista es: (Aplica para persona natural) (Para personajuridica debe indicar N/A) N/A

10) Indemnidad: :

El.. F:ONTRAT]STA se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL META de cualquier dafc o perjuicio
originade en reclamacicnes de terceros que tengan como causa sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes hasta por el monte del dafio o perjuicic causado.

1) Cesion:

El CONTRATISTA no podrz ceder en todo © en parte a persona alguna natural o juridica, nacional ¢ extranjera, el
presente contrato sin previa autorizacion expresa v por escrito de EL DEPARTAMENTO DEL META.

12} Exclusidn de relacion laboral: '

Este conirate no implica relacion, subordinacion o dependencia de ningtn tipo laboral entre EL DEFARTAMENTO
DEL META y EL CONTRATISTA, y per lo tanto tampoce genera page de prestaciones socizles de ninguna indole.

13} De la publicidad y publicacidn de los actos v sentencias sancionatorias

El presente contrato debera ser publicado en la Pagina Web del SECCP: de acuerde con el articulo 2.2.1.1.71.7.1 del
Decreto 1082 del 2015. Se regira por lo estipulade en e! articulo 31 de la Ley 80 de 1893, Ley 1150 de 2007 y el
Decreto Nacional 019 de 2012 articulo 218,

14} Finalizacién v/fo liguidacion del contrate

De conformidad con el articule 217 del Decreto 018 del 2012, no sera cbligateria la Liquidacién en los Contratos de
Prestacién de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion. Segln Ley 80 de 1983 Art. 60, modificade Art. 217
de Decreto 018 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11 Del plazo para la liquidacién de los contratos. La liguidacion de
los contratos se hard de mutuo acuerdo dentro del términe fijado en los pliegos de condiciones o sus equivalentes,
0 denirc del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal términoe, la liquidacidn se realizars dentro de los
cuatro {4) meses siguientes a la expiracién del término previsto para la ejecucién del contrate ¢ 2 e expedicién del

acto administrative que ordene la terminacién, o a la fecha del acuerdeo gue |a dispornga.
18) Causales de Terminacion -

Se establecerdn como causales de terminacion, las siguientes:
a) Por mutue acuerdo entre las partes. b) Por el cumplimiento del objeto del contrate ¢) Por incumplimiento de las
obligacicnes establecidas por cualquiera de las partes.

18) Multas: .

En caso de mora ¢ incumplimiento parcial de [as obligaciones legales y/o contractuaies, EL DEPARTAMENTO, podra
imponer al CONTRATISTA, multas diarias sucesivas del 1 % del vaior total del contrato no ejecutade, de acuerdo
con el informe presentade por el interventor y/o supervisor, sin que estas sobrepasen el diez por ciento (10%) del
valortotal del contrato. Las multas se harén exigibles cuandoe el contratista incumpla parciaimente cualquiera de las
obligaciones derivadas del contrato, sin perjuicio de hacer exigible la cléusula penal o la garantia de cumplimienic
del contrate cundo estas hayan sido pactadas, El page de las multas y/o sanciones 2 que se refiere esta clausula
podra exigirse directamente por EL DEPARTAMENTO si dicho pago no se hubiese efectuado durante el término de
duracién del contrato y se tendrd en cuenta al momento de su liguidacién. En todo caso se dara cumplimiento a lo
preceptuado an el articulo 17 de la ley 1150 de 20C7. el contratista autoriza expresamente AL DEPARTAMENTO
para que se le deduzca de cualquier pago que se le adeude, el valor correspondiente al gpremio que resultare del
citade procedimiento

17) Clausula penal: -

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento de las obligaciones a cargo DEL CONTRATISTA éste pagara
una sancion pecuniaria equivalente a una suma igual al disz por ciento (10%) del valor del contrato sin que para e
efecto sea necesario ningun tipo de reguerimientc ni acto administrative de los perjuicios gque sufra EL
DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: El valor de la cléusuia penal sera descontade de cualquier saldo que
resultare a favor del Contratista por razén de este contrate si lo hublere. En case contrario se hara efectiva la garantia

y si esto no fuere posible se lg iniciaran las acciones judiciales pertinentes. ﬂ ff_
18) Documentos integrantes del contrato: : A2V

<
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R ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO ] ) T s

DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGC: ’ F-85-10

PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, e |

e ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O | VERSION: / 5 ‘
|

5. s T
Mo

NIT. 892000 1435 COMPRAVENTA‘ ENTRE OTROS o |

Hacen parte del presente contrato todos los documentos descritos en el estudio previo, DOCUMENTOS QUE
ACOMPANAN EL PROCESO DE CONTRATACION, el presente anexo = la minuta de contrato electrénico v los
demas documentos expedidos en la etapa precontractual, contractual vy postcontractual. PARAGRAFO: Los
documentos relacionados con el presente contrato reposaran en el archivo de gestion de Iz Gerencie de Asuntos
Contractuales de la Secretaria Juridica del DEPARTAMENTO DEL META.

18) Requisitos de perfeccionamiento v ejecucion: :

El contrato se perfeccicna con la suscripcién de las partes, para su gjecucién se requiere de la expedicien del
respective Registro Presupuestal, |2 aprobacidn de garantias y ARL {si es el caso).

+20) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden vy aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en &l

contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentard en ef |

principio de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en ei articulo 1602 del Cédigo Civil
Colombiano.

21) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de 1@ relacion
contractual constaran por escrito y se entenderén debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o
par correo electronice v a las direcciones indicadas a continuacién: i) Por parte del DEPARTAMENTO DEL META
en la Carrera 33 No. 38 ~ 45 Centro Ecificio Gobernacion del Meta, — Villavicencio (Meta) o al correo electrénico
senrzizsiond@maiz sov oo i) Al Contratista de acuerdo a la informacién diiig/eadaga en [g plataforma del SECQP al

momento de su creacian. 1

il m
= ! N £ 0
Firma: Firma: kg 7 |
. -, = - ot 'k’\ ' f
Nombre: CORPORACION GRUPO LUNA Nombre: Ty LA
Nombre R/L SERGIO DAVID ROMERQC GH. Cargo: SecretariajSocial b
Contratista . N Ordenadorfddl Gasto ’
Firma: i = e
Nombre: JUAN PABLO REYES GONZALEZ
Cargo: Gerente de Asuntos Contractuales
Vo. Bo. para la publicidad en-SECOP ~ -~ -| -~ - «
L
AR A\ f I <
1«1\ e — Eirrna: ‘u Cr";/{i\ £ (2
i \ﬁ)\i‘.\m\‘!&.} NV il G SRR
Nombre: MARIA PIEDAD MATUS ALVAREZ MNambra: JULY MARCELA MEDINA MANRIQUE i
Cargo GRS - Abogaca Carge: - gm?‘ll CC;PS de la Gerencia do Asuntos
Proyectd Revisd
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacién

4, Nimero de formulario

141256710461

J

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcclén secclonal — z | 14.Buzén electronico
901 39146+86 8|8 Impuestos y Aduanas de Villavicencio /":r—\ /2 \i_‘ i
IDENTIFICACION \ SN N
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién,—. 7~ =
Persona juridica 1 BN e
. . et /
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento / N |do-cludedfficiol
N:\\ ]I ludertineinicipio
=, \V/™ LN
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre [/ \/ ~ | 3&e46s nombres
y |V %
/ s\ S oL
35. Razén social " AN A o
CORPORACION GRUPO LUNA & O Ve

36. Nombre comercial

\._\ '\\
/\

\\

,us*.q;\c IUN,// A\V.‘-
38. Pals 39. Departamento P \/' \:/" 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta _‘/(‘/ —~ </ 5 0 |Villavicencio 001
41, Direccion principal i e
iraccién principal / /\ \ J /\'\‘
CL 14 SUR 48 B 61 BRR SERRAMONTE 1 CA 6 A ; Y A ]
42, Correo electrénico corporaciongrupoluna@gmail.com />~ ™ 7/ S
43, Cédigo postal | a4. Totétone; 1\, /N N3 132140 26 645 Telsfono 2 3188200334
e\ CLASIFICACION
Actividad-aconémica™, o/ Ocupaclén
Actividad principal m-'vl"!l:d ,ﬁ’n'_"un:a-la/\ / Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47. Fecha Iniclo actividad 48, Codi \ W‘me‘gtcwmd 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establacimienios
|4711]|2025,10,0ﬂ|94«{9‘\9 10 1] & 2 3 0[4 76 1] | | | 2
v/ / Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 i 4 5 //5\“‘ RS AN S9SN 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo '
4 |7 |1 4|1 6|3 3fa 205 245 B[N
04- Impto renta y compl. régimen esppmal\\ﬁ_s,/ In,termanfa-de/ﬁenef ciarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de{e\nﬁ Y f N
14- Informante de exogena N \:‘_-jf
16- Obligacién facturar por ingresos bienes’ /. "\
33- Impuesto nacional al consumo \ Nt
42- Obligado a llevar contabilidad ’;:\\“*/
52 - Facturador electronico e B f
Ususrigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | I ‘ l 1 | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |5?. Modo | I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
11 T = -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59, Anexos 60. No. de Folios:

0 » &

Para uso exclusivo de [a DIAN

61. Focha | 2026-06-11/05:23:03PM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el trémite el usuarie fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

/

/

ROMERQ GIL SERGIO DAVID
Representante legal Certificade

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documente PDF: 11-06-2026 05:23:19PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

T

Pagina 2 g 8 Hoja 2

141256710461

N
P~

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional — AR T8 14. Buzén electrénico
9013 9 1 4 6 8| g [Mmpuestosyaduanas de Vilavicencio f"\ \ ,",-(2 '\_z_ul’/
Caracteristicas y formas de las organizaclones et R e e
o= = o~
62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas ﬁ; rﬁaggf-é&mtgg'&&:ﬁg; ﬂf_rd/ctsat'.\l:a slico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 67. Sm’edad&b\vo@alnis‘ﬁ‘o?\ </
P extrr:?]_n‘vggf"\\'\ =
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones ne clasificadas 8 70. Benatiels™ N 2
P NE RN
Constituclién, Registro y Ultima Reforma ~ \"\_, .y Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforina b
71. Clase 0 1 \ N / 82, Nacional 100 %
; _— N AR
72. Numero 000 1 e Y
73. Fecha 20200601 P P e 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Numero de notaria it NS \:/’:
75. Entidad de registro 03 ,/.’;) — </ 84. Nacional privado 100 0 %
76. Focha do rogistro 20200686168 H/\\ ™~ /i:\\
77. No., Matricula mercantil S05085509 f\:]\/\'/n. akie )
78. Departamento 50 /> J\'/ S L N~
79. Ciudad/Municipio 40 NP AN 85. Extranjero 0 %
3 < -
e l NN "
Vigencia F il L -\—\__:‘__‘, 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 202006 16°\V, 7 SN i o
N Y F
\ 4 N > i
81, Hasta 999912 1\ p P \\( L/, 87. Extranjero privado 0 0 %
7 N <
™ L ol
= T \
;4 =l Entidad de vigilancla v control
88, Entidad de vigllancia y control e W :\:\\\\;-
Gobernacién AN e %) 9|
( il i Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual N\, “==80,Fecha cambio de'estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.0v
//“Q_\#/
1 8 0 207230 9,1 3| -
\, N/ ¥
AN | .
2 /“rl\ 1 L
\1 .
3 v 9|
s | B A -
s | ] :
Vinculacién econémica
7 i T 95, NU de Identif on Trnbutana (NIT) de la
936&2%#\?%0,1 94, Nombre del grupe econémice y/o empresarial M:-ltrl; L”“c'o"m?amm.,"m' n w{NIT 96. DV.

97. Nombre e razén social de la matriz o controlante

170. Numero de Identificacion tributaria [ 171. Pals

otorgado en el exterior

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

173. Nombre o razén soclal de la sociedad o natural del exterlor con EP

Fecha generacién documento PDF: 11-06-2026 05:23:19PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

I

Pigina

3 do 6 Hoja 3

141256710461

L

70721
?
. \
5. Numero de Identificacién Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direcciédn seccional —~ Al S 14, Buzén electrénico
90139 14 6 8|g [|meuestonyaduanas de Vitavicancio © A~ ¢ '\L //
Representacién N Y N e
98. Representacién 99, Fecha inicio ejercicio ropresentacién ~N o~
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 022 g 22 3| \';,“
100. Tipo de documento 101. Namere de identificacién \ .D‘.’u—."l\.f 1102-Kamero do tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 0 6 8 5 8 2 6 0O \ N A~ \
1 oh
104. Primer apellido 105, Segundo apollido 106. Primes’ ndmbre S— 107. Otros nombres
N,
ROMERO |Gl |SERGIO . - [DAVID
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal . ™ ™~ :‘" St
I / /> \. b
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio represes ncnx\y
100. Tipo de documento 101. Numero de Identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
.\'/\_ .H_ -\//"'«.. d
2 £ N |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido /) T 106, Primerasmbre 107. Otros nombres
| ~ N\\ e /!_\ \
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110, Razén4ociai mﬁpﬁmnmntu Ieggl_/
! P \,‘_ / N A
98. Representacién 99, Fm:ha@,él‘:rci;i&:’d:}rose}l‘.mibn
\ / \ N
S & b l L L l
100. Tipo de documento 101, Nimero de idemiﬁcac. N i 102. DV | 103, Ndmero de tarjeta profesional
NN
: /5NN
3 LS \ l
/7 S
104, Primer apellido 105. Seym\amlhdo ;\\ \’/ 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
W e ¥
108. Numero de Identificacién Tributarla (NIT) i @' DV 1\,1’63235;__@.*. steial representante legal
/.——_\\ ¥ ¢ \\\\
98, Representacion i 1 99. Fecha Inicio efercicio representacién
/\ \ ‘-~__/ S, Yy
N )
\ / L 1 i
100. Tipe de documento ';p‘ix@mu de l-.!c.'lt:ﬁcac::‘,n 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
N\ ] \
i N ), F l
104, Primer apellido " /105:Sdzundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
N I\‘—/ /s l
108. Namero de Identificacién Tributaria ([;!-F’\ 109. DV| 110. Razén social representante legal
'\\\\, / |
98. Representacin N 99. Focha Inicio ejercicio representacion
| .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
" I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero do Identificacién Tributaria (NIT) 108, DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2026 05:23:19PM




AN

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

Pégina 4 de 5} Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141256710461
(415)77072 ] 014125671046
r’_'-\
~
Pt
5. Numero de |dentificacién Tributarla (NIT) 6. DV | 12, Direcclén seccional — .\_ 14. Buzén electrénico
90 1 3 9 1 4 6 8 | 8 Impuestos y Aduanas de Villavicencio ’/,'-\‘ ,2 \L /‘
Soclos ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unicnes Tompo?‘.i-.v \ \\ b X
111. Tipo de documento 112, Ndmero de identificacion 114, BV, [ 14a. Naclr\f\"-ld}ﬁ-\
Cédula de Ciudada 3 ‘)
1330082615 S| coLowmsin 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, \"\____:_\ ; . "12-Otros nombres
MENDEZ ISUAREZ |JUL[ETH N~ I CAROLINA
1 -~ A
119, Razén social i & N\, TN
A o = -y
120. Valor capital del socio 121. % Participacion l 122\@&:: a6l ingreso - 123, Fecha de retiro
|
1’*—2\} 2 0,046,1 6 .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién b = . “113_BV [ 114, Nacionalidad
. ) " NN\
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 2 1 8 2 3 5 9 6 /\\\\ . By o COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido ,\~ 117 p’rimsr,wﬁn'u:r\é\ ¥ 118. Otros nombres
£/ .
ESLAVA |OCAMPO \ 3ARBA |ADRIANA
2 -
119, Razén social \ oy
xx \ o .\‘
120, Valor capital dol socio 121. % Participat:iﬁn\ v/ /5 AU\ n1%2/Focha do ingreso 123. Fecha de retiro
o~ o ¥ S O =
>N/ /N 1202 0.0 6,1 6] S
111. Tipo de decumento 112. Namero de identificacién L\ Y KNS, 113. DV | 114. Nacionalidad
. Nl e, Nt
CéduladeCiudada 1 3 (4 0 3 6 9 2 4 B ~—r | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. SOQUMW% N ‘:.——t_.’ 117. Primer nombre 118, Otros nembros
i T
SUAREZ |ORJUELAT -7 b/ # \\\,- [DIvVA |
3 4 /
119, Razdn social
\\ \ \
120. Valor capital del socio \ "/21 % Pm‘rtimp’at:ibh \ / 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/"‘\\1\? /\\“,\ 20200861 86| o
111. Tlpo de documento 112, Num! m:,.de Idtmliﬂmmﬁk/ 113. DV | 114, Nacionalidad
/\ \_,/ /\\\ |
115, Primer apellido '\__/. J 4 16' Segunio apellido 117. Primer nembre 118. Otros nombres
N / LN 4
4 \"/ /‘l-.\\ P
119, Razén social i e
\ St
120, Valor capital del socio o " 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
NN | o N
111. Tipo de documento 112, Narmiers de Identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
! 1 |
119. Razén soclal
120. Valor capital del socio 121, % Participacion 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
| L -

Fecha generacién documente PDF: 11-06-2026 05:23:19PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

. 4, Ntmero de formulario

AN

Pagina 5 de 6 Hoja 5

141256710461

\

" P
5. Numero de Identlficacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L~ = ! 14, Buzén electrénico
90139146 8|8 S 8 Wi i /&
7 \

Revisor Fiscal y Contador

N 2
124. Tipo de documento 125. Niimero de identificacién 126..DV 127, Numerc.de t&Tjeta profesional
_ N Y/ - ey
T CéduladeCiudadania 1 3|1 0 7 2 6 5 5 4 5 1 p "‘“is-___‘:‘\ ~ \ 27 33523T
_E 128. Primer apellido 128, Segundo apollido 130, Primer nornbr(} = \ \1 1. Otros nombres
£|muroz [TOLEDO [MARINA /- >N\
o
& |132. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 132, DV| 134. Sociedad o firma designada A\ e N
] l N N o
% AN N
& |135. Fecha de nombramiento S ESD
Yy
2022021 6| AL
136. Tipo de documento 137. Numero de Identificacion P e e i 139. Numero de tarjeta profesional
® /L \'\,f' P
= o £
a ~
G| 140. Primer apellido 141. Segundo apellido ~~ 14’2\F%|rncrr‘pmbl;o 143, Otros nombres
@ o Ll -/
Roi] | 7L i-—_ </
g < v
& [144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV 145.Sociadadoﬁp~n}+pde’s‘q§w P
- e / / N
ﬁ | N 4 "\ . \\
2 .
& [147. Fecha de nombramiento o \ 7
1 1 |
148. Tipo do documento 149, Numero de identificacién \~—// “:l\\ i 150, DV | 151. Numero do tarjota profesional
S e
152, Primer apellido 153, Segundo'apalide~" 7~ "7 154.Primer nombre 155, Otros nombros
S Z F g LN
3 | SSNS SO | l
§ 156. Numero de Identificaclén Tributaria (NIT) 75;\0\‘ Va&,bodmm c}ﬂ@aﬂeslgnada
Y /
N Vs ‘\ \
159. Fecha de nombramiento /;\\\\/ \\\
R / /
/ / ‘\_/ // \\’
\ \\-.._/‘
N\ ry A\ 7 J
o SR N\~
P ot
/ ,""‘\‘ \
i § )
N e
//—-\\___,/
«‘./-\\
Ny ™ /
O/
¥ 4

Fecha generacién documento PDF: 11-06-2026 05:23:19PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Namero de formulario 141256710461
(415)7|D721 4.][934(802 |000014125671046 1
5. Numero de Identificacién Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional gy Al N | 14, Buzén electrénico
9 01309 146 8| g |meuescsyaduanas do Vilavicancio —~ 2 \i']:,-
4 {
Wi --\\-. i
Establ ientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-ontri otros i
160. Tipo de establocimiento 161. Actividad econémica L N .__",}/;
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DEPARTAMENTO DEL META

NIT.882.000.145-8

RESOLUCION No. 158 pe 2025
“Por medio de Ia Cual! se hace |z designacion de supervisor”

LA SECRETARIA SOCIAL DEL DEPARTAMENTO DEL META

En uso de sus facultades legaies ¥ las canferidas por |2 Ley 80 de 1963, o Decreto 1082 de 201 S, el Decreto 638 dey
27 de diciembre de 2017, que modifica of Decreto 0232 del 29 de julio de 2014, ¥ ©f Decreto 075 dei 1 de marzo de
2021, que deroga el Decreto 232 del 18 de agosto de 2018,

tificada con 12 CC No, 1.006.858.260 Cuyo objeto es: “BeN 2024005500103 FORTALECER A LAS ADMINIS.
TRACUIONES MUNICIPLES MEDIANTE LA VINCULACION DE RECURSO RUMANG PARA LA ATENCION INTE-
GRAL DELOS ADULTOS MAYORES £pn LOS CENTROS VIDA ¥ CENTROS D BIENESTAR EN EL DEPARTA-
MENTO DEL META CON ELFINDE GARANTIZARLES MEJORES CONDICIONES DE ViDA"

ARTICULO SEGUNDO: Bl supervisor tendrs ias siguientes funcicnes: 1) Rendir infarmes eseritos Que contengan ef
resurnen del desarrallo del contrato. 2) Avalarios informes presentados por el contratista, de acuerdo con las obliga-
ciones contractuales. 3) Suscribir las actas de inicio y de liquidacidn del contrate. 4) Informar oportunamente z lz Oficina
Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte del contratists. 5) Realizar iodas aquelias actividades que ga-~
anticen {2 normaf giecucidn y af cumplimienio del sontrato, de acuerdo con e programa establecido ¥ las_ 'dema's
conenidas en la ley. §) Responder disciplinaria, civil Y penalmente por sus acciones ¥ omisiones en (a actuacien con-
Factual, en los términos de ta Constitucion v ia ley. :

ARTICULO CUARTOC; £ supervisor responders disciplinaria, civil Y penalmente por sus BCLIONes y ontisiones en la
actuacion contractual, en les términos de ia Constitucion
2 Ley 1474 de 2011 y Decreto 1082 de 201 5).

Proyeett: Jacqueline Citverns Medina-Técrico RS

Corrgre 33 N-32-25 Edificio Gobernacidn de! Mete - Villavicende, Colombia Q
PEX: (+57 528} 881 £300 . UNeT grotuits necionel Qlasecize acats
WIS, COv.C0 g,

e




30/5/26, 10:57

Cuenta de Ahorros

@ © ilnteractua con nosotros!

Banco Finandina

Banca libre

Certificado cuenta de ahorros

BANCO FINANDINA S.A NIT. 860.051.894-6

CERTIFICA

Que la empresa CORPORACION GRUPO, identificado(a) con NIT, No.
901391468, se encuentra vinculada con el Banco Finandina mediante el
siguiente producto.

ey i o
Laigds O <

(3]

i}
o 0

m O
m

Cuenta de
Ahorros Ahorro 9520017991
Empresarial

1) o

06/01/2021
La presente certificacion se expide a solicitud del interesado 2 los 30/05/2026
Cordialmente,

[ElgalE

= Camila Andrea Navarro Montafiez
b t Directora de Atencion al Cliente
[=12

£
3

Visita Banca Empresas aqui

Kilomptro 17 Catretrrn Control el Norta
G 800091 2806/ 2101918 .« Eaminl,

ta «NIT: 40 051 8946 - Colombin
bkl i

Clookchenteilbancolnantmo com
www.bancofinandina.com
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CORPORACION GRUPO LUNA

~corroracion | TRABAJANDO POR UN MANANA MEJOR!
Grupo Luna w7 901.391.468-8

CERTIFICACION

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

Yo, MARINA MUNOZ TOLEDO identificada con cedula de Ciudadania N°
1.072.655.451 con Tarjeta Profesional No. 273353-T en calidad de Revisora Fiscal
de la Entidad, declaro bajo la gravedad de juramento que la CORPORACION
GRUPO LUNA identificada con Nit 901.391.468-8, debidamente inscrita en la
Camara de Comercio, luego de examinar y de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros en la compaiiia,
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensién, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (instituto colombiano de bienestar
familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y caja de compensacion
Familiar) pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de la presentacién de la propuesta dichos pagos
corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compaiiia durante
dichos 6 meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se firma la presente certificacion el cuatro (04) de junio del afio 2026.

Cordialmente,

\

D |
el el T
T.P. 273353-T

Revisora Fiscal.
C.C 1.072.655.451 de Chia

Direccion: Calle 14 Sur 48B -61 B/ Serramonte 1 Ca 6A
Teléfono: 319 257 0993
Villavicencio - Meta




g ’) CORPORACION GRUPO LUNA

e TRABAJANDO POR UN MANANA MEJOR!

N NIT 901.391.468-8
CORPORACION

Grupo Luna

CERTIFICACION

Yo, MARINA MUNOZ TOLEDO identificada con cedula de Ciudadania N°
1.072.655.451 con Tarjeta Profesional No. 273353-T en calidad de Revisora Fiscal
de la Entidad, certifico que ROSA ALICIA CASTRO MORENO identificada con CC
52.091.556 y AMPARO MOSQUERA identificada con CC 21.202.475 no cotizan
pension debido a que nunca han realizado aportes a ningln fondo de pensién y por
la edad los fondos de pension no las afilia.

Se firma la presente certificacion el cuatro (04) de junio del afo 20286.

Cordialmente,

o o
N\ O
MARINA MUNO

T.P. 273353-T
Revisora Fiscal.
C.C 1.072.655.451 de Chia

Direccién: Calle 14 Sur 48B -61 B/Serramonte
Teléfono: 316 764 1291 mail: corporaciongrupoluna@gmail.com
Villavicencio - Meta
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

273353-T

MARINA
MUNOZ TOLEDO

C.C. 1072655451 - "

RES. INSCRIPCION 1457 DEL 26/(:2/2020 .
CORPORACION UNIFICADA NACIONA’ JE EDUCACION
T 'PERIOR CUN P

e

JOSE om./ ANDO RAMIREZ ZULUAGA
204186 DIRECTOR GENERA 308759

.......

et TR A TSOmLE e : . . SEEII & Taess

e FSUNTA CENTRAL

@

s |DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Gnico documento que to acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido enlaLey 43 de 1990 Es personal e inlranaﬁanble

_ Agradecemos a quien encuentra esta tarjeta comumcarse al PBX (57 1) 644 4450
- O devolveria a la UAE - Junta Central deCon!ar}ores a2 la Carrera 16 No. 87. 48
-~ Of 101 en BegotaDC. ‘ , Pl ey




_f JUNTA CENTRAL G a
" especiac DE CONTADORES

B 2 o o Certiﬁt:adoNo:
SPBTSDBESA9Ze06E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARINA MUNOZ TOLEDO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1072655451 de CHIA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 273353-T Sl tiene vigente
Su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * ¥ # ¥ % ¥ 2%+ % 4w akamx s awx w % w4

t*******t*ﬂi't**tt********\l'***I"A'***t******t*******t**#*********t*I'

**t****#t!tsll***t*****it***tt*i’lﬂ***l—******i***********tii*********t*

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de {3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

L SANBTANG
-
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

\‘s.’r:‘:f.hr

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, 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 Ja pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




