MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GCT-F-82

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION {Versién:O‘I

Fecha: 13/06/2025

CUENTAS

FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE Pagina 1 de 2

W’ def Contafo '8 5143 \\ngencia: lzoze \SECOPI ’ ] SECOP i ‘ X l TVEC {

Orden de Compra:

lT\lombre Contratista: | ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS \ Identificacion

001874840-9

W\P de RP 3570 | Vigencia del RP L

2026

| Tipo de pago: Anficipo | | Parcial | X| Final | 1

[ Namero de pago: PRIMERA [ Periodo de Pago: | Del | 20/05/2028 L

Al

19/06/2026 |

B N Decumento

columna.

N. | (Marcar con X los documentos que aplican al pago, losquenoconNA)
( Documentos generales para tramite cuentas de cobro para fodos los periodos de pago. No altere lo

Financieral | Contratacion
SECOPII SIA

que se solicita en cada

Formato Viabilidad de Pago Supervisor/interventor - Formato GCT-F-83
1 (Aplica para todos los contratos con excepeién de los de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestién. (Va
en todos les pericdes de pago del contrato))

T

Formato Certificado de Cumplimiento de Requisitos para Pago — Formato GCT-F-79
2 (Aplica para cuentas con liguidacién y en la terminacién de cuentas de Contrates de Prestacién de Servicios Profesionales
y de Apoyo a la Gestion donde el Ordenador de Gasto son las Secretarias. Segun el articulo primero de la Resolucién

N/A

254/2022).
Formato Documento Equivalente No Obligados a Facturar Formato GCO-F-01 o Factura
2 3 | Electrénica

{Segln responsabilidades Tributarias RUT)

<

Certificacion Bancaria
(Todos los pagos incluido anticipos)

N/A

Copia Registro Presupuestal

(Todos los pagos incluido anticipos)

N/A

N/A

4

5

6 Copia Centrato (Primer Pago) / Adiciones / Modificaciones / Prorrogas (Cuando aplique)
7 Formato Acia de Inicio Formate GCGT-F-23 (Adjuntar en cuentas de Anticipos o Primer pago)

SNENIENI IR

N/A

Informe de Supervisor o Interventor

« Para cuentas de prestacién de servicics profesionales y apoyo a la gestién, utilizar formato
Gnico: Formato GCT-F-76

8 o Para cuentas de contratos de interventoria diferentes a obra utilizar el Formato 1010-F-GCT-
21 y para contratos de interventoria de obra utilizar el Formato 1010-F-GCT-69

o Para cuentas de érdenes de compra de TVEC, utilizar el formato: Formato GCT-F-73

« Para cuentas de contratos diferentes a los anteriores utilizar el Formato GCT-F-27

informe del Contratista (adjuntar soportes de ejecucion de acuerde a las actividades

establecidas en el contrato)

» Para cuentas de Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestidn esta incluido

9 en formato Gnico de informe de actividades y certificado de cumplimiento para contratos de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién Formate GCT-F-76

o Para coniratos diferentes a Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo @ la Gestién,
debera realizarse en formatos propics del contratista.

N/A

Soporte Paz y Salvo de Seguridad Social y parafiscales, segln aplique:

o Persona Natural: Planilla Integrada y recibo de pago en la que conste el pago del aporte y el IBC

« Trabajadores Independientes por cuenta propia o con contrato diferente a Prestacién de
Servicios: Planilla Integrada y recibo de pago en la que conste el pago del aporte y el IBC segun

10 aplique esquema de presuncion de costos segln normatividad vigente.

o Persona Juridica: Certificado con firma original, expedido por el Representante Legal y/o
Revisor Fiscal (Si esté obligado 2 tenerio), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a Seguridad Social y Parafiscales durante los (ltimos seis (8) meses, anexando Tarjeta
Profesional, Cédula de Ciudadania y Antecedentes de la profesion vigentes del Revisor Fiscal
(Ley 789 de 2002 Art. 50, Ley 828 de 2005 Art. 1, Ley 1150 de 2007 Art. 32.

11 | Copia del RUT (Fecha de generacién de impresién menor 2 30 dias)

NA

12 Formato Declaracién Juramentada Rentas de Trabajo (Declarante o NO de Renta) -Formato GCO-
F-02 (Personas naturales)

N/A

Formato Certificado de dependencia econdémica Formate GCO-F-3 (Personas naturales)

N/A

N/A

| 13 |
r4 l Formato Certificado de distribucion de recursos Formato GCO-F-11 (Sole aplica para contratos con

RP con mas de un rubro de fuentes de financiacion)

N/A

7
1
Documentos adicionales a los generales, para cuentas de cobro de Anticipos

15 Designacion de Supervision o Interventoria y copia del Acta Inicio del Contrato de Interventoria (si
aplica)

N/A

NA

16 | Acta de Plan de inversiény Manejo de Anticipo, formato (1010-F-GCT-1 02)

N/A
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cadigo: GCT-F-82

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Versian:01

Fecha: 13/06/2025

FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGC DE

Pagina 2 de 2

CUENTAS J
Documento Financiera/ | Contratacién/
o {Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) SECOR I SIA
17 | Reprogramacién ajustada a fecha de Acta de Inicio N/A
18 | Copia contrato encargoe fiduciario y certificacion constitucion encargo fiduciario (Siaplica) N/A
Documentos adicionales cuentas de cobro Contratos de Suministro,Compraventa de Bienes Inmuebles y Muebles
19 | Acta de recibo de suministro Formato GCT-F-34 (contrato de Suministro, Compravente de Bienes N/A
Inmuebles/Muebles) (Origina! para contratacion, copia para financiera)
20 | Entrada de Almacén Municipal (Original para contratacién, copia para financiera) v
| Documentos adicionales a los generales, para cuentas parciales y finales de obra e interventoria
Acta anexa de pago parcial para contratos de obra, interventoria y suministro Fermato 1010-
21 N/A
F-GCT-109
22 | Acta de Pago Parcial Formato 1010-F-GCT-81 (cbra) N/A
23 | Acta de Pago Parcial Formate 1010-F-GCT-108 (interventoria) N/A
24 | Memoria de calculo Formato 1010-F-GCT-70 N/A
25 | Registro fotogréfico Formato 1010-F-GCT-71 N/A
26 | Planos firmados por las partes N/A
27 | Estudios de suelos (si aplica) NIA
28 | Acta de terminacién de contrato de obra e interventoria Formato 1010-F-GCT-129 NIA
29 | Acta de Recibo final del contrato de obra Formato 1010-F-GCT-33 N/A
30 Acta de liquidacién de anticipo Formato 1010-F-GCT-111 con soportes, consignacion de N/A
intereses generados y ceriificacion de Tesoreria
31 | Acta de liquidacién contrato obra Formato 1010-F-GCT-14 N/A
DOCUMENTOS ADICIONALES PARA UNICO O ULTIMO PAGO DIFERENTE DE OBRA
32 Certificado de camara de comercio con fecha de expedicién no mayor a 30 dias, para cuentas NIA
con terminacién y/o liguidacién (Cuando aplique)
Acta de Temminacién segin aplique, (Debe ser publicada en SECOP por el supervisor).
33 |e Para contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a |a gestién GCT-F-50 N/A
e Para contratos de arrendamiento, suministros v otros de prestacion de servicios GCT-F-28
- Copia del Formato Certificacion Contractual firmada por el ordenador del gasto Formato GCT- A
F-55.
(Aplica para todos ios contratos debe estar publicada en SECOP I1, en el médulo de ejecucidn del contrato.)
35 | Acta de Liquidacion Formato GCT-F-33 (Aplica para contratos no descritos en los puntos anteriores) N/A
36 | Formato evaluacion del desempefio de proveedores Formato GCT-F-32 [Aplica para todos los contratos) N/A
Nota 1 El contratista debe escanear y cargar la documentacion relacionada en la columna “Financiera/SECOP 1I”, en Ig
plataforma SECOP I, modulo Ejecucién del Contrato - Plan de pagos y verificar estado “enviado a entidad estatal”.
El contratista debe escanear y enviar al email siaobserva@viliavicencio.gov.co la documentacion relacionada en |
columna “Contrataciéon/SIA”. Cada documento no debe superar 4000 KB de peso.
Los documentos a enviar son:
Nofa 2 Cuenta de cobroffactura, informe del supervisor, informe de contratista (con anexos si aplica), acta de terminacion vl
liquidacion (cuando aplique), evaluacién del proveedor.
Cada archivo debe estar identificado en mayuscula, asi: "Numero del contrato — vigencia — nombre del documento®
Ejemplo: 1078-2023 CUENTA DE COBRO
Para los contratos de TVEC, el contratista debe escanear |y enviar al email
Nota 3 tiendavirtualdelestadocontratacion@villavicencio.gov.co los siguientes archivos: Para publicar en SIA Observa;
INFORME SUPERVISOR 1010-F-GCT-142, INFORME CONT ISTA, FACTURA, ACTA TERMINACION 1010-F-
GCT-140 y Para publicar en la TVEC: PAQUETE DE CUENT%@NTRATACIGN.
Nota4 |E! Supervisor debe cargar a la SECOP Il médulo "Ejecucié)@%antrat‘%mentos de Ejecucién del Contrato”, el
respectivo informe de supervisor. N gaw
Nota5  [El sello “VoBo” Contabilidad aplica solo para el paqueteiﬁ’ﬁgﬁﬁ;e{ﬁec‘m@ﬁa de Hacienda
Yy w
VoBo SIA Observa VoBo Archivo Radicado Contabilidad

|
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cddigo: GCT-F-83

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version:01

Fecha 13/06/2025

FORMATO VIABILIDAD DE PAGO SUPERVISOR / ..
INTERVENTOR Pagina 2 de 2

Villavicencio, 21 de junio de 2026

EL SUSCRITO SUPERVISOR/ INTERVENTOR DESIGNADO

De acuerdo con las facultades otorgadas en la Resolucion No. 1000-067.20/067 del 16 de mayo
de 2022, modificada por la Resolucién 1010-67.20/254 del 26 de diciembre de 2022, en especial lo
contenido en su articulo noveno:

Teniendo en cuenta que los deberes del supervisor son las de realizar el control, vigilancia y
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, juridico entre otros del contrato, tendientes
a asegurar su correcta ejecucion, me permito certificar el cumplimiento contractual y en
consecuencia autorizo el siguiente pago:

CONTRATO No / ORDEN DE COMPRA No, | 2143 DE 2026
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE COOPERACION
ASOCIACION COLOMBIA SIN

NOMBRE DEL CONTRATISTA E FRONTERAS
IDENTIFICACION
NOMBRE DEL EIBER AGATON PINEROS
INTERVENTOR/SUPERVISOR

’ 5010512026
PERIODO N° 1 19/06/2026
PAGO AUTORIZADO § $ 180.348.000

Dr. EIBER AGATO I 0Ss

Supervisién Designado

Elabors: Nombre del funcionario y cargo.
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Datos del documente
Fech; de expedicion
Tips da page
Qbservaciones

Pais
Municipio

Corree

Tipe de contribuyente

Datos del ndguirients
NIT

Pais

Municipic

Corres

Tota] items: ¢

Factura Electrénica De Venta

No. FE10

Numero de resolucién: 1754091430155
Rango Autorizado: Desds FE-1 Hastz FE- 1900
Vigencla:02/m4/2025 Haste 02/04/2027

CUFE: WMMZdMM?WR&ZCMWIHWSH?mﬁmmnum TZBa
OG/D772026 11:06 Fecha de vencimiento  07:072025
Tradite Medio da pago Efectivo

Muchay gracias gor su compratl

ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS

aulzrassg-n Direccién KRt L

Celoenbia Deportomento Mezz

Villawicencio Teiefono 3133011157
ES0CIRCICNCCIOMBISACIRgMAI.com Fizcal ilidad No aplica - Otras *
Persona furidics m’d’d No Aphica

ALCAI DIA MUNICIPAL DE VELLAVICENZIO

89209932423 Direccion L4033 864
Tolombia Departaments Mezz

Villzwizancio Telefonio 6715439

Cargos y Descuentos

Vador en Letras:

Tipo de contribuyente  Porsons Jusidics

Precio Cantidad Descuento WA % INC Totail
Totst cantidad: ©
Valor Subtotzl IVA 0%: ¢ 180.338.602
Dezcuento:
Total factura: $ 1806.348.000
Cargos: .

fecha e imgreson: W02
fecha valdacion DIAN DAMWIASE 11 A

Otros descuentos:

Yotal 2 Pagar: % 180.348.000

Generaso por: Cofacturs - Gesticn de Segurtles Secmronics S 900 2085728



At R g bR v W S

DR ‘I

&
-

RLE

1 Aok !
N <k - b |

e eilee, b Al e

e ul I ™

Mgl Pl ——

#
I o
ekl gl
ke
SR
- .
sl M
§o<nm
1
. 18] =0 1+ IgaT
= .
. PFT. ] FE. 0
e T < Al e PR " )
T 9
= |
1
" ¥ H -
-
T won i
" . e w16 ‘I"‘ 1
Y, TR S |
v
£
.

:"‘l;:" “ "




Certificacion
Bancaria

Villavicencio 21 de junio de 2026

Sefior

A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A se permite informar que ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C

identificado(a) con NIT 801874840 a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco
los siguientes productos:
Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
{aaaa/mm/dd
CUENTA AHORRO 84500005943 2024/10/29 A Activa
PERSONA IURIDICA

= Bancolombia
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

ki NIT. 892099324-3
' REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No., 3578

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromisc:20 de mayo de 2026
Beneficiaric.  ASQCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C j Nit: 901874840 -9 i
No. C.D.P.: 2357 Fecha de Expedicién del C.D,P.: 17 de febrero de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Contrato
Contrato: 2143 «Fecha:15/05/2026" Vence: 31/12/2026
Objeto: AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION ADULTOS MAYORES EN ESTADG DI
VULNERABILIDAD EN CENTROS DE PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE VILLAV ICENCIO.
Cto. Utilidad : SECRETARIA DE GESTION SOCIAL Y
PARTICIPACION CIUDADANA

. identificacién Presupuestal _ -Concepto Valor
Gastos-inversién ;,.r'
0401 -2-3.41.4.1500.9.232.02.02.009 - * | Servicios para la comunidad, sociales y personales 533.810.570.00

2024500010173 -123.1.19-50

Recorso Pmpm—}}ﬁtmamm Especifica
Estamptiia aduito Mayor 809%

Clasificadores ¥
41044104008-93304-2024500010173-210150001] 553.810.570.00
- : 1.2.3.1.18-16.0-0-0
401 «2 - 3.41.£.1500.9.232.02.02.005 - Servicios para Iz comunidad, socisles y personales 15.360.430.00

2024500016573-1.32.3.11-502
Recurso Propin-Destinacion Especifica
Estampilia adulto Mayor 30% « Rendimiantos

Clasificadores
41044104008-53304-2024350001C173-210130001 15.360.430.00
-1.3.2.3.11-16.0-0-0 .
Programacién de Pagos 5 " S Total Compromisos $569.17 1.000% Z
Mes Vaior
Jenio - : 5184.000.000.00
Julio 185.360.430,00
Agosto 196.810.570,00
Valor Total Prog. 5359 17100000

7 XADA CARDONA AVILA
ﬂ'c*o de T Presupuesto {E)

Elabord: DLADING PCT Enterprise - Page | of 1 - RPC 357
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NMunicipto de Villzvicencic

Proceso de Gestidn de la Contratacidn

CONTRATO _ DE No 2143-2026 e
COOPERACION

MUNICIPIO MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

CORPORACICN ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C

NIT NIT. 9018748409

OBJETO AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA

VALOR Y APORTES DEL

BRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE
VULNERABILIDAD EN CENTROS DE PROTECCION SOCIAL EN
EL MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO.

QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES QUINIETOS

CONTRATO DE SETENTA Y OCHO PESOS MICTE ($575.578.000)

COOPERACION: DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE FORMA: APCRTES DEL

' : MUNICIPIO: QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES
CIENTO SETENTA Y UN MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
M/CTE ($560.171.000) Y APORTE DE LA CORPORACION
ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C: SEIS
MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL PESOS CTE
($6.407.000)

PLAZO .
NOVENTAY CUATRO (94) DIAS CALENDARIOS, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

LUGAR DE VILLAVICENCIO — META

SUSCRIPCION

FECHA DE 45 B0 B

SUSCRIPCION w

Entre los suscritos a saber ALBA AURORA COLINA, identificada con cedula de ciudadania N.°
40.379.378 de Villavicencio-Meta, en su cardcter de jefe de la Oficina de Contratacién, nombrada
mediante Decreto 1000-24/C01 del 02 de enero de 2024 y Acta de Posesion N°. 1100-04-82/011 dei 02
de enero de 2024, delegada para contratar de conformidad con la Resolucién No. 0687 del 16 da mayo
de 2022, quien para los efectos del presente convenio sa llamars EL MUNICIPIO, por una parte, y por
la otra ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C identificado con NIT 801874840-8 persona
juridica sin &nimo de lucro, representada legaimente por FUNDACION ECOHABITARQ DE
COLOMBIA identificado con NIT. 900.844.145-6, REPRESENTADO LEGALMENTE POR, CLAUDIA
PATRICIA CARDENAS FERNANDEZ, identificada con Cedulz de Ciudadania N° 52.18.804 de
Bogota D.C. de Bogota, quien para efectos del presente convenio se denominars LA CORPORACION,
quien manifiesta bajo la gravedad de juramento gue no se encuentra incursa en causal de alguna
inhabilidad o de incompatibilidad para contratar, hemos convenido celebrar ei presente CONTRATO
DE COOPERAC!Qy, que se regiré por las clausulas que adelante se expresan, previas las siguientes
consideraciones: 4. Que, el Jefe de la Oficina de Contratacion certifica que para el proceso de
contratacién cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR

ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN CENTROS DE

PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.”, se encuentra incluido dentro dal

Plan Anual de Adquisiciones Vigencia 2026. 2] Que, |z Secretariz de Gestién Social y Participacion
Ciudadana efaboré el analisis del sector para conocer ef sector relacionado con ol cbjeto dei presente
proceso. 5_& Que, la Secretaria de Gestion Social y Participacién Ciudadana presenid estudio previo

1010-F-GCT47-v4 Pégina 1de 16 Aprobade: 22-01-2016
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Municigio ce Villavicencio i
Procesc de Gestién de la Contratacion
MINUTA CONVENIO

justificando: “Con la consagracién del Estado Social de Derecho en la Constitucion Politica de 1981, enire olres,
principios se desteca el de la igualdad desde su aspecio formai como en su seniido materal, es‘tol s, no solo desde
ef aspecic de discriminacion sino también desde ia Optica de ampare a quienes por sus condiciones de especula
vulnerabilidad no pusden recibir ef mismo {ratamiento tales como las mujeres cabsza de familia (articulo 43),
menores de edad (articulos 44 y 45}, personas enfermas y discapacifadas (arifculo 47) y adultos mayores (articulo
486).De manera especifica, sobre las personas de fa tercera edad, &l arifculo 48 de fa Carte Magna dispone gue &f
Estado, ie sociedad y fa familia concurrirdn para la proteccitn y ia asistencia de fas personas de la fercera edad y
promoveran su integracion e fa vida active y comunitaria. Asi como, gue el Estado garantizaré los servicios de fa
seguridad social integral y ef subsidic alimentario en caso de indigsncia. Al respecio, la Corfe Constifucional en
sentencia C-177 de 2018, trae a colacitén la condicién especial de los adultos mayorss como Sujsfos de Especial
Proteccion que fa Jurisprudencia les ha dado, de la siguiente manera: “son titulares de una especial proteccion por
parte del Estado, cuando el peruicic sufride afecta la dignidad humana, la subsistencia en condiciones dignas, la
sajud, el minimo vital, cuando surgen lazos de conexidad con derechos fundameniales ¢ cuando resulta
excesivamente gravoso someferias a los irémites de un proceso judicial ordinario."Profeccién especial que
encuenira respaldo en el principic de Sofidaridad definido en sentencia C-803/14, '{...} come un deber, impuesto
a toda persona por el solo hecho de su perfenencia al conglomerado social, consistente en la vinculacin del progio
esfuerzo y actividad en beneficio ¢ apoyo de oiros asociados o en interés colectivo”. En ese linsamiento, a través
del bioque de constitucionalidad el Gobiemo Nacional, sobre ia materia ha acogide los instrumentos infernasionales
gue fa comunidad intemacional ha establecido frente af cuidado de la vejez como una obiigacién propia de fos
Estados constitucionales, denéro de elfos encontramos: - El Protfocolo Adicional a ia Convencién Americana
en materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Cufiurales,

- Protocolo de San Salvador.

- Declaracién Universal de los Derechos Humanos (DUDH).

- Pacto Intemacional de Derechos Econtmicos, Sociales y Culturales {PIDESC).

- Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culfurales, encargado de fa interpratacion def FIDESC que
en cumplimienic de sus funciones emiticé la Observacion General 6 ds 1995 sobre los derechos econdmicos,
sociales y culfurales de las personas mayores.

- Resolucion 46 de 1991 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

- Caria Andina para la Promocion y Proteccion de fos Derechos Mumanos.

- Plan de Accitn intemnacionai sobre el Envejecimiente (Plan Madrid).

- Declaracion de Brasilia.

Asi fas cosas, el Estado Colombiano fiene ef deber de proteger af adulto meyor de manera especial, materializado
a fravés de los programas scciales creados por ef Legislador y gjecutados por la Adminisiracién, que busca
gerantizar plenamente su calidad de vida. En desarrclic de lo anterior, el legistador por medic de ia Ley 1251 de
2008 “Per iz cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccién promocién y defensa de los derechos de
ios adultos mayores” inciuys los ceniros de proleccitén social para ef adulto mayor como instituciones de srotaccicn
desfinadas al ofrecimiento de servicios de hospedaje, de bienestar social y cuidade infegral de manera permanenie
o femporal a aduifos mayores y establecié cudles son los requisitos para su funcionamiento. Seguidamente, la Ley
1315 de 2008 ‘gor medio ds la cual se establecen fas condicionss minimas que dignifiquen la estadfa de los adulics
mayores en ios centros de proteccion, centros de dia e instituciones de atencién”, dispusc quienes no podrian
ingresar a fos centros de proteccién y, ademas, reguld fos requisitos que se exigen para ef funcionamiento de estas
insfituciones, enire ofras pautas tuvo en cuents las siguientes: O Humanizacion espacial: Gensracién de
espacios conforiables, con tratamiento y uso del color y la ifuminacitn, sshalizacitn y orisntacién del paciente,

x] Flexibilidad Espacial: Que psrmifan los cambios programéticos y de instalaciones que incluyan los
avances fecnolbgicos, teniendo en cuenia (a relacitn eficiencia y eficacia en los ¢ostos.

g Sustentabilidad: implica el ahorro enérgico redusisndo ios constmos de climatizacién e ifuminacion, uso
racional del agua, ambientes saludables con la utilizacion de materiales no contaminantes, ventilacion e iluminacion
natural, visual y espacios verdes, reduccion de la generacitn de residuos.Fn cuanto a las instituciones de cuidado
del adufto mayor, la Ley 1315 de 2018, establecs /as condiciones minimas que dignifiquen Ia estadia de los adulfos
mayores en los centros de proteccitn, centros de dia e insfituciones de atencion, dicha norma tiene fas siguientes
definicicnos:Centros de Proteccidn Social para el Adufic Mayor. Instifuciones de Profeccion destinadas al
ofrecimienio de servicios de hospedaje, de bienestar social y cuidado integral de manera permanentie o femporal
a adultos mayores.instifuciones de Atencion. Instifuciones publicas, privadas o mixtas gue cuentan con

infraestructura fisicas (propias o ajenas) en donde se prestan servicios de salud o asistencia social ¥, en general,

fas dedicadas a la prestacién de servicios de foda indole que beneficien al adulto mayor en jas diversas esferas de

su promocién personal como sujetos con derechos plenos.Finalments, s Ley 1850 de 2017 “Por medio de la cual
se establecen medidas de proteccién al adulto mayor en Colombia, se modifican las Leyes 1251 de 2008, 1315 de

2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009, se penaiiza el melfralo intrafamiiar por abandonc y se dictan ofras

disposiciones.” sefialé que los Centros de Proteccién deberén acoger a los adulfos mayores afectados por casos

1010-F-GCT-47-V4 Pigina 2 de 16 Aprobado: 22-01-2018
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h o Proceso de Gestidn de Iz Contratacidn
MINUTA CONVENIO

de violencia intrafamiliar como medida de proteccion y prevencicn y sdemas, :'mp!emenfaf: la rufa de ayuda en esos
casos.Sobre ef particuiar fenemos que Iz Secretaria de Gestién Social y Pariicipacién Crudadangz que es una de
las dependencias que inferviene Y protege la pobiacion adufta mayor en condiciones de vuinerabilidad Social de Ja
ciudad, cuenta con un nomero significativo de solicifudes pare acceder a jos Ceniros de Profeccidn Social per parie
de Aduitos Mayores gus no cuentan algtn tipo de red de apoyo famitiar. estén on situacion o candicigin de abandqno
Social y/o gue sus famifiares no cuentan con Jos recursos suficientss para garantizarles el cuidado regusrido
enmarcado desde ef enfoque de derechos brindando Jas condiciones de vida digna para este grupo de _espe_q:af
profeccién.A su vez, segdn el articulo 6° del Acuerdo N. 278 de 2015 “Por medio del cual se adoptz /2’ Poifiica
Fubiica de Envefecimiento ¥ Viefez 2015-2023 en ¢! municipio de Villavicencio™ son deberes dei Estado:

° Proteger y restablecer los derschos de ios adultos mayores cuando estos han side vufnerados o
menguados,

. iaborar Politicas, planes, proyectos y programas pars e adulio Mayor, teniendo en cuenta  las
necesidades bésicas insatisfechas de los mé&s vulnerables.

® Establecer aceiones, programas y proyectos gue den un frato especial y preferencial al aduito mayor;

. Los Gobiemos Nacionai, Depariamental, Distritat y Municipal, adelantarsn programas de promocion y

defensa de los darechos de ios aduftos mayores conforme a las necesidades de atencicn que presenten esta
poblacién. Proteccicn especial gue debe ser reforzada frenie 3 las persones que ademsas de encontrarse en una
edad avanzadz se hallan inmersas en una situacion de extrema pobreza que les imposibilita garantizar su susfento,
Lor encenirarse dentrp do lag girctinstancias de vuinerabiidad desarrolfadas por fa Corte Constitucional en
Sentencia C-503 de 2014 2 saber: ‘I no tiene ingresos ¢ que los perciben en cuantiz infedor ai salario minimo
mensual, i) su coberfura en seguridad social es fimitadz o inequitativa o rio Ia tiens, fii} dabido a sus alfos indices
de desnutricién sus condiciones ds vida se ven agudizadas, siendo muy vuinerables pues sus capacidades estin
disminuidas y no tienen muchas opoitunidades de mejorar sy condicién”, es decir personas carentes de recursos
econémicos para una congrua subsistencia , gue no tiene cepacidad para laborar por motivos de su edad o sajud.
Obligacicn de proteccion que de conformidad con lo estzblecido en of articulo 8° de la Ley 1276 de 2009,
modificado porel art. 16 de Ia Ley 1850de 2017, recae sobre of alcalde Municipal, “Responsabifidad. Ei Gobemador

la gestién por estos realizada poresfos...... "Con relacién a lo anfes mencionado surgen fos Centros de bienestar
def anciano, entendidoes como Instituciones destinadas af cuidado, bienestar infegral v asistencia sociz! de fos
aduifos mayores gue presian sus senvicios en horas diumnas y nociumas {Ley 1251 de 2008}, que de conformidag
con lo establecido en e articulo 11 de la ley 1276 ds 2008, deberan ofrecer entrs otros fos servicios “ (...
JAlimentacién que asegure fa ingesta necesana, a nivel proteico-caldrico y de micronutrientes que garanticen
buenas condiciones de salud para el adulfo mayor, de acuerdo con fos mends que de manera especial para los
fequerimientos de esta poblacion, elsbeoren los profesionales de la nutricicn. i) Orientacicn Psicosocial, Prestaca
de manera preventiva a toga fa poblacicn objstive, fa cual persigue mitigar el efecto de Jas paiologias de
comportamiento que strgen en Ia tercera edad y los efectos z las que ellas conducen. Esiard a cargo de
profesionzies en psicologia y frabajo social, Cuandp sea necesario, fos adultos mayorss serdn remitides 2 las
entidades de la seguridad social para una atencién mas especifica, iff) Afencién Primaria en Saiud. La cual abarcars

en los téminos que establecen las nommas correspondientes. Iv) Capacitacién en actividades productivas de
acuerdo con los tafentos, gustos y preferencias de iz poblacién beneficiaria vi Deporte, cultura y regraacion,
suministrado por personas capacitadas (...)"Es asf come, ef aicalde Municipal se encuentrs en ef deber ds valar
por el beneficio de fos habitantes dei Municipio, en todas sus formas legales, brindar a jos ciudadanos garantias
Que permitan un desarollo sogial sostenido, ademés de cumpiir eon el pian de gobiemo y de desamollc gue se ha
frazado, y sobre todo ayudar a la comunidad en jas necesidades bésicas insafisfechas, como es ef bienestar de Iz
pobiacion en general. Que ef Art. 1 € ia Ley 1850 de 2017, modifico el Arl. 8de fa Ley 1276 de 2008, disponiendo
87 Su paragrafc gue para ia sfecucién de los recursos provenientes de la Estampijia para el bienestar del adulto

anciano en su fenor,, SPARAGRAFO: La gjecucion de jos recursos en los departamentos, distritos Y municipios se
podré realizar a través de converios con entidades reconocidas para e mangjo de los Centros Vida, Centros de
Bienestar def Anciano Y granjas par el adulfo mayor, no obsianie, estos debersn prever deniro de su estruciura

1
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mayor, se podrd suscribir convenios con enlidades reconocidas para el manejc de fos Centros de bienestar def i}’n
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Municipio de Villavicencio
Proceso de Gestion de 1a Contratacién
MINUTA CONVENIC

administrativa la unidad encargada de su seguimiento y control como estrategia de una polifica piblica orientada
a mejorar las condiciones de vida de las personas de la tercera edad”. Se considera pertinente, para gerantizar ia
prestacion de este servicio, flevar & cabo la presente contralacion, toda vez gus, dentro de sus compefencias fa
Secretaria tiene a cergo la obligacitn legal de BRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADC DE
VULNERABILIDAD EN CENTROS DE PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIFIO DE VILLAVICENCIO Asi las
cosas, ef municipio de Villavicencio encuenira viabilidad en ef presents acuerde de Voluntades por medio de un
Contrato ! fenor de o sefialado en el Pardgrafo del Art. 16 de la Ley 1850 de 2017, para gjecutar el proyecto
anteriormente mencionado.”. 4i Que, para fa suscripcion del presente convenio se cuentz con la
Dispenibilidad Presupuestal N.° 2357 del 17 de febrero de 2026 - identificacién presupuestal No. 0401-
2-3.41.04.1500.00.232.02.02.009-2024500010173-1.2.3.1.19-50/.4104-4104008-83304-

2024500010173-200150001-1.2.3.1.18.0 de la cuenta denominada SERVICIOS PARA LA
COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES. Por un valor de QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE
MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MiL CIENTO SETENTA PESOS W/CTE ($569.172.170) 5:
Que, el municipio de Viliavicencio publicé proceso de seleccién de Régimen Especiai de conformidad
con fo establecido en el Decreto 092 de 2017. 6. Que, dentro del término establecido para presentar
ofertas a través de Plataforma Transaccional SECOPI! se recibio oferta de entidad privada sin animo
de lucro que ofrecio aporte del 10 % del valor presupuestado del contrato. 7. Que, la ASOCIACION
COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C cumplié juridica, técnica y econémicamente con todo lo estabiecido
en la invitacién plblica. 8. Que, iz ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C cuenta con
capecidad tecnica v administrativa que le permiten sacar adelante inicistivas de interés general y
caracter comunitario como lo es la de administrar, gjecutar los recursos y llevar a cabo las acciones
pertinentes para garantizar la atencion especializada adultos mayores de caracter permanante en
condicion de vulnerabilidad del Municipio de Villavicencio. 8. Que, teniendo en cuents iz funcionalidad
de la plataforma transaccional SECOP i, y con el fin de adjudicar el presente convenio, se procedié a
crear un nueve CDP en piataforma por el valor de los aportes de la ESAL, asi mismo, dichos apories
se relacionaron en Ia informacién presupusestal def contrato electronico, Io anterior, no guiere decir gue
exista un CDP nuevo por parte del municipio de Villavicencio, sino gue se reaiiza en virtud de una
correcta estructuracion del contrato en plataforma. 10. Que, se hace necesario aunar esfuerzos entre
el MUNICIPIO y ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C por lo cual, se reguiere la
realizacion de un Confrato de Cooperacién gque garantice la atencién especializada afencién
especializada adultos mayores de cardcter permanente en condicién de vulnerabilidad del Municipio de
Villavicencic. -OBJETO:. “AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y

EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADC DE
VULNERABILIDAD EN CENTROS DE PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO. CLAUSULA SEGUNDA! = ALCANCE DEL CONVENIO: durante la ejecucién del
convenio &l asociado debe garantizar el suministro de los bienes y fa prestacion de servicios bajo las
siguientes especificaciones:

] UNIDAD ‘
ITEM DESCRIPCION DE CANTIDAD
MEDIDA
SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL PARA 70 ADULTOS MAYORES
4 Servicic de atencion integral permanente para adulios mayores DlAS
conforme a la Ley 1315 de 2009, =4
TALENTC HUMANO TRES (03) MESES Y CUATRO (04) DIAS

2 | Cuatro (4) manipuladores de alimentos. MES 3.1
2.1 | Dos (2) auxiliares de servicios generales. MES 3.1
2.2 {Unfza (1) psicologo(a). MES 3,1
2.3 iUnfa (1) nutricionista. MES 3,1
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‘Muriginio de Vilavicengio . 3
) ) Proceso de Gestidn de la Contratacion
MUINUTA CONVENIO

2.4 | Cuatro (4) auxiliares de enfermeria. _ MES 3,1

2.5 | Dos {2) licenciados en educacidn fisica. MES 31

KIT DE VESTUARIOC PARA 70 ADULTOS MAYQORES

Kit de vestuario, incluye: ropa interior para hombre: tres (03) boxer
en material 100% zlgodén y tres (03) camiseta interior tipo esqueleto
en material 100% algodén y un (01) paquete de cuatro {04) pares de
medias tobilleras en material 100% algodén. Ropa interior para
mujer: Tres (03) brasier de sujecidon mediz con tirantas anchas y
tefido suaves en material zlgodén, tres (03) paniys en material
3 algeddn y paquete de cuatro (04) pares de medias tobilleras en

material 100%.
Ropa Exterior la cual incluye: Un (01) camibuso en material 100%
algodén con bordados disefios 2 convenir con fa supervision, una
{01) sudadera unisex en tela antifluido con un bolsiiio a cada lade,
resorte v cordén en ia pretina; una {01) gorra disefic y bordados a
cenvenir con la supervision. ({ellas y cantidades diferenciales por
genero de acuerdo con demanda).

KiT DE ASEQ PERSONAL

Kit de aseo incluye: Un (01) desodorante roll on de 50 mi, un (01)
shampoo de 400 mi, un (01) jabdn de bafio de 75 gr, una (01) crema
4 dental de 100 mi, un {01) cepillo de dientes con porta cepillo de

dientes en plastico para adulto, paquete de cuatro (04) rolios de

papel higiénico y un (01) paquete de tres (03) cuchillas de afeitar dos
hojas.

UNIDAD 7G

UNIDAD 210

CONDICIONES DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

1. Poblacion Beneficiaria: seran beneficiarios los adultos mayores que cumpian les siguientes
condiciones:

Ser mayor de 60 afios (Debe certificase con la cédula de ciudadania o con |2 conirasefia gue contenga
los eiementos de seguridad definidos por la Registraduria Nacional).

Se encuentren dentro del grado A yio B del SISBEN.

Asi mismo, deberd tenerse en cuenta las siguientes situaciones:

Nc cuente con Red de Apoyo Familizr o que se evidencie que los familiares no cuentan con las
cendiciones para st manutencion.

Se encuenire en abandone Social- Con concepto de vuinerabilidad emitido por el profesicnal
competente.

Estén afectados por casos de violencia intrafamifiar como medida de proteccion y prevencion.

Los Adultos Mayores que se encuentren con las condiciones Especiales mencicnadas enelart. 3dela

Ley 1315 de 2009 no podrén ser admitidos de acuerdo z las condiciones que prestz el Centro de
Proteccion Social,

Para su ingreso, se tendré en cuenta el cupo asignado para el centro de proteccion, para lo cual, se :
elaborara la correspondiente ficha de ingresc. Adicionalmente, de cada adulto mayor debers lievarse 1{@)
una bitacora u hoja de vida, ia cual debe contener una ficha con los datos personales, datos médicos yﬂ} :
los documentos de identificacion del aduito. v su egreso, se producird: por muerte, reintegro social, ’
renuncia voluntaria al programa y/o traslado, de lo cual debera quedar constancia en la bitacora u hoja

de vida.
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Municipio de Villavicencio .
Proceso de Gestidn de 1a Contratacién
MINUTA CONVENIO

3.2.1.2 Hospedaje:

La ESAL debera garantizar ia prestacién del servicio de hospedaje en el Centro de Proteccion para
Personas Adultas Mayores, cumpliendo con ios lineamientos establecidos en ia Ley 1315 de 2009, as!
como las demés normas concordantes que regulan lg atencién integral al adulio mayor en Colombig,
tales como la Ley 1276 de 2008, la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, y las disposiciones
ferriioriaies vigenies.

£l servicio de hospedaje debera cumplir, como minimo, con las siguientes condiciones:

Condiciones de infraestructura y habitabilidad

-Los dormitorios deberan contar con iluminacion natural suficiente y ventilacion natural adecuada,
garantizando ambientes saludables y confortables.

-Las instalaciones deberdn estar en éptimas condiciones de salubridad, seguridad, accesibilidad v
manienimiento.

-Se.deberan implementar medidas de prevencién de riesgos, incluyendo sefializacion, rutas de
gvacuacion y condiciones de accasibilidad para perscnas con movilidad reducida.

Dotacidn individual minima

Cada residente deberé contar, como minimo, con:

-Cama individual en condicionss dignas y seguras.

-Nochero o mesa de noche.

-Espacio individual para almacenamiento de pertenencias {guardarropa o closet).

-Ropa de cama adecuada, limpiz y en buen estado.

Condiciones de bienestar y dignidad

-Se debera garantizar el respele por la dignidad, privacidad e integridad de cada residente.

-Los espacios deberan permilir condiciones adecuadas de descanso, evitando hacinamienic v
asegurandc la separacitn edecuada entre camas.

De igual manera, t2 ESAL deberé garantizar a través de carta de compromiso que cumplira con las
condiciones de saneamiento, a saber: buenas condiciones en el area de preparacion y servicic de
alimentos; limpieza y desinfeccién de parsonal manipulador; seguridad e higiene industrial; control de
plagas y manejo de residuos sdlidos y liquidos.

De ofro iado, debera garantizar a través de carta de compromiso gue cumplird con la sefializacién en
las diferentes dependencias, espacios, zonas resiringidas de uso plblico v se debera sefializar las
zonas de uso limitado, en espacial los accesos a enfermeria, cocing, entrs otros, stc.

Para esos efecios, ia ESAL a quién se le adjudique ef Contrato debera presentar previo a ia suscripcién

dei acta de inicio, el acta de inspeccidn y vigitancia sanitaria con concepto favarable de las condiciones
sanitarias expedidas a su faver.

3.3.1.3 Aseo y mantenimiento: Durante ia ejecucién del contrato, se deben realizar jodas las actividades
para mantener [a limpieza, pulcritud & higiene de las instalaciones del centro, que incluya como minimo:
desinfeccion, aseo general en oficinas, talleres, bafics, habitaciones, comedoer, dreas comunes, area
de basura, zonas verdes y cuaiquier ofro lugar que sea utilizado en el desarrciio de Iz jernada diaria. El
aseo de la institucién deberd hacerse en un horario que permita condiciones optimas al iniciar la
prestacion del servicio y durante este, para que las instalaciones permanezcan en perfecio estado de
limpieza. Al igual que debera garantizar el total cumplimiento en el estado de aseo, organizacién y
desinfeccion de las instalaciones, garantizando ademas al manejo y disposicién de basuras con &l fin
de mantener condiciones sanitarias adecuadas de acuerdo con [as normas vigentes.

Se debera prestar el servicio de lavanderia, desinfeccién, arreglo, organizacién, inventario y

conservacion de ia lenceria de ia institucion. Sera responsable de {a organizacién, arreglo y distribucién
de la ropa de los usuarios.
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Municiplo de Vilavicendio )
' Proceso de Gestion de la Contratacioén
MINUTA CORVENIO

E! contrato sera responsable de la conservacion, reparacién y mantenimiento de maquinaria y eqt_xipo§
de la institucidn, del inmobiiiaric, equipo de oficina, asi como de las reparaciones locativas. Realizara
fumigaciones en la institucién durante la ejecucién del contrato de ser necesario.

3.3.1.4 Alimentacién: Para garantizar la adecuada alimentacion de los aduitos mayores en el Centro de
Proteccién, esta se realizara conforme a la minuta patrén establecida por la ESAL, la cual debers estar
alineada y fundamentada en los lineamientos nutricionales definidos por el Ministerio de Salud ¥
Proteccién Social. Dicha minuta debera ser verificada, evaluada y actualizada periddicamente por el
profesional en nufricién, quien serd responsable de disefiar y ejecutar los cicios de menis
correspondientes.

Estos mends deberén cumplirse en su tofalidad y permanecer publicados en un lugar visible denfro de
la zona de alimentacién del Centro de Proteccion. En el marco del componente de nutricién, se
garantizara a cada beneficiario, de manera diaria (domingo 2 dominge), ei suminisiro de cinco tiempos
de comida: desayuno, refrigerio en la mafiana, almuerzo, refrigerio en la tarde y cena, asegurando con
ello el cubrimiento del 100% de las recomendaciones diarias de energia y nuirientes, conforme a los
estandares establecidos para una ingesta adecuada y la prevencion de enfermedades.

El horario del servicio de alimentacion sera el siguiente: desayunc de 7:00 a 8:00 a.m., aimuerzo de
12:00 m. a 1:00 p.m. y cena de 5:00 a 6:00 p.m.; los refrigerios se suministraran a ias 10:00 a.m. ya
las 3:00 p.m.

El Centro de Proteccién Social debera garantizar que ! personal encargado de fa administracion,
organizacion y manipulacion de alimentos cuente con ceriificados de salud vigentes y capacitacion en
manipulacion de alimentos, expedidos por las autoridades competentes en e ambito local, asi comc
con la dotacion adecuada parza el desarroiic de sus funciones.

El personal manipulador de alimentos debera cumpiir con los procedimienios sanitarios establecidos
én la normatividad vigente y acatar las normas de higiene, tales como el uso de tapabocas, batas,
guantes y gorros, preferiblemente de color clare.

Asimismo, el Centre de Proteccién debera asegurar que el equipe, utensilios y menzje utilizados sean
de materiales aptos para la manipulacion v consumo de alimentos, resistentes al uso, = la corrosion y
a los procesos frecuentes de limpieza y desinfeccion. Las 4reas de comedor deberan mantenerse en

Sptimas condiciones de presentacion, higiene y confar con los utensilios necesarios para la adecuada
prestacion del servicio.

Nota: Los zlimentos podran ser sustituidos por ofros de caracieristicas similares cuando, por
prescripcion medica, asi se requiera de acuerdo con el estado de salud del adulte mayor. Toda la
ingesta deberd ser supervisada por el profesional en nutricidn, quien debers fener en cuentz las
recomendaciones del equipo médico. lgualmente, sera responsable de ajustar los ciclos de menis y

realizar las anolacionss o sugerencias pertinentes en funcién de ias condiciones de saiud v patologias
de cada beneficiario.

3.3.1.5 Personal requerido:

MANIPULADOR DE ALIMENTOS 4

PSICOLOGO(A) 1
NUTRICIONISTA i
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Proceso de Gestidn de ia Contratacion

MINUTA CONVENID
AUXILIAR DE ENFERMERIA 4
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES 2
LICENCIADO EN EDUCACION FiSiCA 2

Los cuales deberén cumplir con las exigencias establecidas en ef acapite de Requisitos Habilitantes.

La ESAL debe garantizar la contratacion del personal para fa prestacién de los diferentes servicios y
soportadas con hojas de vida y experiencia.

A sy vez, en razdn a la adecuads atencién de ias personas residentes v el correcto funcionamients del
centro ias 24 horas del dia. En todo caso, el Centro debera disponar en todo momento de una persona
gue’'asuma ia responsabilidad ante cualquier incidencia gue se produzea, designada de ferma expresa
por el director dei Centro, en funcion de los turnos de personal.

Nota: Se garantizard la presencia de perscnal de atencién directa tanto en horario diumo como
nocturno en numero suficiente, segun las necesidades de las personas atendidas.

3.3.1.6 Kit de aseo: Durante e! término de ejecucién del contrato, se enfregaran tres (03} kits de aseo
2 los adultos mayores beneficiarios dei programa, de conformidad con lo estipulado en el presupuesto
oficial. La entrega se realizara cada 30 dias a partir del inicio de la gjecucion del presente conirato.

3.3.1.7 Dotacién: Durante el término de ejecucion dei contrato, se entregaran un (01) kit de Dotacién,
tanto ropa interior como exterior a los adultos mayores beneficiarios del programa, de conformidad con
io estipulado en ! presupuesto oficial. La entrega se realizars una vez a partir dei inicio de 1a ejecucion
del presente contrato.

3.3.1.8 Actividades lddico - recreativas: La ESAL debera garantizar Ia realizacion y/o conmemoraciones

especiales y/o encuentros intergeneracionales, ocupacion del tiempo fibre, actos littrgicos, brigadas de
aseo de personal, asi:

-Se brindara acompafiamiento religioso v espiritual a los aduites maycres respetando sus creencias
religiosas, que les brindard a los usuarios, seguridad, sentido de proteccidn y esperanza de vida.

-Debera garantizar la participacion de los Adultos Mayores en los eventos culturales, deportivos,
folelgricos, recreativos, y productivas, inter- institucionales, que fomenten la integracién y desarrollo de
los usuarios. Ademéas, debera contar con los elementos deportivos tales como colchonetas, balones,

asi como ios demas elementos que se requieran para ia ejecucién de las actividades. Por io cual,
deberé realizar un cronograma que seré avalado por i supervisor.

-En ias dreas sociales se deben garantizar juegos tradicionales de mesa entre ofros, como (pargues,
domino, cartas, damas chinas, efc.), para ser practicados por los Adultos Mayores en &l tiempo libre.
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Murmicipio de Villavicencio
) Proceso de Gestién de la Contratacidn
NINUTA CONVENIO

3.3.1.08 Primeros Auxilios: Deberd mantener una reserva suficiente de material, elementos de
curacion y primercs auxilios, al igual que deberd asegurar 24 horas al dia Iz remisién de los aduifos
mayores que presentan urgencias médicas. Esta remisién se realizaré de acuerdo con la aseguradora
en salud a ia que pertenezea &l Adulfo Mavor.

3.3.1.10 Protocolo de Atencion de Emergencia en Salud: La Entidad Sin Animo de Lucro (ESAL) que
resulte adjudicataria del conirato pars la operacion del Centro Vida para personas adulias mayores
debera, como obligacion contractual esencial, garantizar la proteccion infegral en salud de los adulios
mayores residentes del hogar, quienes carecen de red familiar de apoyo y cuya permanencia es
financiada por el Estado.

Para tal efecto, la ESAL deberd disefar, implementar v mantener actualizado un Protocolo de
Emergencia, gque incluya:

Protocolo de actuacion inmediata en caso de emergencia médica, enfermedad sibita o accidente, con
activacion inmediata del sistema de emergencias y coordinacién con la EPS e IPS correspondiente.
Trasiado y acompafiamiento permanente del adulto mayor al centro asistencial cuando la situacion lo
requiera, garantizando que un funcionario designado permanezca durante el proceso de atencidn
cuando sea necesario.

Acompafiamienio cbligatorio a citas médicas programadas, controles, valoraciones especializadas,
examenes diagnosticas, terapias, procedimientos y cualquier otro servicio de saiud que el residente
requiera.

Gestion administrativa en salud, incluyendo solicitud v asignacion de citas, autotizaciones, reciamacion
y suministro de medicamentos, trémites ante EPS, i1PS o entidades competentes.

Custodia y actualizacion del expediente médico y administrativo de cada residente, que contenga
antecedentes relevantes, tratamientos, medicamentos, alergias y datos de afiliacién al sistema de
saiud.

Designacién de un responsable institucional, quien actuaré en representacién del residente para
efectos de acompafiamiento, informacion v trémites ante el sistema de salud, cuando este no pueda
manifestar su voluniad y no exista acudiente.

Capacitacién basica del personal en primeros auxilios y manejo inicial de emergencias.

La ESAL es responsable de garantizar la oportuna activacion de este protocolo y de reslizar
seguimiento posterior a cualquier evento médico hasta la estabilizacién y continuidad del tratamiento
del adufto mayor.

El Protocolo debera revisarse y actualizarse cuando las condiciones normativas u operativas lo

requieran.
CLAUSULATERCERA. ACTIVIDADES A DESARROLLAR: La ESAL declara conocer integraimente
lan

ermatividad aplicable a los Centros de Proteccidn para el Adultc Mayor y asume la ejecucion del
contrato bajo su exclusiva responsabilidad técnica, adminisirativa, financiera v operativa, sin que pueda
alegar desconocimiento para eximirse del cumplimiento de sus obligaciones.

ACTIVIDADES GENERALES

1. Constituir y mantener vigente ia garantia Unica de cumpiimiento, cuando aplique, en los términos
establecidos en &l contrato.

2. Allegar oporiunamente la documentacion necesaria para la legalizacion y gjecucion del contrato.

3. Cumpiir el objeto contractual conforme a lo establecido en el conirato, estudios previos,
especificaciones técnicas y propuests presentada.

4. Ejecutar el confratc de manera independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad. °

5. Mantener reserva y confidenciatidad sobre la informacion conocida con ocasién de la ejecucion

del contrate.
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Municiolo Os Villavicencio

10.

11.
12

3.
14,

15.

16.

7.
18.

Proceso de Gestién de la Contratacidn
INUTA CONVENIO

Alender de manera inmediata los requerimientos formulados por el supervisor del conirato ¢ ios
organos de contrel que se formulen a través del Municipio de Viliavicencio o directamente.
Suscribir fas actas e informes que se generen durante fa ejecucion contractual.

Elaborar, formular, gjecutar y dar cabal cumplimiento a los planes de mejoramiento que se
deriven de la supervision del presente contrato y/o de la Secrstarfa de Gestion Social,
Participacion Ciudadana & Inclusitn, asi como de auditorias, visitas técnicas o requerimientos de
autoridades competentes, asegurando su cierre dentro de los plazos establecidos.

Prestar los servicios conforme a la normatividad vigente y 2 los lineamientos de la Ley 1850 de
2017.

Presentar al inicio del contrate las hojas de vida, soportes académicos y de experiencia del
personal vincuiado.

Suplir de manera inmediata fas ausencias del personal.

Cumplir con las normas de sanidad solicitadas por 1z secretaria y direccidn local de salud, en
cumplimiento de lo previsto en el Decrsfo 53¢ del 2014, iz rasolucién # 00055 del 12 de enero
2018 por medio de la cual se medifica la Resolucion 024 de 2047,

Asumir ef pago de los servicios plblicos domiciliarios

Permitir ef acceso a la informacion requerida por e} supervisor del contrato.

Informar con minimo tres (3) dias de antelacién las actividades que requieran aprobacién del
SUpPErVisor.

La ESAL deberd garantizar la disponibilidad permanente, organizada y actualizada de ia
informacion relacionada con Iz gjecucion del contrato, incluyendo carpetas individuales, registros,
soportes y evidencias, para su revisién por parte de la supervisién del Municipio de Villavicencio
durante la vigencia del contrato.

Abrir una cuenta bancaria exclusiva para la ejecucion del contrato.

Responder por sus cbligaciones fiscales vy tributarias.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

1.Articular y ejecutar el acompafiamiento en diligencias de atencién primaria en salud, controles
médicos y acciones de promocién y prevencion, garantizando el acceso efectivo, oportunc e
integral del aduito mayor a la red de servicios de szaiud, conforme z los lineamientos del sistema
general de seguridad social en salud.

2. implementar, operar y supervisar el componente autricional conforme 2 la minuta patrén
establecida, assgurando {a ejecucién de ciclos de menus técnicamente estructurades y
validados por profesional en nuiricién, acordes con las condiciones clinicas, requerimientos
nufricionales y caracteristicas diferenciales de la pobiacién beneficiaria.

3. Disefiar, adoptar e implementar un protocolo técnico de atencion de emergencias en saiud,
que contemple procedimientos estandarizados de respuesta inmediata. rutas de remision,
articulacién interinstitucional v mecanismos de seguimiento, garantizando una =atencion
oportuna, eficiente y coordinada ante eventos adversos dentro del centro de profeccion.

4. Disefiar e implementar estrategias para Iz institucionalizacion de fa cultura del buen trato,

mediante la construccién participativa de una memoria técnica gue sistematice las rutas de

proteccién, prevencién y atencion frente a situaciones de riesge, consolidando lineamientos de
tencién digna para el adulto mayor.

5. Gestionar y garantizar la entrega periddica de kits de higiene perscnal v dotacién de
vestuario, asegurando condiciones de dignidad, bienestar y autocuidado, con enfoque
diferencial, de género y de derechos para la poblacién adulta mayor.

8. Garantizar el cumplimiento de ias obligaciones Iaborales y de seguridad social del talento
humano vinculado al proyecto, mediante la verificacion, soporte documental y reporte oportuno
de aportes ai sistema de seguridad social integral, conforme a l2 normatividad vigente.
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Municipio de Vilavicencic
’ Proceso de Gestion de la Contratacidn
MUINLUTA CONVENID

7. Documentar y evidenciar la sjecucion de las actividades a través de informes técnicos
elaborados por el equipo interdisciplinario, respaldados con registros fotograficos y demas
soportes que den cuenta del desarrolic de las intervenciones y del cumplimienio del objeic
contractual.

8. Organizar, custodiar y administrar las carpetas individuales de los beneficiarios como
repositoric técnico y legal, garantizando la trazabilidad de la atencion, la calidad del servicio ¥
el cumplimiento de ios esténdares de atencién integral.

2. Mantener un flujo permanente de informacion t&cnica con Iz Direccisn de Grupos de Especial
Proteccion, mediante el reporte oportuno de novedades, avances y alertas a través de los
canales, instrumentos y sistemas de informacion institucional (SIG), asegurando una adecuada
supervision y seguimiento.

10. Elaborar y presentar informes de gjecucién técnica y financiera que permitan verificar la
coherencia entre las actividades desarroiladas, 1z inversion de los recursos y los resulizdos
cbtenidos, garantizando la trazabilidad, transparencia y medicion del impacto social del
proyecto. J

CLAUSULA CUARTA-VALOR: Para los efectos fiscales y legales se estima el valor totai del presente
contrato es de QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES QUINIETOS SETENTA Y OCHO
PESOS M/CTE ($575.578.000) DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE FORMA: APORTES DEL r
MUNICIPIO: QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL PESCOS ﬁﬁ
MONEDA CORRIENTE M/CTE ($569.171.000) Y APORTE DE LA CORPORACION ASOGIACION ﬂ,
COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL PESOS CTE.
{$8.407.000)

En los términos y cubrimientos presentados en la propuesiz, ia cual hace parie integral de esie
convenic. APCRTE MUNICIPIO:

i -‘ 1 vaior
TEM DESCRIPCION O EbLC| CANHDAB] 202 | VALORTOVAL
3 E E i’m& 3

SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL PARA 70 ADULTOS MAYCRES

ROMiCis de atancién integrol permonenie poia . j .
T Yoduics moyores conforme oo ey 1315080 2009, | O 94§ 5570001 $3TILA00LC

YALOR SUETOTAL {INCIUYE VA 19%3]  §375.040000¢
TALENTO HUMARO TRES {03} MESES ¥ CUAIRG (08} Dias

2 ' Lusto ) mcni@isd:xcs de aimenizs, i M= &1 §83.50.0000  $39.480.000
2.1 |Dos 2 cusisores de somvicios generaies, I owmss | a1 lssasome] 19740200
22 {Unie {1} psicdiogoid). 1 wes 33 |sassomoo]  gi2siencol
23 funje {1} nuticioniste, ES 81 {sessnnce]  $i231e000

124 Cuaite (4} cuiiores de enfenenn. PAES 31 $3.580.000 $ 43256000
25 Dos {2} fcencicdss en cducacidn e, 2AES | 3.1 S 3230000 £ 24628000 :

VALOR SUBTOTAL (INCLUYE IVA T?%}. $157.732.000
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Municipio do Viliavicensio :
Proceso de Gestién de la Contratacidn
MINUTA CONVENIO

KT DE VESTUARIO PARA 70 ADULTOS MAYQORES
K ge vesivorio, meiuye: ropa nlencs para homidie:
fros {03 béxer enmatetict 100% ¢lgaddn y ires (031
camisin infanier fpe asqueitto en maledia 100%
algoddny un {01) pogueie de cuche [04] pores do
medics fobileros en maleriol 100% olgoddn, fopa
Intoner pore muien Tres 03] brosier de sujecicn
medis <on frontos onchas ¥ ojido sudves on
matenal algeddn, fres 03] ponhs on malkenal
alacddn ¥ pocusie g9 cueko [B4) pores dp
imedias  tobilerar en moteriol 100%.
Ropa Dol o cugl incluye: Un 831 comibuso en
iragtedal W0 oigedan con bardados diefios o
jconvent oon lo supevigdn, una {1} sudaders
turdsex en ielo ontifivide con vn bodlio o cada
o, resone y corddn on o profingr una 01 gora
diseho ¥ bhordodds & conveny con I suponsion.
ffaties ¥ canlidades diferoncicios por gensro da
acuardo £on demaondal

UNIDAD 0 $A7BE00L 30514000

YWALOR SUBIOTAL{INCIUYE IVA 19951 S 19514000
KiT 08 ASEQ PERSOMNAL

it de apoinciuye: Un {01} desodaranio ol on de
150e, un {01} shompoe de 400 mi, un {G1] jobdn de
bofo de 75 g tno 181 srema deniol de 100 m
4 Jun (D1} coplie de dienfes con porig copfio dej UNIDAD 221G 7 5803001 § 18843000
dicntas en oldstica pary odults, oagusle de
cuairo 04} rollos de paost higidnizo v un D11
couste de lres 538 cuchiias de ofeillar dos holos.

VALOR SUBTOTAL [INCLUYE (VA 197} % 14.843.000
YALOR YOTAL (INCLUYE VA $9701 | §544.171.000

TOTAL, PRCPUESTA EN LETRAS: QUINIENTCS SESENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SETENTA Y UN
MIL PESOS MONEDA CORRIENTE M/CTE ($569.171.000) Asi mismo, €l aporte de la corperacién sera &l
siguiente:

APORTEDELA ESAL

Aporie do o ESAL dos actividades intergencrecionelas Ios cuaies se recixedn ¢ Jos 30 dics < inkiar I¢ cictucitn yio otic o
fos A0 ciios <I0 16 ejecuciin det contraio IGs cunlns  BuIcon promover e respelo, la comprensén. of entandgmienio mutus.
reducir o5 asteresiipos neqotives feiccionados con lo edad fododiimel v conlibulr i desaralls 4o und tocindad inchusiva ¥
cobesionada pora fodosios genercaiones oor fail molive se incivind feinta v cinco (35) nvitoslos entre rifos. Bvenes vy cduitos.

e T L TR o 7 T e e .

SRR e e s e

1 Servick de Tronsoene ido v winiio z

Almucnao;  oiongs preporadas  servidos

compuesio pof una pooleing de 100 gromos,

2 uNa leauménosg deo B gramds. un coresl de 52 ] 3 57000 § 179900000
GIOMos, UNG veraua cctente 4o 70 gramns v

w10 pebida naturol de 12 onros.

ReFQois: wnd o o J000add &2 1o nehiona v

oo en ia tarde, compuosics oo funa haring |

3 <z 0 gramas, uhia Sorcidn mediano de fule y 840 3 220000 $ 100300000
tebida de 12 omeos). Pore fos 94 oy de i
cipcucidn dal proceso.
Frevios poro 1os particioenies de 163 jucaos en

4 sy, pargues, domine, 6o 185 3 prinveros 24 $ S0000CO 3 120000040
ugares,
Agud n bolso 350 mg pora mparir 2 ¥ porsonas - .

5 Inchicos los adulios movoras o ke Insfitusifa, 1008 S HooD i

LA SUMMA DE SEIS MILLONES CUAIRCLIEMNIGS MEIE WL PESLD £ 6.407.0000C

Lo siguienis lebio deseritze de manere delalioda los fems cororpendianies of 1011 de las <o aclividases intergenoracionsies
Codo aoihvidod tendrd un vaior de TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS PESCS {$3.203.500.00)
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. Muniicipio da Vilgvicanci .
Manicio ge YireEnEs Proceso de Gestién de la Contratacion
amNUTA CONVENIQ

TOTAL, APORTE CORPORACION: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MiL PESOS CTE.
($6.407.000)

PARAGRAFO PRIMERO: Dentro del vaior estipulado, estd incluido la totalidad de los cosios gue
demande su gjecucion, costos directos indirectos relacionados con fa prestacion del servicio, cosics
administrativos y demas actividades necesarizs para el cumplimiento del objeto contractual.
PARAGRAFO SEGUNDO: Todos ios impuestos, tasas y contribuciones que surjan del presents
contrato de cooperacidn, estén a cargo de fa CORPORACION y por Io tanto, el MUNICIPIO efectuara
las retenciones de ley a que haya lugar. PARAGRAFO TERCERO: INDEMNIDAD TRIBUTARIA. LA
CORPORACION mantendré en desarrolio de sus obligacionss indemne al MUNICIPIG con todo lo
relacionado con las obfigaciones tributarias derivades del convenio. GLAUSULA GUINT. = FORMA
BeSABD: Los recursos econémicos aporiados por el municipio de Villavicencio para Iz ejecucion del
contrato serén desembolsados de la siguiente manera: E! municipio de Villavicencio desembolsara &
asociado de la siguiente forma: Pagos parciales mensuales sobre el cumplimiento de las actividades
convenidas, previa presentacién de Ia respetiva factura o cuema de cobro, acompafiada con [a
ceriificacion de autorizacién expedido por & supervisor del contrato por parte del municipio de
Villavicencio, acompaniados de tos documentos que el municipic exige para el procedimiento de pago

de contratos, los cusles se encuentran en iz plataforma de documentos SIG oon 2 liguicacion

correspondiente. CLADSULA SEXT BROPIACION PRESUPUESTAL Los compromisos
contractusles y 2l valor de este convenio s pagara de acuerdo al presupuestc del Municipio, con
cargo ai Certificado de Disponibiidad Presupuestal

Nro. De | Fecha e | No. Rubro Concepto Valor
CDPNFE™ CDPIVF*
Servicios para
0401-2- i a2 comunidad,
3.41.04.1500.09.232.02.02.008- | sociales y | $553.810.570
17 de 2024500010173-1.2.3.1.18-50 | personales
2357 febrero de
§ 2026 4104-4104008-83304- Servicios para
i i 2024500010173-200150001- la comunidad, | $15.361.600
{ 1.2.3.1.18.0 sociales y
; personzies

CEAUSULA: SEPTIMA = TERMING IDE 'EJECUCION 'DEL CONTRATO DE COOPERACION:
NOVENTAY CUATRO (94) DIAS CALENDARIOS, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL

o S A

ACTA DE INICIO CEAUSULA GCTAVA. VIGENCIA DEL/CONTRATO DE COOPERACION: Fi
Contrato tendra como vigencia el término p i ion de la prestacion del servicio y cuatro {4)
meses mas. CLAUSU NOVENAT LS VIGHANCIA CONTROL DELLA EJECUTION'DE ESTE
CONTRATO La vigilancia para el cumplimiento de las obligaciones de la CORPORACION, se hara a
través de la Secretaria de Gestion Social y Participacién Ciudadana o el funcionario que este designe.
CUAUSUL A DECIMA. L OBIICACIONES DEL SUPERVISGR.-. En concordancia con o estipulade en

el capitulo séptimo de la Ley 1474 de 2011 &l supervisor del presente convenio deberz: A Velar por el
fiel cumplimiento del aicance que se determina en &l presente convenio. & Certificar y reaiizar informe
de cumplimiento de ias actividades contractuales gjecutadas por el LA CORPORACION. 3: Allegaraia
oficina de contratacion los documentos previamente verificados y avalados del cumplimiento del LA
CORPORACION para la expedicion de la respectiva orden de trabajo. & Allegar 2 ia oficina de
confratacién mensualmenie los informes de supervisién que soporten la ejecucion del mismo. 5;
Verificar y certificar el cumplimiento mensual del page de seguridad social por parie del LA
CORPORACION con relzcion ai IBC 2 cotizar de acuerdo al valor del convenic vy €l mes pagado. g En ,ﬂjﬁ)
caso de incumplimiento por parte del LA CORPORACION debera requeririo & informar a la oficina de in,

confratacion para fomar las medidas pertinentes. ; % Allegar a la oficina de contratacion ia actualizacion *

de izs polizas para su aprobacion gue se realicen 2 causa de unz modificacion, prormoga, suspensién,

t
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Municipio ge Vilavicencio
Proceso de Gestién de la Contratacidn
MINUTA CONVENIO

adicién o reinicio del convenio. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - OBLIGACIONES DE LAS
PARTES: 1- POR PARTE DEL MUNICIPIO: 1. Constituir la Reserva Presupuestal que garantice el giro
de los recursos del contrato. 2. Cancelar el valor pactado en el contrato en las condiciones estabiecidas
siempre y cuando el supervisor certifique el cumplimiento del objeto contractual. 3. Nombrar un servider
plblico como Supervisor del confrato, dentro de los términos que no afecten el desarrollo normal del
mismo. 4. Evaluar y aprobar a través del supervisor de! contrato los informes presentades por el
contratista establecidos para tal fin. 5. Vigilar que se ejecute y sean efectivas las obligaciones del
contrato. 6. Concurrir a la Finalizacién y Liguidacion del contrato en el término legal. 7.Las demas
estipuladas por la Ley y las que se desprendan de la naturaleza de! contrato.2- POR PARTE DE LA
CORPORACION: Ademas de tode lo anterior el asociado debers: 1. El personal gue manipule
alimentos debe tener acreditado los procedimientos sanitarios, segn la normatividad vigente y cumplir
con las normas de saksbridad como usar tapa bocas, batas, guanies v gormos. El personal que iabora
en el servicio, deberd presentar; ceriificade de manipulacion de alimentos, expedido por e ente
competente. 2. Las éreas de comedor deben contar con una excelente preseniacion y los uiensilics
necesarios. 3. Se deberd contar con una infrasstructura acordes 2 los beneficiarios con ajustes
razonabies para el acceso y movilizacion, buena iluminacién, buena ventilacion, con zonas verdes,
salones, areas para actividades recreativas, zonas de alimentacién, bafios y zona de piscina. 4. Ef Kit
de materiales se suministrara a ios beneficiarios del convenio en el momente de realizar sus actividades
y este permanecerd en las instalaciones para el uso diario, &l sobrante seré entregado 2! beneficiario
ai culminar ef convenio. 5. Se debera garantizar por parte del asociado el diligenciamiente de una lista
de asistencia diaria para evidenciar la atencién, ia entrega de alimentos y el {fransporie recibide. 8. El
asociado se compromete a elaborar y ubicar en un lugar visible un pendén con sus respectivos logos
alusivos al convenio existente entre fas partes. 7. £l asociado debe garantizar la contratacion del
personal para la prestacion de los diferentes servicios y sopertadas con hojas de vida ¥ experiencia. 8.
Elaborar, realizar y dar cabal cumplimiento a los planes de mejoramiento disefiados a los que haya
lugar por parte del supervisor del presente convenio y/o por la Secrelaria de Gestién Social y
Participacion Ciudadana. 8. La Secretaria de Gestion Social y Participacién Ciudadana realizard 2
entrega del listado de beneficiarios al asociado para brindar [a atencién estabiecida en el convenio. 10.
Dar cabal cumplimiento 2 las medidas y protocolos de bioseguridad para la prevancion del contagio de!
COVID-19, emitidas por ¢! Gobierno Nacional y Municipal, hasta tanto dure la emergencia.11. Dar

- cumplimiento 2 las condiciones aportadas dentro del proceso de seleccidn per medio del cual se raglizd

la respectiva ponderacién correspondientes 2 Capacitacion en manualidades incluye materiaies y
evente final de presentacién y un aporte de le ESAL correspondiente al 10% del valor total del aporte
del Municipio con las respectivas condiciones oferfadas por el contratista. CLAUSULA DECINE
SECUNDA: GARANTIAS: La ESAL constituira garantia que avale el cumpiimiento de las obligaciones
surgidas dei contrato, la cual se mantendra vigente durante la su vida y iiquidacién, se ajustara a los
limites, exigencias y extensién del riesgo amparado. Las garantias consistiran en pélizas expedidas por’
compafifas de seguros Jegaimente autorizadas para funcionar en Colombia. Parz la gjscucion del

presente contrato se reguiere de la aprobacion de la garantia dnica gue deberd amparar cada uno de
los siguientes riesgos:

AMPARO

SUFICIENCIA VIGENCIA APLICA NO

_ (TERMINO) APLICA
Cumplimiento  del | Por i Diez por ciento (10%) del igual a2 su ejecucion y APLICA
Contraio valor total del contrato. cuztro {4) meses mas

Ci\fii
Extraconiractual

salarios minimos  legales
mensuales vigentes.

Calidad del Servicic | Por el Diez por ciento (10%) del igual a su gjecucidn y APLICA
vaior fotal del contrato. seis (4) meses més

Pago de Salarios y | Por el Cinco por ciento (5%) del igual a la vigencia del APLICA

Prestaciones valor total del contrato. misme y tres (3) afos

Sociales més

Responsabilidad Por un monto equivalente 2 200 | igual a su ejecucion APLICA
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. Municipio dz Vilavicencio L
Proceso de Gestion de {a Contratacidn
MINUTA CONVENID

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LA ESAL RELATIVAS A MANTENER LA
SUFICIENCIA DE LA GARANTIA - CADUCIDAD: iniciada la ejecucion del contrato, &l incumplimiento
de la ESAL en su obligacién de ampliar, renovar, restablecer o sustituir las genancias que amparen el
cumplimiento de sus obligaciones ( incluyendo Iz etapa de liquidacién), facultara a fz e tidad para
declarar [a caducidad del contrato, de conformidad con el régimen legal vigente. CEXUSULADECINA
TERCERA - MODIFICACIONES: Cualquier modificacién, aclaracion, suspensién, promoga o adicion
al presente Convenio se efectuaréd de comin acuerde entre lzs partes conforme a las formalidades
legales, en cuaiquier momento antes del vencimiento del término del convenio CLAUSULADECIVE
CUARTAUTINDEMNIDAD. LA CORPORACION se obliga a mantener al MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO libre de cualquier dafic o perjuicio originade en reclamaciones de terceros gue se

deriven de sus actuaciones o las de sus Subcontratistas o dependientes. CLAUSULA DECIMA
QUINTA — CESION: LA CORPORACION no podra ceder ef presente convenio a persona natural o

juridica salvo autori

iridica zacion previa, expresa y por escrito del MUNICIPIO. SLAUSULA DECIMA SEXTA
SINHABILID £ INCOMPATIBILIIADES: Para los efectos de los articulo 8° y 9° de la Ley 80 de

1993, Iz CORPORACION teniendo conocimiento de las inhabilidades e incompetibilidades para
Confratar de que tratan las disposiciones legales citadas y de ias responsabilidades iegales de gue
fratan los articulos 26, numerai 7°, 44 y 52 de la misma norma, deciaran por ¢l presente documento,
b2jo la gravedad de juramento no encontrarse incursos en ninguna de tales inhabilidades e
incompatibiiidades, ef que se entiende surtido con Ia suscripcion def presente convenio. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA. CLUSION' DE" REVACION EABORAL: LA CORPORACION sjecutarz ol
objefo contractual con plena =utonomia fécnica y administrativa, sin relacién de subordinacidn o
dependencia, por lo gue no se generard ningtn fi de vincuio laboral entre EL MUNICIPIO Y LA
CORPORACION. CLAUSUEADECIMA OCTAVA SMUITAS: Se pacta la facultad del MUNICIPIO
de imponer a LA CORPORACION muitas sucesivas del (0.1%) por ciento diarios, hasta el momento en
que cese el incumplimiento aplicando el procedimiento estipulado en el art. 86 de la Ley 1474 de 2011.
CLAUSULA DECINA NOVENA . DENAL BECUMIERIA: En caso de incumplimiento total de este
convenio o de declaratoria de caducidad de LA CORPORACION, se entenders pactada una sancién 2
fitulo de clausula penal pecuniaria, equivalente ai diez por ciento (10%) del valor de este convenio,
suma que se haré efectiva directamente a la CORPORACION. El vaior a cancelar, se considerara como
pago parcial perc no definitivo de los perjuicios que reciba EL MUNICIPIO. EL MUNICIPIO podra tomar
directamente el vaior de Iz Cldusula Penal pecuniariz, de los saldos que se adeuden 2 LA
CORPORACICN por razon de este convenio o de la garantia constituida y si no fuere posible, cobrara

esta suma por via judicial CLAUSUERN VIGESINA S TERMIRACION Y LIOUIDACION: Se efectusra

de acuerdo con lo establecide en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 en el pfesente Convenic de
Asociacion sera obligatorio iievar a cabo ia liquidacion, sin perjuicio a lo dispuesto en el articu

lo 18 de
l2 Ley 80 de 1993, CLAUSULA Vi CESIMA PRIMERA. & SUSPENSION TEMPORA DEY
CONTRATO DE COOPERACIGN: Por razones de fuerza mayor ¢ caso fortuito se podré de comin
acusrdo entre las partes, suspender temporaimente la glecucién del convenio, mediante un acts en
donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el fiempo de
suspension. PARAGRAFO: LA CORPORACION prorrogara la vigencia de la garantiz Unica de
cumplimiento por el fiempo que dure la suspension. CLAUSHIA VISESIVMAT SEGUNDAL
CADUCGIDAD: El MUNICIPIO podrs declarar |2 caducidad administrativa de este convenio por medio
de resolucion motivada, a través de Iz cual lo dara por terminado y liquidado de conformidad con sl
articulo 18 de ia ley 80 de 1993 PARAGRAFO PRIMERO: Declarada |z caducidad LA
CORPORACION harg una relacion detallada de los informes o trabajos no realizados hasta la fecha de
ejecutoria de la resclucién que la declare, las cusles $e consignaran en un acta que debers llevar el
viste buenc del Jefe de Oficina de Contratacion. PARAGRAFO SEGUNDO: Deciarada Ia caducidad,
LA CORPORACION se harz acreedor 2 las sanciores o inhabilidades previstas en la Ley 80 de 1993
¥ &l MUNICIPIO podra continuar la ejecucién de este convenio a través del garante o de ofro EL
ASOCIADO. PARAGRAFO TERCERO: Si &l MUNICIPIO se abstiene de deciarar ia caducidad,
adopiara las medidas de control e intervencién necesarias para garantizar la continuidad de los trabajos (H)iﬁg
Objeto de este convenic. CLAUSULA VIGESIA TERCERA = SOLUGIGN CONTROVERSIAS
CONTRACTHALES: En caso de presentarse controversias o diferencias en la ejecucion del convenio,
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Proceso de Gestidn de la Contratacidn
MINUTA CONVENIC

se recurTira en primera instancia a los mecanismos alternatives de solucion de conflictos de acusrdo a
los procedimientos legales esteblecidos para tel efecto. CLAUSULA VIGESIVIATCUARTAL —
TERMINACION, MOBIFICACION'E INTERPRETACION: UNILATERALES: De conformidad cen los
articulos 15 al 17 de la Ley 80 de 1893, el MUNICIPIO se reserva en su favor la interpretacién,
medificacion y terminacion unilaterales dei presente convenio, los cuales se entienden incorporados al
mismo. CLAUSBEAVIGESINIA ‘GUINTA: < DOCUMENTOS: Los documentos gque se citan a
continuacién determinan, reguian, compiementan y adicionan ias condiciones del presents convenio.
1} Ceriificado de Disponibilidad Presupuestai N°2649 expedido por la Direccion de Presupuesto del
MUNICIPIC. 2) Estudio previo 3) Documentos de ia corperacion. 4) Demés documentios necesarios
para ¢l desarrolio del objeto confractual, aguelios que tegalmente se requieran y los que se produzean
durante e desarrolio de! mismo. CLAUSULA VISESIMA SEXTA Z TOTAL ENTENDIMIENTS: Se
entiende que las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las clausulas y sus
aparies, contenidas en este Convenio. También se entiende gue el eveniual vicio declarado por
autoridad competente de alguna o algunas de ellas, no afecta sino 2 aguelias declaradas como viciadas.
Asi mismo, se entiende que los titulos de cada clausula son meramente indicativos v no afectan la
interpretacién de su contenido. En general, se da por comprendido a cabalidad este Convenio.
CLAUSULA VIGESIMA SEPTINE S DOMICILIO CONTRACTUAL Y NOTIFICACIONES: | as partes
coniratantes acuerda como domicilio contractual el MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO- META y recibiran
notificaciones asi: ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C en CR 40 A 20 88 ESTE &l
MUNICIPIO en Iz Calle 40 N° 33 - 64, CEAUSUIA VIGESINA OCTAVA; & CONFIDENCIALIDAD 12
Corporacién con fa suscripcion del presente Convenio, se compromete directamente a guardar estricta
reserva y secreto con relacidn 2 la informacién confidencial que se suministre con ocasion de este
Convenio ¢ durante su ejecucion y hasta su liquidacién. En tal sentido, debera entenderse por
“informacion confidencial” toda la informacién que EL MUNICIPIO, le suministre, en desarrollo de su
objefo contractual, PARAGRAFO PRIMERO: no podra ser consideradz como confidencial la
informacion que sea susceptible de ser conocida mediante Iz utilizacion de canales reguiares y legales
de informacién ni ia informacion que sea de pablico conocimiento, PARAGRAFO SEGUNDO: De no
ser asi, se presume que ltoda informacién intercambiada entre las partes es confidencial, y debe
adecuarse 2 io establecido en el presente convenio, saivo que el MUNICIPIO, express lo contraric.
PARAGRAFO TERCERO: de conformidad con fo sefiaiado en esta clausuia, la informacion
confidencial que sea recibida por la CORPORACION, sers exclusiva y tnicamente utilizada para los
fines para los cuales fue suministrada y no pedra ser revelada a terceros salvo autorizacion expresa de
2 parte gue suministro la informacion. CLAUSULA VIGESIMA NOVENA PERFECCIONAMIENTO ¥
EJECUCION DEL CONTARTO DE COOPERACION: El presente convenio se PERFECCIONA con: 2)
La elaboracién del convenio por escrito; b) La suscripcidn del mismo por las paries v para su
EJECUCION se reguiere: a) El Registro Presupuestal. by Nombramiento / Contratacion del Supervisor
¢). Aprobacién de Garantias. d) Elaboracién y firma det Acta de Inicio.

POR EL MUNICIPIO,

Yy,

ALBA AURORA COLINA

EL CONTRATISTA,

ASOCIACIO

Jefe Oficina de Contratacién NIT. 800.844.145-8 /REPRESENTADO LEGALMENTE
;f’OR, CLAUDIA PATRICIA CARDENAS FERNANDEZ

‘identificada con Cedula de Ciudadania N° 52.19.904

de Bogota D.C .

Voo or Donchez,
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
PROCESC GESTION A LA CONTRATACION

FORMATO APROBACION DE POLIZA

Cédige: GCT-F-57
Version:2
Fecha:04/05/2028
Paginatde2

APROBACION DE POLIZA
FECHADEREVISION Y 18 de mayo de 2026
APROBACION:
DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATC
NOMBRE CONTRATISTA Y NIT ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS NIT 801874840

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

CONTRATO-2143-2026 DE 015-05-2025

VALOR INICIAL CONTRATO:

3

575.578.000,00

VALOR ADICION SI APLICA

NiA

VALOR TOTAL CONTRATO

NiA

TERMING DE EJECUCION INICIAL:

NA

FECHA DE INICIC

12 de mayo de 2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL

18 de agosto de 2028

ACTA DE PRORROGA No. XX (S}
APLICA)

NIA

N/A

ACTA DE SUSPENSICN No. XX (S!
APLICA}

NiA

NA

ACTA DE REINCIO No. XX (S]
APLICA)

NIA

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

N/A

ACTA DE RECI2Q FINAL DE OBRA

NA

ESTADC ACTUAL DEL CONTRATO:

EJECUCION

ACTUALIZACION

NiA

ASEGURADORA:

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO NiT, 330088873-3

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO:

30-44-101070315 |

FECHA |

15 de maye de 2026

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD
© POLIZA DE CUMPLIMIENTO

c

MNo. POLIZA DER.C.E.:

30-40-161026705 |

FECHA |

15 de maye de 2026

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACI
ON POLIZA DE R.C.E.

o

ASUNTO

OBJETC CONTRAGTUAL

APROBAR LOs AMPARCS,
VIGENCIAS, INICIOS, REINCIOS,
CUANTIAS Y/O PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE RESFALDA LAS
ADICICNES DEL CONTRATO CUYO
OBJETQ ES:

VILLAVICENGIO

AUNAR ESFUERZOS, RECURSCS Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR
ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD
EN CENTROS DE PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE

EVENTO EN QUE SE AU

MAYO DE 2015,

GARANTIA Y/O AMPAROS % LIENGh VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
BUEN MANEJC Y CORRECTD e
INVERSION DEL ANTICIFG % § RRIOUNKX | XXX EN RUMERQ
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 10% | 15/05/2025 | 2011272025 |5 57.557.800,00
CALIDAD DE LOS BENES A
e TRAR % | OXONOUXKX | XXX EN NUMERO
CALIDAD DEL SERVICIO 10% | 150052026 | 70512025 |5 57.557.800,00 -
PAGO DE SALARIOS ¥ -
PR T ACHONER SO 5% | 7052028 | 20082026 28.776.900,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA NA NI A 3 .
RESPONSABILIDA CIVIL 200 ] Lo —
R CENTE comy| 70812028 | 7iosrcas | 350.181.000,00
: ? ERA AMPLAR U PRORROGAR A COR

ESPONDIENTE CARANIIA EN B
MENTE EL VALOR DEL CONTRATO © SE PRORROGUE SU VIGENCIA AMPLIAR O

PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1082 DEL 25 DE

COOPERACION 2143-2026.

NOTA 2: EN CASO DE QUE EL ACTA DE INICIO MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL
SE DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATC DE
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NOTA 2: CUANDG SE SUSCRIBA EL ACTA DE TERMINACION DE UM CONIRAIO DE OBRA, EL
CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZAR LAS POLIZAS; CUANDO SE SUSCRIBA EL ACTA DE RECIBO FINAL
DE OBRA DEBERA ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE ORRA.

NOTA 4: CUANDO SE SUSCRIBA EL ACTA DE TERMINACION DE UN CONTRATO EL CONTRATISTA
DEBERA ACTUALIZAR LA GARANTIA QUE APLIQUE.

Con ef presente documento se aprueba la péliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados
del contrate de la referancla, aprobados de acuerdo a Iz facultad delegada mediante Resoluzioén No.
del 16 de mayo de 2022 modificada por 1a Resclucién 254 del 18 de dicie?gx de 2022, expedida po)

Alcalde Municipal de Villavicengio, /é/ .

ALBA AURORA COLINA
Jefe Oficina de Copiratacion

2
SV

Revisé y aprobd: Paula Sanchez ¢.p.s.-007-2026 .

Proyscte: Paulz sanchaz c.p.s -007-2026 SRy T
had
)

MUNICIPID DE VILLAVICENCIO Cédigo: GCTF-67

PROCESO CESTION A LA CONTRATACION Versién2
Focha:04/05/2026
FORMATO APROSACION DE POUZA Paginalde2
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19/5/26, 2:58

<8

Consulta de Folizas

a0 e sy gt e AR
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dztos de iz ndlee
:

{

Estado: i

Vigente

Nimero de péiiza:
30-44-101070315
Némero de anexo:
0

Fecha de expedicidn:

viernes, 15 de mayo de 2026
Ramao:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

ASOCIACION COLOMBIA SiN FRONTERAS A&C
inicio de vfgencia:

viernes, 15 de mayo de 2026
Fin vigendia:

lunes, 20 de agosto de 2029

Valor total asegurado:
$ 143.894.500,00

T meam
ParE

hﬁns:!:'cansmmnolizamurcsdeiestads.comICOrﬁutfaPalizaﬂionre{CmsuitarPo{iza
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18/5/26, 2:58 Consulta de Pélizas

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del
Estado SA

| Péliza Automéviles; :

. & Correo electrénico: verificacion.bolizas sutomoviles@segurosdelestado.com

Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pidblico de Pasajeros: ;
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurcsdelestado.com

Pédliza de Seguros Generales: :
e Correo electrdnico: veriﬁcacion.poiizas.todoriesgoconstruccfon@_segurosdeiestado.com .

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
| o Teléfono: 310 327 9980

e Correo electrénico: verificacion.polizas cumplimiento@segurosdelestado.com
Péliza de SOAT:

o Teléfono: (501) 4324102 (a nivel nacional)
| o Correo electrdnico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida: e
* Correo electrénico: verificacion.polizasvida@ segurcsdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estdn destinados exclusivamente para la verificacidn de poiticas.
i+ Para presentar un PQRS, por favor ingrese a! siguiente enlace; PQRS. 5

Copyright © 2023. Todoes los derechos reservados por Seguros del v4.0.0
Estado

m:ps:h‘m:ssu!tapa*faa.segurcsdeles-‘.ado.r;arnfConsul{a%ﬁam&nsukar?elia
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19/5/28, 10:1 Consults de Pdlizas

Consuita de 88z Consulta de SOAT

LR R I PRI e
s e Fidm ri e TR
BANGRAS AT o ot L RE

Estado:
Vigente

Nidmero de péliza: M
| 30-40-101026705 A
. Nimero de anexo:

1
H n -
i koS

_ | Fecha de expedicién:

viernes, 15 de mayo de 2026
Ramo: :

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO
i Tomador:

ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C

Inicio de vigencia:

viernes, 15 de mayo de 2026
' Fin vigencia: _
jueves, 20 de agosto de 2026

Valor total asegurado:
| $350.181.000,00

i

f P T :
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19/5/28, 10:01 ' Consuita de Pélizas
5

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del
Estado SA

Péiliza Automoviles:
» Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

| Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros: :
s Correo electrénico: verificacion.oclizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.polizas. togorlaggg;onstmcaon@segu rosdelestado.com

{ Pgliza de Cumplimiento - RCE derivade de contratos:
| o Teléfono: 310 327 9980

o Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SQAT: :
s Teléfono: (601} 4324102 (a nivel nacionai} "
+ Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

! Poliza de Vida:
i - & - . e = 3 £t £
s Correo electrénico: verificacion.poiizas vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PORS.

ol S M et S k8

oy e s s

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del v4,0.0
Estade

https:f/consuliapolize segurosdelestado.comiConsuliaPolizafiomeiConsuitarPoliza



bl ~ 57 ol whivuge™ or 47 Lbalts wo e T sl o e 20 ek

.-;.“* fa

Dty S ERTT ORI ST gt S S, o TR U L) o Yy

ovaiaraq ob ooldi® shebrss? ok raluslilad o ] on Bud Lak, AR ik
(e oREf e wPRcipe by sdive i oG g o aabiy

-

AT o

walgyent ~ - o ahos il
Rl RS EE L oot IIRE Nty L8 “OQULEE IO g st i g - @ Loy

et iten 2 abevdse’ TEE S I D
3 .u'll N |T| T
9 SIPINEL U U oy TR A U T s MY TS E ST (R S ) A

.'E'r‘lj"J-"‘H" I_;( 3] ‘::'.‘ -y .El_"ﬂln .f. B
f‘_ﬂ} |::_ ||;=:J -'h.‘{r 5 :l’:“.!l'i‘?'u:‘ | '_'ll Jf A 1 , Tpege :11"I n

o o
a |!Hl: "

‘:w_‘.i = I'._'fié{:ir'._r"__m:tlﬁ_a £ ;‘ " B ? ;"_"'t? _' ."_!.— welt oA ir 1 e T

JARTILEEEE [0 ‘.'.“G_i‘ I\.= - I'-[" N N :I[ E'I:| ‘EIJ,“-M_ - B [T} B |":
i Aol s sl s e 0 58 e 0 myacd oy cAbnifeal r D ! LAY
ST LES TRIE T e 3¢ vmbiml on L ci -
e T 1% SRR S g :
-

ik RIS TE T =l



' ‘r.ﬁé-bﬂiim-s

POUZ& DESECURG DE MMPUWENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETD 1082 DE 2045

TIUDAD DE EXPEDISION
i HLLAVICENCID

SUCURSAL
VILLAMICEHCIO

COL.5UC

NCO.POLIZA

36 Ad4-101070213

ALAS | VIGENCIAHASTA
ANC | HORAS | DIA  MES  ANO | HoRas Y y

:
2025 a0 P 20 ! 98 | 2028 zrss’f
: : ;
ASOCIACION COLOMELA SIN FHOMTERAS ASC

ALAS

L FECH SXPEDICION
pia M o

VIGENCIA DESDE :
T ! , TIPO MOVIMIENTO
15 i 20 EMISION ORIGINAL

35 €3

j.ﬁmmmca:m MIT s_oswm.siy

iTEitronG: msedissed E

ToDAD:  VILLAVICENGID, META

DETOS OE BREGURADG | SENEEICARD

HEAMICIPIG DE VILLAVICENCIC

IW'C?‘! Hi¥: 892,899.324-0

|CIUDAD:  VILLAVICENZIO, META iTELEFONO 6802328

DEIETD BEE. SEGURD

mmmuﬁammmmu»:mgmmmmuw, O0Z FORMME PAWIT INTEGRANTE L TA MISMA ¥ QUE IL ASIEGURADD Y XU
TOMEDOEL DECLARKK FABER RRCIBIDO ¥ HASTA I LiMy=s It VALSR ASECURADC SERGIADO IN CXDA XMTARS, SEGUROS JESTADO 5.A,, GHRANTIZAT

* ST
HURICIRID Iz ¥(D

SEPAROS

JRLSSGo: FRISTATION DI SERNIZICS

AMTARDT VIGENCIN SESDS VIGHNOTA BEXSTA U BSBC/ACTUAL

CRELINTRNTS DR esrmmaTe i5/85szea8 /- 2piazianaE $e5, 507, 500,08
7 CALINAD DEL SERVICES 15/054202¢ {f 20/22/2026 357,557,808.00
i PAG0 DE SALARTOS, PRESTACICNES SCCIALELS LEGAIES I INDENNIZACIONES & 1570572828 28/0842029. 522,775, 960,00,
o LABORALES 5

B b
ACLARALIQHES

= i GASICSEXRESIISN AL ICTALAPARAR MOIOR AREAURANGIATAL L o aunepann ]
= § =289 298 0 § swevg 500 08 § emngs 558 6 § rxrmEa a0y on §eore1a3 B04.50000 3 CONTALS
p FTERANETRAD TEETRBOUDN SIS ECURG
NOMETE LAyE L& SAET ALRAE SEREANA WL BART. TS ARELURADG
cwl SIEUAS AGTRTIA.DE SFSURSS LI 145%n2 vl il
o

NOTA: SEGEERQSBE ESTAD)

52 LOLONR,

AUPERBTENTESCA T 2L

Fiviciiavo @

Sty Pt A A

o QUEDA ENFRESAMBTE CONVENIDD QUE Las CvBUWGNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENRTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES 51
5 GARANTIAS) QUESE ::SPEE!I-‘R',AN EN ESTE CUADRD. e DRLAS

& §.4 SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMP, ﬂ&WIEHTOAL RCSGQASUME‘I‘.‘ DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE
PGLIZA, POR L0 TANTE B2 ASEGURADOR COND EL TOMADDR, PRESTARAN SU WL&BQR;?GXW _ ¢ -

AYTCPISTA HORTE S 103~ 54,7505
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NC. SOMETIDA AL DECRETC 1082 DE 2015

1 AMPARQOS,

SEGUROS DEL ESTADOC SA, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTC DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADC, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES {3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FiJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIC.

114 LA FALTA DE CTORCAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARC DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJC Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPG CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE () LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO

INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lil) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

19/06/2015-1329-P-05-ECU010B
Pigina 1 de
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EN LA RA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADC.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICIC CUBRE A LA ENTIDAD ESTAIAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, ¥ QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADOC.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFQ DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADCS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADCS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTC DEL CONTRATC
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN PCR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADQOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

24. EL DETERIORC NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMOQ CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSOQO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1078 DEL CODIGC DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER Si NO HASTA
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE-'LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO.

EL AMPARC DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL
O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDOC EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES: Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE
HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS. DEL

- CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES I_EGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
- ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
- INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN
SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DiST!NTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,
"EL AMPARC DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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GREE : . .
CONCUERENC!A DE LA SUMA ASEGURADA EN'  CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4, VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA.
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
- DEBIDO PROCESQ DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

‘LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA Si
FUERE EL CASO.

- ‘DEBERA SEGUIR.LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
os AMPAROS OTORGADOS BOR ESTAPOLIZA, SERA:

: LA COND?CION 11 DE ESTA PGLIZA, Y DISFONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARC A SEGURESTADO.

5.2 EN CASC DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATCRIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADC. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO

- ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFER!RA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTOC ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES. LA

-RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTCRIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

8. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMC MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADQ,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPCSICION,
REPARACICN O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADC O DE OTRO

CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESCLVIERA CONTINUAR, COMC CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL

ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

8. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACICN.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOCS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL - CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO C ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTC (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMC ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CCON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATC GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN P!JBLK;O Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PRCHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

~ 11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E -
IRREVOGCABILIDAD DE ESTE SEGURO. N
LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA Ni
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE. :
12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES
EN CASU DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.
13. COASEGURO
EN CASO DE EXISTIR COASEGURQO, ESTC ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA

. EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE 5=
SU RESPECTIVA PARTICIPACION. o
PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( )DIAS DEL MES DE DEL ANO

éginabdeé 10/06/2015-1329-P-05-ECUG108
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NC.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026705 1
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2028 15 [ 05 | 2026 00:00 20 [ 08 ] 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADQR [ GARANTIZADO :

ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C IDENTIFICACION NIT: 801.874.840-8

@IREGCICJN: CR 40 A 20 88 ESTE iCIUDAD: VILLAVICENCIO, META jTELEFONo: 3168218389

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO —Ilnsm':r—'rcacléu NIT: 892,099,524
DIRECCION: CL 40 NRO. 33 -64P. 10 IcuunAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONo 6603228

OBJETO DEL SEGURQO

MCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 13259-P-06—00000-E-RCE-002A-DA0I /  31-03-22
-1329-p~06-00000-E~RCE~001P~D00X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
& DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETC DE LA GARANTIA

S AMPARAP. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACIUAL IMPUTARLE AL TOMADOR POR  DANDS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONIRATO DE
ool COOPERACION N. 2143 DEL 2026 RELACIONADO CON AUNAR FUERZOS , RECURSOS ¥ EZPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE
VULNERABILIDAD EN CENTROS DE PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIFIO DE VILLAVICENCIO.

ASEGURADOS MUNICIPIO DE VILLAVICENCIQ ¥ ASOCIACION COLOMBIANA SIN FRONIERAS ReC

4§ BENEFICIARIC TERCEROS AFECTADCS ¥ MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMAR RSEG
DESDE HASTA AcTuaL ANTERIOR

ACLARACIONES

B OB0EI0 DE LA MODIFICACION

DE CONFOMRIDAD CON EL ACCGIR DE INICIC DE FECHA 20 DE MAYO DEL 2028 SE

- ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS, LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES Y SIN
EEMODIFICAR, -

| GASTOS EXYPEMICION VA IOTAl APAGAR ____ IVAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ****(3,000.00) $ *{44,774.00) § reme=(280,428.00) $ ***(350,181,000.00) CONTADO
1 INTERNEDIARIO CERTREBUCION COMSESURO
§ ~NOuERE CLAE % D€ PART. NOWERE COVPANIA PR, "CALOR ASECURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 103.00

: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

SUPERINTENDENCIA FINANCERA IS
DE COLONGA Y

ViGiLADO

30-40-101 6705

OFICINA PRINCIPAL: AUTCPISTA NORTE #103 - 63, Plsnsmadzo 8012186577, 601-60 / DLF1437528 1
---n“n“n““-‘---------‘—— (- § ¥ . § . §J & - § 3
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

L LD LT

'

@L )

s

TERDENCIA FIRANCERA IF)

DE COLONEA

A A Sy SR

VIGILADQ /e
) e B Wiy e

'}
&
Ry
W

iISOCIAL

| [DIRECCION: CL40 NRO. 33 -84 P70

{ BENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
[CIODAL DE EXPEDICION SUCURSALC [o{s] e 30 NO.POLIZA
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026705
DE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 l 07 l 2026 20 [ 05 l 2028 00:00 25 08 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANIT IZADO

ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C IDENTIFICACION NIT: 901.874.840-9

DIRECCION: CR40A 2088 ESTE

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META iTELEFONO: 3168218389

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

ICIUDAD:

IDENTIFICACION  NIT: 882.089.324-3

TEXTC ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A_ PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CO T

INTRATO.
QUEDA EXPI ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER
Cl

ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

o

/ /)
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NET. 860,009 5766 RCE CONTRATOS
T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026705 2
=4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 l o7 j 2026 20 o5 ] 2026 00:00 25 [ 08 ] 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
..ga. RN ASOCIACION COLOMSIA SIN FRONTERAS AZC IDENTIFICACION  NIT: S01.874.840-9
DIRECCIC}N: CR 40 A 20 88 ESTE ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META }TELEFONO: 3168218389
: DATOS DEI ASEGURADO [ RENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO | IDENTIFICACION NIT: 852.088.324.3]
DIRECCION: CL 40 NRO.33 -84P. 10 Tc:UDAD: VILLAVICENCIO, META ]TELEFoNo 6603228
BENEFICIARIO: 892083324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
M QBJETO DEL SEGURD
3 CON SUJECION A IaAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15—-05-2020 - 1329-pP=-06-00000-E-RCE-0Q2A~-D0O0OT & 31-03-22

—1325-P—06—00000-E~-RCE-001P~DC0T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE
¥ D VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA

f| AMPARAP. LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXIRACONTRACTUAL IMPUTABLT AL TOMADOR POR DANDS CAUSADOS A TERCERCS DURANTE LA ESJSCUCION DEL CONTRATO DE
COOPERACION N. 2143 DEL 202§ RELACIONADO CON AUNMAR ESFUERZ0S , FEECURSOS Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION A ADULTCS MAYORES EN ESTADO DE

VULNERABILIDAD EN CENTROS DE PROTECCICN SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE VILLRAVICENCIO.

ASEGUPADOS MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO ¥ ASOCTACICN COLCMBIANA SIN FRONTERAS AsC

T4l BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS ¥ MUNICIZPIO DE VILLAVICENCIO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
el APAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
T DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
Bl PREDICS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 25/08/202¢ $350,181,000.00
e PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
i ol CONTRATISTAS ¥ SUEBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2026 25/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
& o VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2028 25/08/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 sSMMLV

pani D2 CONFOMRIDAD CON EL ACCGIR DE INICIO DE  FECHR 20 DE MAYO DEL 2326 SE  ACTUALIZAN LAS VIGEN JCIAS, LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES Y SIN

__GASTOS EXPEDICION va TOTAL APAGAR VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

§ i+ 000.00 G e A TT4.00 § memnnnna() 428.00 $ *+**+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMETIARID DRETRISUCION COAZEURD
GUAVE T WE PART. NOWERE ConEARIA WEPARE. VALOR ASEQURADD
143752 109.09

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
3| CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DELA

EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OSSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

BE COLONBIA

SUPERINTENDENCA FINANCERA s

p . 7
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3 ADA: Joce Luis Oiada residente de Fianzas SRS TOMZDOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

- SUCURSAL CcobS0T NO.POLIZA ANEXT | o

= VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026705 2 W
ALAS VIGENCIAHASTA ALAS -

DiA MES AND DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 I 07 ] 2026 20 [ 05 I 2026 00:00 25 08 2026 23:58 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARAN :

ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C

&
.(1_

IDENTIFICACION NIT: 901.874.840-9

&
o

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITEI:EIEONO: 3168218388

DATOS DEL ASEGURADQ f BENEFICIARIO

IASEGURADO:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

4

I!TENTEFICACION NIT: 892.009.324-3

4 IDIRECCION: CL 30 NRO. 33 -84 P10

3

aea A

L4

'ClUDAD: VICCAVICENCIO, META lTEEEFUND_'EM
| BENEFICIARIO: 892089324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIQ |
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR v
RESPONSABILIDAD CIVIL SATRONAL 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 20/05/2026 25/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV -
DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALCR DE La 20/05/2026 25/08/2026 $350,181,000.00
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE 1A 20/05/2026 25/08/2026 $350,181,000.00

PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV

il

- LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO Y
& ’ gﬁg Eg&%‘o A séﬁu_clglr._::%%s M?Ehlgaﬁg SA SQEA mg&g(b?ssgs DELA PR nAE\éENGAnS;}E YDELOS GASTOS ci’usmos CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

= SAM GACI L ESTADO S.A. FIERE UNICAM L OBJETCY

%., ! SUEDA EXPRESAMENTE CONVENID: ENTE AL OBJ OESERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
=4, | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESE|

f§ z TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIAGN FAMIENO LA WIE RSN, FORLD
% §] PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

%

:1

=3

2 A //-i

3 / ) ()

= 30-40-101826705 { / 4 5 i ﬁ/

Py \ ML 2
FIRMA AUTCRIZADA: Jose Luis Ojsda - Vicepresidents de Fianzas 7 T
v
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POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
S} [CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026705 1 -
— " FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS
78 pla  MES AND DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 08 i o7 ! 2026 15 ! 05 [ 2028 00:00 20 I 08 I 2026 23:58 ANEXC DE MODIFICACION
w— DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ESEEEED'RIZON ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C IDENTIFICACION  NIT: 801.874.840-9
DIRECCION: CR 40 A 20 88 ESTE CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ]TELEFDNO: 3168218388
DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO .
IASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Itl ENTIFICACION NIT: 892.089.324-3
IDIRECCION: CL40 NRO. 33 -64 P. 10 jCIUDAB:_VI'CDNVTCENtID, WETA ; TELEFONO:  B6U3ZZ5|

BENEFICIARIO: 892098324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENGCIO

TEXTO ACLRRATORIO b

<

b

B
=
=

o’

g

wff

2

BE )an

g

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONT RA’
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT! OT i
ggggss Eé'P;_IRc‘EASNAgEPéST ECgﬂEglgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENT:
TANTD B At OR COMD EL TOMADOR, BREST A e 0 AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/48 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

SUPERINTERDENCUA FINANCERA
DE COLONEA

sy

= =]

30-40-101826705 Q/AZJ// _Q

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Djeda - Vi ik de Fianzas FRMA TOMICOR ¥ r
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! BEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ‘W?"

e RArEE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070315 1
ge=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
= DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | or | 2026 15 | o5 | 208 on00 | 20 | o8 | 2028 | 2353 | ANEXODE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

e o RAZCH ASOCIACION COLOMEIA SIN FRONTERAS A&C IDENTIFICACION NIT: 801.874.840-9
B8loirecoion: crR40A20 88 ESTE [ciupaD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3168218389

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO -3[
b= =IASEGURADO / l :
SENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.089.324.

DIRECCION: CL40 NRO.33 -54 P. 10 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELéFoNO 6603228
SADICIONAL:

GBJETO DEL SEGURO

"l cON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.R., GARANTIZA:

OBJETC DE LA GARANTIA

il GARANTIZAR FL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTIO DEL CONTRATO DE COOPERACION N. 2143 DEL 202€ RELACIONADO COU AUNAR ESFUERZOS
, PRECURSOS ¥ EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDRD EN CENTROS DE PRCTECCION SOCIAL EN EL
of MUNICIPIO DE VILLAVICERCIO.

AMPAROCS

ESGC: PRESTACICN DE SERVICIOS

_p AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACIUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

welDE CONEOMRIDAD CON EL ACTA DE INICIC DE FECHA 20 DE MAYO DEL 2026 SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS LOS DEMAS TERMINOS CONTINUA VIGENTES ¥ SIN MODIFICRAR,.

2 OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR. VALOR ASFCURADOTOTAL |  BIANDEPAGO
$ ***(489,398.00) § +(8,000.00) $ *=*(g4 505.00) § weren(591,904.00) $ ***(143,894,500.00) CONTADO
= NOUEEE CLANE % DE PART NOWERE COMPARIA W EART. UALCR ASEGURAZC
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

== QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
I} CARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£
3
Z = | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2%
=
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b ?‘- OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA BORTE # 103 - 60, PISO 5%;:—.@1-:1@7:, 5019330 / DLF1437528 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
‘ — SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA
VILLAVICENCIO i VILLAVICENCIO 30 30-44-101070315

"FECHA EXPEDICION | OE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 l 07 [ 2025 15 l 05 i 2026 00:00 20 l 08 l 2028 23:58 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBREURAZON — ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS ASC IDENTIFICACION NIT: 901.874.840-9
DIRECCION: CR40A 20 88 ESTE CIUDAD:  VILLAVICENGIO, NETA [TELEFONG: 3165218389

DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO

ASEGURADU |
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

DIRECCION: CLZ0 NRO. 33 -84 P. 10
ADICIONAL:

DENTIFICACION  NIT: 892.099.324-3
lClUDAD: VILLAVICENCIO, META ITEEEFOND: BEU3228

TEXTO ACLARATORID

i
P

! Y
£

BEao

¥

BEOL O

-
= ' QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y O
: QUEDA EXPRESANENTE CONVENIX O Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
3
= '
<8 % | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL Ri
f§ I SEGURDS BE ESTADO S:A SE RESERVA EL DER D AR Y HACER AC 0 AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
=
Z E’ PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
=
il
£
&
=]
o ,A
2 .
-t .
= ;, {
~ 30-44-101870315 j//‘i,/% o ,.e
e FIRMA AUTORIZADA: Joss Luis Ojeda - Vicepresidents da Fianzas A TOMADTR 7
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POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

P DECRETO 1082 DE 2015 .

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 20 30-44-101070315 2

we=d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS =

= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS fA  MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO

o7 | 2026 20 | 05 | 202 o0:00 | 25 | o8 | 2028 | 2358 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA '

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE G RAZON ASOCIACION COLOMEIA SIN FRONTERAS A&C IDENTIFICACION NIT: 901.874.840-3

WRENIRECCION: CR 40 A 20 88 ESTE | CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3168218389
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO
ASEGURADO / . .
—B ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO I IDENTIFICACIGN NIT: 892.099.324-3]
$DIRECCION: CL 40 NRO. 33 -64P. 10 CWUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONC 6603228

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLOE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETC i)“ L.; GARANTIA
PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTQ DEL CONIRATO ODE COCPERACION N. 2143 DEL 202§ RELACICNRDO coil AUNAR ESFUERZIOS
¥ EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYCRES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN CENTROS DE PROTECCION SOCIAL EN EL

- 'HUN"CI“IG DE VILLAVICENCIO.

AMPAROS

M RIZS5GO: PRESTACICN DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

dl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO

20/05/2026 25/12/2026 $57,557,800.00 b el
| CALIDAD DEL SERVICIO 20/05/2026 25/12/2026 $57,557,800.00
§ TAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  20/05/2026 25/08/2029 $28,778,900.00

LABORALES

o ACLARACIONES
CBJETO DE LA MODIFICACICN
SE BCTUALIZAN

oot DE. COWECMRIDAD CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 20 DE MAYO DEL 2028

LS VIGENCIAS LOS DEMAS

TERMINOS CONTIKUA

VIGENTES ¥ SIN MODIFICAAR,.

R PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION BATZ:N TOTAL APAGAR. __  IWALORASFGURADODTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ***489,398.00 § *+++4g,000.00 § r++g94 505.00 § amer591,804.00 § ~=+143,894,500.00 CONTADQ
INTERNESWRIO DESTRBUCION COASEGURG
NOUERE GAE  ZE SART NOUERE COMPARIA, 5 PART. WALDR ASECURADC
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OESERVACIONES DE LA(S)
“%% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/45 - TELEEONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

BE COLONSIA

ENDENCIA F RANCERA
B ViGILADD SFET :

30-44-101 0315

de Fianzas

T

DLF1437528 1
Bk SN SN 0 £ W 2T @R 8 B3

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN WWW.SECUROSDELESTADO.COM  DFICINA BRINCIAL: AUTESISTA NORTE® 103 - 63, PISG 5
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GUROS
ggl‘-!- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTARDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
"} [CIODAD DE EXPEDICION T —SUCURSAL COL.SUC NO.POLIZA
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070315 2
~FECHA EXPEDICION | T ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
pDiA MES  ANO pia MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 [ 07 l 2026 20 & 05 I 2026 00:00 25 l 08 [ 2028 23:58 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL 1OMADOR | GARAP
OCIAL ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C IDENTIFICACION NIT: 801.874.840-8
DIRECCION: CR 40 A 20 88 ESTE lCIUDAD: VILLAVICENCIO, META I TELEFONO: 3166218388 e
DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO ‘
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO l?ewnr:mcmn NIT: 892.089.324-3

BE.

e

i

:
b
___'{

g
1

e————
VIGILADO

&
L
Y

sletelelele]sts

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE WNVENHJO QUE LAS OBELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADI

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOC S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/43 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENGIO

=

30-44-101970315

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Djeda - Vi i de Fianzas CERAT

—-_‘_---—---—----‘-dﬂ-

" [DIRECCION: CL 20 NRO. 33 -64 F. 10 ]GIUDAD: — VILLAVICENCIO, META irtmrm‘ s>
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GCT-F-27

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Versién: V1

Fecha: 29/04/2025

Pagina 1 de 25

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Villavicencio, 21/06/2026

Doctor(a):

ALBA AURORA COLINA
Secretario de Contratacién
Alcaldia Municipal de Villavicencio
Ciudad

Ref.: CONTRATO No. 2143 DE 2026, No. DEL PROCESO EN SECOP 2 - RE-006 - 2026

PERIODO No. 1 del 20 de mayo de 2026 al 19 de mayo de 2026.

OBJETIVO DEL INFORME: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucién contractual e informar al
municipio de Villavicencio acerca del desarrollo de este verificando el cumplimiento de las obligaciones
contractuales a lo largo de su ejecucién en desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos
83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011 y demds normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO

(incluir el nimero del proceso en
SECOP)

No. 2143 de 2026 del 15 de mayo de 2026

PUBLICADO EN (Marque con X) SECOPI OSECOPII__ X

CLASE DE CONTRATO: CONVENIO DE ASOCIACION

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS

No. DE IDENTIFICACION NIT 901874840-9

OBJETO: AUNAR ESFUERZO0S, RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA

BRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES EN
ESTADO DE VULNERABILIDAD EN CENTROS DE

todos los que haya tenido, empezando por el
vigente)

PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON | EIBER AGATON PINEROS

NUMERO DE IDENTIFICACION: (De | €. 1.119.889.933

FECHA DESIGNACION SUPERVISION:
(De todos los que haya tenido, en orden
empezando por el vigente)

19 DE MAYO DE 2026

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (letras y
numero):

TOTAL: QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE
($575.578.000) DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE
FORMA: APORTES DEL MUNICIPIO: QUINIENTOS
SESENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SETENTA Y UN
MIL PESOS M/CTE {$569.171.000) Y APORTE DE LA
ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C: SEIS
MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL PESOS M/CTE.

($6.407.000).
PLAZO DE EJECUCION: 94 DIAS
FECHA DE INICIO: 20 DE MAYO DE 2026
FECHA DE TERMINACION: 21 DE AGOSTO DE 2026

MODIFICACIONES:
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cadigo: GCT-F-27

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version: V1

Fecha: 29/04/2025

Pagina 2 de 25

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

CESION: FECHA:

VALOR DE ADICION: $ ON.A. FECHA:
NUEVO VALOR DEL CONTRATO:
(INICIAL + ADICION)
PRORROGAS ____MESES 0 DIiAS | FECHA: |
TOTAL, PLAZO DE EJECUCION
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES FECHA:

REINICIOS: __MESESON.A. FECHA: | DIA/MES/ANO

NUEVA FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO:

DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Se design6é como SUPERVISOR al Dr. EIBER
AGATON PINEROS, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.119.889.933 el dia 19 de mayo de
2026, mediante acto administrativo se me designo como supervisor del presente contrato; en el
marco del contrato me permito presentar el informe del desarrollo del objeto contractual
correspondiente al PERIODO No. 01 del 20/05/2026 al 19/06/2026 de conformidad con lo
dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision adoptado mediante Decreto No. 1000-
21/293, vigente desde el 19 de julio de 2016.

Durante el presente periodo correspondiente a la Cuenta Inicial (Informe No. 01), se registré un
avance fisico y financiero equivalente al 31,68% de la ejecucién total prevista por el Municipio de
Villavicencio, y un 50% de la ejecucién correspondiente a los recursos de
cofinanciacién/contrapartida de la Asociacién Colombia Sin Fronteras, evidenciindose el
cumplimiento de las metas programadas para el arranque del proyecto.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES GENERALES

1. Constituir y mantener vigente la garantia tinica de cumplimiento, cuando aplique, en los
términos establecidos en el contrato.
Descripcién del avance: La supervision, con base en el principio de legalidad contractual,
efectud la verificacién y seguimiento a las garantias tinicas de cumplimiento constituidas por la
Asociacién Colombia Sin Fronteras. Se constatd la vigencia y suficiencia de la Péliza de Seguro
de Cumplimiento de Entidad Estatal No. 30-44101070315 y la Péliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Extracontractual derivada de cumplimiento No. 3040101026705, las
cuales fueron debidamente aprobadas por el Municipio de Villavicencio el dfa 19 de mayo de
2026, cumpliendo con los amparos requeridos.

2. Allegar oportunamente la documentacién necesaria para la legalizacién y ejecucién del
contrato.
Descripciones avance: Esta supervisién realizé el acompafiamiento técnico, la revisién
preliminar y la respectiva verificacién de la documentacién requerida para la etapa de
legalizacion y suscripcién del acta de inicio del contrato de cooperacién. Cabe precisar que, una
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

vez surtida la asistencia y validacién por parte de esta supervisién, el proceso de legalizacién
formal fue remitido, revisado y finiquitado de manera definitiva por la Oficina de Contratacién
Municipal, permitiendo el inicio regular de la ejecucién contractual durante el presente periodo.

Cumplir el objeto contractual conforme a lo establecido en el contrato, estudios previos,
especificaciones técnicas y propuesta presentada

Descripcién del avance: En cumplimiento de las obligaciones pactadas, la entidad (Asociacién
Colombia Sin Fronteras) radicé el informe técnico y operativo de actividades correspondiente a
este periodo, demostrando la alineacién de las acciones ejecutadas con el objeto contractual, los
estudios previos y las especificaciones técnicas. Asimismo, como mecanismo de control y
seguimiento directo en territorio, esta supervisién dispuso del profesional de apoyo a la
supervision, quien realizd visitas de verificacién con una periodicidad semanal a las
instalaciones y puntos de atencién, constatando de primera mano la debida prestacion del
servicio, el cumplimiento de los componentes metodolégicos institucionales aprobados y la
ejecucién real de las metas programadas para este ciclo.

Ejecutar el contrato de manera independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad.
Descripciones avance: Se certifica que, durante el periodo reportado, la Asociacién Colombia
Sin Fronteras ejecut$ las actividades derivadas del contrato de manera auténoma, utilizando
su propia estructura técnica, administrativa y operativa, asumiendo el riesgo y responsabilidad
bajo su condicién de contratista independiente.

Mantener reservay confidencialidad sobre la informacién conocida con ocasién de la
ejecucion del contrato

Descripciones avance: La supervisién, con el apoyo del profesional designado para el
acompafiamiento técnico, certifica que la Asociacién Colombia Sin Fronteras garantizo la
reserva, custodia y proteccién de los datos sensibles, de salud, financieros y estratégicos de la
poblacién beneficiaria, en cumplimiento de la Ley de Habeas Data y las politicas institucionales,
evitando cualquier tipo de divulgacién no autorizada a terceros.

Atender de manera inmediata los requerimientos formulados por el supervisor del
contrato o los érganos de control que se formulen a través del Municipio de Villavicencio
o directamente.

Descripciones avance: Durante el presente periodo de ejecucién, la Asociacién Colombia Sin
Fronteras no recibi6 requerimientos formales, glosas o llamados de atencién por parte de la
supervision técnica ni de érganos de control, manteniendo una comunicacién fluida y oportuna.

Suscribir las actas e informes que se generen durante la ejecucion contractual.
Descripciones avance: Se constatd que la Asociacién Colombia Sin Fronteras asistié y

suscribi6 oportunamente las actas administrativas, de comités técnicos y de seguimiento que se
formalizaron durante este periodo de ejecucién contractual.




L e D‘.\_-|L"I_‘:I‘_,. A | Y H:]’E(N,':L.:F \lfth‘

4]
Pl ot v BOIDAY ATl g @ Ly T IS N = T
Pl. '\n fL”Lﬂ ﬁ”'}ﬂ "
TR | o
=5 TR TE AL 10 IAS I O TamAD
“l"l.éin'-iltlg"'l a0 AT HIay ] b ngii-foreaise glef gl SBeq o] St _.'r-,!-.'l'.,.a K1 oth 0 b
asinghyntr by ainil) B aoqevihaned flentin B on dlepity bty Crh L
wehbes wnszwu s admsneh lsuizrn s oot 3is o bulept g 9 A IR o

2oiverg eoibutes missas lsas ahivaldites al & aipveinss lapd shiaoa. o <o

Fhatadaa Ty SFEOUREYg ¢ Fa0) ool 2 lal u
risiseed bebtuwe s1zsbEran sratsglcdn o Labalmaidanmts = 0 5 pees sl el .
e igsfraree rEn subishivibs ol azilgiono F ol -nr;;l-:ﬂ-‘lf‘ by VG BBl ol 04
0 leooos e rsjon 1oy vk hansnie L uook #) ol pREiReiin Lot 00 -
¢ E3FAT L AL DT DG OB L e ndd fbaonuligen o !
1 6ooveis Y leriedtong tob dsugril ARDregor sles ohindnd oo - "
6 lsnsimee I‘bh:';ihr?iwq Fail) QG E A e iRear ey SprE=rc Qg o M L
Paly et i:i‘lir.‘ﬁh‘ FRPET s s Bl I AT nhy Ilb;!;‘;;,p,‘:l){'r“-_! ‘nﬁr,n..-}a; o Falte, o0 ® .

i1 v rehmdingn aeterosaidaal soslaTlelpsenst Felle oo yOb by g Fmgba? i
L0 SRR e e e TR e s !

Hrhilidseangeey oyeatvoigong seoisd onathangeling gronne oh eoe o oA .
fo Ao T i SulnaA obattas 1 abunen e i sip oflinen eX WP s b 0 ) k‘-—!
s s dine Lot st el nmnee ol adbenn S eobghiving, i ol oe ] 0 .
I milidezui oy @ cuanm 1y obeaimpag porenangn £ els deithnhe - 0o et owe ) ¢
alpaihtmgabrl dxjie g oal oty
r! ok waitiin oo Lblawnoy peccpratae «f oo Debilniyehifan 1|0 e sl
3 AT T T "y

lo grpty vheitiegh luroidlowg Meh opegn {9 e apeivague w AR AR PR
o) petisetag 2erstaor® e sidmnind odineoneh 6 slp s Te WG ee
il ab pomusteaes o aeeicaenll Bulez obeeidiages anteh «gl sh e g S i
sl apori1En] as-mllu-'; 2t oy eom zeed=Il b s el nd apanlmlife 1as ok T e

S pudin g bty v pooagnght e Sl it oy - i
b rasiviague B tong cebsteerel s ineiaisppst st cigthamnl g 0 rtow

seanasiraiiV sk olqraiou [k gavsa) 4 nstimaot seeup oI Sl aGEE I s 0 1o
(PRI
aig stidn oo mbmemnaf Bl ohootaERag e foesrpds somiel] aaeen aeme Lo o, ol
slab s e aonads ob sobemisl o arnly eolrireae] st e fer e al
sttt pslitol rdbeinrmon cugohmatgethge Je B « 30 anmEne AT e gt i

lstened pebingis 61 9 LU Eongey 97 aupamatel 02 coss -
v AHZEE JRTIREE Y prettnles 1 ogomzousi, 0F sgp AfHIE e BRI &S "
veg o LRI RSE TR T TSy a5 R =y 25 T ke DI e ! AT L s
bragaz ye oy s mpionr e Aloalin]T oy s §

w



MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Codigo: GCT-F-27

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version: V1

Fecha: 28/04/2025

Pagina 4 de 25

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

8.

Elaborar, formular, ejecutar y dar cabal cumplimiento a los planes de mejoramiento
que se deriven de la supervisién del presente contrato y/o de la Secretaria de
Gestién Social, Participacién Ciudadana e Inclusion, asi como de auditorias, visitas
técnicas o requerimientos de autoridades competentes, asegurando su cierre dentro de
los plazos establecidos.

Descripciones avance: Durante el periodo de referencia, no se generaron hallazgos, alertas o
novedades técnicas que hicieran necesaria la formulacién de planes de mejoramiento por parte
de la Secretaria de Gestién Social, Participacién Ciudadana e Inclusién.

Prestar los servicios conforme a la normatividad vigente y a los lineamientos de la
Ley 1850 de 2017

Descripciones avance: Durante este periodo, la Asociacién Colombia Sin Fronteras garantizé
de manera efectiva la proteccién integral de los derechos de las personas mayores del programa,
promoviendo un envejecimiento digno, activo y saludable. Para sustentar este cumplimiento, la
supervisién con el profesional de apoyo verific6 los soportes documentales que incluyen: actas
de intervencién integral, registros fotograficos, planillas de asistencia diaria e informes técnicos,
los cuales guardan estricta concordancia con las directrices de la Ley 1850 de 2017.

10.Presentar al inicio del contrato las hojas de vida, soportes académicos y de

11.

12.

experiencia del personal vinculado.

Descripciones avance: La Asociacién Colombia Sin Fronteras presenté de manera oportuna las
hojas de vida junto con sus respectivos soportes de estudio, titulos académicos, tarjetas
profesionales (cuando aplica) y certificaciones de experiencia del talento humano requerido

para la operacién del programa en este periodo, cumpliendo con los perfiles exigidos en la
canasta de servicios.

Suplir de manera inmediata las ausencias del personal.
Descripcién del avance: Durante el presente periodo evaluado, el talento humano reportado

operd de manera continua y regular, por lo cual no se presentaron novedades de ausentismo o
retiros que requirieran la suplencia inmediata de personal.

Cumplir con las normas de sanidad solicitadas porla secretaria y direccién local de
salud, en cumplimiento de lo previsto en el Decreto 539 del 2014, la resolucién#
00055 del 12 de enero 2018 por medio de la cual se modifica la Resolucion 024 de
2017.

Descripcién del avance: En cumplimiento de las directrices de sanidad vigentes (Decreto 539
de 2014, Resolucién 055 de 2018 y Resolucién 024 de 2017), la Asociaciéon Colombia Sin
Fronteras garantizé la adecuada implementacién de las medidas higiénico-sanitarias en el
componente alimentario. Esta labor es liderada por la profesional en Nutricién y Dietética en
articulacién con el personal manipulador de alimentos. Se evidenci6 la publicacién visible de la
minuta patrén alimentaria balanceada y adaptada a la poblacién mayor. Asimismo, la
supervision verificé el Concepto Sanitario/Resolucién Condicionada expedida por la Secretaria
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de Salud Municipal, realizando el respectivo seguimiento a las acciones de mejora alli
estipuladas. (anexo original informe del contratista).

13. Asumir el pago de los servicios piblicos domiciliarios
Descripcion del avance: La Asociacién Colombia Sin Fronteras cubri6 y asumié
oportunamente, con cargo a los recursos correspondientes, el costo de los servicios publicos
domiciliarios esenciales (energia eléctrica, gas y aseo) de la infraestructura destinada a la
atencidn, garantizando la continuidad del servicio.

14. Permitir el acceso a la informacién requerida por el supervisor del contrato.
Descripcién del avance: La Asociacién ha brindado total apertura y colaboracién al ejercicio
de control y seguimiento Se permitié de manera oportuna, transparente y sin restricciones el
acceso del supervisor a libros contables, comprobantes de pago, néminas, bases de datos y
demds documentos de soporte tanto en archivos fisicos como digitales.

15.Informar con minimo tres (3) dias de antelacién las actividades que requieran
aprobacién del supervisor.
Descripcién del avance: Se evidencié el cumplimiento estricto de este procedimiento de
articulacién. La Asociacién Colombia Sin Fronteras notificé con la antelacién minima de tres (3)
dias larealizacién del Encuentro Intergeneracional programado para el dia 19 de junio de 2026,
permitiendo el debido proceso de planeacién, acompafiamiento y validacién por parte de la
supervisién municipal.

16.La ESAL debera garantizar la disponibilidad permanente, organizada y actualizada
de la informacién relacionada con la ejecucién del contrato, incluyendo carpetas
individuales, registros. soportes y evidencias, para su revisién por parte de Ia
supervision del Municipio de Villavicencio durante Ia vigencia del contrato.
Descripcién del avance: Se verificé que cada persona mayor beneficiaria cuenta con una
carpeta individualizada, debidamente foliada y organizada con los documentos de ley (Cédula
de ciudadania, Sisbén, EPS, estado en el programa Colombia Mayor y seguimientos de las
diferentes 4reas de intervencién). Adicionalmente, se constaté que la asociacién garantizé el
traslado seguro a citas médicas de los usuarios mediante el vehiculo institucional, actividad
desarrollada bajo el debido acompafiamiento y registro del personal del 4rea de Enfermeria.

17. Abrir una cuenta bancaria exclusiva para la ejecucién del contrato.
Descripcién del avance: Para el manejo transparente de los recursos del convenio, se verifics
la apertura y uso exclusivo de la cuenta de ahorros de la entidad bancaria Bancolombia No.
84900005943, destinada tinicamente al flujo financiero del presente contrato.

18. Responder por sus obligaciones fiscales y tributarias
Descripcién del avance: La Asociacién Colombia Sin Fronteras demostré estar al dfa con sus
obligaciones fiscales, tributarias y parafiscales, cumpliendo formalmente ante las entidades
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recaudadoras competentes y presentando los soportes de pago requeridos para el tramite de la
presente cuenta.

DESARROLLO DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Articular y ejecutar el acompafiamiento en diligencias de atencién primaria en salud,
controles médicos y acciones de promocién y prevencion, garantizando el acceso efectivo,
oportuno e integral del adulto mayor a la red de servicios de salud, conforme a los
lineamientos del sistema general de seguridad social en salud.

Descripcién del avance: Durante el periodo reportado, la Asociacién Colombia Sin Fronteras
garantiz6 de manera efectiva, oportuna e integral el acceso de la poblacién adulta mayor
beneficiaria a lared de servicios de salud. A través del 4rea de auxiliares de Enfermerfa, se actué
como puente y apoyo directo en la gestién institucional, eliminando barreras administrativas y
fisicas. Se ejecutaron acompafiamientos presenciales a citas médicas generales y de control,
reclamacién de medicamentos, y se articularon acciones de promocién y prevencién (P&P),
asegurando la continuidad de los tratamientos médicos individuales de acuerdo con los
lineamientos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Implementar, operar y supervisar el componente nutricional conforme a la minuta
patrén establecida, asegurando la ejecucién de ciclos de mentis técnicamente
estructurados y validados por profesional en nutricién, acordes con las condiciones
clinicas, requerimientos nutricionales y caracteristicas diferenciales de la poblacién
beneficiaria.

Descripcion del avance: Se constaté la correcta implementacién, operacion y supervisién del
componente nutricional dirigido a los adultos mayores beneficiarios, asegurando un aporte
calérico y de nutrientes balanceado que promueve su dinamismo y calidad de vida. Bajo la
direcci6n de la profesional en Nutricién y Dietética, se ejecuto el ciclo de menis técnicamente
estructurado y alineado con la minuta patrén aprobada. Durante el periodo, se garantizé el
suministro diario de cinco (5) momentos alimenticios por cada usuario, respetando las
condiciones clinicas y las caracteristicas diferenciales de la poblacién. La minuta patrén se
encuentra debidamente publicada y visible en las instalaciones para el control social y técnico.

Disefiar, adoptar e implementar un protocolo técnico de atencién de emergencias en
salud, que contemple procedimientos estandarizados de respuesta inmediata, rutas de
remisién, articulacién interinstitucional y mecanismos de seguimiento, garantizando
una atencién oportuna, eficiente y coordinada ante eventos adversos dentro del centro
de proteccién.

Descripcién del avance: Se verificé que la Asociacién Colombia Sin Fronteras disefi6, adopté e
implementé el Protocolo Técnico de Atencién de Emergencias en Salud. Este instrumento
establece de forma clara los procedimientos estandarizados de respuesta inmediata frente a
eventos adversos, define las rutas de atencién en salud, la articulacién con las redes de urgencias
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

y los mecanismos de seguimiento institucional, garantizando con ello la mitigacion deriesgosy
una atencién eficiente y coordinada dentro del centro de proteccion.

Disefiar e implementar estrategias para la institucionalizacion de la cultura del buen
trato, mediante la construccién participativa de una memoria técnica que sistematice las
rutas de proteccién, prevencién y atencion frente a situaciones de riesgo, consolidando
lineamientos de atencién digna para el adulto mayoer. Descripcién del avance: En relacién
con esta obligacién, el cooperante informé que la construccién de la memoria técnica
participativa y el sistema de evaluacién de la cultura del buen trato se encuentran en fase de
disefio y recopilacién de informacién metodolégica. Conforme a las condiciones técnicas y al
cronograma concertado del convenio de asociacién, este documento final y sus resultados
consolidados seran presentados de manera formal junto con el ltimo informe de ejecucién del
proceso contractual.

Gestionar y garantizar la entrega periddica de kits de higiene personal y dotacién de
vestuario, asegurando condiciones de dignidad, bienestar y autocuidado, con enfoque
diferencial, de género y de derechos para la poblaciéon adulta mayor.

Descripciéon del avance: Durante el presente periodo, se ingresé a Almacen 210
correspondientes a la totalidad del presente contrato; la asociacién ejecuté de manera
satisfactoria la entrega inicial de kits de higiene personal a 65 adultos mayores beneficiarios,
promoviendo el autocuidado y condiciones de vida digna. Respecto al control de inventario de
estos insumos, se certifica que quedan en bodega un saldo de 145 kits de aseo (recursos
Municipio), los cuales seran distribuidos periédicamente conforme al avance del convenio. Por
otra parte, la actividad correspondiente a la entrega de los kits de dotacién (vestuario) se
encuentra programada dentro de la planeacion operativa para ser ejecutada y reportada
durante el segundo periodo de ejecucién del convenio.

Garantizar el cumplimiento de las obligaciones laborales y de seguridad social del
talento humano vinculado al proyecto, mediante la verificacién, soporte documental y
reporte oportuno de aportes al sistema de seguridad social integral, conforme a la
normatividad vigente.

Descripcion del avance: Esta supervision, en ejercicio de sus funciones de control,
realizé la verificacion integral de los soportes documentales correspondientes a los
pagos del Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién y Riesgos Laborales-ARL)
y aportes de ley del personal vinculado para la operacién del proyecto. Se constaté que
la Asociacion Colombia Sin Fronteras, asi como cada uno de los profesionales y personal
técnico contratado para el desarrollo de las actividades, se encuentran a paz y salvo con
las contribuciones econdmicas obligatorias, cumpliendo a cabalidad con la

normatividad laboral vigente para el periodo reportado. (Anexo planillas informe
contratista acorde al numeral acorde a la clausula 10 del contrato)
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PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL TALENTO HUMANO

NUTRICIONISTA - DIETISTA {1

YAIRSINO UBADELBARRETO MALLAO
MES COTIZADO MAYO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.750.905
Niimero de Planilla 9504941452
Valor pagado en SALUD 218.900
Valor Pagado en PESION 280.200
Valor Pagado en ARL 18.300

PSICOLOGA (1

GALIE ALEXANDRA JARAMILLO
MES COTIZADO MAYO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.750.905
Niimero de Planilla 6019601013
Valor pagado en SALUD 218.900
Valor Pagado en PESION 280.200
Valor Pagado en ARL 9.200

EDUFISICOS (2)

__ 1.DANIEL ANDRES BUSTOS MAYORGA
MES COTIZADO MAYO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.750.905
Niimero de Planilla 85001765
Valor pagado en SALUD 218.900
Valor Pagado en PESION 280.200
Valor Pagado en ARL 18.300

2.BRYAN STEVEN GARCIA GORDILLO

MES COTIZADO MAYO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.750.905
Niimero de Planilla 9506771879
Valor pagado en SALUD 218.900
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Cadigo: GCT-F-27

Version: V1

Fecha: 28/04/2025

Pagina 9 de 25

Valor Pagado en PESION 280.200

Valor Pagado en ARL 9.200

AUXILIARES DE ENFERMERIA (4)

1.FLOR MERCEDES VILLA CARDOZO

MES COTIZADO MAYO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.750.905
Niimero de Planilla 6025806271
Valor pagado en SALUD 218.900
Valor Pagado en PESION 280.200
Valor Pagado en ARL 9.400

2.TITO JULIAN CATACOLY DIAZ

MES COTIZADO MAYO
IBC (Ingreso Base de 1.750.905
Cotizar)
Nimero de Planilla 6025705955
Valor pagado en SALUD 218.900
Valor Pagado en PESION 280.200
Valor Pagado en ARL 9.300

3.ROSA AMANDA GARZON DOMINGUEZ

MES COTIZADO MAYO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.750.905
Nimero de Planilla 6025780566
Valor pagado en SALUD 218.900
Valor Pagado en PESION 280.200
Valor Pagado en ARL 9.300

4.GENCY MARCELA BOTERO VILLARREAL

MES COTIZADO MAYO
IBC (Ingreso Base de cotizar) 1.750.905
Niimero de Planilla 6025868196
Valor pagado en SALUD 218.900
Valor Pagado en PESION 280.200
Valor Pagado en ARL 9.200
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MANIPULADORA DE ALIMENTOS (4)

1.0MAIRA BOTHIA HURTADO

MES COTIZADO MAYO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.750.905
Nimero de Planilla 6025585070
Valor pagado en SALUD 218.900
Valor Pagado en ARL 9.200

2.YUDY TATIANA GARCIA MACHUCA

MES COTIZADO MAYO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.750.905
Niimero de Planilla 6025860268
Valor pagado en SALUD 218.900
Valor Pagado en PESION 280.200
Valor Pagado en ARL 9.200
3.YURANI LICET ROJAS RICO
MES COTIZADO MAYO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.750.905
Nimero de Planilla 6025860225
Valor pagado en SALUD 218.900
Valor Pagado en PESION 280.200
Valor Pagado en ARL 9.300
4.LUZ EMILCE PEREZ
MES COTIZADO MAYO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.750.905
Nimero de Planilla 6025627628
Valor pagado en SALUD 218.900
Valor Pagado en ARL 9.400

SERVICIOS GENERALES (2)

1.DANA GABRIELA ACOSTA TORRES

MES COTIZADO MAYO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.750.905
Nimero de Planilla 6025860268
Valor pagado en SALUD 218.900
Valor Pagado en PESION 280.200
Valor Pagado en ARL 9.200




M b & U Y 1 r ¥ - W
"‘ﬂg' SEMN E
23mb B sihae - ' - .
, ghy e N T (| R R R N R LA !

LV} AL T AR ST A1 27
U AT T AT A
[ ’ VR ANT TRy ¢ T

TR {rre e 1uh 50 ol tpas i |]-.n'"
n{fu;- “.:'ﬁ.% 131 irad '-.I‘, 1T
. AN KL 1 3iaf g e
'JL:;'_ : , JleEape obEgutl o Ty

T 1 DUREMATATA AT WA Sy )

5 & EEEARREE Pl
et [ ol age e wany Al B
Shd i, By piltalt od u A ¥
e THRAEL v . lrigme 't~ o
i T AT e Dl inalr”
i "oy @ IR & epee plygms™t g b

T T L e ATOS TSR s

' ETE R e \fl 5 44 g :
FR L IESUTIRNE KEEh by parl 3,
;S; ti_‘.‘f( \l'llri . ui’"'fﬁ'l pln i ping "
LTRE IR "1"“1;;4.- vedbpr o, w0
| R DS WD AY po ol Lo T
) qugs o _.i;{:- A3 MBS ol

T R -

TR R A TS ST
SR o pvisgd = M ge Doy W
*ﬁn:“.. pan Brgagrey ol omg o

1GIE 317 R e chaan e, 4

' VI i S L S [N

FD) RJARAAID 20F 2
[ é‘%ﬁ'iﬁim vJE?U‘elr'?' Lk b

1.1..'4" I R R
TUUTEnuAR L Dmeheiedh o) pra s A o
T ATGAR DA st | o8 aminy

. ‘i;l‘“ [Z : S 1 LT IR EIPUE L MTERPRTSE R TR
h f7 5 05! ‘ BOWFEI M ogd 7=
Mg g ‘ R & e 0T heY

——— - -



MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Codigo: GCT-F-27

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version: V1

Fecha: 29/04/2025

Pagina 11 de 25

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

2.KELLY JHOANA HERRERA URREA
MES COTIZADO MAYO
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.750.905
Niimero de Planilla 60258600233
Valor pagado en SALUD 218.900
Valor Pagado en PESION 280.200
Valor Pagado en ARL 9.200

. Documentar y evidenciar la ejecucién de las actividades a través de informes técnicos
elaborados por el equipo interdisciplinario, respaldados con registros fotogrificos y
demas soportes que den cuenta del desarrollo de las intervenciones y del cumplimiento
del objeto contractual.

Descripcién del avance: Se constaté que la Asociacién Colombia Sin Fronteras recopilé y

presenté de manera estructurada los informes técnicos sectoriales elaborados por el equipo
interdisciplinario (psicologia, trabajo social, enfermerfa, nutricién, entre otros), los cuales se
encuentran compilados en el Anexo No. 05 del informe de la ESAL. Estos productos documentan
de forma cualitativa y cuantitativa el desarrollo de las intervenciones individuales y grupales, y
estdn respaldados con registros fotograficos, planillas de asistencia y actas que evidencian el
estricto cumplimiento del objeto contractual. (Anexo fotografico al final del presente informe)

Organizar, custodiar y administrar las carpetas individuales de los beneficiarios como
repositorio técnico y legal, garantizando la trazabilidad de la atencién, la calidad del
servicio y el camplimiento de los estdndares de atencién integral.

Descripcion del avance: Se verificé el estricto cumplimiento en la organizacién, custodia y
administracién del archivo técnico de la poblacién atendida. Cada adulto mayor cuenta con una
carpeta individualizada que actila como repositorio legal, donde reposan soportes esenciales
como: fotocopia de la cédula de ciudadanfa, consulta Sisbén, afiliacién a EPS, seguimientos
periddicos de las 4reas de intervencién y estado de vinculacién a programas sociales del Estado
(como Colombia Mayor). Asimismo, como garantia de la atencién integral, se documenté el uso
del vehiculo institucional para el traslado seguro de los beneficiarios a sus respectivas citas
médicas, cobro de Colombia Mayor segfin el caso y otros, contando en cada jornada con el
acompafiamiento y registro del personal del drea del drea.

Mantener un flujo permanente de informacién técnica con la Direccién de Grupos de
Especial Proteccién, mediante el reporte oportuno de novedades, avances y alertas a
través de los canales, instrumentos y sistemas de informacién institucional (S1G),
asegurando una adecuada supervisién y seguimiento.

Descripcion del avance: Durante el periodo reportado, se mantuvo un flujo de comunicacién
permanente, oportuno y documentado con la Direccién de Grupos de Especial Proteccién de la
Secretaria de Gestién Social. A través del profesional de apoyo a la supervisién, se articularon
los reportes de novedades, el cargue de novedades de al utilizando las matrices e instrumentos
adoptados por el Sistema Integrado de Gesti6n (SIG), optimizando los procesos de seguimiento
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10.

institucional.

Elaborar y presentar informes de ejecucion técnica y financiera que permitan verificar la
coherencia entre las actividades desarrolladas, la inversiéon de los recursos y los
resultados obtenidos, garantizando la trazabilidad, transparencia y medicién del
impacto social del proyecto.

Descripcion del avance: Para el tramite de esta cuenta inicial (Informe No. 01), la entidad

cooperante estructurd y presenté de forma oportuna los informes financieros, el estado de
ejecucion presupuestal de los recursos del Municipio y de la contrapartida, junto con sus
respectivos soportes de gasto y el informe técnico de metas. Esta supervisién validé la
coherencia e integralidad entre las actividades ejecutadas en campo, el porcentaje de ejecucién
financiera reportado (31,68% Municipio y 50% Asociacién) y los resultados obtenidos en
beneficio de la poblacién adulta mayor, garantizando absoluta trazabilidad y transparencia en
el manejo de los recursos piblicos.

ANEXO 1 - USUARIOS ATENDIDOS

Durante el primer periodo de ejecucién del convenio, se beneficiaron 65 adultos mayores de los 70

cup

os contratados por el Municipio de Villavicencio. Como soporte, se anexa el listado de los adultos

mayores beneficiarios correspondiente a este periodo

1 |LUIS DARIO RICO / 05/2026 31
2 | AURORA ANGARITA 31.989.724 81 20/05/2026 31
3 | MARIA OFELIA PRIETO 40380759 62 20/05/2026 31
4 | LIBIA ROSA VIDALES TABARES 21880920 70 20/05/2026 31
5 | JOSE OLIMPO TRIANA LAVERDE 3281643 79 20/05/2026 31
6 | PEDRO GONZALEZ SANCHEZ 17.325.385 68 20/05/2026 31
7 | ROBERTO SANTOS DIAZ 5561988 81 20/05/2026 31
8 | SONIA GARZON 1.121.976.431 75 20/05/2026 31
9 | VIRGILIO PUERTO HIDALGO 17082944 83 20/05/2026 31
10 | MARISOL LEAL PEREZ 1121977069 67 20/05/2026 31
11 | MARIA CECILIA TORRES 21173906 69 20/05/2026 31
12 | GABRIEL DfAZ RODRIGUEZ 17332675 60 20/05/2026 31
13 | ISMAEL RIVERA 4122023 85 20/05/2026 31
14 | ALIRIO ROMERO MOLSALVE 17340752 56 20/05/2026 31
15 | ALVARO ARIAS RAMIREZ 17323321 67 20/05/2026 31
16 | ANA RUBIELA DIAZ VALERA 21233578 68 20/05/2026 31
17 | NOHORA STELLA BARRIOS ROJAS 52101352 57 20/05/2026 31
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20/05/2026

18 | BENEDICTO ANTONIO PACHON 493281 84 31
19 | ALBEIRO BLANDON HERNANDEZ 17334133 68 20/05/2026 31
- gggg{?cﬁliw ACOSTA — - 20/05/2026 e
21 | EFRAIN ALVARADO HERRERA 4357731 90 20/05/2026 31
22 {}OASS ;IIIIDCCI)ENTE CASTEBLANCO 3271431 i 20/05/2026 .
23 | JOSE ANGEL RIERA venelozano-PP 28 20/05/2026 31
24 | LUZ MARINA GONZALEZ ORTIZ 29.477.066 86 20/05/2026 31
56 Iﬁiﬁgeno TORRES GagEE - 20/05/2026 B
26 | ALVARO HERNANDEZ 1127140495 95 20/05/2026 31
- L"ﬁf}i&? CARDENAS — o 20/05/2026 “
28 | WILSON NINO RODRIGUEZ 4.270.960 60 20/05/2026 31
29 | MARGARITA MORENO JIMENEZ 21.188.781 84 20/05/2026 31
30 | MARIA CLEMENCIA MORENO 21.189.297 62 20/05/2026 31
31 | JORGE MESA MELO 79.363.673 66 20/05/2026 31
32 | MILLER VARGAS CALDERON 19.336.535 67 20/05/2026 31
33 | MARCO ANTONIO TORO AGUIRRE | 1121975446 62 20/05/2026 31
34 | ARTURO HERRERA ARIAS 3.295.667 78 20/05/2026 31
35 mg ENRIQUE GUARDIOLA — - 20/05/2026 B
36 | CIRO ROBERTO DIAZ 17183877 79 20/05/2026 31
37 | RAFAEL NIETO 17.308.301 71 20/05/2026 31
38 | CARLOS BOLANOS ORDONEZ 17326343 70 20/05/2026 31
39 | PEDRO MARIA MARTINEZ 2763799 83 20/05/2026 31
40 | LUIS EDUARDO ROMERQ 18235143 68 20/05/2026 31
41 | LUIS EDUARDO QUIROGA - 20/05/2026

CONTRERAS 1105674018 31
42 | CIRO HERNANDEZ MARTINEZ 5881220 71 20/05/2026 31
43 | ELVIA GARCIA PEREZ 26709923 81 20/05/2026 31
” ]égéso ggomo VILLAMIL a3s0mn €0 20/05/2026 o
45 | MIGUEL ANGEL CASTILLO 3250061 72 20/05/2026 31
46 | LUIS FERNANDO QUINTERO - 20/05/2026

FERNANDO 3.619.127 31
47 | NAPOLEON ORTIZ 13.258.710 73 20/05/202¢ 31
48 | OSCAR ORJUELA CASTRO 2483230 68 20/05/2026 31
49 | REINALDO CHAVARRO 4906879 88 20/05/2026 31
50 | ALVARO CARVAJAL GARAVITO 19380480 67 20/05/2025 31
51 | DIANEY ALFARO LABRADOR 40285188 68 e e 31
52 - 20/05/2026 -

FERNANDO CESPEDES 2933205 15/06/2026 27
53 | NOHORA MEJIA DE TRUJILLO 29044232 91 20/05/20za 31
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Codigo: GCT-F-27
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Versién: V1
Fecha: 29/04/2025
Pagina 14 de 25
FORMATO INFORME DE SUPERVISOR S
54 | LUZ MERY SANCHEZ COLO 40365308 69 20705/2026 31
55 | MARIA ELSY BERNAL PARRA 28730668 84 207152026 31
56 | OBDULIA NARANJO 21233384 68 20/05/2026 31
57 | LUIS ANTONIO CERON PASINGA 4765700 81 20/05/2026 31
58 | MARIA LILIA OCAMPO MARIN 41346132 93 20/05/2026 31
<o | MARIA ODILIA SICUA DE o 20/05/2026
ROMERO 21227776 31
co | MARIA DELIA BARACALDO s 20/05/2026
CARDONA 20397093 31
61 | MARIA LUCRECIA RUIZ DE ORTIZ 30053710 79 20/05/2026 31
62 | PASTORA MARIA GOMEZ 27359025 78 20/05/2026 31
63 | CARLOS JULIO FARFAN 10445005 90 23/05/2026 28
64 | MYRIAM BELTRAN LEON 51661410 65 25/05/2026 26
¢ | EPAMINONDAS CASTANEDA 28 7/06/2026 -
CONTRERAS 11280143 19/06/2026 13

Igualmente se presentaron las siguientes Novedades:

INGRESOS - REMISIONES:
Sefior CARLOS JULIO FARFAN 28/05/2026

Sefiora MYRIAM BELTRAN LEON el dia 28/05/2026

EGRESO -

Sefior EPAMINONDAS CASTANEDA CONTRERAS
Salida voluntaria regreso con familia.

Sefior FERNANDO CESPEDES
Fallecimiento 15/06,/2016
Certificado de defuncién 26061420151751
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CERTIFICADO DE DEFUNCION

Saiud ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

| 26061420151751 |

La informacion consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental de Habeas Dalz de la Constitucién Poiitica Nacional y amparada en la
Ley 1581 de 2012. Porlo tanto. su uso dede hacerse en cumplimients de la garantia de
dicho derecho y para los fin2s estnctamente auterizados.

P - — ———e —- - - e
{ L. INFORMACION GENERAL i ol 6
| LUGARDELA DEFUNCION |

Pais : Depertamento | Municipio
COLOMBIA META | VILLAVICENCIO
| AREA DONDE OCURRID LA DESUNCION
| Area | Centro Poblage:(inspeccion, comegimiento o caseric) i
Cabecera Municipal ; !
TIPQ DE DEFUNCION | FECHA EN QUE OCURRIOLA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
I | Afic- Mes - Dia , Hora - Minutos
| Nofetal | 2026-06-15 | 06:00:00
- 1 SRR e - o ———
| SEXODELFALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO :
| Tipo de documento | Numero de documento
| H :
Massulino | Cédula de ciudadania | 2933205
| APELLIDO(S)Y NCMBRE(S) DEL FALLECIDO [TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) !
Primer apellids | Segundo apeliido ! Primer nombre | Segunde nombre
CESPEDES ! | FERNANDO |
k. PROBABLE MANERA DE VLIERTE ' DEAuJERnocc;NLAcuLmRA.mEchsomseosmmaameaoERAOSEmomcomo
i Pertenancia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenecs?
Naturaf { Ninguno de los anteriores
/.u‘v—---*—‘mw. —— e o per— ST

. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

| IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
. Tr.o de docurnento

___‘Lj‘_éﬁqy_la de ciudadania

Nimero de documento )

| APELL'OO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR.

- _{_ 1010196111

| Primer apellido Segundo apellide J Primer nembre j Segundo nombre

{ TORRES _ ; VANEGAS ' YEISON _[ ANDRES

i PROFESION OF QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION : REGISTRO PROFESIONAL

i !

f Meédico 1010196111

| LUGAR UE EXPECICION DEL CERTIFICADO B
- Departamento | Municipio

L _I\ﬁETA VILLAVICENCIC

| FECHADE EXPEDICICON DEL CERTIFICADO
! Afio- Mes - Dia

| 2026-05-15

~

/N

|

|

.{_ -

f FIRMA .2 QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
|

H 5 | A :
| — PUs {ppels

TS EGISTRO UNICO BE AFILIADOS - Nacimientes v Defunciones
2cha de impresion: 2003-06-15 58:38

Cadigo verificacion: 3A54-7DAC4B68-FEAE
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ANEXO 2 - VALORES DETALLADOS DE LOS ITEMS EJECUTADOS DURANTE EL PRESENTE PERIODO

SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL PARA 62 ADULTOS MAYORES

CANT
UNIDAD | PARA 61 ALGR
DESCRIPCION DE ADULTOS RSO VALOR UNIDAD POR CANTID
MEDIDA | MAYORES
* 31 DIAS
Servicio de  atencion  integral
permanente para adultos mayores| DIA 31 $ 57.000,00 $107.787.000
conforme a la Ley 1315 de 2009
$107.787.000

SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL PARA 1 ADULTOS MAYORES

CANT
DESCRIPCION UN[I)I:AD PARA1 VALOR VALOR UNIDAD POR
MEDIDA ABUELOS UNITARIO CANTID
* 28 DIAS

Servicio de  atencién  integral
permanente para adultos mayores| DIA 28 $57.000 $ 1.596.000
conforme a la Ley 1315 de 2009

$ 1.596.000

SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL PARA 1 ADULTOS MAYORES

CANT
DESCRIPCION UN;[:EAD PARA 01 VALOR VALCR UNIDAD POR
MEDIDA ABUELOS UNITARIO CANTID
* 26 DiAS

Servicio de atencién integral
permanente para adultos mayores DIA 26 $57.000 $ 1.482.000
conforme a la Ley 1315 de 2009.

$ 1.482.000

SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL PARA 1 ADULTOS MAYORES

CANT
DESCRIPCIGN UN:)?EAD PARA 01 VALOR VALOR UNIDAD POR
MEDIDA ABUELOS UNITARIO CANTID
* 15 DIAS

Servicio de  atenciéon  integral
permanente para adultos mayores DIA 13 $57.000 $741.000
conforme a la Ley 1315 de 2009.

$ 741.000

SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL PARA 1 ADULTOS MAYORES
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GENERAL ITEMS EJECUTADOS DURANTE EL PRESENTE PERIODO

SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL PARA 65 ADULTOS MAYORES

Servicio de atencién integral permanente )
para adultos mayores conforme a la Ley DIAS 31 $57.000,00 $113.145.000,00
1315 de 2009.

$113.145.000,00

TALENTO HUMANO UN MES
Cuatro {4) manipuladores de alimentos. MES 1,0 $3.150.000,00 $12.600.000,00
Dos (2] auxiliares de servicios generales. MES 1,0 $3.150.000,00 $6.300.000,00
Un/a (1) psicélogo(a). MES 1,0 | $3.930.000,00 $3.930.000,00
Un/a (1) nutricionista. MES 1,0 $3.930.000,00 $3.930.000,00
Cuatro (4) auxiliares de enfermeria. MES 1,0 | $3.930.000,00 $15.720.000,00
Dos (2) licenciados en educacidn fisica. MES 1,0 $3.930.000,00 $7.860.000,00
$50.340.000,00

KIT DE ASEO PARA 70 ADULTOS MAYORES (PARA LA TOTALIDAD DEL CONTRATO 210)

Kit de aseo incluye: Un (01) desodorante
rollén de 50 ml, un (01) Shampoo de 400 ml,
un (01) jabdén de bafic de 75 gr, una (01)
crema dental de 100 ml, un (01) cepillo de

dientes con portacepillos de dientes en ENIDAD <38 $80.300.00 316863.000
pléstico para adulto, pagquete de cuatro (04)
rollos de papel higiénico y un (01) paguete
de tres (03) cuchillas de afeitar dos hojas.
$16.863.000
VALOR TOTAL $180.348,000
APORTE DE LA ESAL
1 Servicio de Transporte ido y vuelta 1 $ 800.000,0 $  800.000,00
Almuerzo: raciones preparadas servidas
compuesto por: una proteina de 100 gramos,
2 una leguminosa de 80 gramos, un cereal de 90 35 $ 25.700,00 $  899.500,00
gramos, una verdura caliente de 70 gramos y
una bebida natural de 12 onzas.
Refrigerios: uno en la jornada de la mafiana y
3 otro en la tarde, compuestos por: (una harina de 70 $  7.200,00 $ 504.000,00

90 gramos, una porcién mediana de fruta y
bebida de 12 onzas).
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Codigo: GCT-F-27

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version: V1
Fecha: 20/04/2025
2gina 18 de 26
FORMATO INFORME DE SUPERVISOR Pagna
Premios para los participantes de los juegos en
4 rama, parques, domino, tejo los 3 primeros 12 $ 50.000,00 $ 600.000,00
lugares.
5 Agua en bolsa 350 mg para repartir 2 x personas 500 $ 800,00 $ 400.000,00
$§ 3.203.500,00

2. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION
El contratista super$6 las especificaciones técnicas establecidas de los productos
EXCELENTE 73 ¢ ; P
o servicios.
BUENA El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos
o servicios.
REGU El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumplié el mismo.
El contratista en el desarrolio del contrato presentd inconformidades graves y se
NO CUMPLE orransa e arrotio ge P gravesy
considera que incumplié el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
UMPL NTO (Oportunidad | trega de |1 ducto ervicios;
C ”[MIE ( Por ni z%-en a entrega de los productos o s i EXCELENTE
Atencién a compromisos adquiridos)
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y
. EXCELENTE
expectativas contractuales)
COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucién del contrato) EXCELENTE
EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o servicio
ini EXCELENTE
suministrado)

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué el

cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud,
correspondiente al respectivo periodo asi:

pension y ARL)

TMESC
IBC (Ingreso Base de Cotizar) 1.750.905
Niimero de Planilla 6025439120
Valor pagado en SALUD 218.900
Valor Pagado en PESION 280.200
Valor Pagado en ARL 9.400
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Caédigo: GCT-F-27

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION

Versién: V1

Fecha: 28/04/2025

FORMATQ INFORME DE SUPERVISOR

Péagina 19 de 26

CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA:
Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los archivos y documentos
y demés informacién manejada resultante durante el presente periodo de ejecucién.

. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el
Sistema Integrado de Gestién de la siguiente manera:

Sistema de Booriictin Cumplié / No
Gestién aplicable % Cumpli6
Usé la documentacidn vigente establecida aplicable el
Calidad desarrollo de las obligaciones contractuales. CUMPLIO
Particip6 de las actividades programadas en SST. CUMPLIO
Realizd las obligaciones contractuales utilizando los elementos
Seguridad y Salud de proteccidn personal o protocolos de bioseguridad. CUMPLIO
en el Trabajo
En el desarrollo de sus actividades no incurrié en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de | did
ri g pli as medidas y protocolos CUMPLIO
necesarios.
La documentacidn que generé el contratista estd acorde a los
Documental mea,r’ruentos normativos en 'matena archivistica y politica de CUMPLIO
gestion documental de la entidad.
Se manejé reserva de la informacién utilizada para el
, desarrollo de sus obligaciones. CUMPLIO
Seguridad y
Privacidad de la — - - -
o Se garantizd la integridad y disponibilidad de la informacién
Informacion 2
generada de la gestion contractual. CUMPLIO
El desarrollo de las obligaciones contractuales estd acorde a los
Medio Ambiente |lineamientos normativos vigentes. CUMPLIO
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PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Versién; V1
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6. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es el balance
financiero de ejecucidon del contrato:

APORTE MUNICIPIO
CONCEPTO VALOR |AMORTIZACION FECHA %
PAGO AUTORIZADO EN
EL PRESENTE $180.348.000 N/A ig;ggﬁ ggg al 31.68%
INFORME
SALDO DEL CONTRATO
20/06/2026 al A
PENDIENTE POR EJECUTAR | $388.595.000 N/A 21/08/2026 68.32%
VALOR TOTAL DEL 20/05/2026 al -
CONTRATO $569.171.000 N/A 21/08/2026 100%
APORTE ESAL
CONCEPTO VALOR |AMORTIZACION FECHA %
20/05/2026 al .
APORTE PRIMERA CUENTA | $3.203.500 N/A 19/06/2026 50%
20/06/2026 al 5
SALDO APORTE $3.203.500 N/A 21/08/2026 50%
20/05/2026 al .
VALOR DEL APORTE $ 6.407.000 N/A 19/06/2026 100%
DETALLE DEL PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
VALOR (INICIAL) APORTE MUNICIPIO N/A $ 569.171.000,00
VALOR APORTE DEL LA ESAL N/A $ 6.407.000,00
VALOR PRESENTE INFORME
MUNICIPIO $ 180.348.000.00 N/A
0
gg;l R PRESENTE INFORME APORTE $  3.203.500,00 N/A
SALDO MUNICIPIO $ 399.837.000,00 N/A
SALDO ESAL $  3.203.500,00 N/A
SUMAS IGUALES $575.578.000,00 |$ 575.578.000,00
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7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Con base en todo lo expuesto, el suscrito SUPERVISOR certifica que durante el PERIODO No. 01
comprendido entre el 20 de mayo de 2026 al 19 de junio de 2026, el contratista cumpli6 a
satisfaccién las actividades objeto del contrato y todas las demas obligaciones pactadas, entre ellas
las relativas al pago del sistema de seguridad social integral y en consecuencia, autoriza el pago
correspondiente al periodo relacionado por valor de CIENTO OCHENTA MILLONES TRESCIENTOS
CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/TE ($180.348,000). El presente informe se encuentra cargado
en la plataforma SECOP II.

ANEXOS:

Soportes de pago de la pianilla seguridad social - Anexo # 4
Registro fotografico: anexo # 5

CARGO DEL SUPERVISOR: DIRECTOR DE GRUPOS ESPECIAL PROTECCION
SECRETARIA DE GESTION SOCIAL PARTICIPACION CIUDADANA E INCLUSION
TELEFONO DEL SUPERVISOR: 3004845216

Proyectd: Maria Zoraida Gémez -CPS Profesional Universitario apoyo a la Supervisién
Revisé: Sharon Torres- Profesional Especializado
Aprobd: Eiber Agaton Pifieros
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ANEXO CUATRO - REGISTRO FOTOGRAFICO DE EJECUCION
CUENTA INICIAL - INFORME Neo. 01

Registro fotogréfico consolidado correspondiente al periodo de la Cuenta Inicial. Este componente actiia como
soporte técnico y evidencia visual del cumplimiento de las obligaciones contractuales y operativas

desarrolladas por la Asociacion Colombia Sin Fronteras en la atencién integral de la poblacién adulta mayor:

Componente de Infraestructura y Entorno Seguro

Evidencia de las condiciones locativas, dreas comunes, accesibilidad y adecuaciones fisicas del centro de

proteccién/atencién, dispuestas para garantizar la comodidad, seguridad y dignidad de los adultos mayores
beneficiarios. '

Componente Nutricional e Higiénico-Sanitario
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Registro del proceso de preparacién y manipulacién de alimentos en la cocina del centro, evidenciando el uso

de elementos de bioseguridad por parte del personal manipulador y el cumplimiento de las normas de sanidad
vigentes.
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Evidencia de la cartelera informativa donde se encuentra publicada y visible la minuta patrén alimentaria
técnicamente estructurada, garantizando el derecho a la informacién de los usuarios y el control social.

Componente de Salud y Atencién Interdisciplinaria

Muestra de las jornadas de toma de signos vitales, tamizajes y valoraciones iniciales realizadas por el equipo

de profesionales a los adultos mayores.
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Evidencia del uso del vehiculo institucional y el acompafiamiento presencial del personal de auxiliares
enfermeria en el traslado seguro de los beneficiarios a sus citas médicas y controles en la red de salud.

Componente de Almacenamiento, Logistica y Suministros
Registro visual del almacenamiento organizado y en 6ptimas condiciones de los recursos
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Fecha: 29/04/2025

4gina 25 de 25
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Evidencia del proceso de distribucién y entrega formal de los kits de higiene personal alos 65 adultos mayores
atendidos durante este periodo inicial.

Registro del desarrollo de la jornada lidica, recreativa y comunitaria realizada el pasado 19 de junio de 2026,
evidenciando la integracidn, participacion activa y bienestar social de la poblacién adulta mayor del programa.

Cada una de las imagenes compiladas en los archivos fisicos y digitales del contrato cuenta con su respectiva

rotulacidn, descripcion técnica de la actividad y fecha de captura, sirviendo como soporte legal e institucional
dentro del Sistema Integrado de Gestién (SIG).
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \m Bancolombia

DATOH GENERALES DEL AFORTANTE DATOS GENERALES DELA PLANILUA

N: CEGULADE CIUDADANIA - NUMERD BE IDENTIFICAGION: SE01E304 || WIMERD PLANILLA: 6025430120 TIPO DE PLANILLA: HNBESENDIENTES
SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA CARDENAS FERMANOEZ || pemiang GOTIZACIGN OTAGS MES maya ARG 2076 PERIODO COTIZAGION EALUD: MES mays ARO 2025
VILLAVICENGIO mMnmuoE.._mfo" WETA || pias DE MORA: o
CALLE 18 NO-. 47A 79 i NG B784E43 = sdalie & T P 41595
02 INOEPENBIENTE  CLASE APORTANTE: LINDERENDIENTE FECHA PAGO (zzxammiddy: 20250625 NUMERO AUTORIZAGION: 1824139356
m_..._<>=> ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguiadorss y lacilil=doras da la ecl
FACION: UHICO
RADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICRBF {(REFCRMA TRIBUTARIA): (e
| TOTAL APORTES A PENSION : [ g
ACKINSTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FaP VORA
T WOWEAE | NesCOTZANTES COTZAGION EUPLEADOR COTIZANTE | EOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION | Tap APOATES VALOR PAGADD
|F5-14 COLPENEIONES | 1 | §230.20 50 s 84 50 sdmy ga 52 3 285.00
5 8 280,201 §255.0
TOTAL APORTES A SALUD
NCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERVEDAD LIGENGIA MATERNIDAD EALDO A FAVOR LIQUIBAGIGN MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERC NUMERD VALOR VALGR
NONBRE autorzacion|  YMOR | aiignizacion|  VAICR PLANILLA VALOR COTIZAGION praii COTZAGION ADREA AFORTES KORA DESCUENTO VALOR PAGADO
TEPEGDS SAHTTAS S A 1 [ s i { Y| 1 st $ 216,000 50) 5700 [ __&z18.800] 50,700 §C § 22260
{ uu_u.u__ﬂ $3 AL § 222 6D
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADM MISTRADORA Vo COTIZANTES INCAPAGIDAD IRP I SALCD A FAVOR I LIGUIDAT N [ TOTALES 1
NOMBRE £ NUMEAD AUTGAIZAGION | VALOR |PAGD A GTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR | COTIZACION AFORTES DESCUENTO | WALOR PAGADO |
4.23-POSITIVA GOMPARIA GE SEGURDS S A | 1 ! I iq § | EX:| S 0.20, uM § 0.0
B3 8 §9.4

LIOUIDAEIGN DETALLADA APDHITES

DATOS DEL COTIZANTE ! _ NOVEDADES SEGURWAG SOCIAL FAHAFISCALES
a1l “ 1 PENSIGN _ s 1 EALLD RRP . ccl BENA | ICEF | ESAP MINEDU)
% El [} APORTES [
| mee | sueteo | saano [P0 oelE | F| X ; wiwla e o) o i £ 3 5 F5P bl N HDICADOR I CENTRO .
sl Lz | cummo lroce €312 i 81 % 338 5] 2 25| %] o [§ o poroncs s s A P O ) R i re |CohE Tl R | aowa IS IOTN Lo Lo rort
E & £UESSTEMCIA | EOLINARIDAD EMPLEADOA| EMPLEADD | ESPEGIAL = TRABAJO G i ﬁ
frog e IEGISE O ST ] 3 szancoy 3 E 5 "$o Nonnal § 260.250EPSCOE- [ & satpocy S0 $21Be0Giazl. Haniood| Sega 50 §9 B9 g sg 8
s UL coLpens!| | 175008 Ths | | 1750808 posiTiva | | 1750005
A FrestAGK JONES EOMPARI
E pCE
mm_..:a_nm BEGUROS
A
I |
[TOTAL PAGADO; $ 517.000
PAGINA | DE1

UsUARIO: SOI GGE2018604
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RO Pl SOPORTE DE PAGO GENERAL
80

2 Bancolombia

DAI0S GENERALESUEL APORIANTE
TIFO IDENTIFICACION; CEDULADE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGAGION: 52018204
NOMBRE O RAZON 50CIAL: CLAUDIA PATRIGIA CARDENAS FERNANDEZ
CIUDADMUNICIPIO; VILLAVICENCIO  DEPARTAVENTO: META
DIRECGION: CALLE 18 HO-. 40A 79 TELEFONO: 6784545
TIPG APORTANTE: 02-INDEFENDIENTE  GLASE APORTANTE: VINDEPENDIENTE
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulsearas y taclitadaras da la act
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO AFOATES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIEUTARIA):

DATOSCENERALES DE LA PEARILLA

NUMERQ PLANILLA: 6025438120 TIPO DE PLANILLA:
PERICDO GOTIZAGKSN OTROS MES mays ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mzyo ARO
DIAS DE MORA: 23

FECHA PAGO {eaan/mmidd): 202506725 NUMERO AUTORIZACION: 1834138356

HNDEPENDIENTES
@

_ i == — TOTAL APORTES A PENSION

= ADMINISTRADORA R \HH_v o | APORTES VOLUNTARIOS ] 2 ILQ_E ==
céoiGo — NOVBRE He QOTIEAHTER COMZACKOH EMPLEADOR |  COTIZANTE L. SOLIDARIDAD | _ EUESISTENGIA COTZAGKN “Fep APORTES
W PSMCOLPENSIONES | 1 | ,m..n..woL. m.nmm s 89 [T s4po0 89 s2i02
BTOTALES: A N ST BT L e SIS e =i Sz00200
e e TOTALAPORTESASALUD —_——iE
INCAPACIDAD POR
\br.—r&—m*gmbll) o Na. M—whmwm—mmhunbbﬂ[ — LICENCIA MATERKIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGIAN ) MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NOMERQ NOMERD VALOR VALCR = 7
coniGo NOMBRE - >50=_§n6z_ VAMOR | ronizapion|  VALOR PLANILLA VALOR COTZAGION | popes GOTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADG
EPE00S EPG00SBANITASGA - §d 1 59 1 sd 5218800 $ $3700 54 s2i0500  §a7 s § 2226000
BUSTOTALES: == 1T 53, {1 E— 1
= =S e T i . TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i E,
AOMIISTAADORA T INCAPACIDADIRP SALOO A FAVGR o LIGUIDAGION
tooeo | - - NOMBRE | No-COTEANTES  |\5iAERD AUTGRIZAGION| VALOR [PAGO AOTAOS RIESGOS| __ PLANILLA VALOR COTIZAGIN VALGH PAGADG
1423 1423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ST ===t~ == | $q $ = §0 384
EUBTOTALES: T = T sean

DATOS DEL COTIZANTE IR SEGURIDAD SOCIAL  PARAFISG =W
m_m_wm L | — PENSION _ T sAwp _ FT Il . _COF | ESNA [ ICBF | ESAP |MINEDL
i TES 2
CENT TPO | SUBTIFO | BALARIO | TIFO DE £l uyalals g Ela EsP | __z.m_ NDICADOR & CENTRO
Ll ot Bhzic0 2 2 BlE|3 g H z W VOLUNTARIOS TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 158G TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
NTECOTZANTE SALARIO) Mmm ¢ REREE m Bl ADUN g} O KoT2RCKNS & uJ_..Hmmme»_. APORTE | ADMIN 1BC. [COTIZACKSN onecl 2ooaTE | ADMIN 2 lsc iwms AT m ADM ATEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
iEe s e § 1750 | o T 3§50 (T T $07 R0 HMormal 8260 2006005 5 seiserd 84 §zieeonidzs o & Ezniecad | §9 50 54 sq sa 8o sq
BmRot L FORATD. mmﬂa_ 1.760.905 >_._.>m 1.760.508 FOsSITIVA | | 1.750 803
PATRCIA I £ COMPARI
< ADE
EERVICIOS SEGURDS
i — A S
Al
TOTAL PAGADO! $ 517.000
20560425 605PM  USUARIO: 501 GC52010904 PAGINA 1§ DE1
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aportes Resurnen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identiflcacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Departamento Teléfano mxu:n*wnam.mmmz., e
€C 73236017 BARRETO MELLAO YAIRSIFIO UBADEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL callz 16 nr 24 27 ACACIAS-META 3631812 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Paga

Pansibn Salud Pago Planilia Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 1006000333 9504941452 ] 2026/06/04 2026/05/21 | BANCO DE BOGOTA 1] $517,460

mmcImz DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 50 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 418,300 S0 $0 $18,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,300 $0 S0 $18,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EP5005 800,251,440 $218,900 $218,900

E.ll.lll.ll-.. i EII...EII!E_

( \
v»mmswwamw 2026/05/21 06:13 AM ﬂ
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aportes
enlinea

®

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Raxzon Saclal Clase Apartante Sucursal Principal Direcelon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerada SENA e
ICBF
CC 73236017 BARRETO MELLAQ YAIRSIRO UBADEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 16 nr 24 27 ACACIAS-META 3631812 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planflla PlanHla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 1000600333 9504941452 1 2026/06/04 2026/05/21 | BANCO DE BOGOTA L] §917,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | |dentificacion Nambres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo [Dias, IBC Aporte Codigo |Dfas IBC Aporte Codigo |Dias 18c Aporte Dias 18c Aporte
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflllados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 ‘o $1,750,505 $18,300 $0 0
Crudad: ACACIAS Depto: META ( 1 Afiliados) §1,750,905 $280,200 $1,750,905 $2.18,900 50 ] $1,750,905 §18,300 S0 $0
1 _R T:s_u __;:ﬂo YARSHiI0 _:a_: _ 10 $1,750,905 s20,200  Epsoos| 30 $1,750,905 218,900 ] 50 ol  1anf 20 $1,750,905 $e,300| ¢ 50 0
Total Afiliados( 1) §1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 518,300 50 50

Pagina 1 de 2

2026/05/21 06:13 AM A
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ZBancolombia

- PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
>SS0} == SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 30081574

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre o Razon Social FUNDACION CREEMOS REGICN
Tipo de identificacién NIT Nimero de identificacién 900338350
Ciudad/Municipio VILLAVICENCIO Departamento META
Direccion CR 44 A# 16 72 BR BUQUE Telefono 3106038
Tipo Empresa PRIVADA Actividad Econdmica Otros tipos de educacién n.c.p.
Tipo de Aportante 15-CONTRATANTE Clase de aporante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma de presentacion UNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): NQ
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de planilla 6019601013 Tipo de planilia Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
Pericdo de Cotizacion Otros 2026-05 Periodo de cotizacion salud 2026-05
Subsistemas
Dias de Mora 0 Fecha de padgo 2026-06-05
Numero de autorizacion 367158387
INFORMACION BASICA
Ne. (consecutivo) 4
Nombres GALIE ALEXANDRA Apellidos JARAMILLO MAYORGA
Tipo de Identificacion CC Numero de Identificacién 30081574
Tipo de cotizante INDEPENDIENTE CONTRATQ Subtipo de cotizante
PRESTACION DE SERVICIOS
Colombiano Temporalmente en el NO “Extranjero no obligado a cotizar NO
Exterior Pensidn
COTIZANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
Salario Bésice $1,750,905 Tipo de Salaric NO
NOVEDADES

ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST [ SLN | cOM | IGE LMA | VAC | AVP | vCT IRP

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSICNES
Dias 30 IBC $1,750.905
Tarifa 16% Cotizacién Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
_Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Veluntarios Cotizante $0
Total Aporte $280,200
SALUD Adminisiradora EPS017-FAMISANAR
Dias 30 IBC $1,750,905
Tarifa 12.5% Cotizacién Obligatoria $218.900
UPC Adicional $0 Total Aporte $218,900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ABL SURA
Dias i 30]1BC $1,750,905
Clase de Riesgo | Tarifa 0.522%
Centro ds Trabajo 3 Total Aporte $9.200

APORTE REALIZADOS A PARAFISCALES
Adminisiradora Dias Cotizados | Tarifa | IBC Total Aporie
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ _Pares]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ HUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORAEC FLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA HUMERO FECHA PAGD GANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DLAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES:ANO) EMBLEADOS UFG
EXONERADO PAGO
cG 1121856117 DANIEL ANDRES BUSTOS cantro poblada 3134804720 zamoralalsily@gmail.corm PARAFISCALES Y B5001765 01/06/2026 ! g
MAYORGA SALUD
FORMA PRESENTACION | GLASE AFORTANTE | MOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIDDO PENSION TIFO PLANILLA TOTAL NOMiNA TOTAL A FAGAR
UNIGA | - Independiants META VILLAVICENGCIO NO 2026 05 2026-05 | &0 $517.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdédiga EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adlclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Tolala Pagar | No. Afillados
No. Autorlzaclon Valor No. Autorlzacion Valor Cotizaclan
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.800 0 0 0 1} i} 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Colizaclién Aporie Voluntarlo Aporte Voluntarlo Aporle FSP - Aporte FGP - Valar Mora Valor Mora Mo.
Codige AFP Nombre NI Obligatoria Afiliada Aportante Solldaridad Subsistancia Dias Mora Catizeelén FSP Total a Pagar Ailiados
230201 Proteccion (ING + Prolsceion) 800229739-0 280.200 0 0 a 0 Q i} 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Colizacion Incapacidadi Aporles Qtros | Valor Nato Dias Valor Mora Sublotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Aulorizaclén Valor Slslemas Golizaclon Mora Cotizaclan Colizaclon | Saldo a Favor Favor
14-23 Posiliva Seguros B60011153-6 18300 18.300 1] 0 18.300 18.300 1
TOTALES CAJAS
Codlgo GCF Nombre HIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Papar Mo. Aflllados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporle Dias Mora Valor Mora Apotis Tolal a Pagar No. Afilladus Tipo Adminlsiradora No. b:..._ mﬁ“_bw._“_nnoa- q_w_o;".__.w-ﬂn._._ug_im_ LMA, Tatal a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 Pensién 1 280.200 280200
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.300
0 | 0 [ 0 | 0 I CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 1] D 0
TOTALES 3 517.400 517.400
Fste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

(
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@.% _compensar | B_U_ml_:m.oos
&
_ PAG 2 do u_
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD HOMBRE APGRTANTE DIRECCIN TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERD FECHA PAGD CANTIDAD CANTITAD
AEQCIADA (DIA‘MES ANO) FLANILLA —QPEM.W.,EO._ EMPLEADOS urG
= EXONERADO PAGO
cG 1121856117 DANIEL ANDRES BUSTOS centopoblado | 3134804720 | zamorafalsuly@gmall.com PARAFISCALES Y 85001765 01/06/2025 1 °
MAYORGA SALUD
FORMA PRESENTAGIGON CLASE AFORTANTE HNOMBRE EUCURSAL coDIGo DEPARTAVENTO CUDAD! MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIDDO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienta META VILLAVICENCIO NO 2026-05 2026-05 50 §517.400
DETAI.LE POR COTIZANTE 4_
NFORWACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PERSION SALUD RIESGOS LADORALES cCF PARAFISGALES
Tipoy & m Fondo Fanda m
No.| Mumerode Apsliidos y Nombres : L EEHHE R EM E S T g | meare | cottzscton Voluntatlo. | Vauntatia Pl nslds | coa. £es | ipceps | f Fotmacins Cod | meane | § | % |coteackn Cidige | g ook £ |t L e | Agerte, fApand
{danlificacion B m P salitlariclad | SU08stancia m P
co BUSTOS WAYORGA DANIFL . = T N
1 oy o N 230201 | 1.750 805 30| z30z200 0 [} |— ¢ (] EP3005 1.750.905 | a0 215.200 2 mwuonL [} o o ] ] kk o L]
ERERTIn sl et o T I P EX R eSS 2] o | ﬁ

Este documento es

(

ta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Ope

rador de Informacion
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exxoneradao SENA e
ICBF
CC 1121964961 GARCIA GORDJLLO BRYAN STEVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL £m 3 mz 2 casa B san antonio | VILLAVICENCIO-META 6666666 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2026-05 2026-05 414145377 9506771879 i 2026/046/16 2026104423 | HEQUI 7 5514,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion MHombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| /i1 Aporte Dias IBC Aporte
1 |ec [1121964961  |GARTIA ERYAN 230201 30 $1.750,995 $280,206) EPSO41| 30 §1,750,905 218,900 0 40 50 1411} 39 41,750,905 $9,2c0{ 0 50 s
‘Total Afiliados( 1) 1,750,905 §280,200 $1,750,905 $218,500 $0 50 $1,750,905 $9,200 50 0

Pagina 1 de 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s mﬁu\\ SOPORTE DE PAGO GENERAL
Z Bancolombia
DATGS GENEHALLS DEL APORTANIE DATOS GENERALES DE LAFLANLLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGIGN: AD185332 | | py'mscpo PLAMILLAY 6025806271  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
um.,mm_mmzwummmwmoos_n PUERTO CONGORDIA DEPARTAMENT: FLOR MERGEDES §§2=ﬂmﬁ PERIOOO COTIZAGIGH OTROS mayo AfIO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: 225
OIRECCKIN: ) VEREDA GUARUPAYAS  TELEFONO; 3133011 il
02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
FAIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividsdzs reguisdores y facilfadorms da et
UNICO
HO
i [ A Sy =L e _TOTAL APORTES APENSION SeTEE St A== B
oo = ——t | o corzmmes — COTIZACION m;x.gﬂm...nrn:l.gﬂmﬁ% ] Tl T i ; — E:%H_
,,,,, \%gs_ FORVENR A I ! I $250200 T - L 220 : St
__EH._.&N;: EheE == 3280600
‘ ADMINISTRADORA o _znmuﬂ_mﬂﬁm“ ..1%: LIGENCIA MATERHIGAD SALDD A FAVOR LIQUIDACHON MORA
= T |covrzANTES|  HiMERG NUMERO L VALGR VALOA
CODIGO NOMBRE »ﬁ@.@mﬁt ) ﬁ:ﬁ | auTorizackon| IL«..._r.w»I PLANILLA. - VALOR COTIZACION ADRES COTIZAGKIN £5
pSI3T EVA EPS 1 i _sa_ | %4 I ____sd $218.000 30 $3.e00 s
BTOTALES: L == ==
7 — R B T . TOTAL APOAVES A RIESGOS PROFESIONALES S T,
—— ——— ADMINISTHABORA ______SALDDAFAVOR [ LIQUIDACION
CODIGo - _ NOWERE — Ho.coTEANTES NOMERO AUTORIZACIGN PLANILLA A| VALOR | COTIZASION
R 423 POSITIVA GOMPARIA OE SEGURDS SA o I e 39
SUBTOTALES: - — .

5 NOVEDADES A A 3 P N U e R B R ) 81 2T T T 2 PARAF il 1
T 98<5 T PENSION : : SALLG T | | TCoF | SEwA | IGEF | ESAP MDY
T A AFOATES ) ||
DENTIFIG PO | EuaTiFo | eALARI0 | TIFO DE ainl o s rp i ! npicapor CENTRO 2
[ et TIZANTECOTRANTE| BASICO |SALARID m 2IBEEREE R B T8 8 9 % BE| 8| o 1Bc oo VOUNTARGS. Fyaen | TOTAL | ot 8 B0 cotizAcin YALOR| TOTAL | ypuey 19 e | o |TOTALG 18O | ypyg | TOTAL|TOTAL | TOTAL| TOTAL | TOTAL
&3 SOLDAR v EwPLEADO | ESPECIAL .m 2 TRABAKD 2 APORTEAFORTEAPORTEAPORTE APORTE,
e Vi LA = FEEE T I HO p20301-  P% § $250.200 $0 cooga ¢ .;j 8d  Momal §280200EPE07- pO § $216900 $0 §218.00014-23- § 40125332 | §0. $0 $a §q s0 | $0
£0185302 nu.pas NIE itn ax.(‘mzmj 1.750.80% A 1750805 OSITIVA 1.750 803
SCE0ES PRESTACION P8 it
. DE
ACos mmerom
; I S S A S
[TOTAL PAGADO] $ 516.300
2025030 242PM  USUARIO:£O) COAD1B5232 PABINA 1 0E §
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

RALES UEL AFURTANTE

TIPQ IDENTIFICACIGN; CEOULADE IA NUMERO OE IDENTIFIGAGION: 100785557 || \0naemin PLANKLA: REISTOSUNE (TG BE PRI R ENGEIES
NOUBRE O RAZON S0CIAL: : TITO JULIAN GATACOLY DIAZ || peRioDo COTIZACION OTAOS MES maye ARO 202 PERIODO COTIZACION SALUD: NES mayo ARD 2025
CIUDADIMUNIGIFIO! ViLLA o DEF 0: META || DlAS OF MORA: "

DIREGCION: KM B VIAGANOS HEGROS  TELEFONO: 0111 || CEciA PAGO (asemevdd:

TiPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE g

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actvidades ta parvicios parsonales no.p.

FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): HO

TOTAL APORTES A PENSION

il - ADMINISTRADORA | _ = APORTES VOLUNTARIOS I R S )
Do = NOWERE ] Wi EMER coTzAnicd EMPLEADOR EOLIDARIDAD N APORTES |
30501 Was_.vaoqmnn_oz o v T §2E0% 5q __ 3¢ sa 2 s4 §eEdz00
UBTOTALES: AN A TR : £l s CETTETE S
—I M W I e . TOTAL APORTES A BALUD SERC
INGAPAGIDAD POR
ADMINISTRADORA W EHFERMEDAD LIGENGIA MATERNIDAD EALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA
COTIZANTES|  NOMERO NOMERO VALOR . VALOR |
cODIGo o NOMBRE autoazacion|  YMO"  |autonizagion|  YALOR PLANILLA  VALOR COTIZAGHSN ADaEs | COTZAGION ADRER AFORTES _ WORA
FEE)  EPS002 SALUD TaTAL 1 | (7: {Sa— | $d | =1 s2iBeny s §1E 5 $218800
EUgtoTALES: L ——————— + . it L $28%0
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES S e e ¢
ADMIHISTRADORA | No.cO o INGAPACIDAD IRP [ __5ALDO A FAVOR | LIQUIDAGION 1 TOTALES |
= HOMBRE Jl | NOVERD AUTORIZACION VALOR Eb@m_ﬁuwm PLANILLA VALOR | COTIZAGIGN APORTES __| WORA [ DESCUENTO VALOR PAGADO
__ 1423 POSITIVA COMPARNIA OE SEGUROS SA | ! S $ 89 | ] $8200 9000 § 109 = $a
A Ll o s ) $100 sg PSRRI {1

DATOS DEL COTIZANTE e o SEGURIDADSOCIAL Sy e _PARAFISCALES
m m mm | . PENSON - SAUD ARP_ ] GCF. BEMA | IGBF | ESAP [MINEDL|
-3 - AFORTES | -
TIPQ | SUBTIPO | EALARKD [ TIPO DE| | glbigyss §(3 FEIESE m & w EsP | VOLUNTARIOF  JNDICADOR kst i GENTRO A
K HOWEAES | 1P 1 o £ " \ 3 TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 1BG TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ckiN AN Biaico [BALARI mw BELERE B § b A g 165 v DATRAGES = ool lARER | aponTe | APMN | 180 |COTRAGON ppaes| apogte | AOMM |g 18C | DE | bopn @ AOMIN L 2oRTERPO EAFORTEAPORT
m E 13 EMf 2 ESPECIAL 2 2. TRABAJO &)
b ¥ JNOSFERDE §rEaes T iwe for Ba3201. pd 8 §2:0200 s0 . [T TTUs0 Wos| $230200EPs0nz. 3§ s2i8 S0 Selacodides o) §112189577| $9.200 $a $d  sd % $0 s0
oosvessstul det:u ROTECCH| | 1750903 SALUD 1.760.805 POSITIVA | | 1,750 803
S TALS oy [TOTAL COMPARI
pe A DE
FEAves SEGUADS
= - A
T |
ffOTAL PAGADO! $ 512.500

ENZE0&30 1:10PM USUARIO: EOI CC1121E93777 PAGINA 1 DE{
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DA
GEDULADI 121895777 || NUMERO PLANILLA:
ROSA AMANDA GARZON DOMINGUEZ || pERioDO GOTIZAGION OTROS

DIAS OE MORA:

TIFO IDENTIFICAGION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
3 VILLAVICENGCIO

KM 8 VIA CAROS NEGROS .
02 INDEPENDIENTE FECHA PAGO (saas/mmidd):
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECOMOMIGA: Otres ectvidades da eerviclos peesonales ne.p.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES EALUD, SENAE ICBF .mmw_um.._b TRIBUTARIA): N0

UATOS G

6025780566  TIPO DE PLANILLA:
2025 PERIODO COTIZACKON SALUD;
1"

mayo ARO

Z Bancolombia

HERALES OF LA PLANILLA
IHNDEPENDIENTES
2025

202810630

= - TOTAL APORTES A PENSION = U =
= i ) ADMINISTRADORA = 'APORTES VOLUNTARIOS FSP _..Es = TOTALES
- i ~ NOWGRE I_ He.CATIZANTES COTZAGKN |5 eanon L CONZANTE | EOLIDARIDAD L EUBSSTENGIA COTAGIEN For AFORTES | WoRA VALOH PAGADD
widl ___ PINROI-PROTECGION I ] I = § 280201 3 50 sd__ :«a. 80 ___ $z0z0d 20 -
SUBTOTALES: ! ] : = 22 L 8 280201 _szio0
oo . . TOTAL APORTES A SALUD = 5= = X
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA s S NFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERD NUMERO VALOR VALOR
, ) NOMBRE ptoRaoen|  VMOR |y qtaiacion|  VALOR PLANLLA VALGR _ aones COTIZACIGN Aones | APORTES _ MORA | DESCLENTO VALOR PAGADO
_EPspzsApTOOAMAL — il ~ sd I __sd  — 1 S 1 F 54 218! 1T s0_ s ku.mﬂ
3 - H E = =2 = - id 3218 _§1eoq 1 S } %
¢ ) TOTAL APOATES A RIESGOB PROFESIONALES =710
ADMIMISTRADORA | Mo, COTIZANTES _ii . INCAPACIDAD IRP. === FAVO! LIQUIDACION I TOTALES
N&.n_ NOMBRE | NOVERDAUTORIZACION|  VALOR _[PAGO AOTROS RIESGOS, PLANILLA 5 VALOR COTIZAGION DESCUENTO VALOR PAGADO
Wz .ﬂuaw_i?%s DE SEGURDS SA | | 1 | i %4 ] | . : 39 L
SUBTOTALES! = B L ! i
DATOS DEL COTIZANTE I NOVEDADES = 2 e mimmha[mﬂam’_n.ﬁ s = __PARAFISCALES . _
. I m P " _PENSION X sALLD B |___ ccF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDLL
g o 5| w ] e | ““ _
1p [UENTIE Teo: |AUBTRD |EALVNO :..E,mw H EEEB B IR B i/ [NDICADOR, yora VALOR| TOTAL ec ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o BAtiCO. mfm.om EprmzB B B3 8 e ADMN |} 1BC  DOTRACKON - | o CJIARFA | pomTE | ADMM 1 TIZACKON 4 e APORTE ADMIN Ly o RTEAPORTEAPORTEAFORTEAPORT
5 fgoi pEEamE|  [Wiame | | | NO ks0z01. o § seo0zod 84 80" Horme| § 260 200EP5002- $218500 850 §21A600M% 50 §q 89 $o S0 84
‘u.gaﬁi ROTECGI | 1.750:208 LUD
puLANOA Aot oN TAL
WICIDS.
F I
_O._._p_.. PAGADO: $ 512.500
PAGINA 1 DE1

20260430 1:10PM  USUARIO: £0| CC1121E25777
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

5 800
' 2 Bancolombia
UATOS GENERAL A PLANILLA
TIPO IDENTIFICACICN; nmocicmnagopzr zn_:mpuam IDENTIFICAGICH: 40185532 || NMERO PLANILLA! 6025806271  TIPO DE PLANILLA: I INDEPENDIENTES
NOMERE & RAZON SOCIAL: FLOA MEAGEDES YILLA CARDONA i ; g . g
PUERTO CONGORDIA umw...z;:mﬁu priio uwﬂ_wwermo%nszﬂrcm mayo AFIO PERIODO COTIZACION SALUD: 2026
: VEREDA GUARUPAYAS 5 2133011 o . ) X
; kel ot . NOEPEND || FEGHA PAGO (sssaimmd): 0260630  NUMERO AUTORIZAGION: 1605030216
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Activldades reguisdoras y faciitadaras da la sct
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIZUTARIA): NO
- == __TOTAL APORTES A PENSION [ — o UL (TN [ SRS « I, _
ADMINISTRADORA 7 _APORTES VOLUNTARIOS F5P . MORA T romAles
_r‘nou_mo. ] B NOMERE — ST COTZACKN EMPLEADOR COTIZANTE |  EOLIDARIDAD |  BUBSISTENGIA |  COTIZACH T — FPORTES | WORA " VALOR PAGADO
o301 @30301-PORVENIA . = [ | umaﬁ. 54 50 sq T od sq $ 230 200 34
BOTALERTIN o e Do 2hed MRERL e e SV HI 7 i $ 280 200 $A4
—= S S = e B TOTAL APORTES A SALUD S0 El s L L w0 e
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA I ENFERMEDAD LICENGIA MATERHIDAD GALDO A FAVOR LIQUIDAGION WORA TOTALES _
- GOTIZANTES|  NUMERO J NOMEROD VALOR VALGR
~ conice NOMBRE automzagon|  YMOR | atonizacion|  YALOR PLANILLA VALOR | coTizACKON ADHER COTIZACION AORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGATO
=A5037 EPS037-NUEVAEPS S I B | sd_ | £d | L o $0 $3.40 $0 §21800 $4. 50 sz
UBTOTALES: % LTS SRS T $208000  sa400 |} IS B S )
< _— TOTAL APORTES A RIESGOS PAOFESIONALES et AL _
ADMINISTRADORA - 1 No: COTZANTES e o INCAPACIDAD IRP | SALOO A FAVOR | LIQUIDACIGH TOTALES
“coniGo HOMBRE ] ¥ NUMERD AUTORIZACION| — VALOR v_%uo»aqnomm_lmm.@oma_ PLANILLA | VALOR | COTIZAGIGN APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
li4-23 m 423 POSITIVA COMPARIA DESEGUROSBA__ o =] 1 e $ I | $q $9200 __§9.20 ) o S 8.
EUBTOTALES: == Z IEEES L] | soz0d 58 8o

DATOS NEL COTIZANTE HOVEDAGES (B JTICH, N ¥ . PARAFISCALE =
4 m oS u _ _ | o PENSIGN EALUD m Ly RS . cE | sena |icaF | ESAR MINEDU
%oxqmm A——
pu [DENTIF TP | SUSTIPO | SMARG | TIPQ DE glEEeps® B B3B8 5| ¢ B & & i _ VOLUNTAR! VALOR| TOTAL CENTRO | roray 191 1BG ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIIN IZANTE BASICO [SALAR) 3 rm..Wm 8 B ADMIN nm 180 EE.LELm%ﬁ»Sa ¥ mmwM%hp COTIZACKON ypoeo| apomTe | ADMIN lg| 'ee .S_me >§=.:.mm ADMIN | R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPOATI
i - | = = galminn i " 7 3 _ = -
I ) VILLA e § 1,750 NO Fanso1- P 5§ 230200 30 8 40 Normal $215.200 S0 §218.00014-23- = § 40185332 | §9.200 $0 $a LT sa 30 s
0185332 TAADONA NTE PORVENIR | 1.750.£08 POSITIVA _.uuamﬁ
Witeses posicn pomPat!
‘ A DE
Wsﬁ_& EEGUROS
. Y T A ]
, =
TOTAL PAGADO: $ 516.300)

20280610 242 PM USUARIO! 801 CC40185332 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
2 Bancolombia

DAIGS GEHERALES DS

LATOE GENEHALLS DELAPORTANTE

TIFQ IDENTIFIGACKON: CEDULA DE GIUDADANIA  NMERG DE IDENTIFICAGIOH: JOOSTESEST || NUMERO PLANILLA: S025705955  T1P0 DE PLANLLA: HIMDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TITO JULIAN CATACOLY DIAZ || pepiono GOTIZAGIGH OTROS MES mayo ANIQ PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2006
CIUDADMUNICIPIO: VILLAVICENGIO DEPARTAMENTO: VETA || Bive he MoRA: o

DIRECCION: KM B VIA CAROS HEGROS  TELEFORO: 3180111 | FEgip pa 20250530  NUMERD AUTORIZACION: 1605124780
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1D

TIPO EMPRESA: PRAIVADA AGTIVIDAD ECONOWICA: Obres beividades do szrvicios pereonaiet nap.
nico

, g mat— | i e
ADMINISTRADORA . APORTESVOLUNTARWOS = | ===~ FP ALE!
NOMBRE — | NuLOTZANTES COTZADION EMPLEADOR COTIZANTE ._ EOLIDARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZACION FSP. APORTES | MORA ] __ VALOR PAGADO
I [ 1 | $230 20 §d §d sd EX) -mu& $0 -noam:“ _s2300  §emasq
L T OREINCRI W SO ST X QA ERI0NT T 5 p AT At i ooy
= T E—— TOTAL APORTES A SALUO =el e T
ADMNISTRADORA o e hEnADEoR LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIBAGIGN voRa TOTALES
GOTIZANTES|  NOMERO NOMERO VALOR " VALOR
covco | NowanE Ao vmoR | MMERO, | vaon | e | vaon  wod | commcon | YROR womes | woma | oescummo VALGH PAGADD
PS00Z EPSOO2SALUDTOTAL e e sd | 5q | $0 #1889 \wm‘_‘@ﬂ: tﬁ‘ 59 e ..L»\sﬁ
EUBTOTALES: E = i B0 R T T T T = i T AT e 3216, i __s¢ $220.70
_Lihd TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ‘. o L 1| P o sl !
[ o ADMINISTRADORA o, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACKSH TOTALES e 1
____céoGo | = HOMGRE ._c {ERD AUTORZAGION| _ VALOR Eﬁ_,lcﬁﬁh.ﬁ!%1§_i [ VALOR n_ _ COTZAGION APORTES |~ 'MORA | DESCUENTO_] VALOR PAGADO_
1423 1423 POSITIVACOMPARIA BESEGUROSSA . ] . 8q  sswa  §0z0d $ _ﬁ sq 58300
EUBTOTALES: L) L 1 S T T T MRS ¥ I S S s §0.200 $ so $930
DATOS DEL COTIZANTE MOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL [L1% AL PARAFISGALES
i i _ < _ " : .V S e o T I P R T ‘\_m | eF SENA | IcBF | EBAP [MINEDU
m wa I | 3 B CENTRO
pu {PENTIFIC TPC | SUSTIPD | BALARK 5_5_; 2 £ 4 E R P TOTAL 3 VALOR| TOTAL TOTAL {|  IBG TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CioN IZANTE BASKO m.fz.o s LR LIRS AN L | ceamith, | Aot | ADMN /B0 (COTZACION \pnes| apoRre | ADMIN g e hPORTELS ADMEL A ORTEAPORTEAPORTEAPCRTE APORTE,
' e IS N ..li!.‘vw‘lunra’D —
o Ec ¥ HMvw:gm RET ot ] Fa0201- § F E s Normal $230.200EP5002- § S218e00 §0 §212.00014.23 B §112169577| $9.200 §0 50 sa 5o sq 50
B s Pomrinarg. PROTEGG | 1750004 Bl 1.760.805 FOSTIVA | | 1750023
bz ADE
FERvicios SEGUADS
A
I |
TOTAL PAGADO: $ 512.500
PAGINA § DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
e i SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 Bancolombia

DATOH GENERALL S DE (A BLAKILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULADE GIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACIOH; H21ES5777 || NOMERD PLANILLA: 6025780366 TIPOE FLANLLA LINDEPENDIENTES |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROSA AMANDA GARZON DOMINGUEZ || BERIODO COTIZACION OTROS MES mayo AfO PERIODO COTIZAGION SALUD: MES mayo ARO w0z
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META DIAS DE MORA: __

BIREGGIGN: KM B VIA CANIOS NEGROS  TELEFONO: 3130111

FECHA PAGO (saaa/mm/dd): 20250430  NUMERQ AUTORIZACIGH: 1604916147

TIPO APORTANTE! OHINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Otrzs actividades do servicios persgnalss nop,
CZ_OO

= - B} i TOTALES ;
Ho. COTIZANTES COTIZACION _v APORTES | MORA VALOR PAGARO
- S | 8230200 . $a __ $280200 _sesd _ s
- s $ 20300 _ %22 1 972825
et e s I — = e TOTAL APORTES A SALUD > = = = =
ADMINISTRADORA R D LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION 1ORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERO NOMERD VALOR VALOR

cOnIGo NOMBRE .)Sgﬁnﬁ.zlﬁ VALOR | autormacion VALOR PLANILLA _ VALOR COTIZACION ADRES | COTIZACION ADRES DESCUENTO .ns_.Em PAGADD
PS02 o nmgmgg_moﬂ)r - - s 1 - s L 1 54 _S2Bw0 S0 ERE =1 IR
UBTOTALES: St AR = £ IEEC e Y | B ¥~ fi

) - : _ YOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
AOMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR
cODIGa HOMBRE | Ho. COTIZANTES

14 _.Hmomafn.o VAPARIA DE SEGURDS SA 1 i

[
NOMERQ AUTORIZAGKON VALOR Eﬁc A OTROS RIESGO m PLANILLA “ VALGR E_
1

AGIOH DETALLADA APOATES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 1 i) __SEGURIDAD SOCIAL = TiL PARAFISCALES :
g[g { - = PENSION = i SALUD TR —0 T __cof | seNA [TiceF | ESAP [MINEDU|
o | e m APORTES | b
Ll by M el e B m giblgepne o Gl B B|Y 8 LIEE R omm D me gl 11 |- §=:>=_w@1,.“.§§ lsorzacion|VALOR| TOTAL | 4o m o | IR roraL (3 B0 | gy [roTALlYOTAL|TOTAL | YOTAL | TOTAL
m A 2 o CoUDARDAD. BV EATE (e oo | ESPECIAL ADRES| APORTE 2 TRABAJD APORTES ATEAPORTEAPOATE, E,
e i I L HO b30201- b § 220700 sq . o88 osa 80 Homa $218500 80 $e1a 80014 §112189377] §9.20C 4 50 §q %0 so s
iz 4 g a.dz.F: ROTECCH | 1.750.803 FOSITIVA 1760009
paANDA TAC o COMPARI
W...z ADE
05 coURDS
| A S S
J |
TOTAL PAGADO: $ 512,500

20250830 10FM  USUARIO! S01 CC1I21EZ37T7 PAGINA 1 DE



B I e e e e, o

.
o - "o . - -
- il e an
e I B L
N
v
1 s i
o N o
. e : N
o
4 i
h B B =
[ i
=h
W o=
N [
e ~ - n o - LUl
- x5 :

450N heiete

e aw
oy i
-y ™
frl hig PN
Ty ==
[T -
L .

& ISR

€2 e
4 ]
DO R e
! »adilh
i I s
- -
i
§ Tl [ wh
- .
I

SYWREE DE SR ot
o WLHE P ERRT TR GOV B Y218

o PO R



o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
: 32 &0 \ ok SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 Bancolombia

FORTANTE LLE5 DE LA PLANLLA

TIPO IDENTIFICACKIN: 0 DE IDENTIFIGAGIOM: ME2055232 || pieno pLANILLA: 6025868196  TIr0 OF PLANLLA |NDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GENGY MARGELA BOTERD VILLARREAL . . i
n_qgaﬁcza.v_cﬂ A XOSE DEL BN RS ummn.sﬁzmzﬂn" mc_,s.,w_.m “m_u_woma:wﬁ_wﬁszoiﬁ MES mayo ARO PERIODO COTIZACION SALUD: MES. majp ARO 2025
DIREGCION: BARRIO CENTRO  TELEFONO: 2200011 . g ; |60d5z5508
TIFO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || ECHA PAGD feasaimmiddy: 83.33_ HERIER0 MTQRIAGION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otes aalividarkes profeslonsles, clerlificeay 18
FORMA DE PRESENTAGION: UNIGO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): N
= S L S R . TOTALAPORTES A PENSION TR — |
T ACMINGTRADORA | APORTES VOLUNTAR O3 FSP — MORA = TOTALES |
- - HOVBRE S il 5 EMPLEADOR COTIZANTE | EOLIDARIDAD |  SUBSISTEN n_ COTIZAGION. Fap __APORIES [ MORA  VALORPAGADO
PORVEN — = = S s sq SR 1 SR T N I S Y s0 __szs0zo0 I B IV
.!.—,Duh_.mm D e sl - e = S e - _$284.80
e B = L= TOTAL APORTES ASALUD = siimag T ol
INCAPAGIDAD POR
 ADMNISTRADORA s ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALOD A FAVOR e MORA TOTALES .
COTIZANTES|  NOMERO NOMESD VALOR VALOR
coDiao NOMBRE AuToREAGION | YAOR | iomizacion|  YALOR PLANILLA VALOR COTZACION ADRES COTIZAGON | humﬂ APORTES | MORA | J ESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 m\mmaﬂtcm.‘__; ERS 1 | L1 S $0 | §0_ §z18900 so 3600 T $210. 50 § 22250
BTOTALES: i st e Bl 6 T S ==y == 20 .u.mr- ] (E |
=0 == TOVAL APORYES ARIESOOSPROFESIONALES
v. ADMINISTRADORA I |* Mo.COTZANTES _I_‘ INCAPACIOAD RP. [ EALDO A FAVOR [
- §5a|i HOMERE - NUMERO AUTORWZACION, _ VALOR "|PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR |
idz .ﬁwwmafac%%_.gmmmoc»om?, | 1 | | 54 34 =] 30
UBTOTALES! AL S BIRGE _E e ===l

DATOS DEL COTIZANTE _ NOVEDA 1 i 'SEGURIDAD EOGIAL . VAL 7 EEnﬁm»_hw ———

H £ * _ ] PN APORTER T , Tyl o i o _..ﬁ — S i _

fee | J le  NoicADO! CENTRO 8
e {RENTIE Teo |suemio | enao[meonelI31EE g 11 mn»m & 4 ER R 8 . VOLUNTARICS | TOTAL i vaLor!| TarAL ' ToTAL [ me ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
GION ZANTE 8A3ia [SALARID wm BproxE s B3 8 jlgEe ADMIN BG  gorzac g Sitioo] A | AraiTe | ADMN ise  comzackn yEEOR) SRS | Ao [ol me 10E, o WRORTE S ADMIN A PORTEAPORTEAPORTEAPORT
& ! 3 1
i £ |\DEFENDE § 1750504 ) pa0a0l- iy 8§00 80 80 80 | §0  Noma| $260200EPS5037- PO § 8218900 S0 §210.00014.23- §112055523] §9.209 50 $9 S0 30 %3 S0
T iy PORVENR! | 1.750.603 UEVA 1750903 mva | | 1750 805
SA STACICH ] w_mv_:z_
ﬂmnsn.n.n mbOcnOu _

I )
[TOTAL PAGADO: $516.700

200701 840AM  USUARIO 801 CC11205¢5232 PAGRIA § DEA
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S PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
; mﬁu\\ s SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 Bancolombia

UATGL GEREHALES REL ORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA zn_:m....c DE IDENTIFIGAGION: 47427760

DATCS GENERALESDE LA DL AR

TIPO IDENTIFICACION.

FORMA OE PREZENTACION: UNICO
onﬂﬂs.z.—m EXONERADO PAGO szamm mh»ca BENA E ICBF (REFORMA TRISUTARLA):

NUMERO PLANILLA: moummmmﬁ_o TIPO DE PLANILLA:

NOMBRE & RAZGN EOGIAL: OMAIRA BOTHIA HURTADD

e st sermeno era || FEReDa =mﬁq..n>a_uz oTROS MES oo AfIG 2z PERIODO COTIZACION SALUD: MES majo A 2028
DIRECGIGH: KM A VIALALLANERITA  TELEFONO: anaoiry (| BAS

TIPO APORTANTE: C2INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: D FEGHAR, e MINERO ATORZACK oo d
TIFO EMPRESA: PRIVADA ~ ACTIVIDAD ECONOMICA: Otra3 actividedos da samvicizs personalas nop.

S e e e L e = N P eI 33..%@5:#5 st 1) ==his BN s
ADMNISTRADORA Empwmn:ﬁmuh%x LIGENGIA MATERMIDAD SALDOA FAVOR LaubAGS ToTALES
i — T conmhies| e NERD
conI60 - NouaRE ) Ewoaw.mmo: AR _Ev%kum.,n.oz VALOR _.r.z A VMO | coTizAGioN nmwmu conzacion ,_Eoz DESGUENTO VALOR PAGADO
oA e ] :_.I TR Ji.«.: — AT A T S— sz
O e e e e =N S h e I L R e g ey NG 7 TR AT | 7]

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

0 INCAPACIDAD 1P o ___ SALDOAFAVOR LIQUIDACION X TOTAES
zczmn?.camﬂ’ndzT VALOR___ 38.538 RIESG0S| PLANILLA VALOR ] COTIZACION APORTES ..BE, ummocmzqo VALOA PAGADO
B | ey WA T $9.20
R, e R e s N L T D oL USSR )

PARAFISCALES

CCF___ | SENA Hm.mﬁ@,ﬁ%m%
[1:103 ADMIN TOTAL ._.Q._“_h TOTAL .—c._i__.n TOTAL

ﬂ.wc EAPORTEAFPO! 34.15._ APOAT
: ATAZTTED | § 6. § ¥ 59 80 §q @

TOTAL PAGADO! $ 229,900

20650626 731 PM USUARIO: 801 CCAT427760 PAGINA 1 DE1
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g1z PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
R e T 1 S SOPORTE DE PAGO GENERAL
- S0 2 Bancolombia

DATCE GENERALLYS 0L APORTANTE DATCGS GEHNERALES DE LA I ANLLA

CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 121656538 || winacng PLANILLA: 6025860217  TIPO DE PLANILLA: I INDEPENDIENTES

YUOY TATIANA GARGIA HAGHUGA .
VILLAVICENCIO  DEPARTAMENTO: Wera || PERKOD ;%ﬂw_,nﬁz oTROS mayo ARG 2026 PERIODO COTIZACKN SALUD: 2026

=1
KM BVIACANOS NEGROS  TELEFONO: 330 ) 2028/0i 3 16073CAR34
02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: wnpepenoinTE || FECHAPAGO (rasa ' 03 NDMEAD MTORIZAGK:
nnzﬁ ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades da pervicios personales n.c.p.
]

: TOTAL APORTES A PENSION

T - ADMINISTRADORA

|
HISTRADORA | APOATES VOLUNTARIOS I FSP 1 MORA TOTALES |
o CODIGo [ - T HNOMBRE - | Ne:GOTIZANTES COTIZACKOH EMFLEADOR COTZANTE | SOLIDARIOAD | EUBSISTENCIA |  COTZAGION | &P APONTES T WORA VALOA PAGADO 1
230301 PORVENR = | 1 | $230.200 8q 54 sd so s 4600 s0 _ $zoztd  s4ed |||uumﬁ
EE.PB T HILN LY K< T PR e O 0 T T W T T it - $450 = 52654
e8| TOYAL APORTES A SALUD N B L
ADMINISTRADORA e J_,.Mwﬂumﬁuh%m LIGENCIA MATERNIDAD SMDOAFMVOR | UaUoacin | wom TOTALES ]
COTIZANTES|  NUMERQ é:mao VALOR VALOR

N NOMBRE autonzacion|  VMOR | romizacis VALOR PLANKLA VALOR COTIZAGION ADRES COTIZAGKSN ADRES APOATES MORA _ DOESCUENTO VALOR PAGADO
b .|...‘.mm|| e sd | sa  seeend  §d  §370d LT §218 §3. e —— = hJMMﬁ
= §218 ga. S0 '§ 222.50¢

22 BT e e R S e L TSIATARORTES A REROOR PROFEQIONAIERY ., o) e e e e e

B ADMBISTRADORA A COTRANTES || INCAPACIDAD IRP I” _SALDOA FAVOR _ il ‘UQUIDACISN TOTALES 1

| _cbbeo | NOMERE NUMERO AUTORIZACION| — VALOR [PAGO AOTROS m_mﬂ.am PLANILLA | VALOR | COTIZACKSN | _aPoRTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[ D ..lu.ﬁ..mw._.a_slool_.ﬂ%ﬁsaﬁ — | ST e 1 ———§ | 80 .:J §9; s200 54 804w
BUATOTALES: SN 10 8200 sd $9.:400

DATOS OEL COTIZANTE it SEOURICAD GOGIAL S 7 1L T e L U e T i e e R ey <!
[l P ..t _ e e e = PR = 2 SR SALUD ARP | F SENA | IGBF | EBAP [MINEDU,
HeEnT) stpes|  TFO | SUBTIRO | EALARK | TIPO DE ; [ NDIGADOR CENTRO *
g i s B st 13 )8 8 L i Foron (A28 ot | soun 8 wo | L) = | um Lottt e e
B =E 2| u ESPECIAL B TRABAJO
i BAFCA — fnerenoiz | 51,750 KO pa030t- ol $ §280.200 $0 o oosq Homal $218900  $0 §218.8001423- b §1121g5853] § 9200 sa s 3q $0 50 sq
n2iessaUCCA WE RVENIR| | 1.750.905 POSITIVA | | 1750805
TATIANA  PRESTACCN COMPARI
be A DE
FEAVEACH. EGUROS
JPRCTSS | [N Pt IS v B A
J i 1
[TOTAL PAGADO; $ 517.000]
202607/03 1022 AM  USUARIO: 501 CC1121856538 PAGINA 1 DE§
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DATOS GENEHALLS URLADCRTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

LH

= Bancolombia

TIFO IDENTIFICAGION: GEDULADE CIUDADANIA - NOMERO DE IDENTIFICAGION: 40337135 || NOMERO PLANILLA: 6025627628 TIPO DE PLANILLA: |NDEPENDIENTES
NOMBAE O RAZON SOCIAL: LUZ EMILGE PEREZ || pERiODO GOTIZACION OTROS MES mayo AfiO 2025 PER'ODO COTIZACKON SALUD: MES mayo ARO 202
CIUDADMUNICIPIO; VLLAVIGENGIO. DEPARTANENTO: META || BlAS DE MORA: 2
DIREGGION: KMA4VIALA LLANERITA  TELEFONO; 3130111 . 1 P e ; Yy
SRS APGRTALTE: 02.INDEFENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: MNDEPENDIENTE || FECHAPAGO fasasimmids) 703 HOAUTORIZACION: fresaaz
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otres antividades da sarvicies persanates n.op.
FORMA DE PRESENTAGION: (NICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICEF (REFORMA TRIGUTARIA); No
- e TOTAL APORTES A SALUD IR CERs, el |
ADMINISTRAOORA o e LIGENCIA MATERHIDAD SALDO A FAVOR LIauIDAGIGN MORA TOTALES
= o COTIZANTES|  NUMERO NUMERQ vk VALOA VALOR s
oo e povaR= _ - AutoRizACion|  YMOR  |ayropizacion|  VAOR PLANTLLA: _ VALOR COTZACION | ppaes COTIZACION ADRES APORTES MORA | DESGUENTO VALOR PAGADO
PS037 PSOITHUEVA EPS O _—_ 1 L] I $q == LL sameod ] $s7od  8Q 3218.500 $3700 s uﬁ
SUBTOTALES: YR = (RS NI = y2ib00d  saved L T =X
SRR e =TV Wr i ... YOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES SEREESL L e I ’ s ==r?
= ADMINIS TRADORA == | No. COTIZANTES . INCAPAGIDAD IRP Som—— SALDO A FAVOR | LIQUIDACIGN ___TOTALES
[ coDiGo o N HOMBRE | . NOMERO AUTORIZACKS VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES | MORA__ DESCUENTO [ VALORPAGADO |
423 {1423POSTWACOMPANIADESEGUROSSA - | ! | ] M | BT 59200 § 0:200 nw.m|- A
BUBTOTALES: EIENEo TS = (7 I ] . 8%an
DATOS DEL GOTIZANTE HOVEDADES = S il SEGURIDAD SOCIAL i PARAFISCALES &)
|_, 7 Bz L _ _ ] PERSGN - s o] SALUD _ ARR . toF SEWA | IGBF
4 " APORTES | =
K alm | [ I . INDICADOR CENTRO
p (DENTIFIGA TPQ | SUBTIPO | EALARO | 1170 DE | &) 3 IEHLpRE B 4 ERERAR - \ IVOLUNTARIOS TOTAL i mk VALOR| TOTAL k ToTAL |3 IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL
cItH BASICO m m m_..ﬁmv _ g 3 m m B ADMIN 16 oo o m...-_ﬂ..n.::n np_o;m-\:a «»m_m..“r APORTE | ADMN 1B COTIZACION oi| soonTe | ADMM 4 18C ...mh%ﬂn hPORTES DM R TEAPORTEAPORTEAPGATE
3 PerEz_ NOEFRGIE IO ORI (51750608 fo il 50 [ sd” T 30 T SOEPS0IT- 5 $21860q S50 §216.60014-23- § 40387135 | §9.200 30 sd  sd so sy so
7133 ﬂﬁ.paun\ NTE i W._..Dvmi A 1,750,805 ITIVA 1,750,905
© FRraTACEN FS COMPARI
ADE
RVCICS UROS
S 1 A
TOTAL PAGADO: $ 232,000
PAGINA 1 DE Y

ROZE07/03 1002 AM  USUARIO: 50 GC40387138
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VILLAVICENGIO

KM 8 VIA CAROS NEGROS

02-INQEPENDIENTE

TIFQ EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACKON: UNIZO
APORTANTE EXONERARO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

FRIVADA  ACTIVIOAD ECONCMICA:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1122515511

DANA GARRIELA ACOSTA TORRES

META

3120111

HHDEPENDIENTE

Otres actvidaded da servicios personales nep.

NUMERG PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FEGHA PAGO (ss=a/mavidd):

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE:

2 Bancolombia

LES DE LA PLANILLA

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION EALUD:

HINDEPENDIENTES
025

HUMERO AUTORIZAGION: 1466648243

_. T ADMINISTRADORA e Mo.COTZANTES | coTzAGKN | APORTES VOLUNTARIGS | I T MORA | . 117,11
—_coDiGo I _ HOMERE - EMPLEADOR COTZANTE | BOUDARIDAD |  EUBSISTENGIA COTIZACION | F&P L\\.\.%oﬂmmlul MORA VALOR PAGADO
2514 514 COLPENSIONES I 1 1 §230 sq sq 4 EX $5800 $ _____§omo §5.600
BYOVALES: T e G LRI §260 $8e00
TOTAL APOATES A SALUD EEEE AT — =
INCAPACIDAD POR
ADMNISTRADORA i, ity LICENGIA MATERMIDAD SALDOAFAVOR UGUIDAGION MORA TOTALES
| B  Nowane BTN iiaenday|  vaon: [ NINERRL VAR | pLANLLA VALOR | coTzAGioN Yhan APORTES | moRA _ DESCUENTO VALOR PAGADO
_ ESSCM-COOSAMLUDESS =~~~ 1 sa =S . EEaweewaeoy) [T L $9 § 213 54 s =
23p [ T 1 SIS ) et ' 218, $4500 L] B S
SR —— TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES = S |
__ ADMINISTRADORA I . cotizanTes . | ____EALDOAFAVOR UQUIDACION. A TOTALES. |
i NOMBRE | g MERO AUTORZACION ____|PAGO AOTROS REESG PLANILLA | VALOR COTIZAGION AFORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO.
{4-23-FOSITIVA CONPARIADESECUROSSA I 1 I I s I 0 88204 :ﬂ\ ‘ﬁ ] 594
= A §9. 82 ‘

g
IDENTIFIC: TIPO | SUBTIPO | BALARIO |TIPODE
N een TizA Bhsico M
| ¥} PoOSTA. zumm.‘gvﬁ 1§ 1.750
[oRsss
f1tzasissn ey TRATO
PAEAIELA  FRESTAZION
i
{oles ]

I _ PARAFISCALES
ARP | I Ccl _ BENA | IGBF
lcomzacyin YALOR| TOTAL | o0 o 5 e qo.;_.m 186 | o | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL
ADRES| APORTE TABAG APORTELS A RTENPORTEAPORT
s2169 S0 $21890014.23- §112251551) §9.200 50 s sq  sa s
Fosmiva | | 1763805
[COMPARI
A DE

202507/01321 AM  USUARIO: €01 CC1122515511

TOTAL PAGADO] $ 518,800

PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2 Bancolombia

A TLANILEA

121833084 1| NOMERQ PLANILLA: nuu%z.nuu TIPO DE FLANILLA: HNDEPENDIENTES
: KELLY JHOANA HERRERA URREA ;
CIUDADMNICIPO: o vn ILAVICENCIO. DEPARTAVENTO: WETA, || EERKI0O caTZAcicN oThas MES s 4RO e EEAKEOCONIACK EALUD; Mes o 4RO 2%
DIRECGION: KMa Ve EG LI 3 e 5 NOME: i
TIPO APORTANTE: ©2-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: +INDEPENDIENTE || FECHAPAGO (easmmidy ST HOUEROMIOHEACION: 1381keec0
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIGA: Otres ectvidaes da savkios persanates nop.
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SERA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA: NO
e E— TOTAL APORTES A PENSION RS one e mn e =
== ADMINISTRADORA | o.ct COTZACKON | APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP ] MORA_ ~ TOTALES
__CODIGo T - HOMBRE | : EMFLEADOR _ |  COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUESISTERGIA m\@maﬁng APORTES | MORA VALOR PAGADO
G0l 36301 PORVENR = | i I seg0eod 89 9 $a § T g0 a0 § 1500 T
UBTOTALES: SATRAS S S e e TR ==  §2R0. §1. S S
— o TOTAL APORTES A SALUD =2H: |
 ADMNISTRADORA Emﬂ.%ﬁuﬁ%» LICENGIA MATERHIDAD SALDO A FAVOR UGUIDACION MORA TOTALES
comzaiTes NOMERD | uuy NOMERQ = VALOR VALOR
_ CODIGO o NOMBRE I | ettt >:3:Eb.oz.ﬁ VALOR AUTORIZACKSH VALOR PLANILLA VALOR COTIZAGIGN ADRES COTIZACION ADRES _)vom._.mw DEECUENTO A
OFCS5 FCS5- PROTEGER EPS SAS — e ] so | sa | _§d  s2isena s0 $1z08  sq :S 50
plOYALES: — — =35 L $24 EIFTRTL XE LL|
s e R . TOTAL APOATE GOS PROFESIGNALES e ———— = |
ADMINISTRADORA _ | e e . \En.%.,m_mmm_\% SALDO A FAVOR | LIQUIDACKSN - TOTALES |
| céboico HOMBRE | z..uimzo»Sonﬁo&z_ VALOR _ESESEI_Eu&T PLANLLA | VALOR [ COTZACKON APORTES DESCUENTO VALORPAGADD
423 s POSTVACOMPANADESEGUROSSA | $a = I == 80 1 E . ] __ 80930
I £ T e L] B s §930

DATOS DEL COTIZANTE LANRL S - i s G B e AR
g R L ¥ [P ; SALUD ___ARP | Ca £ENA | ICEF | ESAP. M
TIPO | SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE wm m & ] mp & m m m 8 m 2 |8 m & m Fsp | ..omw..uﬂ.,mqmm m _% CENTRO
N NOMERES i BUBNE & £ & ZACKH ul TOTAL VALOR| TOTAL ] TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
oo L i m.cs.omm_mm s 1 DM |y BC = L camnirh, | ApoRTe | ADMIN |gf 1B \COTIZAGKN apnzs| aponre | APV g B0 | DE | bogyetd AOMIL O RTEAPOATENFORTEAPORTEAPOR
I [EE penine CET I I T BTt 220200 [T g g Worma] § 260 2006CFCH- § §zi0] 80 s21As00iAes. TTz1ee509] §9 so 54 s 0 sg 8
beny NTE ARTO RVENIR| | 1.750.80: 'ROTEGE 1.750.00% OSITIVA 1.750.005
HOANA E3TACIK EPS MPARI
AS DE
NIcIS _ EGUACS
— = = A
— 1
TOTAL PAGADO! $ 511.100
.
PAGINA § DE §

202B/07/01 310 AM  USUARIO: £01 CC11218B5044
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NIT.201874340-S

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50
LEY 789 DE 2002 PERSONA JURIDICA

La suscrita representante legal de la ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C
con Nit 901874840-9, CLAUDIA PATRICIA CARDENAS FERNANDEZ identificada con
cedula de ciudadania nimero 52.019.904 de Bogota.

CERTIFICA:

Que la Asociacién ha cumplido con los pagos a los sistemas de seguridad social en
salud, pensidn, y resgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a los empleados que ha vinculado por confrato de trabgjo, por
lo que declaro que me encuentro a Paz y Salvo durante los Ultimos seis (6) meses
con las empresas promotoras de salud EPS, administradoras de Riesgos
profesionales ARP, Caja de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y SENA.

Lo anterior en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Se expide a los 21
dias del mes de junio de 2026

i
CLAUDIA 'AW NDEZ
Representante Legal

ASOCICION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C
KM 4 VIA LA LLANERITA CELULARES
3104781699 -3133011157
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|

IIAN l Formulario de! Registro Unico Tributario I

. Concepto m Actualizacion de oficio

4_Nuimero de formulario

MR

141253830784

41253930

5)7707212489¢ 0) O
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12, Direceidn seccional \ 14, Buzon electronico
o icencl ]
9 0187 4284 20lg9 Impuestos y Aduanas de Villavicenclo 2 2_ |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuvente 25, Tipo de documento 26. Namere de ldentificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50, Cisdaeivimnicipio
31, Primer apellide 32. Segunde apellido 33. Primer nombre : 34, Otros nombres

35. Razdn seclal

ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C

36, Nembre comercial

UBICACION .

~-38. Pais 38, Departamento =

~OLOMBIA 1 8 9 [Meta

40. Ciudad/Municipio
5 0 | Villavicencio

001

41, Direccion principal

CR40A 20 88ESTE

42, Correo electrénico asociacioncolombiaac@gmail.com
4%, Cédige postal |44.Telé‘.m-o! ~313301115 7145.Teléfcn02 3125476882
e "/ CLASIFICACION
Actividad econdmica ) Qcupacién
Actividad principai Activicad secundariza - Otras actividades 52. Nimero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 43, Fecia hitio 2ctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 73 0l[2023,10,05s]|[5621]]202%,100 s [4 9 2 1] | | | ] |

Responsabiiidad

es, Calidades y Atributcs

1 2 3 4 § 8 ™ -0 1" 12
1 T -
sscoagol5 |7 |1 4fa 2|5'2fss! T NHA ] | ]

~
o
i

13 14 15 18 17 8 19 20 21

S0 I I B I N

05~ Impto. renta y compl. régimen ardinar-
07- Retencién en la fuente a tituls de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico

. 55 - Informante de Beneficiarios Finales

" Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 IV 5 & 7 3 9 10
i ] l , ' l l | I 55. Forma 55. Tipo Servicio 1 2 3
54. Céigo | | i l |57. Moo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [ | -
| L] 1] | I L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, I inscripcion en el Regisiro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en

icia no se exigira sur

58, Anexcs St D NO E 80. No. de Falias:

~ Para uso exclusive de 12 DIAN

&1 Fecha | 2026-05-26 / 07:13:05PM

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacicn, suspension
y cancelacin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensién, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera 3l formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del salicitante:

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

984 Nombre ACTUACION DE OFICIQ AUTCMATICA
885, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 86-07-2026 01:00:36PM
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AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndimero de formularia

Pagina 2

141253030784

(415)7707212489984(8020) 000014125393078 4

5. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT)
& 0187 4840

6. DV | 12. Direccién seccional
impuestes y Aduanas de Vilavicencio

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

[ 1]

Matriz o Controlante

1 - i .
52. Naturaleza | 2 63. Formas asodiativas %,ﬁg;ﬁ?fﬁig&iﬁfﬁf&d” chio pilblico de-orden naglonal, departamental,
85, Fondes 55, Cooperativas g;d Ef';g&?des ¥ '\rgan-:,u-"a
68. Sin personeria juridica 68. Otras crganizaciones no clasificadas 1 70. Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma y Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma .
71. Clase 01 g 410 82, Nacional 1 00 %
72. Namero 1/ / .
73. Fecha i 202308¢0¢ 202400023 83. Nacional pablico 0. 0 %
Fl 1 —_—_—
.. 74. Numero de notaria ! ?
| —_— S
75. Entidad de registro g 3 0.3 84, Nacional privade 100. 0 %
76. Fecha de registro 20231008 20 2 4 0925
= - —— e e
77. No. Matricula mercantil S05008092 85 2 S 0509 ¢ 6 2
78. Departamento 50 50
79. Ciudad/Municipio 4 0 40 85. Extranjero 0 =%
Vigencia 86, Extranjero ptiblico 0. 0 %
—
80. Desde 2023100686 ; . .
81. Hasta 207 4. 0 gl 253 i 87. Extranjero privade o) 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigllancia y control
Gobernacion E_Ig
. Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual I 50, Fechia cembic de estado 91. Numero de Identificacion Tributeria (NIT) 2.0V
1 8 1 | 20240092 8] :
) s e :
—nt
1
i
3 5% I -
4 { L f
5 A
l 1 ] ]
Vineulacion econémica
B?:égoiggll._lrll?gﬁn 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 85, Numero de [denlificacion 1ributania (NIT) de 2 95.DV.

'

!

87, Nombre o razén social de la matriz o controlante

170, Numero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171, Pais

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

173. Nomibre o razoén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documentos POF: 05-07-2026 ©4:00:36PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3
141253930784
93ilﬂ~j2”ﬂ|)h0|(l,|h!14|J!|539'30%l8 4 :

i

5. Nomere de Identificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional ] 14. Buzon electrénico
v’ Vi i 1
90187 48408 Impuestos y Aduanas de Vilavicencio 22 |
Representacion
98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20240892 5|
S ™ —
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102, OV |1.’:3_ Nomero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 0 1 9 ¢ 0 4 [ I
1 =
104, Primer apellido 105, Segundo apellido 108. Primer nambre 107, Otros nombres
CARDENAS |FERNANDEZ [CLAUDIA [PATRICIA
108. NGmero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109, DV {110, Razén seclal representante legal e
98. Representacidn 99, Fache inicio gjercicio represantacion
N
100. Tipa de cocumento §mz. NUmero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
e, 1
. 1 |
" 1104, Primer apellido 105. Segundo apelide 106.Brmernombre 107, Otros nombres
108. Ndmere de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV} 110. Razdr.socidl repressntanteiegal
98. Representacion 99, Fiacha inicic ejercizio representaditn
i)
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion 102, DV | 403, Numero de tarjeta profesional
3 ; - 4 ]
104. Primer apelido 105. Segundo apelida 166. Primer nombra 107. Otros nombras
| .
108. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV 140, Rszon social representante legal
98. Representacion ! . Fecha inicio elercicio representacion
i : I 1 L I
100. Tipo de documento Hm . Nimerode idqn:ii‘.mlciran 102. DV | 103. Nilmero de tarjeta profesional
4 ! |
104, Primer apellido 105, Segundo apellido 108. Primer nombra 107, Otras nombres
]
™
] 108. Numero de |dentificacion Tributaria (N'T) 108. DV | 110. Razén social representante legal
83, Reprasentacién 883, Facha inicio ejercicio representacion
1 '} ]
1G0. Tipo de documento 104. Namero de identificacion 1G2. DV | 103. Niimero de iarjeta profesionat
N |
104. Primer apeliido 105. Segundo apetllido 108. Primet nombre 107, Oiros nombres
108, Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 108, DV | 110, Razdn social representante legal

Fecha generacion docusmentn PDF: 05-37-2026 01:00:36PM
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AN

Socios ylo Miembros de Juntas Diractivas, Consorcios, Uniones

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 4 G 4 Hoia 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141253930784
{415)7707212489984 930784
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzon electrénico
9 01 87 4 8 4 09 |mouestosyAdunascoVilow 2.2
Secios y/o Miembres de Juntas Directivas, Consercios, Unlones "l'e_n‘;pm'.'alea
111, Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. 2V ! 114. Nacionefidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 0 1 9 9 0 4 | .| coLomBia 169
115, Primer apellido 116, Segundo apslido 117. Primer nombra 148, Diros nombres
CARDENAS iFERNANDEZ {CLAUD[A !PATRICIA
4 ’
119. Razon social
120. Valor capltal del socio 121. % Participacion [122. Fe hace ingreso - 123. Fecha de ratirp
,2 0240092 5| .
111. Tipo de documento 112, Nimero de identificacidn 113. DV | 114, Nacionaiidad
CédulzceCiudada 4 3 |1 1 2 1 9 5 3 4 1 0 ‘ j‘ COLOMBIA 1609
115, Primer apeliido 116. Segunde apellido _' 147, Primer nembre 118. Otros nombras
GONZALEZ iTOVAR EMERLY" ! ALEJANDRA
2
119, Razdn social
120. Valor copital del socio 121. % Participacién ['122. Fecha ds ingresc 123, Fecha de retira
4, |2024,09,2 5] L
111, Tipo de documento 112, Ndmero de identificacién - 113. DV 114, Nacionalidad
115, Primer apelido 116. Segundn apellide 117, Primer nombre 118, Otros nombres
5 | 5 i

448. Razén social

. Valor capital del socio

T121. % Purticipesion
1

4

122. Fecha de ingreso
|
| |

123. Fecha de retiro

- Tipo de documento

112, N{maro de identificarion

113.BV

114. Nacionalidad

115. Primer apelido 11785. Sequnca apellido 117. Primer nombre 118. Otros nomres
P .
4 1
118. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

N

111. Tipo de documento

712, Namero de identificacion

1
113.DV

—- &

114. Naclonaidad

115. Primer apeliido

118. Segundo apellido

117, Primer nombre

8. Ctros nombres

118. Razdn sodial

120. Vaior capitzl del socio

121. % Pariicipacién

122. Facha de ingreso

1 s

123. Fecha de reliro
I

Fecha generadion docummenin POF: 160722025 01:00:36PM
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO | Cédigo: GAL-F-06

\ | PROCESO DESARROLLO INSTITUCIONAL Version: 1

i | Subproceso de Aimacén Fecha:08/06/2025

| FORMATO DE RECEPCION A SATISFACCION DE
| CONTRATOS, SUMINISTROS Y DONACION

Pégina 1 de 1

Villavicencio, 18 de junio de 2026

"Yo, EIBER AGATON PINEROS, identificado con cédula de ciudadania No. 1.119.889.933, en
calidad de supervisor, certifico que he recibido en optimas condiciones y a entera satisfaccion los
siguientes elementos nuevos correspondientes al contrato No. 2143 de 2026 cuyo objeto es
AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION A ADULTOS
MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN CENTROS DE PROTECCION SOCIAL EN
EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO. los cuales cumplen con todas las caracieristicas,
capacidades, funcionalidades, modos de operacién, especificaciones técnicas de calidad
establecidas en el mismo."

; g . VALOR VALCR TOTAL |
| ITEM | DESCRIPCION CANTIDAD | UNITARIO {con Iva)
{con lva}

1 Kit de aseo incluye: Un (01) desodorante roii |

on de 50 mi, un {01) shampoo de 400 ml, un ! | !
(01) jabon de bario de 75 gr, una (01) crema | i
: | dental de 100 ml, un (01) cepillo de dientes 210

| con porta cepilio de dientes en plastico para $ 80.300.000 $ 18.883.000 3
| adulto, paguete de cuatro (04) rolios de
papel higiénico y un (01) paquete de tres ;
(03) cuchillas de afeitar dos hojas. i | e
5 TOTAL | $16.863.000 |
APORTE DE LA ESAL
MEDIDA UNITARIO TOTAL |

| T
ITEM DESCRIPCION UN DE canT | VALOR | VALOR
f

Premios para los participantes ‘
1 |enrana parque domino de los 3 UNIDAD | 12 fi $ 50.000 $600.000
primeros lugares {

Agua en bolsa 350 mi para

| repartir 2 por persona incluido
; los adultcs mayores de la

| institucion |

$800 | $400.000

]

UNIDAD 500

TOTAL | $1.000.000

La anterior certificacion se emite en ejercicio del seguimiento tecmco administrativo, ﬁnancsero
contabjé yjuridico del cumplimiento del objeto del contrato antes mencionado, de conformidad

i
|
f
|
|
\

Nombre: EIBER AGATON PINEROS
C.C: 1.119.889.933
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INILLANLES ENCa0-

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

ALMACEN GENERAL
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por bienes recibidos con cargo a Convenios

Fecha: 19 de junio de 2026

No. 174

ESTADO: Legalizado

FECHA DE LEGALIZACION: 19/06/2026

Responsable:

U. Ejecutora:

ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C

ADMINISTRACION CENTRAL

Nit: 901874840

Comentarios: SE REALIZA ENTRADA DE ELEMENTOS SEGUN CONTRATO 2143-2026 CON EL OBJETO DE AUNAR
ESFUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES EN
ESTADO DE VULNERABILIDAD EN CENTROS DE PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO. . '
Cat, Elem. |[R.I Nombre ! Unidad Cantidad Vlr. Unitario Vlr. Total
1108 376 1778 KIT ASEO INCLUYE: 1 DESODORANTE ROLL ON  Unidad 210.00 80,300.00 16.863.000,00
50ML, 1 SHAMPU 400ML, | JABON BANO DE |
75GR,1 CREMA DENTAL 100ML,01 CEPILLO -
DIENTES CON PORTACEPILLO EN PLASTICO . -
PARA ADULTOS, PAQUETE DE 4 ROLLOS PAPEL
HIGIENICO Y | PAQ DE 3 CHUCHILLAS DE
AFEITAR 2 HOJAS
1111 631 2 BOLSAS DE AGUA 350 ML Unidad 500.00 800.00 400.000,00
1115 361 53 PREMIOS PARA PARTICIPANTES " Unidad 12.00 50,000.00 600.000,00
TOTAL ENTRADA 17.863.000,00 |
PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta Descrinciéon Vir. Debito Vlir. Credito
24010190 Cuenta Puente Almacen Funcionamiento ] 17,863.000.00
51111401 Materiales y suministros 17.863,000.00,

-..*\"

CHRISTEANFELIVE C

" Altacenista Municipal

ES RUIZ

[ 1en |

Cédigo |

Versién

[ Fecha |

17,863.000.00 "

17,863,000.00

-~

NOMBRE DEL PROVEEDOR

06/19/2026

Usuario

Page 1 of 1







MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GCO-F-11

PROCESO GESTION FINANCIERA
Subproceso Gestion Contabie Version:01
FORMATO CERTIFICADO DE DISTRIBUCION DE RECURSOS

Fecha 02/06/2025

Péagina 1 de 1

LA INTERVENTORIA O SUPERVISION CERTIFICA:

Que el ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C, identificado con NIT NIT 901874840-9 y representada
legalmente por la sefiora Claudia Patricia Cardenas Fernandez, en desarrollo y €jecucion del contrato de Cooperacién
No 2143 de 2028, cuyo Objeto es “AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION
ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN CENTROS DE PROTECCION SCCIAL EN EL MUNICIPIO
DE VILLAVICENCIO"; cumplié a satisfaccién con las obligaciones contractuaimente adquiridas en favor del
Municipio de Villavicencio acorde a lo pactado en el respectivo Contrate, haciendo procedente el PAGO
PRIMERO

Que verifiqué el cumplimiento de las obligaciones y recibi el informe por parte del contratista o interventoria, el
cual se remitid en original a la Oficina de Contratacion, para ser incorpcrade en el respectivo expediente
contractual.

La presente certificacién se expide para efectos del PAGO PRIMERO por el valor de CIENTO OCHENTA
MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($180.348.000.00). el valor se debe
afectar de la siguiente manera:

IDENTIFICACION
RP PRESUPUESTAL CONCEPTO VALOR
Servicios para la comunidad,
sociales y personales
0401-2-3.41.04.1500.9- Recurso Popio Destinacion Especifica
3570 232.02.02.008 ~ 2024500010173 - 1 | Estampilla Aduito Mayor 80% $180.348.000.00
23.1.18-50
Clasificadores
41044104008-93304-2024500010173-
210150001-1.2.3.1.19-16.0-0-0
VALOR TOTAL A AFECTAR $180.348.000.00

El pago se debe abonar a la cuenta de zhorros No. 84900005843 del BANCO BANCOLOMBIA, oficina UNICENTRO,
Villavicencio, segln certificacién aportada.

Asi mismo hago constar que se verificaron los pagos de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Salud, Pensién, ARL, realizados por &l contratista por el periedo certificado, los cuales estén ajustados a las
nommas legales vigentes. Fotocopia de los mismos acompafian el infome que se remitié 2 la Oficina de
Contratacion para archivar en el respectivo expediente contractual.

Se expide la presente certificacion en la ciudad de Villavicencio, a los veintitin (21) dias de junio de 2026.

(1

v
EIBER AGATON i
Supervisor
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