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GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22

1 b a3
sl i COMPROBANTE 20925
SAN ANDRES . DE EGRESO N?

Beneficiarior FUNDACION HOGAR FIL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER
Cuenta No: 21003388263 Banco: BANCO CAJA SOCTAI Cuenta CORRIENTI :
Concepto : SERVICIOS PROFESIONALLES Y TLONICOS DE ATENCION INTLEGRAL DIA Y NOCHE PFRSONAS ADULTAS -
MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO.DESPROTECCION YO MULNERABITIDAD - SEXTO DESEMBOL SO i
DEACUERDO A LA FACTURACION

YSCCPET$2.3.2.02.02.0098C PC 189322 1§PRODEA 1040088V AL 1 §¥800000000

Valor Egreso: 93.500.000.00 Orden: IL)SJJ
Banco: BANCO AV VILLAS Cuenta N 860052539
CUENTAS CONTABLES
COD.CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
110066004 Noo B60-03253-9 Estampilla Bienestar Adulto Mavor N Q3 300.000 00
2Anlon2 \dgusicion de Servicios 93.300.000 00 000
TOTALES 93.500.000.00 93.500.000.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

RUBRO NOMBRE 5
03-232510.1-110 202500000036724 - APORTES PARA LA DOTACION Y FUNCIONAMIENTO DELOS CENTROS DEE |
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No. 19544
Deseripeion Y Valor Base Vaior
Descuentos v ofros recargos
ESTAMPILL A PROCTT TURA (Dec 043 07-Ordenanza 02006 -2.00 100 00000000 =2 000 000.00
FASA PRO-DIFPORTE Y RECREFACION (trd 007-2021 200 100 D00.000 00 2000 000,00
FSTAMBPHT A PROUNAL (Opd 00320231 ~96uvt 2026 $3 027 904 =200 106000000 00 -2 000 000 .06
ESTAMPH T A ADULTO MAYOR (Ord 0242014) -0.50 LOO DOO OO0 Do S0 00000
-S 6.500.000.00
VALORNETO S 93.500.000.00
N
IRIS LEVER STEELE PAGADOR ;
LESORERA GENERAI 2
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 20,925
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta lipo Cuenta  Entidad Bancaria
I 892400442 FUNDACION HOGAR |-} 93.500.000 00 21003388261 CORRIENTE BANCO CAJA SOC!
ANCTANO SAN PEDRO CLAVER
TOTAI 93.500.000.00
Convenciones - * REP =» Cheque A~ulado Por Reposicion 5
e : GHUDSON ;
Elaboro: GHUDSO COPIA Page 1 of |

PCT Enterprise
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. " GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALIN
NIT. 892400038-2 _
ORDEN DE PAGO O 'v{’
Orden de Pago No 19544 \\ '-°\/
.Vigencia Fiscal 2026 go o , /10 /

Lugar y Fecha: SAN ANDRES 2-sept.-2026

Tipo de Orden: SERVICIOS GENERALES )

Pagado a: FUNDACION HOGAR EL ANCIANO S((N PEDRO Nit/C.C.: 892400442 5 ESAL-Regimen Es

CLAVER

Documento_: 01 Contrato de Prestacion de Servicios 9225642

Facturas: FHA-33 del 09/07/2026-09/07/2026;

Concepto: SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE ATENCION INTEGRAL DIA Y NOCHE PERSONAS ADULTAS

MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO,DESPROTECCION Y/O VULNERABILIDAD - SEXT;Z/DESEMBOLSO DEACUERDO A LA
FACTURACION

¥§CCPET§2.3.2.02.02.009§CPC1§93221§PROD§4104008§ VAL1§¥800000000

Programa: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Registro Presupuestal: ]806/ Vigencia Registro: 2026 01 Contrato de Prestacion de Servicios : 9225642
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputaciop-Presupuestal Valor Descripcion [ % I V. Base l Valor
03-2325.10.1- 110 ) 100.000.000,00 | pescuentos y otros recargos
$ 100.000.096,00 ESTAMPILLA PROCULTURA (Dec [-2,000]  100,000,000.00 -2.000.000,00
TASA PRO-DEPORTE Y RECREACH -2,000{  100,000,000.00 -2.000.000.00
ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 [-2,000]  100,000,000.00 -2.000.000.00
ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0[-0,500]  100,000,000.06 -500.000,00
4 _$-6.500.000,00

/
| 7 5$93.500.000,00

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24010102 0.00 93.500.000.00 | Adquisicion de Servicios
24402401 0.00 2.000.000.00 | Tasa Prodeporte y recreacion
24403501 0.00 2.000.000.00 | Estampilla Procultura 2%
2440350202 0.00 500.000.00 | E.A.M. Otros Contratos 0.5%
24403504 0.00 2.000.000.00 | Estampilla pro-UNAL 2%
5507059004 100.000.000.00 0.00 | Atencion integral
100.000.000,00 100.000.000,00

/

MARLON m’T(‘é}l’ELL HUMPHRIES / ADRY CRISTINA REEVES POMARE
SECRETARIO DE HACIENDA CONTADOR DEPARTAMENTAL

f

IMPRIMIO : Adry Reeves
Pct Enterprise COPIA Pag. 1
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibié a satisfaccion del/la Contratista FUNDACIO/ HOGAR DEL ANCIANO SAN
PEDRO CLAVER Identificado/a con NIT N° 892.400.442-5, las Obligaciones Especificas
establecidas en Contrato de “Prestacion de servicios profesionales y técnicos de atencion
integral de dia y noche a personas adultas mayores, en situacion de abandono,
desproteccién y/o vulnerabilidad conforme a los criterios de la ley 1276 de 2009 modificada
por la ley 1850 de 2017, con el fin de garantizar su proteccién y atencién digna en San
Andrés Isla.” N° CO1.PCCNTR. 9225642 del 2026, del Proceso Contractual No. CD-SDS-
3562-2026. Para efectos del pago correspondiente a DESEMBOLSO 6, seglin consta en el
Acta de Inicio, suministro la siguiente informacion:

1. Informacion del Contrato

Objeto

Prestacion de servicios profesionales y técnicos
de atencién integral de dia y noche a personas
adultas mayores, en situacion de abandono,
desproteccion y/o vulnerabilidad conforme a los
criterios de la ley 1276 de 2009 modificada por la
ley 1850 de 2017, con el fin de garantizar su
proteccion y atencién digna en San Andrés Isla

Periodo Certificado

N/A

Informe Numero

SEIS (068) /

Fecha de Suscripcion del contrato

29 DE ENERO DE 2026

Fecha de Inicio

30 DE ENERO DE 2026

Plazo inicial del Contrato

OCHO (8) MESES

Valor Inicial del Contrato

OCHOCIENTOS  MILLONES
($800.000.000) M/CTE.

DE PESOS

Forma y Condiciones de Pago

DESEMBOLSO 1: Equivalente a un (1) mes de ejecucion de
contrato, contado a partir de la fecha del acta de inicio, y por
un valor de cien millones de pesos ($100.000.000) mcte,
previo recibo a satisfaccion de las siguientes obligaciones e
informes:

ITEM

OBLIGACION

INFORME

1

Presentar la relacién del
personal de planta
vigente y las hojas de
vida del talento humano
profesional a vincular
para su verificacion

Informe de talento
humano con los
soportes en la hoja
de vida a contratar de
cada uno

Presentar listado con la
informacién  de  las
personas adultas
mayores beneficiarias

Informe detallado
con los datos
personales de los
adultos mayores
beneficiarios

Entregar la  minuta
nutricional para cada
una de las raciones
alimentarias a proveer

durante el mes

Una minuta
nutricional mensual
para cada una de las
minutas nutricionales
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(desayuno, almuerzo y
cena)

4 Presentar el formato de | Formato de registro
registro de la racién | de la racion
alimentaria individual | alimentaria individual
para verificacion

5 Presentar un | Un cronograma en el
cronograma de la | que se relacione el
atencion en salud que | nombre del
esté programada para el | beneficiario, la
mes en el que se | atencionensaludy la
relacionen las | fecha de cada una de
atenciones de cada uno | las personas adultas
de los adultos mayores mayores

beneficiarias

6 Presentar un | Un cronograma en el
cronograma, de las | que se relacione el
actividades recreativas | nombre de la
que estén programadas | actividad, objetivo y
para el mes. con un | numero de
minimo de dos | participantes
actividades semanales

7 Presentar un plan de | Plan de psicosocial
acompafiamiento
psicosocial para las
personas adultas
mayores beneficiarias

DESEMBOLSO 2: EQUIVALENTE A UN (1). MES DE
EJECUCION DE CONTRATO, CONTADO A PARTIR DE LA
FECHA DEL ACTA DE INICIO, Y POR UN VALOR DE CIEN
MILLONES DE PESOS ($100.000.000) MCTE, PREVIO
RECIBO A SATISFACCION DE LAS SIGUIENTES

OBLIGACIONES E INFORMES:

ITEM OBLIGACION INFORME
1 Entrega de tres | Informe que dé cuenta
raciones alimentarias | de las tres raciones
(desayuno, almuerzo y | alimentarias a las
cena) a las personas | personas adultas
adultas mayores | mayores beneficiarias,
beneficiarias con los  soportes
fotograficos 'y el
formato previamente
aprobado
2 Elaborar un informe | Informe de cuenta de
que dé cuenta de las | las acciones en salud
acciones en salud | gestionadas durante el
gestionadas durante el | mes en beneficio de
mes en beneficio de los | los adultos mayores y
adultos mayores y los | los resultados
resultados obtenidos obtenidos
3 Elaborar un informe | Un informe de cuenta
que dé cuenta de las | de las actividades
actividades recreativas | recreativas realizadas
realizadas durante el | durante el mes con los
mes respectivos  soportes
fotograficos y listados
de asistencia
4 Elaborar un informe | Un informe que dé
que dé cuenta de la | cuenta de la
implementacion del | implementacion  del
plan de | plan de
acompafiamiento acompafiamiento
psicosocial a personas psicosocial a personas
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adultas mayores | adultas mayores

beneficiarias beneficiarias '

5 Elaborar un informe | Un informe financiero
financiero de la | de la ejecucion del
ejecucion del contrato | contrato  con los

respectivos  soportes
correspondientes a la
ejecucion del contrato

DESEMBOLSO 3: EQUIVALENTE A UN (1) MES DE
EJECUCION DE CONTRATO, CONTADO A PARTIR DE LA
FECHA DEL ACTADE INICIO, Y POR UN VALOR DE CIEN
MILLONES DE PESOS ($100.000.000) MCTE, PREVIO
RECIBO A SATISFACCION DE LAS SIGUIENTES

OBLIGACIONES E INFORMES:

ITEM OBLIGACION INFORME
1 Entrega, de tres | Informe que dé cuenta
raciones alimentarias | de las tres raciones
(desayuno, almuerzo y | alimentarias-a. las
cena) a las personas | personas adultas
adultas mayores | mayores beneficiarias,
beneficiarias con. los soportes
fotograficos 'y el
formato previamente
aprobado
2 Elaborar un informe e | Informe de cuenta de
que dé cuenta de las | las acciones en salud
acciones en salud | gestionadas durante el
gestionadas durante el | mes en beneficio de
mes en beneficio de los | los adultos mayores y
adultos mayores y los | los resultados
resultados obtenidos obtenidos
4 Elaborar un informe | nInforme de cuenta de
que dé cuenta de las | las actividades
actividades recreativas | recreativas realizadas
realizadas durante el | durante el mes con los
mes respectivos  soportes
fotograficos y listados
de asistencia
4 Elaborar un informe | Un Informe que dé
que dé cuenta de la | cuenta de la
Implementacion del | Implementacién  del
plan de | plan © de
acompanamiento acompanamiento
psicosocial a personas | psicosocial a personas
adultas mayores | adultas mayores
beneficiarias beneficiaria
5 laborar un informe | Un informe financiero
financiero de ejecucion | de la ejecucion del
del contrato contrato  con - los
respectivos  soportes
correspondientes a la
ejecucion del contrato

DESEMBOLSO 4: equivalente a un (1) mes de ejecucion de
contrato, contado a partir de la fecha del acta de inicio, y por
un valor de cien millones de pesos ($100.000.000). mcte,
previo recibo a satisfaccion de las siguientes obligaciones e

informes:
ITEM OBLIGACION INFORME
1 Entrega de tres | Informe que dé
raciones alimentarlas cuenta de las tres
(desayuno, almuerzo y .
raciones
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cena) a las personas
adultas mayores
beneficiarlas

alimentarias a las
personas adultas

mayores
beneficiarlas, con
los soportes

fotograficos y el
formato
previamente
aprobado

2 Elaborar un informe | Informe de cuenta de
que dé cuenta de las | las acciones en salud
acciones en salud | gestionadas durante el
gestionadas durante el | mes en beneficio de
mes en beneficio de los | los adultos mayores y
adultos mayores y los | los resultados
resultados obtenidos obtenidos

3 Elaborar un Informe | Un Informe de cuenta
que dé cuenta de las | de las actividades
actividades recreativas | recreativas realizadas
realizadas durante el | durante el mes con los
mes respectivos  soportes

fotograficos y listados
de asistencia

4 Elaborar un informe | Un informe que dé
que dé cuenta de la | cuenta de la
implementacion del | implementacion  del
plan de | plan de
acompanamiento acompafamiento
psicosocial a personas | psicosocial a personas
adultas mayores | adultas mayores
beneficiarias beneficiarias

5 Elaborar un informe | Un Informe financiero
financiero de la | de la ejecucion del
ejecucion del contrato | contrato  con los

respectivos soportes

correspondientes a la
ejecucion del contrato

DESEMBOLSO 5: Equivalente a un (1) mes de ejecucion de
contrato, contado a partir de la fecha del acta de inicio, y por
un valor de cien millones de pesos ($100.000.000) mcrTe,
previo recibo a satisfaccion de las siguientes obligaciones e

informes:
ITEM OBLIGACION INFORME
1 Entrega de tres | Informe que dé cuenta
raciones alimentarias | de las tres raciones
(desayuno, almuerzo y | alimentarlas a las
cena) a las personas | personas adultas
adultas mayores | mayores beneficiarias,
beneficiarias con los  soportes
fotograficos 'y el
formato previamente
aprobado
2 Elaborar un informe | Informe de cuenta de
que dé cuenta de las | las acciones en salud
acciones en salud | gestionadas durante el
gestionadas durante el | mes en beneficio de
mes en beneficio de los | los adultos mayores y
adultos mayores y los | los resultados
resultados obtenidos. obtenidos
3 Elaborar un informe | Un Informe de cuenta
que dé cuenta de las | de las actividades
actividades recreativas | recreativas realizadas
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realizadas durante el | durante el mes con los

mes respectivos  soportes
fotograficos y listados

de asistencia
4 laborar un Informe que | Un Informe que dé
dé cuenta de la | cuenta de la
Implementacion del | Implementacion  del
plan de | plan de

acompafamiento
psicosocial a personas

acompafiamiento
psicosocial a personas

adultas mayores | adultas mayores
beneficiarias beneficiarlas

5 Elaborar un informe | Un Informe financiero

financiero de la | de la ejecucion del

ejecucion del contrato | contrato  con los

respectivos soportes

correspondientes a: la
ejecucion del contrato

DESEMBOLSO 6: Equivalente a un (1) mes de ejecucion de
contrato, contado a partir de la fecha del acta de inicio, y por
un valor de cien millones de pesos ($100.000.000) mcte,
previo recibo a satisfaccion de las siguientes obligaciones e

informes:
ITEM OBLIGACION INFORME
1 Entrega de tres | Informe que dé cuenta
raciones alimentarlas | de las tres raciones
(desayuno, almuerzo y | alimentarias a las
cena) a las personas | personas adultas
adultas mayores | mayores beneficiarlas,
beneficiarlas con los  soportes
fotogréficos 'y el
formato previamente
aprobado
2 Elaborar un Informe | Informe de cuenta de
que dé cuenta de las | las acciones en salud
acciones en salud | gestionadas durante el
gestionadas durante el | mes en beneficio de
mes en beneficié de los | los adultos mayares y
adultos mayores y los | los resultados
resultados obtenidos obtenidos
3 Elaborar un Informe | Un Informe de cuenta
que dé cuenta de las | de las actividades
actividades recreativas | recreativas realizadas
realizadas durante el | durante el mes con los
mes respectivos  soportes
fotograficos y listados
de asistencia
4 Elaborar un Informe | Un Informe que dé
que dé cuenta de la | cuenta de la
Implementacion del | Implementacién  del
plan de | plan de
acompafiamiento acompafiamiento
psicosocial a personas | psicosocial a personas
adultas mayores | adultas mayores
beneficiarias beneficiarias
5 Elaborar un informe | Un informe financiero
financiero de la | de la ejecucion del
ejecucion del contrato | contrato  con los
respectivos soportes
correspondientes a la
ejecucion del contrato

DESEMBOLSO 7: Equivalente a un (1) mes de ejecucion de
contrato, contado a partir de la fecha del acta de inicio, y por
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un valor de cien millones de pesos ($100.000.000) mcte,
previo recibo a satisfacciéon de las siguientes obligaciones e

informes:

ITEM OBLIGACION INFORME

1 Entrega de tres | informe. que dé cuenta
raciones alimentarlas | de las tres raciones
(desayuno, almuerzo y | alimentarias a las
cena) a las personas | personas adultas
adultas mayores | mayores beneficiarias,
beneficiarias con los  soportes

fotograficos 'y el
formato previamente
aprobado

2 Elaborar un Informe | Informe de cuenta de
que dé cuenta de las | las acciones en salud
acciones en salud | gestionadas durante el
gestionadas durante el | mes en beneficio de,
mes en beneficio de los | los adultos mayores y
adultos mayores y los | los resultados.
resultados obtenidos obtenidos.

3 Elaborar un informe | Un Informe de cuenta
que dé cuenta de las | de las actividades
actividades recreativas | recreativas realizadas
realizadas durante el | durante el mes con los
mes respectivos  soportes

fotograficos y listados
de asistencia Un
Informe que dé

4 laborar un Informe que | Un Informe que dé
dé cuenta de la | cuenta de, la
Implementacion del | Implementacién  del
plan de | plan de
acompanamiento acompafiamiento
psicosocial a personas | psicosocial a personas
adultas mayores | adultas mayores
beneficiaria beneficiarlas

5 Elaborar un informe | Un Informe financiero
financiero de la | de la ejecucién del
ejecucion del contrato | contrato  con  los

respectivos soportes
correspondientes a la
ejecucion del contrato

DESEMBOLSO 8: Equivalente a un (1) mes de ejecucion de
contrato, contado a partir de la fecha del acta de inicio, y por
un valor de cien millones de pesos ($100.000.000) mcte,
previo recibo a satisfaccion de las siguientes obligaciones e

informes:
ITEM OBLIGACION INFORME
1 Entrega de tres | informe. que dé cuenta
raciones alimentarlas | de las tres raciones
(desayuno, almuerzo y | alimentarias a las
cena) a las personas | personas adultas
adultas mayores | mayores beneficiarias,
beneficiarias con los  soportes
fotograficos 'y el
formato previamente
aprobado
2 Elaborar un Informe | Informe de cuenta de
que dé cuenta de las | las acciones en salud
acciones en salud | gestionadas durante el
gestionadas durante el | mes en beneficio de,
mes en beneficio de los | los adultos mayores y
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adultos mayores y los | los resultados.
resultados obtenidos obtenidos.

3 Elaborar un informe | Un Informe de cuenta
que dé cuenta de las | de las actividades
actividades recreativas | recreativas realizadas
realizadas durante el | durante el mes con los
mes respectivos  soportes
fotograficos y listados
de asistencia Un
Informe que dé

4 laborar un Informe que | Un Informe que dé
dé cuenta de la | cuenta de, la
Implementacion del | Implementacion  del
plan de | plan de
acompanamiento acompafiamiento
psicosocial a personas | psicosocial a personas
adultas mayores | adultas mayores
beneficiaria beneficiarlas

5 Elaborar un informe | Un Informe financiero
financiero de la | de la ejecucion del
ejecucion del contrato | contrato  con los
respectivos soportes
correspondientes ‘a la
ejecucion del contrato

NOTA 1: En virtud de cualquier medida de proteccion o
situacion de abandono por la cual se tenga que hacer uso
del servicio con un adulto mayor no residente de la
fundacién, éste debera ser asumido por el contratista con
cargo al valor del presente contrato y sin exceder su
presupuesto oficial, teniendo en cuenta la linea base del
indicador de producto Apoyar el funcionamiento y garantizar
la atencion de los beneficiarios del Centro de Proteccion
para el adulto mayor, establecido en la pagina 289 del PLAN
DE DESARROLLO TERRITORIAL 2024 - 2027 EL
ARCHIPIELAGO AVANZA.

CDP (Certificado De

Disponibilidad Presupuestal) No. CDP No. 4583 de 28 de Enero de 2026

RP (Registro Presupuestal) No. RP No./1 806 de 29 de Enero de 2026

VALOR A PAGAR CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000)

M/CTE

Direccion del Contratista Avenida 20 de Julio 4-140, Carretera San Luis

Correo Electrénico del Contratista | fundacionhogardelancianosp@gmail.com

Nombre del Supervisor MARTHA PATRICIA MORENO ROJAS

: __ MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No: N/A

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)
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2. Garantias
(Al contrato se le exigid polizas? SI_X_  NO (Sila respuesta es No pase al numeral 3)

2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente péliza:

1. Péliza No. 75-40-10105741Z de fecha 29 DE ENERO DE 2026, expedida por
SEGUROS DEL ESTADO S.A. y aprobada mediante Resoluciéon No. 000618 de fecha 30
DE ENERO DE 2026 que cubre los siguientes amparos, asi:

e sims . | CVIGENCIA ~ VIGENCIA | T mn
. DERGUASEGURARD. | PEspE HASTA: | YOI OB ASRGURARD
Labores y operaciones 29/01/2026 28/01/2027 $350.181.000

/

2. Pdliza No. 75-44-101151435"de fecha 29 DE ENERO DE 2026, expedida por
SEGUROS DEL ESTADO S.A. y aprobada mediante Resolucion No. 000618 de fecha 30
DE ENERO DE 2026 que cubre los siguientes amparos, asi:

e DESOE ‘HASTA .. | AEORASECHRARD
Cumpl‘imiento del contrato 29/01/2026 28/01/2027 $160.000.000
Pago de salarios, prestaciones
sociales legales e indemnizaciones <012026 “R/D3020 $40.060:500
Calidad del servicio 29/01/2026 28/01/2027 $160.000.000
2.2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA __ X
: e D WIGENCIAT | VIGENGIA - |0 e e
, ’RIE‘SGO ASEGURADO . DESDE. HASTA - VALOR ASEGURA‘DO

3. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que se encuentra dando
estricto cumplimiento a la obligacién consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
el paragrafo 2 del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23
de la ley 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015, Decreto 780 de
2016, Decreto 1273 de 2018 y demas normas reglamentarias y complementarias
vigentes durante la ejecucion del presente contrato, se verifico y certifico que el
Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento

por parte del contratista




GOBERNACION , Fecha de Codido:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: FO-EV-!\?IC.-O7
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
9 < Version: Pagina
b RECIBO A SATISFACCION o 6 a5
INGRESO [ gctrma | SISTEMA
FECHA,DE ' NUMERO DE HONORARlos BASE | e UD DE. 1 o
~ PLANILLA MENSUALES conzAcnon T (12.5%) PENSION S
: , B (16%).
05/06/2026 | 9506055483 | $31.443.281 | $12.577.312 | $3.931.400 | $5.031.700 | $321.900
4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal
_ Valor Total de los pagos realizados a lafecha($) | %
$ 500.000.000 62.50%
5. Observaciones
6. Anexos
ANEXO No. FOLIOS

- Factura de venta

o Carta de presentacmn“ cobro de DESEMBOLSO 6

- Planilla de pago de aportes de seguridad social y parafiscales

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
Treinta y Un (31) dias del mes de agosto de 2026.

Setgretaria de Desar

Proyécté: Desarrollo Social

ENO ROJA
llo Social (e)

Revisd: M.Moreno/Secretaria de Desarrollo Social

Archivé: Secretaria de Desarrollo Social




FUNDACION
HOGAR DEL ANCIANO

CAR DEMDMN ©1AVICD
I e T e e & Y

San Andrés Isla, julio 10 de 2026

Sefores: )

SECRETARIA DE DESAROLLO SOCIAL
Doctora: JOHANA WIL CHEC DIMAG
Secretaria de Desarrollo

San Andrés

Asunto: FACTURA DE VENTA FHA- 33

Saludo de Paz y Bien:

Adjunto A la presente la Factura FHA-33 por valor de Cien millones de pesos
($100.000.000), correspondiente al SEXTO desembolso del valor del
contrato CO1PCCNTR9225642 CD-SDS-3562-2026. Segun Acta de Inicio del 29
de Enero de 2026. CDP 4583 del 31 de Diciembre del 2026 - RP1806 del 27 de
Enero de 2026 y Copia de la seguridad social del mes de JUNIO de la
Fundaciéon hogar del anciano San Pedro Claver.

No ciendo mic el

v -

mntiuvn Ada la micma ma ciicrriha dAa 0y
MOTIVO £ 33 MIginNg,; e Suecring e

1
v

+Mons. JAIME URIEL SANABRIA ARIAS.
Obispo Vicariato Apostdlico

De San Andrés Providencia y

Santa Catalina.

Curia Foisconal Via San luis No_ 4 - 140 Tel. (R)A124457 [FAX (R) 5124485
Email: vicariatosanandres@hotmail.com /mons.jaimesanabria@cec.org.co

SAN ANDRES, ISLA, COLOMBIA




FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN

PEDRO CLAVER
. NIT 892.400.442-5
Espacio para BARRIO LA LOMA
Logo Corporativo Tel: (608) 5125125

e T YN ey O
Sail ANUIES ~ WoIuiTiia

hernanweb63@hotmail.com

Sefiores SECRETARIA DE DESARROLLO GOBERNACION DEPARTAMENTAL SAN ANDRES
NIT * 892.400.038-2 Teléfono  (608) 5126457
Direccion AV NEWBALL CORAL PALACE Ciudad San Andrés - Coiombia
ftem Descripcion Cantidad
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS
5 DE ATENCION INTEGRAL DE DIA Y NOCHE A PERSONAS
% ADULTAS MAYORES. CORRESPONDIENTE A UN MES DE
EJECUCION DEL 29 DE MAYO AL 28 DE JUNIO DE 2026.
Total items: 1
Valor en Letras:
Cien millones de pesos m/cte
Forma de pago:
Contado
Madia do nama:
Medic ds pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 100,000,000.00

Observaciones:

Factura electronica de venta

No. FHA 33
Fecha y hora Factura
Generacién 09/07/2026, 15:23
Exnedicidn 09/07/2026. 15:23
Vencimiento 09/07/2026
Vr. Total
1.00 100,000,000.00
Total Bruto 100,000,000.00
IVA 0% 0.00
Total a Pagar 100,000,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios desctitos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electronica 18764111222023 aprobado en 20260616 prefijo FHA desde el nimero 31 al

No responsable de IVA - Actividad Econd

8730 Actividadi

1000 Meses

de atenci6n en instituciones para el cuidado de personas mayores ylo discapacitadas Tarifa CERO

CUFE: 671a3eb29acadf32d7fe28e62c20a258a2d4daSeeSd3elal0beBbai2e718f2c674a13d8bdbb258c4075cda7498116c98

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SA S - Nit 830,048 145-8. Nomtre Software: Siige Nube. Firva electronica: ver en el XML
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GOBERNACION > Fecha de Cdigo
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacién | “0790
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 03-10-2016
Versién Pagina
ACTA DE INICIO DE CONTRATO 01 iy

FECHA DE INICIO

DE 2026 CONTRATO

29 DE ENERO | NUMERO DEL PROCESO Y

CD-SDS-3562-2026
CO1.PCCNTR.9225642

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE
PERSONAS ADULTAS MAYORES, EN SITUACI

S'Y TECNICOS DE ATENCION INTEGRAL DE DIA Y NOCHE A
ON DE ABANDONO, DESPROTECCION Y/O VULNERABILIDAD
CONFORME A LOS CRITERIOS DE LA LEY 1276 DE 2009 MODIFICADA POR LA LEY 1850 DE 2017, CON EL

FIN DE GARANTIZAR SU PROTECCION Y ATENCION DIGNA EN SAN ANDRES ISLA.

CONTRATISTA

IDENTIFICACION | RE

PRESENTANTE LEGAL (PERSONA
JURIDICA)

FUNDACION HOGAR DEL
ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NIT- 892.400.442--5

JAIME URIEL SANABRIA ARIAS

C.C. 4.080.357

GARANTIA -, ] ]
NUPD:)?:;)A DE PPRST—— RESOLUCIONPD:L;\;:OBACION DE
v ;g;zgjgi(l)gmé SECUROS DEL ESTABOR A N° 000618 DEI_2 32605 ENERO DEL
F
SUPERVISION | A OF DESARROILD SO orea ek FUNCIONARIO _
E';'E‘éﬁgl%i CETRTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PR';:S'I,%L';? o
OCHO (08) MESES 4583 1806
‘CISILV‘?I'FI;II\)'I'E(I)- $800.000.000 (OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS.) M/CTE

DESEMBOLSO 1: EQUIVALENTE A UN (1) MES DE EJECUCION DE CONTRATO, CONTADO
A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO, Y POR UN VALOR DE CIEN MILLONES DE
PESOS ($100.000.000) MCTE, PREVIO RECIBO A SATISFACCION DE LAS SIGUIENTES
OBLIGACIONES E INFORMES:

INFORME

WEM |~ OBLIGACON
2.

Presentar |a relacién del. personal de_ planta
vigente y las hofas de vida del talento’ humano
| profesional‘a vincular para su verificacién

Informe de talento humano con

los soportes en la hoja de vida a
contratar-de cada uno

| Presentar “listado con la informacion de las-
| -personas adultas mayores beneficiarias

Informe detallado con los datos
personales de los adultos mayores

Entregarla minuta nutricional para cada una de las
raciones alimentarias a proveer durante el mes
(desayuno; almuerzo y-cena)

beneficiarios
Una minuta nutricional mensual

para cada una de las minutas
nutricionales

FORMA DE

Presentar el formato de registro de la racién.
alimentaria individual paraiverificacién .

Formato de registro de la racién
alimentaria individual

PAGO 5

[iPresentar:un’ cronograma de la atencién en salud
que esté programada para el mes en el que se
relacionen: las: atenciones de cada uno de los
adultos mayores

Un. cronograma en el que se
relacione el nombre  del
beneficiario, la atencién en salud y
la_fecha de, cada una de las
personas - adultas __-mayores
beneficiarias ’

‘| Presentar . un- cronograma de las actividades,

recreativas. que estén:programadas para el: mes.
4 ‘con’un minimo de dos actividades semanales

Un . cronograma . en_ el _que. se
[telacione el nombre., de [
+actividad, cobjetivo y. numero. de

participantes

| Presentar un;plan de acompafiamiento psicosocial
para las personas adultas mayores beneficlarias

Plan . . de

acompafiamiento
psicosocial

DESEMBOLSO 2: EQUIVALENTE A UN (1) MES DE EJECUCION DE CONTRATO, CONTADO
A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO, Y POR UN VALOR DE CIEN MILLONES DE
PESOS ($100.000.000) MCTE, PREVIO RECIBO A SATISFACCION DE LAS SIGUIENTES

OBLIGACIONES E INFORMES:




GOBERNACION , Fecha de codi
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacién | _ =780
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 03-10-2016
Versién g
ACTA DE INICIO DE CONTRATO | '° Sagjes

Entrega de tres raciones “alimentatias
{desayuno, almuarto y cena) a las personas
adultas mayores beneficiarias

informe que dé cuents de las tres
raciones alimentarias 3 las personas
sdultas maycres beneficiarias, con los
soportes forogrificos y el formato

previamente aprobado

Elaborar un informe que dé cuenta de fas
acciones en salud gestionadas durante el
mes en beneficio de los adultos mayores y
ios resultados obtenidos

informe de cuenta de las actiones en
salud gestionadas durante el mes en
beneficio de los adultos mayores y los

resultados obtenidos

tlaborar un informe que dé cuenta de las
actividades recreativas realizadas durante
¢l mes

Un informe deé cuenta de las actividades
recreativas reatizadas durante el mes con
los respectivos soportes fotogrificos v

fistados de asistencia

Elaborar un informe que dé cuenta de R
implementacién dei plan de
acompafiamiento psicosecial a personas
adultas mayores beneficiarias

Un informe que dé cuenta de 1
plan de
acompaiiamiento psicosocial 3 personas
3duitas mayores beneficiarias

Impiementacién del

Elaborar un informe finandero de L
ejecucion del contrato

Un informe financiero de 1a ejecucidn del
contrato con los respectivos soportes
correspondientes @ 1a ejecucion del

contrato

DESEMBOLSO 3: EQUIVALENTE A UN (1) MES DE EJECUCION DE CONTRATO,
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO, Y POR UN VALOR DE CIEN
MILLONES DE PESOS ($100.000.000) MCTE, PREVIO RECIBO A SATISFACCION DE LAS

SIGUIENTES OBLIGACIONES E INFORMES:

ITEM

OBLIGACION

INFORME

1

Entrega de tres raciones alimentarias
(desayuno, almuerzo y cena) a las personas
adultas mayores beneficiarias

Informe que dé cuenta de las tres
raciones alimentarias-a las personas
adultas mayores beneficiarias, con los
soportes fotogridficos y el formato

previamente aprobado

Elaborar un informe que dé cuenta de las
acciones en salud gestionadas durante el
mes en beneficio de los adultos mayores y
los resultados obtenidos

Informe de cuenta de las acciones en
salud gestionadas durante el mes en
beneficio de los adultos mayores y los

resultados abtenidos

Elaborar un informe que dé cuenta de las
actividades recreativas realizadas durante
el mes

Un informe de cuenta de las actividades
recreativas realizadas durante el mes con
los respectivos soportes fotograficos y

listados de asistencia

Elaborar un informe que dé cuenta de la
implementacién del plan de
acompafiamiento psicosocial a personas
adultas mayores beneficiarias

Un Informe que dé cuenta de la
implementacidn  del plan  de
acompafiamlento psicosocial a personas

adultas mayores beneficiarias

Elaborar un informe financiero de la
ejecucion del contrato

Un Informe financiero de la ejecucién del
contrato con los respectivos soportes
correspondientes a la ejecucidn det

contrato

DESEMBOLSO 4: EQUIVALENTE A UN (1) MES DE EJECUCION DE CONTRATO,
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO, Y POR UN VALOR DE CIEN
MILLONES DE PESOS ($100.000.000) MCTE, PREVIO RECIBO A SATISFACCION DE LAS

SIGUIENTES OBLIGACIONES E INFORMES:




GOBERNACION ’ Fecha de Codi
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacién | =790
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 03-10-2016
Version Agi
ACTA DE INICIO DE CONTRATO | T
ITEM " OBLIGACION INFORME
1 Entrega de tres raclones alimentarias | Informe que dé cuenta de fas ftres

raclones alimentarlas 2 las personas
adultas mayores beneficlarias, con los
soportes fotogréficos y el formato
previamente aprobado

informe de cuenta de las acclones en
salud gestionadas durante el mes en
beneficio de los adultos mayores y los

{desayuno, almuerzo y cena) a las personas
adultas mayores beneficiarlas

2 Elaborar un informe que dé cuenta de las
acciones en salud gestionadas durante el
mes en beneficio de los adultos mayores y

los resultados obtenidos resultados obtenidos
3 Elaborar un informe que dé cuenta de las | Un informe de cuenta de las actividades
actividades recreativas realizadas durante | recreativas realizadas durante el mes con
el mes los respectivos soportes fotogréficos y

listados de asistencia
4 Elaborar un informe que dé cuenta de la | Un informe que dé cuenta de la
implementacién del plan de | implementacién del plan de

acompafiamiento psicosocial a personas
adultas mayores beneficiarias

Un informe financiero de la ejecucién del
contrato con los respectivos soportes
correspondientes a 13 ejecucién del
contrato

acompafiamiento psicosocial a personas
adultas mayores beneficiarias

5 Elaborar un informe financiero de la
ejecucién del contrato

DESEMBOLSO 5: EQUIVALENTE A UN (1) MES DE EJECUCION DE CONTRATO,
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO, Y POR UN VALOR DE CIEN
MILLONES DE PESOS ($100.000.000) MCTE, PREVIO RECIBO A SATISFACCION DE LAS
SIGUIENTES OBLIGACIONES E INFORMES:

ITEM OBLIGACION INFORME
1 Entrega de tres raciones alimentarias | informe que dé cuenta de las tres
{desayuno, almuerzo y cena) a las personas | raciones alimentarias a las personas
adultas mayores beneficiarias adultas mayores beneficiarias, con los
soportes fotogrdficos y el formato
previamente aprobado
2 Elaborar un informe que dé cuenta de las | Informe de cuenta de las acciones en
acciones en salud gestionadas durante el | salud gestionadas durante el mes en
mes en beneficio de los adultos mayores y | beneficio de los adultos mayores y |os
Jos resultados obtenidos resultados obtenidos
3 Elaborar un informe que dé cuenta de las | Un informe de cuenta de las actividades
actividades recreativas realizadas durante | recreativas realizadas durante el mes con
el mes los respectivos soportes fotogréficos y
listados de aslstencia
4 Elaborar un informe que 4% cuemia de la | Un informe que dé cuenta de |a
implementacién dal a0 de | implementacién del plan de
acompafiamiento psicosocisl a rzrsonas | acompafiamiento psicosoclal a personas
adultas mayores beneficiarias adultas mayores beneficlarias
5 Elaborar un informe financiero de la | Uninforme financiero de la ejecucién del
ejecucién del contrato contrato con los respectivos soportes
correspondientes a la ejecucidn del
contrato

DESEMBOLSO 6: EQUIVALENTE A UN (1) MES DE EJECUCION DE CONTRATO,
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO, Y POR UN VALOR DE CIEN
MILLONES DE PESOS ($100.000.000) MCTE, PREVIO RECIBO A SATISFACCION DE LAS
SIGUIENTES OBLIGACIONES E INFORMES:




(desayuno, almuerzo y cena) a las personas
adultas mayores beneficiarias

GOBERNACION , Fecha de Codi
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacién | “7 8%
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 03-10-2016
Version 3qi
ACTA DE INICIO DE CONTRATO | '°F Pogin2
ITEM OBLIGACION INFORME
1 Entrega de tres raciones alimentarias | informe que dé cuenta de las tres

raclones alimentarias a las personas
adultas mayores beneficiarias, con los
soportes fotogrdficos y el formato
previamente aprobado

Elal_;orar un informe que dé cuenta de las
acciones en salud gestionadas durante el

mes en beneficio de los adultos mayores y
los resultados obtenidos

Informe de cuenta de las acciones en
salud gestionadas durante el mes en
beneficio de los adultos mayores y los
resultados obtenidos

Elaborar un informe que dé cuenta de las

actividades recreativas realizadas durante
el mes

Un informe de cuenta de las actividades
recreativas realizadas durante el mes con
los respectivos soportes fotogréficos y
listados de asistencia

Elaborar un informe que dé cuenta de la
implementacidén del plan de
acompafiamiento psicosocial a personas
aduitas mayores beneficiarias

Un informe que dé cuenta de la
implementacién del plan de
acompafiamiento psicosocial a personas
adultas mayores beneficiarias

Elaborar un informe financiero de la
ejecucion del contrato

Un informe financiero de la ejecucién del
contrato con los respectivos soportes
correspondientes a la ejecucién del
contrato

DESEMBOLSO 7: EQUIVALENTE A UN (1) MES DE EJECUCION DE CONTRATO,
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO, Y POR UN VALOR DE CIEN
MILLONES DE PESOS ($100.000.000) MCTE, PREVIO RECIBO A SATISFACCION DE LAS

SIGUIENTES OBLIGACIONES E INFORMES:

ITEM

OBLIGACION

INFORME

: |

Entrega de tres raciones alimentarias
(desayuno, almuerzo y cena) a las personas
adultas mayores beneficiarias

Informe que .dé cuenta de las tres
raciones alimentarias a las personas
adultas mayores beneficiarias, con los
soportes fotogrificos y el formato
previamente aprobado

Elaborar un informe que dé cuenta de las
acciones en salud gestionadas durante el
mes en beneficio de los adultos mayores y
los resultados obtenidos

Informe de cuenta de las acciones en
salud gestionadas durante el mes en
beneficio de los adultos mayores y los
resultados obtenidos

Elaborar un informe que dé cuenta de las
actividades recreativas realizadas durante
el mes

Un informe de cuenta de las actividades
recreativas realizadas durante el mes con
los respectivos soportes fotogréficos y
listados de asistencla

Elaborar un informe que dé cuenta de la
implementacién del plan de
acompafiamiento psicosocial a personas
adultas mayores beneficiarias

Un informe que dé cuenta de la
implementacidn del plan de
acompafiamiento psicosocial a personas
adultas mayores beneficiarlas

Elaborar un informe financiero de la
ejecucién del contrato

Un informe financlero de la ejecucion del
contrato con los respectivos soportes
correspondientes a la ejecucién del

contrato

DESEMBOLSO 8: EQUIVALENTE A UN (1) MES DE EJECUCION DE CONTRATO,
CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INICIO, Y POR UN VALOR DE CIEN
MILLONES DE PESOS ($100.000.000) MCTE, PREVIO RECIBO A SATISFACCION DE LAS
SIGUIENTES OBLIGACIONES E INFORMES:




| GOBERNACION ‘ Fecha de codi
| DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacién | _ =285
| PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 03-10-2016

ACTA DE INICIO DE CONTRATO | Yersién Pagina

CWM ] DBUGAGON INFORME -
1 Entrega de tres raciones alimentarias | Informe que dé cuenta de las tres
{desayuno, almuerzo y cena) a las personas | raciones alimentarias 3 las personas
adultas mayores beneficiarias adultas mayores beneficiarias, con los
soportes fotogréficos y el formato

previamente aprobado
2 Elaborar un informe que dé cuenta de las | Informe de cuenta de las acciones en

acciones en salud gestionadas durante el | salud gestionadas durante el mes en
mes en beneficio de los adultos mayores y | beneficio de los adultos mayores y los
los resultados obtenidos resultados obtenidos

3 Elaborar un informe que dé cuenta de las | Un informe de cuenta de las actividades
actividades recreativas realizadas durante | recreativas realizadas durante el mes con
¢l mes los respectivos soportes fotograficos y
listados de asistencia

4 Elaborar un informe que dé cuenta de la | Un informe que dé cuenta de Ia
implementacién del plan de | implementacion  del  plan  de
acompafiamiento psicosocial a personas | acompafiamiento psicosocial a personas

adultas mayores beneficiarias adultas mayores beneficiarias
5 Elaborar un informe financiero de la | Uninforme financiero de la ejecucion del
ejecucion del contrato contrato con los respectivos soportes
correspondientes 3 la ejecucion del
contrato

NOTA 1: En virtud de cualquier medida de proteccién o situacion de abandono por la
cual se tenga que hacer uso del servicio con un adulto mayor no residente de la
fundacion, éste debera ser asumido por el contratista con cargo al valor del presente
contrato y sin exceder su presupuesto oficial, teniendo en cuenta la linea base del
indicador de producto Apoyar el funcionamiento y garantizar la atencién de los
beneficiarios del Centro de Proteccion para el adulto mayor, establecido en la pagina
289 del PLAN DE DESARROLLO TERRITORIAL 2024-2027 EL ARCHIPIELAGO AVANZA.

ANTICIPO SI NO | X PORCENTAJE
PAGO ANTICIPADO SI NO | X N/A
SALDO RESTANTE
N/A
OBSERVACIONES

EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LEGI}LIZAICI(JN, SE HACE CONSTAR QUE EL
CONTRATISTA APORTO LA HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA DEBIDAMENTE GESTIONADA Y
ACTUALIZADA EN EL SISTEMA SIGEP, ASI COMO LA CONSTANCIA DE AFILIACION VIGENTE A LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL).

FIRMAS

SECRETARIO O JEFE DE
ORDENADOR DEL GASTO OFICINA CONTRATISTA

‘ \ ~ ~ =~ .
W s Brics Pt
7 \ LU Lt

- JOWANA GERALDINE WHCHES DIMAS JAIME URTEL SANABRIA ARIAS

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL



i~
GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
NIT. 892400038-2 |

w - i
' CERTIFICADOQ DE DiSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Certificado No. | ?583
Fecha de Vencimiento E'i/ 12/2026
Prérrogas 0 :
Vigencia Fiscal: 2.026 Fecha de Expedicién: 25% ﬂg;ne_ 2026

Objeto: SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE ATENCION INTEGRAL DIA Y NOCHE PERSONAS Aﬁd}LTAS MAYORES
EN SITUACION E ABANDONO, DESPROTECCION  Y/O VULNERABILIDAD - FUNDACION HOGAR SAN PEDROJCLAVER -

CONT.DIRECTA
Solicitante: JOHANA WILCHES DIMAS -SEC.DESA.SOCIAL

3 Concepto |

Valor

Er= oo (X

Identificacién Presupuestal

Gastos-Inversién
03-23.25.10.1-110 202500000036724 - APORTES PARA LA DOTACION Y i 800.000.000,00

FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS DE BIENESTAR DE LAS |
PERSONA ADULTAS MAYORES SAN ANDRES SAN ANDRES }
Recurso Propio-Destinacion Especifica

ESTAMPILLA PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR i
h 3 TOTAL CERTIFICADO [| ] 800.000.000,00

/

ELKIN JOSE GRAY ROJANO
Profesional Espécializado

Toma

=

Elabord: JUAN!
or c PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CDP 458:
i

\




(5

GOBERNEACIGN Fecha de Cé dig%
) DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién o -
E PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA - | 16022017 | FOAPG ;,’{' 7. g@’
v .  CERTIFICADO DE IDONEIDAD Version 01 | Pagina ]| ,|

LASUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLOSOCIAL DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA. ‘

DEJA CONSTANCIA

Que de acuerdo a la propuesta “Prestacién de servicios profesionales y técnicos de atencidn Integral de
diay noche a personas adultas mayores, en situacién de abandono, desproteccién ylo vulnarabllkiad
conforme alos criterios de laley 1276 de 2009 modificada porlaley 1850 de 2017, conelfin de garanﬂzar
su protecciény atenciondignaenSan Andrés isla”, presentada porla FUNDAC!ONHOGARDELKWCMNO
SAN PEDRO CLAVER, identificado/a con NIT No. 892.400.442-5, con su oferta de servicios, actedita los
requisitos de idoneidad, los conocimientos yla experiencia indxspensables parael cabal cumplimlento a! ohjelo

A Al on An $nl P B L
dof contratn, asfromade ’ﬁ""""g’”'"""”-','uc aclist uw'-'vuu, Wi COne 9% vuucuy:u Cit G SO UG G5 o 1G paia

la contra!acién, Ia cual ha sido deferminado con base en el documento de propuesta presentado por el prestador

de servicios elegido y el historico de coniratos celebrados entre la Gobemaciéndel archipiélagode SaflAndrés
Isla y ia FUNDACION HOGAR DEL ANCIANO SAN PEDRO CLAVER.

El Departamento Archiplélago de San Andrés, Providenciay Santa Catalina, no cuenfa con suﬁclentepersonal
que-ctimpla con la necesidad que se preiende satisfacer mediante esla conuatac:on, la cual esta dada y

nd{m inmda e Io.— o aba
Y

i mfofvum'ua_y ias i um.mvo] uumpmm iCias UG ia Seligtaila Ue Desaiivio Oy dl oy
que respecta a la afencion a la poblacién vulnerable, focalizando diferencialmente a las ps:sonas' dultas
mayores, con el objetivo de mejorar sus condiclones de vida. El presente proceso de contratacion bdsca lograr
metas establecidas en el Programa 9 AVANZANDO HACIA EL MEJORAMIENTQ-DE OPORTU IIDADES
PARA EL ADULTO MAYOR del Plan de Desarrollo Terforial 2024 - 2027 “EL. ARCHIPIELAGO ) NZA'",
cuyo objetivo especifica consiste en Avanzar en la pofenciacién de oportunidades de atencion d'al as NBI
(Necesrdades Bésicas lnsatlsfechas) de las personas adullas mayores, que reconozcan sus ﬂe[achos,
,uvvvuyuu w’ ubuuu 4 = mal’l‘fuw, thuucvnu Su uovucocal, mgumauy wuuau UU wua, a uavua td. G-)UUII,
coordinacién interinstitucional y la financiacion de programas, prayeclos e iniciativas de inversion SOCISI De
este programa se deriva la Meta (producto) Apoyar el funcionamiento y garantizar la atenclo 1{de los
beneficiarios del Centro de Proteccion para el adulto mayor, con indicador Adultos mayores atendidos con
serwc:os integrales, y cddigo del Indicador 410400800.

El temtono insular no es ajeno al aumento de la poblac:dn de personas mayores y las poblaclorgas y las
pi iUIGiTalcas asvoiadas ai c:uvr:;r:bmucmu Gl CUNaGIon U vuineraliivad, i wytauu ug dluqnuuu
desprotaccion, falta de habitacion y condiciones dignas de vida de fas personas mayores va en au ento. Por
lo que es vital ef compromiso de atender Ia problematica desde los criferios de afencion digna, di rencial e
integral.

Con respecto a las normas constitucionales que han sido desatrolladas porialey. La Ley 1315 de 0 009 por
medio de la cualse estab!ecen las condiclones minimas que d;gmﬁquen la estadla de fos adultosma 0res en
1G5 Ceiitos de ytumw:uu, CGiilius Ue dia € insuiuGioNnes ue aleicion. cit emd, se enlvnue PUI VBIITOS ae
Proteccién Social para el Adulto Mayor, Instituciones de proteccion destinadas al ofrecimiento de se&;fcws de
hospedaje, de bienestar social y cuidado integral de manera permanente o temporal a adufios ma
especifico, al 1276 de 2009 el cual fiene por objetivo fa protecciin a las personas de la tercera edad (gjadulios
mayores), a través de las Centros Vid, como insfituciones que contribuyen a brindarfes una atencién pllegral a
sus necesidades y mejorar su calidad de vida, Adicionalmente esta norma autoriza el recaudo de cursos
madianle tributo "Estampilfa paral bienestar del adulfo mayor" y asu vezse pronurciéfrente a su des! ﬁpacion,
ul eatauwwt Yuo Sun pala wumuuu a m wuauuouuu, lllNdldUOH, auewdcum, UOI&CID", IUDCJOHE eno y
desarrollo de programas de prevencién y promocién de fos Centros de Profeccién y Bienestar del

s. En

>
L0




9/7/26, 15:29

. romepage

l Ira
— Ver contrato
1

Informacion general Cancelar

Resumen

ID del contrato en SECOP
Numero del contrato

Version del contrato
Objeto del contrato

Tipo de contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del

Duracion del contrato
Tiempo adiciones en dias

Proveedor(es) seleccionado(s)

Estado del contrato

Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaci Pos Col

Reversion

Entidad Estatal

Proveedor Seleccionado

Editar

utc-5
FUNDACION HOGAR D...

. 29:32

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.16917105
CO1.PCCNTR.9225642

1

[~ do

i 2 v é do at
f icine profesionales y técnicos de atencidn
integral de dia y noche a Personas adultas mayores, en
situacién de abandono, desproteccion y/o vulnerabilidad
dolalcy 1276 do 2008 medificada nor

la ley 1850 de 2017, con el fin de garantizar su proteccién y
atencion digna en San Andrés isla.

farran a lon sritaras

conicrme GicT griiencs

Prestacion de servicios

30/01/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogolé, Lima, Quito)

29/08/2026 12:00:00 PM ((UTC-05.00) Bogota, Lima, Quito)

8 Meses

0 dias
Si  No

En ejecucion
Si No
Si No
Si  No
S No

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor
I A S i~ A
1 WINLIALIVIN | IO

DEL ANCIANO SAN
PEDRO CLAVER

Aprobacion del contrato

Nombre del banco

Tipo de cuenta Numero de cuenta

Aprobador - Proveedor
29/01/2026
Aorobado L rechade  TN1502AM
probado a -
por: SANABRIA aprobacién: ((UTO,Oi'_O %)
ARIAS Bogota, ima,
Ouiito)
Aprobador — Entidad Estatal
Jose 29/01/2026
Aprobado Norrell Fecha de 12:44:23 PM
por: Mitchell  anrahaciGn: 1ITC-05001 Ronnta




9/7/26, 15:29

Contrato en ejecucion:

Informacién del objeto
Tipo de proceso
Unidad de contratacién
Proceso de Contratacién
‘ Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Editar

Contratacion directa

Secretaria de Desarrollo Social

Prestacion de servicios profesionales y técnicos de atencion
integral de dia y noche a Personas adul

N/A

800.000.000,00 COP




9/7/26, 15:30

rumepage

Vimw oo pm oo
e ol

Cancelar
2 Condiciones
i Documentos Tipo

Narnmentns Tinn

Decreto 248 de 2021

1Nahe cumnlir enn invertir minime

el 30% de los recursos del

e

alimentos, cumpliendo con lo

matnbdanlde sm In | s ANAS da ANAN
CIITSLCSCE0 TN WG Oy <UAS So 205G,

No
reglamentada por el Decreto 248 de

FEran

Sentencia 1-3U2 de 201/

Contrato asociado a las 6rdenes
impartidas por la Corte
[of itucional en la Sentencia T- ]i

302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Editar

UTC -5 i
FUNDACION HOGAR D...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud
Oe 1a Ley 2UZZ 0.l 2u2V

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
IBIHCIGH | GUITBUS PULIWS, & BULUITIT GRiIGHlUS
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o
de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
Inralas v siig araanizacianas  minima al (30°%4) dal

presupuesto destinados a Ia compra de alimentos

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los

Nn nifins del nuehln Wawin

Condiciones de entrega Como acordado previamente

El contratn nuade ser nrorraaade f

Fecha de notificacién de prérrega -

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de
No

garantias?

Garantias por
lotes, grupos o Si No

etapas

Cumplimiento SI No

Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato
Valor de la garantia

Pago de salarios
% el valor del contratn
Valor de la garantia

Calidad del servicio
% del valor del contrato
Valor de la garantia

Recnnncahilidad

civil extra Si No

mantesabisal

No. de SMMLV

Fecha limite

20,000000  Fecha de vigencia (desde) 29/01/2026 12:00:00 PM ((UTGC-05:00) Bogots, Lima, Qu
Fecha de vigencia (hasta) 28/01/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Qu
5.00 Fecha de viaencia (desde) 290112026 12:00:00 PM /2ITC-050m Roantd | ima
Fecha de vigencia (hasta) 28/09/2029 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Qu
20,00 Fecha de vigencia (desde) 29/01/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Qu
Fecha de vigencia (hasta) 28/01/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Qu
200

para entrega de  29/01/2026 12:00:00 PM ((UTC-05.00) Bogots, Lima, Quits) Fecha de entrega de garantias: 29/01/2026 4:07:11 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quit

garantias:




9/7/26, 15:30 Editar
CO1.WRT.19253136 Responsabilidad Contrato de 350.181.000,00 COP SEGUROS 28/01/2027
.\ 7 civil extra seguro DEL {(UTC-05.00)
contractual ESTADO Bogota,
SA Livia, Quiiv)
CO1.WRT.19253119 Cumplimiento - Contrato de 160.000.000,00 COP SEGUROS 28/01/2027
Calidad del seguro DEL ((UTC-05.00)
servicio ESTADO Bogots,
SA Lima, Quito)
COLMBT 10057880 Cupranss Ragmsn Ao 40,000,000 00 COD SECUbNG 33nuone
Pago de seguro DEL ((UTC-05:00)
§ salarios ESTADO Bogots,
SA Lima, Quito)
CO1.WRT.19252408 Cumplimiento - Contrato de 160.000.000,00 COP SEGUROS 28/01/2027
Cumplimiento seguro DEL ((UTC-05:00)
el Loniaiu ESTADO Boywtd,
SA Lima, Quita)

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos?

Si  No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Comentarios

Anexas del contrato

Dusuiipuion

No axisten resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

L T e Y TP iy
L CULIVIH UG HIULTITVGWUINIGD

Direccién de notifi

Ubivasion
Pais
Departamento
Municipio
Direccién

Couiyu pusiai

AV. FRANCISCO NEWBALL 6-30 EDIFICIO CORAL PALACE
CO-BAF-00600 | = San Anies

COLOMBIA

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

San Andrés

AV. FRANCISCO NEWBALL 6-30 EDIFICIO CORAL PALACE

Grados (°) Minutos (') Segundos (")

Municipio de ejecucién del contrato

D Direccion

1 San Andrés, Providencia y Santa Catalina

SVORTALZGIS Cspaiiol (Colonibia

Ubicacion
COLOMBIA > San Andrés, Providencia y Santa Catalina > San Andrés

J v Giasbessosss

Aceptada

Aceptada

Dandianta

Aceptada

Agregz

Lunies o Visics .00 aun. a 7.00 pan.
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______ b e
oI CONWTALe

Cancelar

Asignaciones para el seguimiento
Ordeanador del Gasto Claudia Patricia Cifilentes Robles

Supervisor Johana Geraldine Wiiches Dimas

6 Informacién presupuestal  Asignaciones Ordenador del pago

Ordenador del pago

Historico de asignaciones

Posicién Nombre

Ordenador del Claudia Patricia Cifuentes Robles
Gasto

Supervisor Johana Geraldine Wilches Dimas

Informacioén presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la Implementacién del Acuerdo 8 N
]

de Paz o asociado al Acuerdo de Paz

Destinacién del gasto Inversion

utc-5
FUNDACION HOGAR D...

Buscar...

Tino de documento Cédila de Ciudadania

Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Tipo de documento

Fecha de seauimiento

o

29/01/2026 12:44:29 PM ((UTC-05:00) Bogota,

29/01/2026 12:44:28 PM ((UTC-05:00) Bogota,

Presupuesto General de la Nacién - PGN

Sistema G

ral de Par

-SGP

Sistema General de Reaalias - SGR

Fuente de los recursos:

Propios (Al

PT?

y Gobernaciones)

Recursos de Crédito

Otros Recursos (Especie, Privados, Cooperaci6n, Propios Entidades Auténomas)

Walidaniin CAdian RPIN

Codigo BPIN Ao Estado
202500000036724 2026
Sisterna de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es rio agregar al un CDP si es el caso)
Codigo CDP Cadigo BPIN Tipo Estado del CDP Valor Total
No ltados que plan con los criterios de busqueda especificados
CRPNiganriae Futuras (R da mie as qrenar al 1N CNP A una AVE Evtranrdinaria <i as of rasn)
Cédigo Tipo Estado Saldo
4583 CDP No se ha iniciado
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Uiiima consuiia a 3ir
Fecha de consulta SHIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Coédigo compromiso Tipo Fecha compromiso Estado compromiso Valor compromiso AVF/CDP

Total

Monto poi
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Saildo de compromisos CDP

Saldo de compromi en vi ias fu 0 CorP

Saidu tulal cunprumetido  5G8.000.000 COT
Ultima consuita a SIIF

Fecha de consulta SIIF -

© VORTAL 2019 018000-52-0808

Lunes a Viemes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.




