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t         z        G0BEENACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALIN

NIT. 892400038-2

ORDEN DE PAGO!VigenciaFiscal2o260rden de pago No.

Lugar y Fecha:              SAN ANDRES
Tipo de orden:              SERVICIOS GENERALES

Pagado a:                        FUNDACION HOGAR EL ANCIANO S
CLAVER

/`.

2-sept.-2026

PEDRO               Nitlc.C.:     892400¢2

Documento   :                   01  Contrato de prestaci6n de servicios  9225642

Facturas:      FHA-33 del o9/07/2026-09/07/2026;
Concepto:                        SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE ATENCION INTEGRAL D
MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO,DESPROTECCION Y/O VULNERABILIDAD - SEX
FACTURACION

¥§CCPET§2.3.2.02.02.009§CPC1§9322l§PROD§4104008§VAL1§¥800000000
Programa :                       SECRETARiA DE DESARROLLO SOCIAL

5   ESAL-Regimen Es

:prD¥sOEc#BOpLESROs8E£:#RUDL:AASLA

Registro Presupuestal :  1806 Vigencia Registro: 2026

Detalre Orden
ImputacijprResupuestal Valor

03-2.3.25.10.1\-Ilo/ 100.000.000,OP

S  loo.000.0giv,00

01  Contrato de Prestacidn de Servicios : 9225642

Detalle Liquidaci6n
Descripci6n % V.  Base Valor

Dcscuentos y otros rccargos

ESTAMPILLA PROCULTURA /Dec -2,000 loo,000,000.00 -2.000.000,00

TASA PRO-DEPORTE Y RECREACI -2,000 loo,000,000.00 -2.000.000,00

ESTAMPILLA PRO-UNAL (Ord. 003 -2,000 loo,000,000.00 -2.000.000,00

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR (0 -0,500 loo,ooo,ooo.rf -500.000,00

r S-6.500.000.00/
/     $ 93.S00.000'00

Afectaci6n Contable
Cuenta D6bito Cr€dito Descripci6n

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 loo.000.000.00 0.00 Atencion integral

loo.000.000,00 loo.000.000,00

/ul/            ,         Qrm(J    /
M A¥::##:#:LHAHcU[¥i:AR]E S                               ADCROYN::[DS:iNDAE¥=¥:: ::TMAALRE

IMPRIMIO : Adry Reeves

Pct Enterprise COPIA                       Pag.      I
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LA SUSCRITA SECRETARIA  DE DESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES,  PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

f#5HOGAR  DEL  ANCIANO  SAN
las  Obligaciones  Especificas

Que  recibi6  a  satisfacci6n  del/la  Contratista  FUNDACI
PEDRO  CLAVER  ldentificado/a  con  NIT  N°  892.400.44
establecidas en Contrato de "Prestaci6n de servicios profesionales y tecnicos de atenci6n
integral   de   dia   y   noche   a   personas   adultas   mayores,   en   situaci6n   de   abandono,
desprotecci6n 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  protecci6n  y  atenci6n  digna  en  San
Andfes  lsla."  N°  CO1.PCCNTR.  9225642 del 2026,  del  Proceso Contractual  No.  CD-SDS-
3562-2026. Para efectos del pago correspondiente a DESEMBOLSO 6, segdn consta en el
Acta de  lnicio,  suministro  la siguiente informaci6n

1.     Informaci6n del contrato

Objeto

Prestaci6n  de  servicios  profesionales  y tecnicos
de  atenci6n  integral  de  dia  y  noche  a  personas
adultas   mayores,   en   situaci6n   de   abandono,
desprotecci6n  y/o  vulnerabi idad  conforme  a  loS
criterios de la ley  1276 de 2009 modificada por Ia
Iey   1850  de  2017,   con  el  fin  de  garantizar  su
protecci6n y atenci6n digna en San Andres lsla

Periodo Certificado N/A

Informe Ndmero SEIS(o6)     /

Fecha de Suscripci6n del contrato 29 DE ENERO DE 2026

Fecha de lnicio 30 DE ENERO DE 2026

Plazo inicial del Contrato OCHO (8) MESES

Valor lnicial del Contrato OCHOCIENTOS       MILLONES       DE       PESOS
($800.000.000) M,CTE.

Forma y Condiciones de Pago

DESEMBOLS01 : Equivalente a un (1) mes de ejecuci6n 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 satisfacci6n de las s iguientes obligaciones e
informes:

ITEM OBLIGACION lNFORME
1 Presentar la  relaci6n  del lnforme    de    talento

personal       de        planta humano       con       los
vigente   y   las   hojas   de soportes   en   la   hoja
vida  del  talento  humano de vida a contratar de
profesional     a     vincularparasuverificaci6n cada uno

2 Presentar  listado  con  la I nforme         detallado
i nformaci6n        de        las con         los         datos
personas               adu ltas personales     de     los
mayores beneficiarias adultos           mayoresbeneficiarios

3 Entregar        la        minuta Una                      minuta
nutricional     para     cada nutricional      mensual
una    de    las     raciones para cada una d6 las
alimentarias   a    proveerduranteelmes minutas nutricionales
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(desayuno,   almuerzo   y

Presentar  el  formato  de
registro     de     la     raci6n
alimentaria         individual

ara verificaci6n

Formato   de   registro
de            la            raci6n
alimentaria  individual

Presentar                        un
cronograma        de        la
atenci6n   en   salud   que
este 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,                 Ia
atenci6n en salud y la
fecha de cada una de
las  personas  adultas
mayores
beneficiarias

Presentar                        un
cronograma,       de       las
actividades     recreativas
que  esten  programadas
para    el    mes.    con    un
minimo           de           dos
actividades semanales

Un  cronograma en el
que   se   relacione   el
nombre         de         la
actividad,   objetivo   y
numero                      de
participantes

Presentar   un    plan    de
acompafiamiento
psicosocial       para       las
personas               adu ltas

ores beneficiarias

plan de 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

#cL,3gESADESAPTFSF°ASc6%°N°.°8°E°°°LASMC:,EdupERNETVE8
0BLIGACIONES  E  INFORMES:

OBLIGACION INFORME

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

lnforme que de cuenta
de   las   tres   raciones
alimentarias       a       las
personas            ad ultas
mayores beneficiarias,
con       los       soportes
fotograficos        y        el
formato     previamente

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

lnforme  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  d6  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   de   cuenta   de   la
implementaci6n         del
plan                                   de
acompaF`amiento

sicosocial  a ersonas

un    informe    que    de
cuenta           de           la
implementaci6n        del
p,an                               de
acompaF`amiento

sicosocial a ersonas
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ad ultas              mayores
beneficiarias

ad ultas             mayores
beneficiarias

Elaborar     un     informe
financiero         de         la
ejecuci6n del contrato

Un   informe  financiero
de    la    ejecuci6n    del
contrato        con        los
respectivos     soportes
correspondientes  a  la

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     SIGulENTES
OBLIGACIONES  E  INFORMES:

ITEM OBLIGACION lNFORME
1 Entrega ,        de        tres lnforme que d6 cuenta

raciones     alimentarias de   las   tres   raciones
(desayuno,  almuerzo  y alimentarias-a.           Ias
cena)   a   las   personas personas            adultas
adultas              mayores mayores beneficiarias,
beneficiarias con.       Ios       soportes

fotograficos        y        el
formato     previamente
aprobado

2 Elaborar  un  informe  e lnforme  de  cuenta  de
que  de  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 n lnforme-de cuenta de
que  de  cuenta  de  las las                 actividades
actividades  recreativas recreativas   realizadas
realizadas    durante   'el durante el mes con los
mes respectivos     soportes

fotografi6os  y  listados
de asistencia

4 Elaborar     un     informe un    lnforme    que    de
que   de   cuenta   de   la cuenta           de           la
lmplementaci6n         del lmplementaci6n        del
plan                                 de plan                               .    de
acompafiamiento acompafiamiento
psicosocial  a  personas psicosocial a personas
ad ultas              mayores adultas             mayores
beneficiarias beneficiaria

5 Iaborar      un       informe un   informe  financiero
financiero de ejecuci6n de    la    ejecuci6n    del
del contrato contrato        con    .   los

respectivos     soportes
correspondientes  a  la
eiecuci6n del contrato

DESEMBOLSO 4: equivalente a un (1 ) mes de ejecuci6n 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 satisfacci6n de las siguientes obligaciones e
informes:

OBLIGACION lNFORME
Entrega         de         tres
raciones     alimentarlas
(desayuno,  almuerzo  y

Informe     que     d6
cuenta  de  las  tres
raciones
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cena)   a   las   personas alimentarias  a   las
adultas               mayoresbeneficiarlas

personas    adultasmayoresbeneficiarlas,conlossoportesfotograficosyelformatopreviamenteaprobado

2 Elaborar     un     informe lnforme  de  cuenta  de
que  de  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     lnforme un  lnforme  de  cuenta
que  de  cuenta  de  las de      las      actividades
actividades  recreativas recreativas   realizadas
realizadas    durante    el durante el mes con los
mes respectivos     soportesfotograficosylistadosdeasistencia

4 Elaborar     un     informe Un    informe    que    de
que   d6   cuenta   de   la cuenta           de           la
implementaci6n         del implementaci6n        del
plan                                   de plan                                 de
acompafiamiento acompaf`amiento
psicosocial  a  personas psicosocial a personas
adultas              mayores adultas             mayores
beneficiarias beneficiarias

5 Elaborar     un     informe Un   lnforme  financiero
financiero          de          la de    la    ejecuci6n    del
ejecuci6n del contrato contrato        con        losrespectivossoportescorrespondientesalaejecuci6ndelcontrato

DESEMBOLSO 5:  Equivalente a un (1) mes de ejecuci6n 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 satisfacci6n de las siguientes obligaciones e
informes:

ITEM OBLIGACION lNFORME
1 Entrega         de         tres lnforme que de 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       soportesfotograficosyelformatopreviamenteaprobado

2 Elaborar     un     informe lnforme  de  cuenta  de
que  de  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  lnforme  de  cuenta
que  de  cuenta  de  las de      las      actividades
actividades  recreativas recreativas   realizadas
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realizadas    durante    el durante el mes con los
mes respectivos     soportesfotograficosylistadosdeasistencia

4 Iaborar  un  lnforme  que Un    lnforme    que    de
de      cuenta      de      la cuenta           de           la
lmplementaci6n         del lmplementaci6n        del
plan                                 de p,an                                de
acompafiamiento acompafiamiento
psicosocial  a  personas psicosocial a personas
ad ultas              mayores adultas             mayores
beneficiarias beneficiarlas

5 Elaborar     un     informe Un   lnforme  financiero
financiero         de          la de    la    ejecuci6n    del
ejecuci6n del contrato contrato        con        losrespectivossoportescorrespondientesa:laeiecuci6ndelcontrato

DESEM BOLSO 6: Equivalente a un (1) mes de ejecuc.ion 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 satisfacci6n de las siguientes obligaciones e
informes

ITEM OBLIGACION lNFORME
1 Entrega         de         tres lnforme que de cuenta

raclones     alimentarlas de   las   tres   raciones
(desayuno,  almuerzo  y alimentarias       a       las
cena)   a   las   personas personas            adultas
adultas              mayores mayores  beneficiarlas,
beneficiarlas con        los        soportesfotograficosyelformatopreviarrienteaprobado

2 Elaborar     un     lnforme lnforme  de  cuenta  de
que  de  cuenta  de  las las  acciones  en  salud
acciones      en      salud gestioh`adas durante el
gestionadas  durante  el mes   en   beneficio   de
mes en benefici6 de los Ios  adultos  mayares  y
adultos  mayores  y  los Ios                      resultadc>s
resultados obtenidos obtenidos

3 Elaborar    un     lnforme Un  lnforme  de  cuenta
que  de  cuenta  de  las de      las      actividades
actividades  recreativas recreativas   realizadas
realizadas   durante    el durante el mes con los
mes respectivos     soportesfotograficosylistadosdeasistencia

4 Elaborar     un     lnforme Un    lnforme    que    de
que   de   cuenta   de   la cuenta            de            la
lmplementaci6n         del lmplementaci6n        del
plan                                   de plan                                 de
acompafiamiento acompafiamiento
psicosocial  a  personas psicosocial a personas
adultas              mayores adu ltas             mayores
beneficiarias beneficiarias

5 Elaborar     un     informe Un   informe  financiero
financiero          de          la de    la    ejecuci6n    del
ejecuci6n del contrato contrato        con        losrespectivossoportescorrespondientesalaejecuci6ndelcont.rato

DESEM BOLSO 7: Equivalente a un (1 ) mes de ejecuci6n de
contrato, contado a partir de la fecha del acta de inicio, y por



•

GOBERNAC16N Fecha de
C6digo:FO-EV-MC-07DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE SAN  ANDRES, Aprobaci6n:

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

RECIBO A SATISFACCION Version:01 Pagina'`6de9

un  valor  de  cien  millones  de  pesos  ($100.000.000)  mcte,
previo recibo a satisfacci6n de las siguientes obligaciones e
informes:

ITEM OBLIGACION INFORME
1 Entrega         de         tres informe. que de 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       soportesfotograficosyelformatopreviamenteaprobado

2 Elaborar     un     lnforme lnforme  de  cuenta  de
que  d6  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 Ios  adultos  mayores  y
adultos  mayores  y  los los                  resultados.
resultados obtenidos obtenidos.

3 Elaborar     un     informe un  lnforme  de  cuenta
que  de  cuenta  de  las de      las      actividades
actividades  recreativas recreativas   realizadas
realizadas    durante    el durante el mes con los
mes respectivos     soportesfotograficosylistadosdeasistenciaUnlnformecluede

4 laborar  un  lnforme  que Un    lnforme    que    de
de      cuenta      de      la cuenta           de,           la
lmplementaci6n          del lmplementaci6n        del
plan                                  de plan                                 de
acompafiamiento acompafiamiento
psicosocial  a  personas psicosocial a personas
adultas              mayores adultas             mayores
beneficiaria beneficiarlas

5 Elaborar     un     informe Un   lnforme  financiero
financiero         de          la de    la    ejecuci6n    del
ejecuci6n del contrato contrato        con        losrespectivossoportescorrespondientesalaejecuci6ndelcontrato

DESEMBOLSO 8:  Equivalente a un  (1) mes de ejecuci6n 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 satisfacci6n de las siguientes obligaciones e
informes:

ITEM OBLIGACION lNFORME
1 Entrega         de         tres informe. que de cuenta

raciones     alimentarlas de   las   tres   raciones
(desayuno,  almuerzo  y alimentarias       a       las
cena)   a   las   personas personas            ad ultas
adultas              mayores mayores beneficiarias,
beneficiarias con        los       soportesfotograficosyelformatopreviamenteaprobado

2 Elaborar     un     lnforme lnforme  de  cuenta  de
que  de  cuenta  de  las Ias  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 ElabQrar     un     informe Un  lnforme  de  cuenta
que  de  cuenta  de  las de      las      actividades
actividades  recreativas recreativas   realizadas
realizadas    durante    el durante el mes con los
mes respectivos     soportesfotograficosylistadosdeasistenciaUnInformequede

4 Iaborar  un  lnforme  que Un    lnforme    que    de
de      cuenta      de      la cuenta           de,           la
lmplementaci6n         del lmplementaci6n        de[
plan                                  de plan                                  de
acompafiamiento acompafiamiento
psicosocial  a  personas psicosocial a personas
adultas              mayores ad ultas             mayores
beneficiaria beneficiarlas

5 Elaborar     un     informe Un   lnforme  finjanciero
fi nanciero         de          la de    la    ejecuci6n    del
ejecuci6n del contrato contrato        con        losrespectivossoportescorrespondientes.alaejecuci6ndelcontrato

NOTA  1:   En  virtud  de  cualquier  medida  de  protecci6n  o
situaci6n  de  abandono  por la  cua se tenga que  hacer uso
del   servicio   con   un   adulto   mayor   no   residente   de   la
fundaci6n,  este  debefa  ser  asumido  por  el  contratista  con
Cargo   a valor   del   presente   contrato   y   sin   exceder   su
presupuesto  oficial,  teniendo  en  cuenta  la  linea  base  de
indicador de producto Apoyar el funcionamiento y garantiza
la  atenci6n  de  los  beneficiarios del  Centro  de  Protecci6n
para el adulto mayor, establecido en la pagina 289 del PLAN
DE     DESARROLLO    TERRITOR AL    2024    -    2027    EL
ARCHIP ELAGO AVANZA`

CDP                (Certificado                De CDP No. 4583 de 28 de Enero de 2026
Disponibilidad Presupuestal) No,

RP (Registro Presupuestal) No. RP No./1806 de 29 de Enero de 2026

VALOR A PAGAR c|EN   MILLONES   DE   PESOS   ($100.70.000)M/CTE

Direcci6n del Contratista Avenida 20 de Julio 4-140,  Carretera San LLlis

Correo Electr6nico del Contratista fundacionhogardelancianosp@gmaiI.com

Nombre del Supervisor MARTHA PATRICIA MORENO ROJAS

;i

(         ,     /,,,,:,,%1!

¥€

Modificatorio No: N/A

Tipo de Modificatorio

Fecha

Clausula Modificada

Resumen del Modificatorio

Valor final (+ Modificatorio)
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Plazo     de     Ejecuci6n     Final     (+
Modificatorio)

2.     Garantias

6AI Contrato se leexigi6 P6lizas?    SI    X          NO_(SilarespuestaesNopasealnumeral3)

2.1.  Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente p6liza:

1.   P6liza   No.   75-40-10105741Z''de   fecha   29   DE   ENERO   DE   2026,   expedida   por
SEGUROS DEL ESTADO S.A.  y aprobada mediante Resoluci6n No.  000618 de fecha 30
DE ENERO DE 2026 que cubre los siguientes amparos,  asi:

•L   `     -`    3,       ,  ,                               ,`,   `;(,`    ,:,#`,t*;;,,:;,,`S`,3!a`;i`,,;,yi\rr+r`-:;``? J`     ,          I,    :}.    ,,`,,:,`/Ji/c{tt;i;i,\tt&\,t:tts&8y\j,MS\,i;:\:t\      Tryr`

iE> riclA  ,,.(  ,
•`        I,*>JJ-:JJ!;,i)::I

Xlllk)#)"    A(,((`"y,              y              ,^1                ,         ,A".+j))ik    ,),`,,(i;`((,

J\|-        )   `E;       ['   ,     ,((,(`,;zjl`   ,    r   y
(r,{j^, '"  tt)),  ,    \*it\;\)n<``}frr(\wh+       \`q                r+

•Vyr

(I;Sp!<v,A.

•\`

I()

)

\,t!!`,,`\3ttfi

Labores y operaciones 29/01/2026 28/01/2027 S 350.181.000

2.   P6liza   No.   75-44-101151435/de   fecha   29   DE   ENERO   DE   2026,   expedida   por
SEGUROS  DEL ESTADO S.A. y aprobada mediante Resoluci6n No.  000618 de fecha 30
DE ENERO DE 2026 que cubre los siguientes amparos,  asi:

i
.`it - •,\`(¥fl

Y,S
((i)¢       ';;7`  iJ+tT)/  ;Y:    (   T^T¥   ^\\    T

-,,,    \\    ,,,           \,(,,-,,,    ,   ,(l,,,l,j*+A w

Cumplimiento del contrato 29/01/2026 28/01/2027 $160.000.000

Pago     de     salarios,     prestaciones
29/01/2026 28/09/2029 $40.000.000sociales legales e indemnizaciones

Calidad del servicio 29/01/2026 28/01/2027 $160.000.000

2.2.  Modificaciones de p6liza:    APLICA                    NO APLICA         X

•\     ,,,`;-i(s\    ,

RIESGO A§E\

-
`.==`--==`

v!§1

as
#

try              \:t     ;rrym`r

-.B©

S

3.     Cumplimiento de obligaciones al sistema de seguridad social y parafiscales

EI  contratista  manifiesta  bajo  la  gravedad  de  juramento    que  se  encuentra  dando
estricto cumplimiento a la obligaci6n 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  ejecuci6n  del     presente  contrato,  se  verific6  y  certifico  que  el
Contratista cumple con  las obligaciones frente al sistema de seguridad social  integral,
parafiscales (cajas de compensaci6n familiar, Sena e lnstituto Colombiano de Bienestar
Familiar-cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista
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05/06/2026 9506055483 $31.443.281 $12.577.312 $3.931.400 $5.031.700 $321.900

4.     Cumplimiento de Ejecuci6n presupuestal
y,`Si)`y;}(?v`}/\\!\`,'r\'\r;\3{})`\`{\Siy.+(;\jrj)a(;\r:t

•AS,I,^3:<^^,x

$ 500.000.000 62.50%

5.    Observaciones

6.    Anexos

\(\      `T`(#*##/\\t/rr      T           T      \      `(,       :                            \                 ;      \                  r         x-`:                   5+5:-„X;         r€           *                         r     )r                       T                                        `         :`l€\(|{\j+(\/(      \\           I
!^

t3§ + se. 1 tip

-      Carta de presentaci6n cobro de DESEMBOLS0 6
-      Facturadeventa
-       Planilla de pago de aportesde seguridad socialy parafiscales

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

\  ..-.      '                .         .                     '.',-`.           I,

Revis6: M.Moreno/Secretaria de Desarrollo Social
Archiv6:  Secretaria de  Desarrollo Social



FUNDACION

HOGAR DEL ANCIAN0
SA?jpED.D`OCLA`,'EP`

Sefiores:
SECRETARfA DE  DESAROLLO SOCIAL
i`^~t.^r®,1nll^ALl^  `^/Tl  rllt=c  r`TM^ct~\+\,|\,,\J,  ,\ ,,,, `,,,T  ,,I-\+, ,-++  I ,.,,,, +,
Secretaria de Desarrollo
San Andr6s

Asunto:  FACTURA  DE VENTA  FHA-33

NIT: 892.400.442-5
LOMA TAMBRANT TREE  NRO.35-73  LA  LOMA

Email: fundacionhogardelancianosp@gmaiI.com

San Andres Isla, julio  10 de 2026

Saludo  de  Paz y  Bien:

Adjunto  A  Ia  presente  la  Factura  FHA-33  por valor de  Cien  millones  de  pesos
($100.000.000), correspondienteal     SEXTO      desembolso      del      valor     del
contrato COIPCCNTR9225642 CD-SDS-3562-2026.  Segdn Acta  de lnicio 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
Fundaci6n  hogar del anciano San  Pedro Claver.

N^  cianA^  mfc  al  m^+i`;A  Aa  la  micm]    rna  ciicrrihn  H®  IIc+aAac+ ,--`-``--+,+---` +++--~+ ---,- ++++-,-t +,+--r-=-.`.`-`*`-`,*`--r`.`-`---

+Mons.  JAIME  URIEL SANABRIA ARIAS.
Obispo Vicariato Apost6Iico
De San Andr€s Providencia y
Santa  Catalina.

Ci\ria F®is-®!:..-I. Via St.n I ill* No. 4 -\4n T®I. ut\5l?u5l lF^¥ rml .=l?^A&.5
Ematt=vinginapgrdrfe.Eg*brig`@_a_a_cap±gse
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SECRETARIA

FUNDACION HOGAFt DEL ANCIAl\lo SAN
PEDRO CLAVER
N IT 892.400.442-5
BARRIO LA LOMA
Tel:  (Gee) 5125125

Saj-I Arldi.Ss - Cciiciriibia
hemanweb63@hotmail.com

DE DESARROLL0 GOBERNACION DEPARTAMENTAL SAN ANDRES

(608) 5ce6457
V NEWBALL CORAL PAIAL`E sam Anares -coiomDla

Factura electr6nica de venta
No. FHA 33

Total items: 1

Valor en Lctras:
Cien millones de pesos in/cte

Forma de page:
Contedo

.I.fed!e de pat;o:
Desembolso Credito plus (CCD+) -Trarrsferencia

observacjones:

100,000,000.00

$              100, 000, 000.00
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FECHA DE IN.ICIO 29 DE ENERO
DE 2026

NUMERO    DEL    PROCESO    Y
CONTRATO

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

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION  DE SERVIclos  PROFEsloNALES Y TECNICOS  DE ATENcloN  INTEGRAL DE  DIA Y  NOCHE A
PERSONAS ADULTAS MAYORES,  EN SITUAcloN  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

FUNDACION HOGAR DEL
ANCIANO SAN PEDRO CLAVER

NUMERO DE
POLIZA

N° 75-40-101057412
75-44-101151435

SUPERVISION

PLAZO DE
EJECUC16N

OCHO (08)  MESES
VALOR DEL
CONTRATO

FORMA DE
PAGO

IDENTIFICAC16N

NIT-892.400.442-5

GARANTfA

ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEPENDENCIA
SECRFTARiA

REPRESENTANTE LEGAL
JURIDICA

(PERSONA

JAIME URIEL SANABRIA ARIAS
C.C. 4.080.357

DE API]
POLIZA

NO 000618

NOMBRE

DEL 30  DE  ENER0  DEL
2026

DEL FUNCI0NARIO
DE  DESARROLLO SOCIAL JOHANA GERALDINE WILCHES

cETFunFlcADO DE DlspoNIBILIDAD REGISTR0
PRESUPUESTAL

$ 800.000.000 (OCHOCIEIITOS MILLONES DE PESOS.) M/CTE

DESEMBOLSO  1:  EQUIVALENTE A UN (1) MES DE EJECUC16N  DE CONTRATO, CONTADO
A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA DE INlclo, y POR uN VALOR DE aEN  MILLONEs DE
pEsos  (Sioo.ooo.ooo)  MCTE,  pREvlo  RECIBo A  sAil.sFAca6N  DE  LAs  slGulENTEs
OBLIGAaoNEs E INFORMEs:
-_~_-__±,__),_-"`.`,,
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I (.trtt.   a.   tre+   .in' .++`Aiihcot;fi.I
y,i±iiir+ir±++r¢.;lade¢±::i:a\A®:<=,:a:;<|>s;:>s>::ev*z~±t~tl`fom.ou.a.tu.rti    d.    lee    `m

td...v`mo. .trriii..ro t <m.I * t.` a...on.. I.tlon..  .llrh.*l.rl..  .  I..  p.itout
ld`.l`.I manprei I.nedtl.rt.. i*ho¢tas  nnrtyo.€}  Ieeef{ctwha*  Con  1o¢

aeaeases   fotqa!raeri   7   tl   feim.to

ffi#ghaRE*€#rHfroraun3era €t*bemr uti tof¢mt qile d± caier*. ca f**
•ccion.. .a I.I`i. |twtooad.1 d`l..^l. Of futiwB  &*i&iowhf  &¢rant€  tl  me!  ct
ese* co btgives d€ fin ±chmo¢ riairere! T b.othtie d.  Io. .dulto. in.ir®r.t v lo.
tot real nd®. ob`er`ldes r€Sutfife* rfeiErfe
"aeerar u8 lnTom* que d* oueth de ha ut. +ot®rri`e a. oii.At. dt I.t .cth^a.dei
•<tl`tld.de. oEtr..thrn re.thae.i diironl. •.croatl`r.. re.fit.4l. dlir.of. d h.. con
dun lee  re±a¢cti`ros  socor{es  !®togr¢ffices v

un3ee€ de &atstrfu
+ €faeei**r co  thfunrce que ¢iE ¢eeuta ee fa tw   lnformF   qae   di   ~te   de   fty

inpismco.clds`       dtl         from         de lmpt.m¢nt.tl®n        del        el.A        a.
acorr\o.hlm]er``o   pllcesociul  .   a.rlon.1 •compasamfoz#S psicosoti3l a persoflae
•dult3s rrL.voles bcoellcide. •d`ilt). maveoeS bcA.fiti.Ti..

5 tlah3r*. -.tin   fnfome   fir*antiero   d®   Ii u^ l^lotm. thnief® de I. .it`a.tier. dd
£drsREdi!taetch® (o«rato  t]ae  lo.  .esp.cthro.  ioport.i

corfe3peadiefd=e:a   .   fa   €}es*#36n   8€1
cogiv3|Q

DESEMBOLso   3:   EQUIVALENTE   A   uN   (1)   MEs   DE   E]EcuaoN   DE   coNTRATo,
CONTADO  A  PARTIR  DE  LA  FECHA  DEL ACTA  DE  INICIO,  Y  POR  UN VALOR  DE  CIEN
MILLONEs DE pEsos (Sioo.ooo,ooo) MCTE, pREVIo REaBo A sATlsFAca6N DE LAs
SIGulENTES OBLIGACIONES E INFORMES:

ITEM OBireAaan INroRfvlE

1 Entre€a    de    tres    ractones    allmentarlas Inform.e   qtie  .d€   ouenta   de   las   tree

(desayino, ;lm-uerzo y €ena} a las personas raclo'nes   a»ment3rlas. a    1@§   personas

adultas mayores beneficla rias adultas  thayores  benefictarias,  con  lee
soportes    fotogrdficos    y    el    foprtaco
prev!amente aprobado

2 Elaborar un infofroe que` d6`cuenta de las Informs  de  chema  de  la§  acelone6  en
acclones  en  Salud  gdstlonaa3S  d¥ra8te  el 5alud. gestian3das  d¥rante  el  meg  en
mes en benefi€lo de los adult.o5 in,ayare§ y , Peneficlo d`¥.  [es  adultes  maxpres y log
lee.resultadosobtenldos resultados ab{enxpas

-3 Elaborar un ]nfome que de ?wenta de las un informs de ±henta de lag acthddsdes
actt`/idades  recreatlva5  realizgda§  dtlrante recreati\/ai reall!?das d      r`te el mes con
e' mos Ies  resbe\ct`ivb.i  `56bertes  fotngrafices  y

Iistades ae `a±!sterd3
4 Elaborar  un  lriforme  que  d€  ev8nta  de  la

-un   lnforde.  que   de   coenta   de   la

implementacl6n          del          plan          de mp'gmento!!¢!.        del pten        de
acompafiamlento   pslcosodal   a   personas acomp*flatrylento ps!cosotlal 8` bersonas

adultas mayores benfflclaria5 adutas mavutes be`nchdeffas
5 Elaborar   un    lrforme   froanctero   de    la Un Informe nnanclcro de lutecudeni del

ejecuci6n del contrato contrato  cert  log  ies'prtyivo5  SOpch€S
correspchdlentes   a   1±   e|edwidn   dei
contrato

DESEMBOLSO   4:    EQUIVALENlt   A   UN   (1)   MES   DE   EJECuCION   DE   CONTRATO,
CONTADO  A  PARllR  DE  LA  FECHA  DEL ACTA  DE  INICIO,  Y  POR  UN  VALOR  DE  CIEN
MILLONES DE PESOS ($100.000.000) MCTE,  PREVIO RECIBO A SATISFACC16N  DE LAS
slGulENTEs OBLIGAcloNEs E INroRMEs:
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lNfoRME

roflanes    8llmentarl@s

|desin«to,aheiuerloycen@}alaspersoma
adultas maxpres be neflc[arl@s

Entrega    de    tres

Eleborar Lin  lnrerme qu€ de cuent@  de  las
®€tiones  en  salud  8esttongdas  dLlraflte  e}
mes en beneficto de lo§ adultos mayores y

othenides

lnformo   qua   d6   cuenta de   lag   tres

faclones   allmentarlaa   8   las    Personas
adnltas  m8yores  beneflclar!as,   con   log
soporte3    fotggr6flcos    y    el    fom3to

lnfome de coenta  de  lag  accfohes  en
salud  gestionadas  durante  el   mes   en
beneflcto de  lo§  adultos  mavores  y  los
resultadae ®btenldo a

Elatorar in infome qLie d€ eyenta  de  las
a¢tiyldades  recrcativas  reolizadas  durante
el mos

un lnforme de cueof 3 de las actividades
recrBativas reallzades rfurante ol mos con
lo§  eespectives  soportes  fotogr&ficos  y
listado5 de asistencla

Elaberar un tnfome  qLie d€  cuenta  de  la
i mplementaci&n           dct           pl3rl          de
acompanainlefito   p§lcosoclal   a   personas

un   informs   que   de   ouent3
lmplementacidri         Gel         plan          de
acongahamiento pslcosocfal a personas
@dL''tas rna ores benefl€Iaf las

Elaborar LID   rnfarme   financiefo    de    la
e|e¢uct6n dad contrato

un lnfome finanderode 1@ eJeeucj6n d€l
contrato  con  log  respectivos  soportes
corresp®ndientes   a    !a    ejecucl6n    del
contrato

DESEMBOLsO   5:    EQUIVALENTE   A   uN   (1)   MEs   DE   EjEcuaoN   DE   CONTRATO,
CONTADO A pARiiR DE  LA  FECHA DEL ACTA  DE  INlclo,  y  POR  uN VALOR  DE  GEN
MILLONES DE PESOS ($100.000.000) MCTE,  PREVIO RECIBO A SATISFACC16N  DE LAS
SIGUIENTES OBLIGACIONES E INFORMES:

ITEM OBUGAC16N INFORME

i Entrega    de    ties   mtldnds    al!ch-chtaiias thforme   que   d€   cuenta   de   I@s   tres
{desayuno, almue]2® y cena} a lag pef§onas raclones   atmentarias   a   lag   personas
adultas mayeres benedciaria s adultas  mayores  beneficlarlas,   con  log

sopertes    fotograficos    y    el    fom`ato
prevfa mente aprobado

1 Elabera+ un lnforine que ¢6 cLlenfa de las lntorme  de  cuenta  de  lai  a€ci®nes  en
accior`es  en  salud \gestiohaths,  dpranze el se-Iud  8estfot[adas  durante   el   meg   en

meg en beneficie de tog adul&es mavore5 y benedcie de  log  adulto§  mayores  y  lee
los reae'ltado§ obtenid®s resohodo§ obtentdos

3 E]aborar tfh Jhform€ que` dg+ £uema  de tag
' bn lnfarmd de ouerfe de lag aedvidades

actividades  recreathas  reafi{ades  dL!rante reereawas reallzada§ durante el meg con
el mrs |es  regpectlyos  Soportes  fotogr5ficos  v

listados de as!stencta

i Elaberar pgiv !n,fame  qua tie  C¢ffttii  de  la un   lnfom'e+   que   de   -ed€nta    dE    ia
implementac]6n          d€l          :' i an          de lmplementacl6n,     del        plan         de
acompefromtouto   p5lco5es!3l   a   I:g.Sona3 acom\pandmlento pelcosocLal a personas
a ddes mayDres beneficiarfas aduitas ma¥ores benefl¢larias

5 Elaborar   qn   tnfor&e   finamtero   de    la un lnforme flmutfero de la e|ecuctdn-dei
ejeouct6n dfl €ontr3to contrato  con  lee  respectiva§  Soportes

Eorresbondient€S   a   la   e|ecun6n   de|
tent,ateTTT_l-TTl-.--'~-:ri!(--`.'f-

DESEMBOLso   6:   EQulvALENTE   A   uN   (1)   MEs   DE   E]Ecua6N   DE   coNTRATo,
CONTADO  A  PARHR  DE  LA  FECHA  DEL ACTA  DE  INICIO,  Y  POR  UN  VALOR  DE  CIEN
MILLONEs DE pEsOs (Sioo.000.Ooo) MCTE, pREvlo REaBO A sAiisFAccl6N DE LAs
SIGUIENTES OBLIGACIONES E INFORMES:
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l'TEN'    + OBifeEciEit t     mFoflME
1 Enbe8a    de    `re§    iacleee5 -  allmentarl&5 irf®Pme   due   di   €uent3   de   lag   tres

(desayude, almuer2o v certa} a las persorta§ rrdone§   allmontarl@§   a   fas   personas
edultas ftarores beneH€tsrl®s adultSs  mayores  beneficiaria§,  con  los

sopectes    fotogr6ficos    v    el    formato
pievlamente aprobado

2 €1aborat un  inforlT`t que de cuenta  de tas l'nfofm±  de  €tienta  de  la§  ac€tones  en
3.eti¢ne§ en  salud €esttonadas  durante  el §alud  eestionadas  drran!e  el   mes  eti
mss ch beheflcio de tog adultos mayores ytssrfe§ultad®sobtenidde benefic!o  de  los  adLLltos  mayol'es  y  los

resultades chtenidos
3 ifotora+ un inforfue que d6 chehta de fas un !hfome de €uente de fas activ;dedes

eOudsdes  retreativa§  rcalFiEade§  durante fe¢rca{ivasreal&adasdursnteelmescan
eI tnes lo§  re§pecti#es  Soportes  fotogr5fl€es  y

llstades d€ asi5tened
4 E'abbrar rm  inforin`e  qu€'d€ cuewi`5  de  la Un   infoine   qtre   de   cuent®   de   la

inpiemco±acidn          de]          plan          de Implementacf6n         del         plan        de
acompafiamf€r`to   pslapsocial   a   personas acompefiamterito psicosoctal a personas
ad ultas mayores beneifeiarias aduife§ mayores beneifelaha§

5 Elaborar   'un   'InformB   flnanc{ero    de    13 Url lhforfee financiero de la ejecuci6n del
ejecuci6n del.contratD edrltrato  con   log  respectfros  soportes

correspondfentes   a   la   ejeouci6n   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 (Sioo.000.OOO) MCTE, pREvlo REclBO A sATlsFAca6N DE iAs
SIGUIENTES OBLIGACIONES E INFORMES:

'T" .     ~.          '``o5L~lGAclch```,-`
.    _t^                  t    +rfuFaRME

i Ehtrega    de`   tre§ ~" fadche`± ,  itl{rrfenfaria§ nfprche, que ,df   ch±nta   de   lag   tres
(desay`)no, almuerzo v cena) a las+pertona§ rat!ories I a'llrty€n-i?rias   a   Tis`   personas
adultas maysres ,beneflciarfe8 adu

`tts±  rna.xpres  beneflcfarias,  con  log

•sOgivriS:,{',tstogr8flcos  `  y    el    formato
prevtamichte aprobade

2 Elaborai un !nforme ice d6 `ouehta de lastacciones€nsaludgest[onadr§dtirmte€i •_="drifra`de  rfu€nta  a     I   I     c&   I        €n
salud   gestionaqa

e3,du as  a    oce5rant¢Sl,,mes  en

mes en beneifeio de tee arfultos mayofes y be efi¢'6`:\d°6t\ids`Lltadbsobteula.du'fodos.:,Ji  mavoies v  los
I oi resuitadqs obtenid QS res

3 £latoFar un infarme que d6 ctlerfu tde lag un+retlo informe+     + ¢inenl. de fas actwidades
activldedes  re€reativas  realt!adas durante tfitlvas\.t,¥alteada!dunneelmesfon
el meg +dsrfeed+d§ ,S`Bprma  fot`O'givfleo§  y

'stados de aslstende
4 Elaborar un  lnforme  qge  de  cuenta  de la` Un thfawia    quet`di  `c¢\efty   de   la

I in plementacl6n            Gel            pT@n            de I inplementaclch+ del         plah         de
acompehamlent®  ps]cosoclal   a   personas acemp@f}amfentd p!ha&oc`lal a pdr§cha§
adulta s mayores bepeflcfa rfu! adolta5 mavares beneflclarla§

5 Elaberar    un   lnforme    finantiero   de    la un lF`f®fmeflnan€l€rbdelaeJq€uctoi`deL
ejecLlcldn del co8trato contrato  con  toe  respectives ~soportes

cartespeFidlontes   a   la   ejeoueen   clef
Contrato

DESEMBOLSO   8:    EQUIVALEl\ITE   A   UN   (1)   MES   DE   EJECUCION   DE   CONTRATO,
CONTADO A PARTIR DE  LA  FECHA DEL ACTA DE INlao,  y  POR  uN  VALOR DE  clEN
MILLONEs DE pEsOs (Sioo.ooo.ooo) MCTE, PREVIO REaBO A sAiisFAccl6N DE LAs
SIGUIENTES OBLIGACIONES E INFORMES:
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lNfoRM£Infolmequed¢€ue;ta   de   lag  lr€S-------,``_

ndono  por  la
CfCI2

lT"
-~ mitfficilBN

i {ntre8a    d€    tres    ra{tonES    @lim®nt8'las

tde§3vuco,ehouer!oytene|alaspe'!Ona5 ra€fon8s   alimenlaflas   a   las   personas

6drlta!mayoresbeneilclariaS adultas  may®fes  beneficl@rlat,   con   lossoporlesfotQgf6fico§yelformatoprevlamenteaprob8do

a E13berar un lnfome que de €uent@ de  las lnforme  de  enenla  de  las  ac€iones  en

aedones  en  salad  gestlonadas duTante  tl salud  geslionadas  durante   e[   mos   en

me§ en benefi€lo de tog aduRes msyores y benefl¢io de  los  adultos  mayores  y  los

tosmesultatcechtenido! resuhadosohtenidos

3 tlaborar un infeme que de tuenta de ia5 Un inf¢/me de cuenta de b5 actividades
activida¢e§  retreat.NI§  rearizad8§  durante re€reatives reaNIedas dunnte el mss con

el mes los  respectivos  §oportes  fotogr5ficos  ylistadosdeasistencia

4 Elaberar un infame due d€ ouenfa de  la un   informe   que   d€   cuenta    de    la
inpementatich         del         plan de lmplementact6n        del         plan         de

acompafiarfuento   p§ico§rdal  a   per§anas acompafiamiento p§icesochl a personas

adulta§mayore§beneficfarias adulta s mayores bengfidarias

5 Elahorar   un   hfrme   financier®   de   la un informe financiefo de la ejecuci6n del

ejecutl.ch del contrato contrato  con  tog  re5pectivos   sOportescome§poridientesalaejecuci6ndelCOI'trato

OTA  1:  En virtud de cuelquier medida de  protecci6n  o situaci6n  de ab
ual  se  tenga  que  hacer  uso  del servicjo  con  un  adulto  mayor  no  residente  de  la
undaci6n,  €ste debefa ser asumido per el  contratista  con  cargo al valor del  presente
ontrato  y  sin  exceder  su  presupuesto oficial,  teniendo  en  cuenta  la i'nea  base  del
ndicador  de   producto  Apoyar  el funcionamiento   y   garantizar  la   atenci6n   de   los
beneficiarios del  Centro de  Protecci6n  para  el  adulto  mayor,  establecido en  la  p6gina

89 del  PLAN  DE DESARROLLO TERRITORIAL 2024-2027 EL ARCHIPIELAGO AVANZA.
ANTICIPO                                          I   SI   I            I   NO!    X     I          PORCENTAJE

PAGOANTICIPADO                                I   SI   I            I  NO  I    X     I                      N/A
SALDO RESTANTE

N/A

OBSERVACIONES
EN    CUMPLIMIENTO    DE    LAS    OBLIGACIONES    DE    LEG4LIZA,CION,    SE    HACE    CONSTAR    QUE    EL
cONTRAiisTA ApORT6  LA  HO]A  DE vlDA  DE  LA  FUNaoN  puBLlcA  DEBIDAMENiE  GESTIONADA  y
Ac"ALlzADA  EN  EL  slsTEMA  slGEp,  Asi  coMo  LA  coNSTANclA  DE  AFluAa6N  vlGENTE  A  LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS  LABORALES (ARL).

FIRMAS

oRDENADORDELGASTo        I     SECRFT3¥c°[£AJEFEDE     I              coNTRAT|sTA

-..-,-i iflri2ingha ,
`~Jo-irElfaEA#LDEI:%sErm0%HSE£EIMAs1I JAIME URIEL SAIVABRIA ARIAS
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Vers[6n 01 pag!n;ill,fe

LASuSCRITASECRETARIADEDESARROLLOsOCIALDELACOBERNACION
ARCHIPIELAGOBESANANBRESPROVIDENCIAYSANTACATALINA.

DEJA CONSTANCIA

QLI9doaetiewha/apropuesfa"Presfaci6ndeservfelosprofe8Ionalesyt6cnlcesdeaten¢i6n
dfa y nochc a personas aduhas mayores, ®n sfroacieli de abandono, desprdecd6n y/a vLIln:e:iibllHad
¢onformealo§crffeho8delaleyl276d®2009m®difeadaporlaltryl850do2017,conelfrode
S#N'®p`EERifegn8##£:#£:#E£±%anco#drN#idNo#"i3#ito#£.*i:£f:::%#6dNeHse°%apdeDs#xpS##';a

roqulsttosdeidoneidad,tosconocttrfentosyl8experi®ndaindispensathsparaelcabalenmpfroien
de!conth.a.S!ce.in,c_de.I=scb'..Iga^c}qus?q\#cde.S!acdcgivcri,,`Ea!csrtix3sece,nsagr5ven,e!es`\ttdiop

0            '£e#dfaadsbaln#oav'ehtahsErid¥tedt®mEnahad°hacon#B#t%aalsd%etr#gfbdeemparoc#chue£BaLpa%EEfon%:
#£asey#adF°uSNalDeAgivcd,°6yNe#ho%REDELcOREIAdsNocal3##a£°#R"odegaLAG#£raclchdelaTchipi€fagodesffRA«Andtds

diq##.ia:,G'.#-!nFf::£iEIf:!!!;iF#_`g#_ad#xp#SroE*_fi_!ef#_ef£EonEtl'RE_diu##i

mdta§ esfableedas en ol Pnaglama 9 AVANZANI)O HACIA EL  MEJORAMENTO.DE  O.FOR

oooTdhact6n ihterfnsfifucional y.Ia fin?ndecl6n dg prograrpq_s, pToyeaps e iniciatwas_de lpverty6n
e#nefg#n%daoft®dne#.ad_:afro#####:#iar_#ysfur###d°o:ffiul%sth#Sro#an#'n6`RE:#n

s8Tvitlasirfegrales,yeddigodellndlcador410400800.

n                 El xp? insular n.a?s aq?no al_p_u_T3epp, !e. I_a p_oP.I,EF.6p a.e pelpra§.T?y?ro.s. y lap.pobl?uldRE#s y. Ias
Pd'-e°§##£££:,a#t#da9ahsatieLaq#Se*##;`8tone£-a,g'de%%:;d##du*dev%£'g¢;=##aauS.men"a#endea

I#}qeu;;;:"italelcompwisodeatenderlaproblemancadesdetoscifehosdeakenctchdigna,

Conrospedealasnomasconstifuctona!esquepanstdodesarTolladesporlale_y.La_Loyl_3!5
medlodelacualseesfablecenlascondipionesrfunlm88qu9digniftquen±aeSdfadelosad.ultos
-.--.. J'-+ --,-- ~-`---fJ -------  J-J.--!--.'J---! -.-- :   J--'J ----.,.---- ''-                 "       I             -'='.          .

`[is= =5islde= de -pete6cisI-I, G6iil3o6 uJe dia  a il-is8it®ioj-I&.a de del-Idbril. Eril eiia, Sb  tlllif eilde |]ur C}ELnl'\du8 de

Protecc}6nsoclalparaelAdultoMayor,Lnsmictor]esdepideceibndesffnadasalofroqmi®rty.de
hospedale,debienesfarsoctalyouidadolt\tegtaldemneropemanenteoternpor?laadultos.qu
eapectfro.all276de?cO9eloualftgpeporo_bife_tyo.fapefocdenq!psperso!nesqe!atercoreedp9
hayores},ahav6sdetoscenfrosvId,comoinsfroLctonesqu®condbnyanabrlndarlesu_naden$6n
Ou##anceke&###a#hid=::±::§gahifef::#ae##pa%#6i#8rerfeGau?d#
al tsrf u;uel uuo 5iull pale oullb;buil. _-a I.a wiistiq!xp!i, .bis5ig±Iad6n, ?dB_ou?d6p., deia_Sch, fynci.op
desarrollodebrogramasdepreivendbnypromoct6ndetoscento8deprdecetenyBfenest8rdel
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pr.ilomepaga

I

\        =]          ,        =:

1     lnf®maclch general

1                                  I      Ira

I  .   ~ `v'er contrato

Cancelar

i    I.       `-,    :    a.,

Resumen

Editar

lD del contrato en SECOP    Col.SLCNTR.16917105

Ndmero del corttrato    Col.PCCNTR.9225642

\fersl6n del contrato    1

Prgs+_pc!6n de sgr.ic!of:. prrfeicTtefes }i t5cr:ices de =!9r±5T:
integral de dra y noche a Personas adultas mayores, en

ob|ctodeicormio¥n:.afn.a.a,_abanuld^°.n.a:,i:T¥`,T:f§¥/c°2Vou!ngTm¥J#|:ddapor
la Icy 1850 de 2017, con el fin de garantizar su proteccidn y
atenci6n digna en San Andfes ista.

Tlpo d® contrato    Prestacibn de sBrvieios

Fecha de lnlclo eel contrato    sorolc02612:00:00 PM //U7Co5..oo/ Bogct6, Ltma, oL;4o)

Fecha d® t®rmiTiaci6n del
2g/09Q02612:00:00 PM  I/UTCLO£.cO/ Bocofa,  Lf'mG. Qufro/

~^nd-,^

Dfracl6n d®l contrato   8  Meses

Tiempo adicienes en dras    0 dlae

Pr®veedor(es) selecdonado(a)           Sf      No

Estado dcl corfuto   En ejecudbn

Llquldacl6n           Sf       No

Obllgacl®nes ^mb[entales           SF       No

Obllgaclones pee con9umo          Sf       No

Reversi6n           Si.       No

Entidad Estatal

UTC €  `: =': 2!t: ='£

FUNDACION HOGAI D...

Buscar...

i
<        Evaluad6n de la Entidad Eststal        >

±`-_'-,f_`?BEFiNACION  DEL  DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO  DE  SAN  ANDRES                    C

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Proveedo r Sel eccionado

i= jr{i=`/}`€i?JN  HOGAR  DEL ANCIANO SAN  PEDRO  CLAVER

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor                                  Nombre del banc®                    "po de cllenfa                          Namero de cuenta

r8NDAcicFj : !cGAR
DEL ANCIANO SAN
PEDRO CLAVER

Aprobaci6n del contrato

Aprobador - Proveeder

JAIME
Aprobado  uF?IEL             Fecha de
pot:             SANABRIA     .probacl6n=

ARIAS

29101/2026
11:is:0...^`be!
((urTC>0§:00)
Bogota, Lima,
a,,„n'

Aprobador - Erltldad Estatal
Jose                                       29/01 R026

Aprobado  Norrell        Fecha de          12:44:29 PM
titir:                Mitt:.haitl       anrnlm.Lan:    In lT.m£.owl Rhrut*
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C®ntruto en ejecuc!6n:

ln_forprac_i6n d_el objeto

Tjpo de proceso   Coritratacich directa

ur`!dad de contratac]6n    Secretai.fa de Desarrollo social

Procesod®Conhafac]6n:nrteeesg:?#:,ea¥nrvI:g:=:FeT¥eTcoonn°na8Gleedsedz]t6Cnjc°Sd°atencEch

Titulo d® fa oferta    N/A

CLlantia eel contrato    BOO.000.000,00 COP
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iiuiiicLrat|e

llra
\,~~ ---*r-,-

Editar

Documentes tipo adoptados pal. Ia ANCptcE en virtrid
oe ca Ley if u4£ oei 4uf u

UTC £   1.,:-    ;,-:  Jlt`'

FUNDACION HOGAR D...

Buscar...

i
2     Condiclonce

cancelaT

Documentos Tipo

noni`m.ntm Ttrn   ng

Decreto 248 de 2021

J n.I.a tlimnlir ear. in`Ffii+ir rrifnlm.

el SOX de les ree`Ir.oe del

I,-e,|„,'®eto |®ctlr,aJ^c a ~^m-r

allmeutos, ctrrripllendo con lo
--,- I,A-,J ---, ~ , -,' ®AJC ,-m4n-~-1-~1~~ -, ,~ -, -1 ----- ~-,.
roglam®ntade I)er eJ D.crete 248 de

~U£ , ,

Sentencia  I-3uf ae zul /

Ceittrato asociado a fas 6rdefiea

impartldas per la Corte

C®nctltLiclonal on fa S®Tdencla T-

ae2 d® 2Oi7

No

Cond.ici_ones?jecu$6n_y__?_n_tr?g_a_

El deaeto 248 de 2021, ob8ga a lae ontidat88 que
M io. It3io; i  I t]`A..o`+a t/uun`^.a,  a  E]uvu.I H   a..n it3. .L`.a

comprados a pequchos pwhctofes agropeouario8 y/a
de la Agricu&ura Campesina, FaiTiHiar a Camumaria
lnrales v F!its nmanirari^nan  minima al /_`n04` rtel

presuquesto desGnados a la compra de alimoiitos

Sentonda que declara el estado d® Coca8
Iriconstrfucionales en relaci6n con lee derechce de los

.f=f         Nri   ni6^< ^f)I  i`ilohin \^/av..Ii i

Cond[ctones de elitrega   Come acedado previamente

I:I -^ht-I-h..-A-.a. -.^n---1-         ef      ^1^

F:echa de notlflcacl6n de prfroga   -

Conflguraci6n financiera - Garantfas

tsotlcltud de

larantlas?
SINo

Garantfa8 per

lcteqg"po.a         SI      No

efapas

CumBllmlento           S I       No

Cumpbndento del conlrato

% dol vakM d8l corimto                       Zll,unuLIOu       t'echa de vig€neia idesae)

vatoT de b gaTa"a                                                       Fecha de vigencia (hasta)

Pago de sabrios

% rlel `raloi. del r'rtntmto                         A.00                    Fe*ha de vinanch /df.I:rlf.\

Valor de fa gafaritia                                                         Fecha de vioencia (haste)

Calldod del §ervlcio

% del valor del contrato                      20,00                Fecha de vigenda (desde)

Vltr de la gamnt/a                                                      Fecha d€ vigencia (hesta)

I).<bnn.ahllld.d

clvll extra           Si       No

--„,-ch,~,

No. de sMMlv 200

<         Evaluaci6ri de la Ent]dad Estata[

£t#U1/2U2612:UU:tlu  rM  //urcJ)5,-oO) Bogota, Li.rna. aL

2B/01te027  12:cO:00 PM  //urcn5..oo/ Bogota Li.rna, ai.

mml®n?61?:nn:nn PM  rft/Trm5.mi Bnmi£  / /tyro  oi,

28m9/202912:00:00 PM //urcus..co/ Bogoi6, i/nro, ob

28rolm2612:00:00 PM //L„cus.oo/ ftyca, Ljmo, Qi,

28/01/2027  12:00:00 PM  //uTc{)5..oo/ 8ogoi8, Li.rna. aL

Fecha llmite

p.ra eutroga d€    29ralce26 12:00:00 PM (/u7icos.'co/ Bo9ofe, Ltmd, cure/ Fecha de entrBga d® garamfa§: 29/01fi2026 4:07:11  PM //a/7ee5.co) BogrE6, Lim3, ogiv.

gamntiae:
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CO1.WRT.19253136         Responsabilidad
civil extra
contrachal

CO1.WRT.19263 tl 9         Cumpllmiento -
CaEdad del
servlero

rr`4  t^rol.i a.I:?az=®          r`, ,mhl;in.,^..^

Pago d®
§afarios

CO 1.WRT.192524ee         Cilmpllmiento -
Cumpnmj®nlo
|It,I ou 'ir C'in

financiera

Contoto de
ceguro

Contrato d®
seguro

r,^r'ho,^ J,
Soguro

Contrato de
nouro

) de anticl.pos

Definlrpland®Pagoe?           SI       No

C.oTdiciopes de fa?!u,¥_cj6n y .pggp _ _ . _   __  `

Forma de page   Abono en cLlenta

Ptazo de page de la fachira   A deflnir

Comentarlos

Anexos del contrato

3cO.181.000,00 COP         §EGUROS
DEL
ESTADo

1 co.COO.COO,00 CCP         SEGUROS
DEL
ESTADO
SA

Editar

28/01 C027        Acectada
((uTcus:OO}
Bogc,'6.
ulila'  uu\zv,

28/01 re027         Aceptada
((uTcus:00)
Bogc'to'
Llmo,  Quito)

DEL
E§Troo
SA

1 GO.000.000,00 COP         SEGUROS
DEI
EO,-u
§A

t-u,I,uul,

No existen rosuhados que oumplan con las cri.alas de bosqueda especiflcados

h: ---- :£-I--_,`L€_-_:_-_-I+.I t;uuiui i  uc  I luLi..ua`»ul .t;a

DiTecclch die notlficaciones    AV. FRANCISCO NEWBALL 6eo EDIFrelo CORAL PALACE

uui`;aefty.t     ul/-cL.`r-OOuu I -otavl ouiuitJ>

pals    cOLOMBiA

Departamerrto   San Andrds] Providcncia y Santa Catatha

thrilciplo   San Amdrfe

DlrBccl6n    AV. FRANCISCO NEWBALL 6-30 EDIFICIO CORAL PALACE

-I.`llt|U Pu-L.I    OOuuu.

®rades r)    MlriLiloeo     SegiJridesr)

L,thud:

|Ongivd:

Municiplo de e!ecuci6n del coritrato

q}            I)becci6n ublcacl6n

Agreg€

((uTcro5:co)
Bnoote.
LlmB.  Quito}

28rol /2027        Acepteda
((uTCJJ5.00)
irld,
LJrri8,  Cluito}

1               Sam Andrts, Providenda y santa cctalirLa                               COLOMBIA > S8n Andr68, Providencia y santa c3tatina >  Sam Andrfe
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Hui7ieLngc

Ira

•  `.'3r :cr.t.~atc;

Cancelar

Editar

-         v`r,!os                      Asignaciones para el seguimiento

Ordenedor del Gast®    Ciaiid!a Patntia Cifuertef, F3ohles

Supervlsor   Johana Geraldine wilches Dines

6    iutomaci6np~Ipuestol         Asi_gna€ipngs Qrgeqafl_gr_.del pago                   . _   ___._      __ __  __  _

Ordenador d®l pagl.

Histdrlco de

Poslclch

onnadordol
Gasto

Supervisct'

Nonl)ro

Claudla P8tricia Cifuentes Rchlos

Johana Geraldine Withes Dimas

lnformaci 6n presupuestal

Proyecto del Plan Marco pare fa lmplementaci6n del AciJardo

de Paz o ae®clado 31 AclJerd® de F'az

Villfo.`lAn r^*l*^ FtDIN

C6dl|o BPIN

202soOOOooae72.

S'No

DestlrLacl6ri del gaeto    Inversion

FLlenle de los recursos:

UTC  fi   i ,:,   J` :/  :--...

FUNDACION HOGAR D...

Buscar...

TIBo die doctimerto    C6dtlla de cliidadan/a

TtFlo d. documento   C6dula de Ciudadanla

TiFle de deoument®

i

Fecha de seou!mlauto

29/01/202612:44:29 PM (/u7.c-as.ur) Bogota,

29roi t2026 1 2:44:29 pM t/uTc05.`Ooj Bogot9,

PreeupLieeto Gerteral dc la l`lacl6n . PGIN

Sl8tema Getteral de Particlpac!ones -SOP

Slstema General de Reoalla3 - SGR

Reoursos Proples (Alealdlas y Gobemacl®r`es)

R®clirlog de Cr6i]ito

frog R®cursos (Especie. Privadce, Coaperaci6n, ProFiioo Enlidades Aut6nomas)

T®tal

Egtado

Sisteme d® FII.esuEiuesto y olr® de Re9alfas (Recoerd. aue es .teceearl® ®gr.gal al m®nas un COP sl es el es®)

C6dloo cop                               C6dig® BP"                               Tlpo Eedo dci cop

No existori r8sutadas qua cumplan Con too crtonos de hilsquoda especifieErdos

r`npM:.a.la. F.r.I.in. (I)®~..rr.a iil-.- I ..-.. arl. an..mr al mom-ilr. r_Ill) ^ ..na AVF Fvim^n.inart-.i ee .I.at.`

C6dlgo                           Tlpo                     E6tado

4§e9                               Ct}P                     N® ce lb tlilc!.de

sttdadecDP   OCOP

Saldo devlgerldae nitwas   0 COP

Satd®toer a ¢ompromefer   a COP
.,, ` ,
u.Litifa I:cO.stiiui I OLir

Fecha d® cortstuta snF   -

Valor Total

Seldo

Corriprprr!iso presupuestal de gasto_s_    __  .. _   _.  .___  _.._`.    .___.   _  _

C6dloo compromleo                   Tlp®                        Fecha compromlco        Eded® compronil8o        valor compromlco AVF/COP                   Monto pal
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Saldo ee c®mpr®misos CDF.

Saldo de compfrmlses en v[g®riclae murae   O COP

-a.uv.I-`a. wH.r.-.illtli;L:u    33C.C33.CC3 CC:

Oltima c~ha a SnF

F®cha de corisulta sllF   -

E5pafi ol :'t``,olom t.i a ).                                    018000£2il808


