Ry SN RECONOCIMIENTO Y PAGO CODIGO: F-BS-15 | ¢€
META
: L META (PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION: 05
mmmﬂg: elaboracion  del | 5q/11/2023 Periodo de Pago: | Del N/A Al N/A
Contrato No. y Fecha: 3377 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2023
Contratista: : Asociacion para el Progreso y Desarrolio Social de z
Gt :sp Ciloncal c.c. o Nit. | 900.925.394-1
Representante Legal: GLORIA PATRICIA SALAZAR LEON C.C. 30.082.078
Tipo de Pago: Parcial | [ Final [ X | Namero de Pago: 1
Seiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:
BOCUNSIW Hacienda @rfdica Secop Sia
N (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
1 (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesion del contrato)
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
2 (Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO X X X
3 | (F-BS-16) X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 | (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) o il i NA
- FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
™ 5 | Original Hacienda — Copia Juridica)
6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X N/A
T COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X N/A
(Primer Pago o cesion del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 | (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)
9 | En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los X N/A X N/A
participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)
11_| CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X X X X
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
- ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores
12 mdepenc;ientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X X X X c
servicios .
@l » Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
A obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con &
aportes a seguridad social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
: profesién vigentes del revisor fiscal (gersona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
~ '3 | inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) NA NA A 20
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16_| ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X X X 2
17 __| ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1 y 2) X X X X
Valor a Pagar (Letras y Nimeros): | CIENTO DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVEW
CUAT! NTOS DIEZ PESOS ($119.998.410.00) M/AE
Cordialmente, 7 %% 5 Aot >
! rd
[ Nombre: | YEHINS CAMJLG MASMELA MAHECHA | Nombre: JHONAJAN DAVID NEIRA
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo: SECRETARIO DE SALUD DEL META
s . T Ordenédor del Gasto
' Carrera 37 No 41- 80 Barzal Alto/ a de salud del Meta
{. 6610544-6620140/Linea nacional:01 8000 129202
www.meta.gov.co 22715 13DEC'23
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GOBERNACION DEL META
NIT. §92000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISCS

_RegistroNo. 14703

Vigeneia: 2.023 Fecha de Compromiso:20 de octubre de 2023
io ABQCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO Nit: 800925394 - 1
SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL
No. C.3.P.: 3282 Fecha de Expedicién def C.DP.: 11 de septicmbre de 2023 Cen Formalidedes Pleras

Tipe de Compromise Servicio

Contrate: 3377 Fecha: 18/10/2023 Vence: 31/12/2023

Chieto: BPIN 2022005500161 DESARROLLAR ESTRATEGIAS EN PORLACION TRABAJADORA INFORMAL MEDIANTR
DESARRCLLO PE CAPACIDADES SOBRE LOS RIESGOS LARORALES DIRIGIDO A ASCCIACIONES Y/O AGREMIACIONES EN
MUNIZIPIOS PRIORIZADOS.

Ceo. Utilidad ¢ FONDO LOCAL DE SALUD Regional  DEPARTAMENTO DEL M TA,
Identificacién Presupuestal Coneepto Yalor
Festos-Inversion
BPIN 2022005500161, DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA L{x
MITIGACION BE LOS RIESGOS LABORALES EN LA FOBLACION
INFORMAL EN EL BEPARTAMENTO DEL META META
030302 « Servicios prestados a las empresas ¥ servicios de produccitn 72.600.000.00
2.3.19.1905.0300.004.23.2.02.02.008 - 32
Reenrso de [n Nacion-Destinacion Espesifica
SGP - Salud Publica
Clasificadores
l —85961 72.600.000,00 §
e Total Compromisos i 77
Programacién de Pagos i ‘ $"‘600‘000‘00_i
Mes Valor
Noviambre $72.600.000,00
Valor Total Prog, $72.600.000,00

[5 JAIDY EHAIKA NIETO
— Gerente de Presupuesto

labord: CARLOSRINCON FPCT Lawerprise - Page 6 of 7 - RPC 14703




GOBERNACION DEL META
NIT. 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. [ 4704

Vigencia: 2.023 Fecha de Compromise:2§ de octubre de 2023
Beneficiario ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO Nit: 900923394 - 1
SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL
No. T.2WP. 1 5283 Fecha de Expedicitn de! C.ID.P.: 11 de septicrabre de 2023 Cen Formalidades Pleaus

Tipe de Compromise Scrvicio

Contrazor 3377 Fecha:18/10/2023 Vence: 31/12/2023

Objete: BPIN 2022003300161 DESARROLLAR ESTRATEGIAS EN POBLACION TRABATADORA INFORMAL MEDIANTE
DESAZRCLLO DE CAPACIDADES SOBRE LOS RIESGOS LABORALES DIRIGIDO A ASOCIACIONES Y/0O AGREMIACIONES EN
MUNICHMOS PRIORIZADOS,

to. Utilidad : FONDO LOCAL DE SALUD Regional  DEPARTAMENTOC DEL META
identificacién Presupuestal Concepto “elor
T ns-laversion
BPIN 2022505500161, DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA LA,
MITIGACION DE LOS RIESGOS LABORALES EN LA POBLACION
INFORMAL EN EL DEPARTAMENTQ DEL META META
030302 - Comercio y distribucidn; alojamienta: servicios de suministro de comidas v 47.398.410.00
2.3.19.:905.0500.004.2.3.2,02.02.006 - 32 bebidas: servicios de transporte; y servicios de distribucién de electricidad, qusy
agua
Recursp de la Nacion-Destinacian Espeeifica,
SGF « Salud Publica
Clasificadercs
~-64220 £7.398.310,060
— Total Compromisos ; S47398.4
% Programacion de Pagos P : +7.398.210.00
Mes Valor
MNoviembre 347.398.410,00
Valor Toead Prog. $47 398.410,00
N~ L ﬂ
}‘/\'\\ LN Ji k
H iy
_;\ JAIDY ELAIKA NIETO
Gerente de Presupuesto

Elahord: CARLOSRINCON P Enterprise - Page 7ol 7 - RPC 14704




CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS | e |

i

¥ PROYECTOS DE INVERSION - CODIGT: rr i
N DEPARTAMENTAL - BPRID — EIECUCTAN |
DE RECURSTS VERSICH: | 2 ‘

i

EL DEPARTAMENTO ADMENESTRATV@;DE PLANEACION DEPARTAMENTA
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROVECTOS
DEL DEPARTAMENTO DEL META

En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto (450 de 2012 y el Articulo 20 del

Decrsic 077 g2 2015
Certifica que &l Proyecto:

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA LA MITIGACION DE LOS RIES o0
LABORALES EN LA POBLACION INFORMAL SN EL DEPARTAMENTO DEL
SUBCUENTA DE SALUD PUBLICA COLECTIVA

Se encuentra registrado en el Banco de Programzs - Provecios de Inversién P
Depararmeniz £PPID bajo &l nimerg: | S5&ass

Observacionss:

=n la fecha 16 de agosto de 2023, la Unidad Ejecuiora SECRETARIA DE SALUD ha solicit

ado ceaificacitn de
Banco de Programas y Provecios para ejecucidn de recurso

s. conforme a la siguienie informaciin:

EStnuctura del Pian de Desarrollo “Hagamos Grande al Mets 2020-2023”

CIMENSION 5. HAGAMOS  SECTOR 15.SALUDY 1005 Prigrama 2 Hagaros | Componenie Comstnin 1
GRANDE ALMETA EN LO PROTECCION SOCIAL, Grande l2 Salud PUbksz en Promocién de Iz salud y

S0CIAL. &l Mata Prevencion de &
enfermedad

FLNICIpics g
Mete, sobirs -
riesgos s
Informat

i.Actividad o componente a siecutar Realizar estralegias 52 JEC para la prevencion de los nizsoos derfvados
Jel trabgjo, en la poblacion trabajadora informal en e/ Decamamento del Ieta.

Obieto del gasto: Desarrofiar esirategias en poblacién trab
sobre [0 riesgos laborales dirigido a asociagiones ¥/0 g7

yalor: $120,000,000.00, Fuente de Financiacion: 32 S2=

I

clones en municipios prionzados.
11d Pubiica

dora informal mediante desarolio ds capacidades

7 €00 Dase en |z solicitud ramitida por ta Dr. JHONATAN DaVID NEIRE - 22:-zizn0 de Salud, entidad responsanle de la inics
105 2nexos debidamente avalados por |z mencionada secretarla ¥ CON 28 £250w2s Sresentedos, disponibles en la carpats ol ¢ :

v rgspeldads por

= U Bt

Curas o actividades adicionales: NO

Caiiificacion expedidz en |z ciudad de Villavicencio, er iz 72cha: 18 de agosto de 2023

(h\
\

7
DIEGO MAURICIC/G:
ﬂ erente de Inversion Peblicz \BS ¢ de Provectos

Elaosro: CLARA .!?x.;VEDA RCA

e, =+, < Carrera 33 No 38 43/ Eaiiicie Gobrernacién / Mets / Colombiz
E ’ PEX:(+5718 6518504 L nea Gretuia nacional: 02 5000 122 202
WALAL O O Ty




. et CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

b AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04

Contratista: Asociacion para el Progreso y .
(Persona natural o juridica que figura en | Desarrollo Social de Colombia ~| Nit./c.c. 900.925.394-1
el contrato.) ASPRODESCOL
Representante Legal: |
Solé para persona juridica) GLORIA PATRICIA SALAZAR LEON 74 ¢, 30.082.078

. YEHINS CAMILO MASMELA ‘
Supervisor: MAHEGHA 4 c.c. 1.023.881.124
Objeto: (Transcribir del conirato) =

“DESARROLLAR ESTRATEGIAS EN POBLACION TRABAJADORA INFORMAL MEDIANTE
DESARROLLO DE CAPACIDADES SOBRE LOS RIESGOS LABORALES DIRIGIDO A
ASOCIACIONES Y/O AGREMIACIONES EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS".

T e CIENTO DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
: ’ OCHO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS ($119.998.410.00)
(Letras y Nameros) MICTE
Término Inicial de Ejecucion: Un (1) mes y/o hasta el 30 de Noviembre
Fecha de Inicio ‘| Fecha Finalizacion ‘
| segun Acta de Inicio: 251012023 / segln Acta de Inicio: 30112028 <
Meodificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del {Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prérrogas)
N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucidn: N/A Fecha Finalizacion: N/A
(Inicial + prérroga) (Inicial + prérroga)
Valor total del contrato, incluyendo N/A
adiciones: (Letras y Numeros)

*Diligencie sélo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
*Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contraio)

el Departamento del Meta, desembolsara los dineros presupuestados para la presente contratacion de la siguiente
manera: se realizara un Unico pago por el 100% del valor del contrato, una vez se de cumplimiento a la totalidad de
las actividades requeridas en el presente contrato, previa certificacién de cumplimiento por parte del supervisor del
mismo y acreditacién de gue se encuenira a paz y salvo con los aportes al Sistema integral de Seguridad Social..
Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

14703 del 20/10/2023 7
Niamero y Fecha: | Inversién Xt
14704 del 20/10/2023
030302-2.3.19.1905.0300.004.2.3.2.02.02.008-32 *

Funcionamiento

Rubro presupuestal:

030302-2.3.19.1905.0300.004.2.3.2.02.02.006-32 ° “ /
Setenta y dos millones seiscientos mil pesos $ 72.600.000 MCTE ¢

r: s y Ndmer . ; : ; ; - fq
Vator: [Lebesy eros) Cuarenta y siete millones trescientos noventa y ocho mil cuatrocientos diez pesos’$

47.398.410 MCTE

Adicién, Registro Presupuestal:

Niimero y Fecha: N/A | Inversién | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) N/A

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta més de una adicion

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso. 2. Las demas contenidas en la
propuesta y que hacen parte integral del presente contrato. 3. Garantizar la afiliaciéon ante el sistema de
seguridad social integral en los términos establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y
ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucion del contrato. 4. Dar cumplimiento a la Ley 594 del

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44 - 6620140 / Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




IDE C CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
v AUTORIZANDO PAGO .
VERSION: 04

2000 (Ley General de archivo). 5. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier
cambio sera previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado. 6. Las
actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse  como mensajes de
inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de
personas. 7. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacion
del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de
los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera
avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstéaculo para el desarrollo de la prestacion
del servicio. 8. Presentar Informe de Ejecucion previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez
que sea requerido por el Supervisor. 9. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liguidacion del contrato. 10.
Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato, para lo
cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema
Integrado de Gestién de la Gobemnacion del Meta, que se encuentran publicados en la pagina web de la
entidad. 11. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y

tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo. 12. Las demas gue por naturaleza del contrato
se requieran en el transcurse de la misma.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Concertar las acciones en cada una de las actividades con el profesional referente del programay Presentar
el cronograma de las actividades que se van a desarrollar al supervisor para revisién y aprobacién antes de
iniciar la ejecucién del Contrato. 2. Concertar las acciones en cada una de las actividades con los referentes
del programa, supervisor y operador para garantizar el 6ptimo desarrollo de los eventos (logistica, directrices
del evento, metodologia a desarrollar, agenda tematica y evaluacion del evento). 3. Realizar convocatoria en
los municipios para asistencia y participacion de los trabajadores informales como son los representantes de
agrupaciones, asociaciones y agremiaciones de la poblacién informal. 4. Cumplir con el objeto del Contrato,
conforme a la descripcion técnica de las actividades y demas especificaciones requeridas por la secretaria de
Salud del Meta, en los términos pactados de conformidad con la propuesta presentada, y en las condiciones
de tiempo, modo y lugar, sefialados en el Estudio técnico de los Estudios Previos. 5. Informar oportunamente
al supervisor del contrato, de cualquier situacion que pueda afectar la correcta ejecucién del mismo. 6.
Garantizar dentro del monto del contrato el apoyo logistico, los insumos y el recurso humano necesario para
desarrollar el objeto del contrato. 7. Entregar los insumos acordados dentro del contrato con soporte de
entrega al término del taller. 8. Hoja de vida de profesionales expositores de la jornada que fueron aprobadas.
9. Aplicar postest a los participantes, entregar informe técnico y analisis de evaluacion 10. Entrega de Registro
de entrega de agenda y esfero alusiva al tema, "PROTEGE TU SALUD, SENSIBILIZA Y FOMENTE UNA
CULTURA DE PREVENCION a los participantes. 11. Entregar memorias de USB del evento a las referentes
del programa. 12. El contratista debera garantizar la asistencia a los talleres en los municipios como minimo
del 95% de la poblacién beneficiada si este porcentaje no se cumple el supervisor descontara de la liquidacién
del contrato el porcentaje no ejecutado. 13. Entregar un informe al final de la ejecucion del contrato que
contenga desarrollo de la metodologia concertada, resultados de la evaluacion final de Ia tematica, evidencia
fotogréafica, listas de asistencia con caracterizacion poblacional segun especificaciones de las condiciones
tecnicas enunciadas, a la gerencia de promocién y prevencién en medio digital. 14. Entregar informe final de
ejecucion a los referentes de la dimension salud y &mbito laboral en medio digital. 15. Adicionalmente, se
tiene en cuenta que en el pago de esta prestacion de servicios que haga el Departamento del Meta a la persona
natural o juridica, incluye pagos de impuestos, tasas, o contribuciones, todo lo cual sera de cargo del
Contratista, ademas el Contratista debera pagar o cotizar al Sistema General de Seguridad Social, tanto en
Salud como en pensiones, durante todo el tiempo de ejecucién. Por consiguiente el Presupuesto Oficial agui
determinado, incluye todos aquellos costos directos, como estos costos indirectos gue tiene todo contrato de
Prestacion de Servicios en la Gobernacién del Meta. 16. desarrollo técnico.

Modificaciones y/o Adiciones:

N/A
Periodo de Pago: Del N/A Al N/A ] /
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | x /[No.dePago |71 |

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44 - 662 0140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

04

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro)

NA

Valor Total Autorizado a Pagar

2 Decimales)

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras Maximo

M/CTE

CIENTO DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTAY
OCHO MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS ($119.998.410.00)

a Afectar. Inserte filas si requiere.

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe especificar el Valor

Clasificador
No. R.P. Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
030302-2.3.19.1905.0300.004.2.3.2.02.02.008-4 | / |
14703 32 / 85961 . $72.600.000
N 7 7
14704 ggc}:?oz 2.3.19.1905.0300.004.2.3.2.02.02.006 64220 W $47.398.410
Valor Total Autorizado a Pagar (ntimeros maximo 2 decimales) $119.998.410

Lugar de Ejecucidn: (Transcribir del contrato)

Sera los municipios de Granada, puerto lleras, San Carlos de Guaroa, Mesetas, Cumaral, Puerto Lopez y Vistahermosa
del Departamento de Meta, conforme a las obligaciones contractuales.

Municipio Nimero de Dias Valor Dia Contrato Total

Granada - Meta N/A N/A $ 42.835.240,00
Puerto Lleras - Meta N/A N/A $ 14.049.140,00
San Carlos de Guaroa - Meta N/A N/A $ 14.049.140,00
Mesetas - Meta N/A N/A $ 14.049.140,00
Cumaral - Meta N/A N/A $ 14.006.300,00
Puerto Lopez - Meta N/A N/A $ 7.003.150,00
Vistahermosa - Meta N/A N/A $ 14.006.300,00

Valor Total Autorizado a Pagar (ndimeros maximo 2 decimales) $112.998.410,00
Nota: Incluir filas si se requiere.
Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) ] NIA micte. ($ )
Amortizacién del Anticipo:
Valor (Letras y Nimeros méximo 2 Decimales) N/A micte. ($ )
Porcentaje: | N/A [ Observaciones: N/A

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago % Eiecucién
Concepto (NUmeros maximo 2 DD/MM/AAAA ;i njanci ora 1/
Decimales) /  Del Al

Pago Autorizado en el Primer Informe $119.998.410,00 ./ N/A N/A 100% £
Primer pago
Sgldo del Contrato Pendiente por $0 / NIA N/A 0%
Ejecutar
Valor Total del Contrato Inicial $119.998 410,00 |/ 100% 4

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.

Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién

Valor Periodo de Pago o o B
Concepto (Ntimeros maximo 2 DD/MM/AAAA /;':E:::":g;"
Decimales) Del Al
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A 0 N/A N/A 0

www.meta.gov.co

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44 - 662 01 40 / Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202




C CERTIFICADO DEL SUPERVISOR cODIGO: | F-BS-16
v AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04
N/A [ 0 | N/A [ N/A [ 0 -

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

Valor Total del Contrato Inicial mas la
Adicion

$119.998.410,00 /

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacién con el pago y

retencion de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.

Nota: Esta informacién debe estar en el informe del contratista
El contratista:

Concepto Si | No Detalle
1. ¢Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos para < i
la pension o por disposiciones legales no esta obligado a cotizar a X Si S.l;i resp}jesta es Si, adjunte
pensiones? cargneaeion.
e . . ; = Si su respuesta es Si, registre el
2. ;Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién laboral ylo !
reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por cuenta X Valorqel IB$C de cadauno de ellos
propia u ofros contratos? 3
3. ¢latotalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores a
cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes, producto X
de los ingresos provenienies de vinculacién laboral ylo
reglamentaria, independiente por cuenta propia u otros contratos?
] ; . . Si su respuesta es Si, adjuntar el
4. ¢El valor total de sus IBC es superior 2 4 salarios mininos gt o
: X | pago del fondo de solidaridad
?
mensuales legales vigentes? pensional FSP
5. ¢Cotiza por el limite maximo de cotizacion de veinticinco (25) X
salarios minimos mensuales legales?
6. ¢Efectua aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC) superior X
al 40% del valor mensualizado del contrato?
7. _¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en salud? X
8. (Cotiza a salud de manera directa a la Entidad Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud X
(ADRES) de conformidad con lo establecido por el Articulo 2.1.13.5?
9. ¢FEfectia de forma voluntaria aportes a una Caja de Compensacién X
Familiar?
10. ¢Realiza aportes voluntarios a pension? X
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado N/A
Nimere de Planilla N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) N/A
Valor pagado a SALUD N/A
Valor pagado a PENSION N/A
Valor pagado a ARL N/A
Valor pagado a FSP N/A
Nota: Si realizo pago para mas de un Periodo o finalizando contrato
Inserte nueva columna

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

www.meta.gov.co

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44- 662 0140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202




bt CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

04

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

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los veintinueveyfg) diafdel mes de Noviembre de 2023.
i
Cordialmente, / |

YEHINS CAMILO MASMELA MAHECHA

Profesional Universitario

Supervisor

www.meta.gov.co

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44- 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129202
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ACTA DE INICIO CODIGO: | F-BS-12

VERSION: | 03

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3377 DEL ANOC 2023
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y LA ASOCIACION PARA EL
PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA

Confrato o Convenio No.: 3377 del 18 de octubre de 2023
Registro Presupuestal: 14703 del 20 de octubre de 2023,
14704 del 20 de octubre de 2023
Contratista: ASOCIACION PARA EL | Nit. 900.925.394-1

PROGRESO Y DESARROLLO |/cec.
SOCIAL DE COLOMBIA

Representanie Legal: GLORIA PATRICIA SALAZAR oo 30.082.078
LEON

Supervisor: YEHINS CAMILO MASMELA | co 1.023.881.124
MAHECHA

Chieto:

“DESARROLLAR ESTRATEGIAS EN POBLACION TRABAJADORA INFORMAL
MEDIANTE DESARROLLO DE CAPACIDADES SOBRE LOS RIESGOS LABORALES
DIRIGIDO A ASOCIACIONES Y/O AGREMIAGIONES EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS”

comveniar 1 o= O | CIENTO DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥
o) Y | OCHO MIL CUATROGIENTOS DIEZ PESOS ($118.998.410.00) M/CTE
Término de efecucién: Un (1) mes y/o hasta el 30 de Noviembre . - =
Fecha Inicio: 25/10/2023 | Fecha Finalizacion” | 30/11/2023

s

En la ciudad de Villavicencio, en las instalaciones de Ia SECRETARE@&_LUBDEL META, YEHINS
CAMILO MASMELA MAHECHA, como supervisor, identificado con ceduia de ciudadania nGmero
1.023.881.124 y GLORIA PATRICIA SALAZAR LEON, como representante legal de la empresa
coniratista, identificada con céduta de ciudadania ndmero 36.082.078, suscriben la presente Acta de
Inicio, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

En constancia se firma 2 los veinticinco (25) dias del mes de octubre de 2023,

En constancia firman: A
- .. B e ;_F—'h
<IN b
<GLORIA.PATRICIA SALAZAR LEON YEHINS CAMILO MASMELA MAHECHA
Reprebentante Tegal del cg tisig Supervisor
Vi
Firma: g
Nombre: YEHINS CAMILDMASMELA
AHECHA
Cargo: Supervisor
Proyecito

1). Formato Fecha ddfmm/aaaa.

2}. El resaltado es para modificar o eliminar.

3). No efimine filas, los datos que no aplican debe identificarios como N/A,
|_4). Verificar ia vigencia dal documenio en ! listado maesire de documentos.

Calle 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
6610544~ 6620140/ Linea Gratulta nacionat: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ) -
ELECTRGNICO DE PRESTACION DE COoDIGC: | F-88-10
SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE
A o APOYO A LA GESTION, o
TN ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO G | VERSION: . 08
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

Nimero del Proceso Namero

SECOP: SSMSAMC-013-2023 | o erato: | SSZZDE 2023 ;angfa@o: ggzzacwbye ol
Dependencia
E}e}::utoz'a: SECRETARIA DE SALUD DEL META
ASOCIACION PARA EL PROGRESO YV Nit o
Contratista; DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA - ) O0D.825.384-7
ASPRODESCOL ¢.c.
Representante Legal: | GLORIA PATRICIA SALAZAR | EON e.C. S0.082.078
CONSIDERACIONES:

1. Que la descripcién del objeto del contrato se encuentra inscrito en el Plan Anual de Adguisicionzss
de la Entidad debidamente publicado en la plataforma SECOP.

2. Que el valor del conirato se ajusta al requerimiento del ente gubernamental de conformidzd con el
presupuesto oficial proyectado por el ordenador del gasto el cual hace parie integral dal contrato.

3. Que para la realizacién del contrato exisie(n) el(los) Cerifficado(s) de Digponibilidad Presupussizt
expedido(s) por la Gerencia de Presupuesto, para lo cual, los gasios gue se ocesionen dal mismo
se cargaran ai (a los) certificado(s) relacionado(s) a continuacion:

Situacidon
(sSF
FECHA | TRAZADOR RUBRO CFF _ VALOR A
7. EDP | ExpeDicion | pRESuPUESTAL | No- CPC PRESUPUESTAL aplica | YARORCDP | - onimie
sole
regaiias)
030302- $72.600.000 | $72.800.00C
NA 85961 | 2.3.19.1905.0300.0042.32.02. |  NA
5282 | 11/09m023 02.008-32
64220 430302- NA | $47.00000 | $45 965470
NA 2.3.19.1905.0300.004.2.3.2.02.
5283 | 11/09/2023 02.006-32
TOTALES 5720.000.050 | T8 508 215

4. Que los estudios y documentos previos hacen parte integral dei coniraio v se acogen con la firma
slectronica por las partes intervinientes en la plataforra del Sistema Elecirénico para iz Coniratacion
Puablica — SECOP.

5. Que en razdn a la cuantia y objeto para la escogencia del contratista se hizo necesario adeleniar un
procesoe de seleccion abreviada No. SSM-SAMGC-013-2023

Que el confrato se regiré por lo consagrado en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de

2011, Decreto 1082 de 2015, demas normas constitucionaies yiegalesyenloncp

revisto en ellas, porias normas de Derecha Privado y las clausulas que se estipulan a continuacisn:

CLAUSULAS:
(Las demés clausulas no dispuestias en el presente documento se encueriran en &l =sivdio previc).
1} Objeto:

DESARROLLAR ESTRATEGIAS EN POBLACION TRABAJADORA INFORIAL MEDIANTE

DESARROLLO DE CAPACIDADES SOBRE LOS RIESGOS LABORALES DIRIGIDS A |

ASOCIACIONES Y/O AGREMIACIONES EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS.

2} Termine de Ejecucién:

=i plazo de ejecucién del contrato serd por el término de UN {01) MESES Y/C =ASTA SL 20 DE

SRS i

NOVIEMBRE DE 2023, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio enire el supervisor(a) del

o

GOBERNACISN DEL META - Villavicancio/Meta

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
wwww.metagov.co




ANEXC A MINUTA DE CONTRAT O e ]
iy : ELECTRONICC DE PRESTACION BE GoDes #8847
w‘ L SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE
! o ’

|

|

_ APCYO A LA GESTION, emeia e
N ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO & | VERSION: 08
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

i

. contrale y EL/LA CONTRATISTA, previc of cumplimiento de los recuisifios de sedecconamieric v

| sjecucién. ' o
3} Valor del Contrato:

valor de este contraic es por la suma de CIENTQ DIECINUEVE MILLONES oW
UVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTO DIEZ PESOS MONEDRA CORRIENTE.
- incluido todos los impuestos, tasas, contribuciones v gravamenes alos cue hays luger cars su |
v elecusion.

s |

4 Lugar de Ejecucidn:

~ Sera en los Municipios de Granada, Puerto Lieras, San Carlos de Guaroa, Mesatas, C

_L3pez y Visiahermosa del Departamento del Meta, conforme a las obligaciones confraciuaies.

B} Vigencia:

| Ei presente contraio fiene come vigencia i término pars fa gjecucion de ia labor o

| mieses mas.

' 8} Fomma de pago:

. =1 Depariamento del Meta desembolsara los dinercs presupuesiados para la presenie oo
iguiente menera: Se realizarg un dnice pago por & 100% del velor del cone

umpimiento a ia totalidad de las aclividades requeridas en ¢ presente coniratio,

mplimiento por parte del supervisor del misme v acreditacion de que se encuenira

[EN]

W
L &y

1

B
ries al Sistema integral de Seguridad Social
Clausulas excepcicnales:

L DEPARTAMENTO BEL META podrd terminar, modificar e interpretar unileisreimeant
- 88gln l2s normas prescritas en los articulos 14 al 18 de ja Lev 80 de 1883, y demEs norm
- 1z materia.

8t Supervision

- I DEPARTAMENTO sjercera Ia supervision del presente contrato, a través Jdel (ia)
- CAMILO MASMELA, debidamente delegado (a) por el Secretaric de salud dai Masz of
- celigaciones consignadas en los estudios prevics del proceso en el scépite cbligacion

: gus hace parte integral dst coniralo.

: g} Determinacién de clase de riesgo laboral

| | Analizadas las obligaciones del provesdor, conforme al decreto 1807 del 34 do e Ciase

le 2002 v circular internz de lz entidad, se esiablece que la clase de fiesgo izboral
=

Mmoo
L
O

!z>4
(S

-

i d&l proveedor est (Aplica para persena natural) (Para persona juridica debe indicer
| N/A en Ia casitla Clase) ?

18} indemnidad:

e

serjuicio originado en reclamaciones de terceros que fengan come tausa sus sCiuationas o
subconiratistas o dependientes hasta por el monto del dafio o perjuicic causade.
113 Cesidn:
. Bl CONTRATISTA no podré ceder en fodo 0 en parte g persona aiguna nawwural o |
. exiranjera, ¢l presente contraio sin previa auicrizacién expresa v por sscrite de TL DESS
DEL META.
12} Exclusion de refacion laboral:
tste contrate no implica relacién, subordinacion o dependencia de ningin ipc 2o
| CEPARTAMENTO DEL META v EL CONTRATISTA, v por o tanto tampocs gensra nay

GOBERNACION DEL META - Villavicercic/Mets

Linea Gratuita nacionalk 01 8000 129 202
wiww.meta.gov.es




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO . '
ELECTRONICC DE PRESTACIONDE | CORIGT: | 73810

SERVICIOS PROFESIONALES Y70 DE

e APQYO A LA GESTION, e

< ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O | YERSION: | T

COMPRAVENTA. ENTRE OTROS

o
-}
Y
[0
[
4”
i

Ui}
(’If)
S

o)

. zocigles de ninguna indole.

123} De iz publicidad v publicacién de los actos v sentencias sancionaionas

. = presente contrate debera ser publicado en la Pagina Web del SECOP: de acuarte aon
| 2.2.1.1.1.7.1 det Decreto 1082 del 2015.

- Se regira por lo estipulado en el articulo 31 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 v &) Dz
. 679 de 2012 articulo 218.

j 14} Finalizacidn vio hguidacion del contrate

| De conformidad con el articulo 217 del Decretc 018 del 2012, no sera chligatoris 'a Liguidscién
| Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales v de Apoyo z la Gesiidn.

Y —tull

carigs para el efecto. De no existir tal términe, Iz liguidacion se realizard demiro aa
iguientes a la expiracién del iérminc previsio para la ejecucion del coniraic o 2 is
Sministrativo que ordene |z ferminacién. o & la fecha del acuerdo que la dispongs.
15} Causaies de Terminacion

estableceran como causales de terminacién, ias siguientes: a) Por mutuo acuerds snire 23 partes. o)
r ef cumplimiento del objeto del contrato ¢} Per incumplimientc de las obligaciones
| cugiguiera de las paries,

18} Muftes:

| EL DEPARTAMENTO DEL META, esta faculiadc para imponer mullas en caso d= =
. carcial o wial hasta por la suma del diez por ciente (10%) del valer del presepie coni
. impondrén medianie resoiucion motivadzs conforme a2 fo permifide en lz Lay.

3173 Clausula penal:

: caso de declaratonia de caducidad o incumplimiento de las obligaciones 2 cargo DE!

| dentro del términe fijado en ios plisgos de condiciones o sus equivaleries, ¢ dantro
s,

Hors
P e

o

=
2
=

i

y]

[} =S N

ia pagars una sancién pecuniaria equivalente 2 una suma igual &l diez por clemic 10

= [t
anirato sin que para el efecto sea necesario ningdn tipo de requerimiento ni acic 2
erjuicios que sufra EL DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: Sl valor de |

escontado de cusalquier saldo gue resultare a favor del Contratista porrazén de esie o
T

 de los

7 caso contrario se hard efectiva la garantia y si esto no fuere posible se g inic

| judiciales pertinentes.

18} Documentos integrantes del contrato:

Hacen pare del presente contrato todos los documentios descritos en @ acapiie DO

ACOMPANAN BL PROCESO DE CONTRATACION, el presenie aneo & il

 slecirdnico y los demas documentos expedidos en la etapa precontraciueal, contraciualy
ARACGRAFC PRIMERO: Los documentos relacionados con el presenis contraio repsss

de gestidn de la Gerencia de Asuntos Contraciuales de iz Secrataria Juridica del DEDA

: BIETA.

: 19} Requisitos de perfeccionamiento v ejecucion:

| =i contrato se periecciona con la suscripcion de las paries, para su sjecucion se raguisre de g sxpadicidn

._del respectivo Regisiro Presupuesial v la aprobacién de garaniias (si es ¢l casol.

20} Declaraciones:

| Las paries declaran que conocsn, comprenden v acepian iodas v cads un

contenidas en el contrato y los demas documentos que forman pang integral o

' interpretacion se sustentars en & principic de la autonomia de Ia voluniad de les pertes

' en ¢ arliculo 1602 dei Codigo Civil Celombiano.

T3 0 (D

i

COBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gramifz nacionak 02 8000 129 262
WAV Eeta gov.co




] ANEXC A MINUTA DE CONTRATO i
| ELECTRONICC DE PRESTACIONDE | COBIGC: | F-33-10 ,‘
‘t SERVICIOS PROFESIONALES YiC DE :
i o APOYO A LA GESTION, U |
; i ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRC © | VERSICN: 28 i
L COMPRAVENTA, ENTRE OTROS i

21} Netificaciones:
| L.os avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las paries deban haozr =
relacion condractual consiardn por escrito ¥ se entenderan debidamenis g

gfectuadas sdic =
- personalmente ¢ por correo slectrénico y @ las direcciones indicadas a corfinuze
. DEPARTAMENTG DEL META en la Carrera 33 Ne. 38 - 45 Centro Edificic Gob
. Viliavicencic (Meta) 0 al comso elecirdnico EEEECESSIIENEE L T s )
acuerdo ala informacién diligenciada en ia plataiorma del SECOP al momenis de SU &

/\/‘\-_u ........ —

ASOCIACION PERA-ELPROGRESC Y DESARROLLD
SOCIAL DE COLOMBIA - ASPRODESCOL

RL | GLORIA PATRICIA SALAZAR LECK Sgoréterio de Salud osi !
; Contratista .~ Crdenador dal &
: ~ Pa

N

. - | < i
Firma: Fizrna: = ‘

A
Nombre: JOSE LEANDRO ORHZ SEVILLA Mombre: JOSE LEARBRAIORTIZ 82/ A
Carge Asesor juridico B S Cargo: peser juridice Bk, 8817 ,
Proyects L\ | Revisd, !

v

o Gl
Ligss~
©l L IiFE— S
AR Lol
=5 SInE DA :
¢ -t

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Metz

Linez Gratuita nacional: 01 2000 229 202
wwwametagov.oe




1910/123, 11:18

Slombis
SO LT
Jrebiahiremecrrerse)

Editar contrato

UTC -5 1118110
| DEPARTAMENTODIL.

BTG 1

B B

Anmariar &1 conlrasts

Procesos E contrates | Proveedores s end irun

Eoarilorio —+ Moni — Adminlstracidn do contmtas. —~ SoMirato en edicidn

AREA DE APROBACION

‘BUSCQE..

La fase del proceso fue aprobada.

Fiujes de aprobacidn 1

MOSTRAR DETALLES:

Flujos de aprobagion 2

MOSTRAR DETALLES

% Informacién general

Volver

Sendiciones idertificacion dei contrate

! Iniciar elecucisn
A

& ZBienesy senvicios I del contrate en SECOP

4 Documentos det Proveedar Version def contrato

Documentos del contrato Estado de centrato

o

i Fecha de generacién del estado
& Informacidn presupuestal

Ndmero del contrato
Zjecucidn det Contrato

& Modificaciones del Co.., Ohjete dal contrato

8 ingumplimfentes
Tipo de contrato

tAsociado a otro contrate 7

Duracién del contrate

Fecha de inicio del contrate

Fecha de terminacion del contrato

Tiempo sdiciones en dias

Liquidacion

_ Cbligacisnes Ambientaies
Obligaciones pos consumo

Reversién

CO1.PCCNTR.5463868
1
Finnada

2 dias de tiempo transcurmids (T710/2023 11.05.07 AMUTG-05:00] Sagots,
Lima, Quifa}

3377 bE 2023
DESARROLLAR ESTRATEGIAS £N POBLACION TRABAJADORA,
INFORMAL MEDIANTE DESARROLLO DE CAPACIDADES SO8RE

LOS RIESGOS LABORALES DIRIGIDG A ASCCIACIONES Yio
AGREMIACIONES EN MUNICIFIOS FRIORIZADGS

Prestacién de servicies
Tsi B
30 Dilas

=~
[

{30/11/1023 11:00 A

0 dias

CsiDsi -
OsiBei -
DaiBDegi -
OsiBsr -

Informacion de lz Entidad Estatal contratante

=1 i
evarom—r T | <]
ALRAree. |

7oparte

DEPARTAMENTC DEL META

s 1 COLOMBIA, Viliavicencio

& Recomendacidn{es)

Informacion del roveedor contratista

cuenta bancaria del proveedor

ASOCIACION PARA EL PROGRESC Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBLA,

COLOMBIA, Viliavicencio
NUmero de dacumente 5009255394

Fravesdor

ASCCIACION PARA EL
PROGRESC Y DESARROLLO
SOCIAL DE COLOMBIA

htips:/faww.secop.gov.co/CO1ContractsManagementTendering/ProcurementContractEdit/U pdate ?ProfleName=CCE-08-Selsccion_Abreviada_Meno...

nombre dgl banca Tipo de cuenta numers 8z cusnia

BANCOLOMBIA

12



18/10/23, 11:16

Aprobacin del contrato

Editar contrate

Aprebador— Proveedor

18H0/2023
Aprohade ASOCIACION — Fechade  12:45:50 Pix
por: ASPRODESCOL  aprobacign: fUTCOS08)

Bogots, Lima, Cuils)
Apraobador - Entidad Estatal

T8/10/2623

Aprobada éi?fjglmﬁ Fecha de 14:18:26 gure.
por: NEIRA aprobacién:  05:00) Bogota, Lima,

Quit)

Contrate Firmado: COt_PCCNTR_5463968_Firmado

Confrato en ejecucion:

Informacion del contrato

Tipo da proceso

unidad da contratacion
Proceso de Conrtratacion
Titulo de &3 oferta

Cantidad del contrate

Seleceidn abreviada menor cantidad

FALLD

SEM-SAMC-013-2023

OFERTA SSM-SAMC-073-2023 ASPRODESCOL

118,898.410 pescs

——

>VORTAL 2019 Términos deuse  Nommativa Soporte Remote  Ayuda | Espadiol {Colombia) v 018000-52-0808 wun amtyi Pra.Cov.oed's

= Lunes 2 Viernss 7:00 am 2 7:00 pm

attps:fwww.secop.gov.colCO1CeniractsManagementTendering/Procu rementContractEdiﬂUpdate?ProﬁleName:CCE@G—S&Eeccicn_Ab:eviada_Meno._. 2i2




— f M
| ] - ’ ] - -
S| L\h Formulario del Registro Unico Tributario
Actualizacion
4. Ntimero de formulario 148825957381

(415)7707212489984(8020) 000001488259578 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14, Buzbn electrénico
9009 2 539 4|1 Impuestos y Aduanas de Villavicercio 2 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica y 1
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento 30, ’.}iudhdm‘.unicﬁpio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Clios nombres

35. Razon social

ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOGIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL

36. Nombre comercial

|37, Sigia
_!iSiFiODESCOL
UBICACION
38. Pais 39. Departamento e 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 68 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccien principal <

CLS 47 84 BRRLAESPERANZA4 ETET

42. Correo electronico asprodescol@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfors 1 32122435 7 5|45 Telstono 2
 GLASIFICACION
Activided econdmica Ocupacién
Actividad principal Acx;*.‘ld-:d 3ac;nuarla Otras actividades 52. Numero
486. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 48. Fecha inicio 4ctividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
9499[[2012040 2] 8230[/201604.,0 6 |7 3 1 o \ 1 | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

o2 o8 4 5 6 7T & 9 10 M 12 1 1@ 15 18 17 18 18 20 21 22 22 24 2 2
smoans(s |7 _|1alrslszalss]l ANNY [ ] [ | ] | | | [ 11 |1 | 1| |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ‘ | [ ‘ ] I ‘ ' ‘ | 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gédigo [ 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | 1] ‘ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as actualizaciones a que haya lugar, la inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc icla no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E 61, Fecha |2022-12-12"13212:23 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensicn
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Pl el solchars 984 Nombre  SALAZAR LEON GLORIA PATRICIA

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

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2022 01:13:11PM




—J | N Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 de 4 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14882595781
(415)7707212489984(8020) 000001488259578 1
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional (] 14. Buzén electronico
90 0 9 25239 41 Impuestos y Aduanas de Villavicencic 2 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidades o institutos de derechy aUslico de orden naci nal, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas miinicipaly desceniraiizados Srecrplicn SIAE0 =P o
85. Fondos 66. Cooperativas gﬁrg%ﬁ,'ﬁfsad“ ¥ HBEIEmOR
68. Sin personeria juridica 9. Otras organizaciones no clasificadas 1 7J. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Compaosicidn del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Numero 1 ;
73. Fecha 201204002 83. Nacional pablico 0. 0 %
74. Numero de notarfa
75. Entidad de registro 03 N 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20120402 ™ <
L L | e o e,
77. No. Matricula mercantil SO0O50517 1
78. Departamento 50
79. CiudadMunicipio 40 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero puiblico 0 .0 %
FAV N N -
80. Desde 20120402 | ) )
L - o S
81. Hasta j 87. Extranjero privado D. 0 %
il
Entidad de vigilancia y contral

88. Entidad de vigilancia y contral

Gobernacién ] —lg

Estado y Beneficio
Item 88. Estado actual 90. Fechu cambio Je estado 1. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 82. DV

!—’_r_“A

Vinculacién econdmica

i i6 s : . Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
83, Vinculacian | g4, Nombre del grupo econémico yio empresarial By e eacie: LA {ITY 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais

172. Ndmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

saciedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 12-12-2022 01:13:11PM




Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion ) ;
Pégina 3 e 4 Hoja 3
4. Nomero de formulario 14882595781
l!ﬁ)?m?zn‘lltlz!ﬂgmlﬂ’clznl Jtllc‘l!:m:lﬂljzsssn 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccicnal

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14. Buzén electrénico

9 0092539 4|1 2 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacisn
REPRS LEGAL PRIN 18 2022082 5[
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [102. Nomero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani { 3 (3 g g § 2 0 7 &8 ‘ J
1
104. Primer apeliido 105. Segundo apelido 106. Primer nombic 107. Otros nombres
SALAZAR |LEON GLORIA |PATRIGIA
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110, Razén social representante legal
88. Representacion 98. Fecha Inicio ejercicio representaciin
|
__]; P 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
, N |
104. Primer apellido 105. Segundo apellide 106. Primet nsmbre 107. Otros nombres
|
| J i
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV'| 110. Raz6n social reprasentante legal
98. Representacion 99. Facha inicio ajercicic :eprosentacion
— L 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
" ~ |
104. Primer apellido 105. S=gundo apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 1ce DYy I 170. Hazdn sozial representante Jegal
[ 4
98. Represantacion ’ $2, Facha inicio ejercicio reprasentacion
N . @& |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciin 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
" l
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 108. Primer nombre 107. Ctros nombres
108. Numero de Identificacion Tributariz (M) 109. DV| 110. Razén sacial representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacian
A
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
L l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106, Primer nombre 107. Otres nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén sacial representante legal

Fecha generacién documento PDF: 12-12-2022 01:13:11PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

415)770721248

Pégina

14882595781

9984(B020) 000001488259578 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzén electrénico
a0 09 25 3 9 4|1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consaorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Ntmero de identificacion 113. DV | 114. Nacicnaiidad
CeéduladeCiudada { 3 |4 0 2 0 5 0 6 3 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 11&. Otros nombres
LEON IDE SALAZAR ANA |JULIA
1 L
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacian 12z, Fecha de ingreso 1283. Fecha de retiro
|
20150528 L
111, Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 3. TV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 1 2 3 68 7 7 0O \ ! COLOMBIA 1 189
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primar riombre 118. Otros nombres
SEVILLA iCECILIA
2
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacir: | 122. Fecha de ingresc 123. Fecha de retiro
5 I |201703.02] :
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segurde apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s | > /
119. Razdn social
120. Valor capital del socio i21. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5 | .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacidn 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellide 116 Segundao apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 ot 20
118. Razdn social
120. Valor capital del socio N 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
s .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
118. Primer apeliido 118. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
118. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2022 01:13:11PM




Villavicencio, 20/10/2023

Doctor(z)

CAMILO MASMELA MAHECHA
C.C. 1023881124
Secretaria de Salud del Mets

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION — CONTRATO No. 3377-2022.

De manera atenta, mediante la presente, me permitc comunicarle que, en uso de lzs
facultades legales y conferidas por la ley 80/93, ef decreto 1082 de 2015 Decrate 0233 del 28
de julio de 2014 y decreto 332 del 01 de marzo de 2021, este despacho ha RESUELTO,
reasignar la SUPERVISION del conirato No. 3377-2023, celebrade enfre Iz SECRETARIA
DE SALUD DEL META y ASOCIACION PARA EL PROGRESC Y DESARROLLD SOCIAL
DE COLOMBIA — ASPRODESCOL | identificado(a) con cédula de ciudadania & NIT No
9009253941, cuyo objeto es: “DESARROLLAR ESTRATEGIAS EN FOBLACION
TRABAJADORA INFORMAL MEDIANTE DESARROLLO DE CAPACIDADES S0OBRE
LOS RIESGOS LABORALES DIRIGIDO A ASOCIACIONES Y/O AGREMIACIONES EN
MUNICIPIOS PRIORIZADOS”, de tal manera que se conmina y/o solicita para que realice 1a
respectiva SUPERVISION.

En ejecucion de fa labor encomendada, es importante recordar Gue las aciuaciones de los
SUPERVISORES esencialmente se circunscriben al seguimiento adminisiraiivo, i&cnico,
financiero, contable, v juridico, a la ejecucion del contrato, y se deben desarrcilar siguiendo
los lineamientos contenidos en el manual de interventoria de la Gobemacidén del Meta -
Decreto No.0332 del 18 de agosto de 2016 y las demas establecidas, en zspecial jas
consagradas en la Ley 1474 de 2011 articulos 82, 83, 84.

Dentro de sus funciones como SUPERVISOR(A}. debera: a} Certificar {2 slecucion dsi
contrato dentro de las condiciones exigidas b} Levantar y firmar fas actas respectivas. o)
Infformar a la Secretaria de Salud sobre el desarrollo del contrate, asi como las
inconsistencias y/o sugerencias. d} Velar porque se mantengan vigenies iodag las polizas
que amparen el cumplimiento, si es aplicable al caso.

Para mayor claridad, se le recuerda que deben anexar a la carpeta del contrato ios sopories
de cada pago, antes de radicar la cuenta en Tesoreria, como son:

© Carrera 37 No 41 -80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Metz
. 66105 44- £62 01 45 / Linea Gratuita nacional: 01 8000 125 202
wyhwL.metagov.eo

Figinzidez




Informe de ejecucién del SUPERVISOR

Informe de Ejecucion del Contratista

Copias de los recibos de page de seguridad social
Copia de la cuenta de cobro

Para el caso de la liquidacion ademas debers anexar:
¢ Acta de terminacion

8 & @

Y los demas documentos que se generen durante la ejecucion contractual, asi como
mantener actualizado la publicacién en el SECOP.

Por dltimo, es menester recordarle que el supervisor o interventor respondera disciplinariz,
civil y penalmente, por sus acciones y omisiones en la actuacién contraciual en los i&rminos

g

de [a constitucién v ia ley. (Articulo 51 y 53 de Ia ley 80 de 1993, y la ley 1474 de 2011, art.
84 y el decreto 1082 de 2015).

Por todo lo anterior, sirvase avocar conccimiento y tramites pertinentes, a partir del prasents
acto adminisirativo.

Cordizlmente,

JHONATAN DAVID NEIRA
Secretario de Salud del Meta

NIT. 852.600.148 — 8 GOBERNACION ——
\CION____—

!

Proyectd: Joss Nicolas Ardils Higtera
Frofesional Univérsitarip Grado 4 Codigo 219

" Carrera 87 No41- 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Mezs
66105 44 - 66201 40 / Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
C WANLME A gov.CO

Pagina2dez
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Certificado '
Bancario

Viernes, 28 de noviembre de 2023

Sefior(a)
A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO
SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL identificado(a) con NIT No. 900925394, a la fecha de expedicion
de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 39549505361 2015/10/13 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




& | ASPRODESCOL

ff&. “?r; ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE
YA ¥ COLOMBIA

B S
NiT900925394-1

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 - PERSONA JURIDICA
Villavicencio, 29 de Noviembre del 2023

Sefores:

GOBERNACION DEL META SECRETARIA DE SALUD
Ciudad

Referencia: 3377 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2023

OBJETO: “DESARROLLAR ESTRATEGIAS EN POBLACION TRABAJADORA INFORMAL
MEDIANTE DESARROLLO DE CAPACIDADES SOBRE LOS RIESGOS LABORALES DIRIGIDO A
ASOCIACIONES Y/O AGREMIACIONES EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS”.

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito Representante
Legal GLORIA PATRICIA SALAZAR LEON, identificado con la C.C. No 30.082.078, de la
ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA -
ASPRODESCOL (En adelante la Empresa) con Nit 900.925.394-1, certifica que la Empresa ha
efectuado el pago por concepto los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Gitimos seis (6) meses calendario.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 29 c’fi'as del mes de Noviembre de 2023.

L1/ /

GLORI Plé'RICIA SALAZAR LEON
FIRMA|REPRESENTANTE LEGAL.

ASOCIACIGN PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA — ASPRODESCOL Nit: 900925394-1
Direccién CLL 9 NRO. 47-84 LA ESPERANZA 4 ETAPA Ciudad Villavicencio {Meta)

Celular: 3212243575

Correo electrénico asprodescol@gmail.com

tomjarometz'@& con e.CjorojreJo
asprodescol@gmail.com

Calle 9 No. 47 — 84 Villavicencio
CELULAR 3212243575




e | FBs-
ACTA DE FINALIZACION copice: | 4,
) # " | VERSION: | 04

ACTA DE FINALIZACION ANTICIPAD%/ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
3377 DEL ANO 2023 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y LA
ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA

Contrato o Convenio No.: | 3377 DEL 18 DE OCTUBRE DE 2023

Registro Presupuestal: 14703 del 20 de octubre de 2023,
14704 del 20 de octubre de 2023

Contratista: Asociacion para el Progreso y | Nit/c.c. 900.925.394-1
Desarrollo Social de Colombia
Asprodescol

Representante Legal: GLgRIA PATRICIA SALAZAR | cc. 30.082.078
LEON

Supervisor: YEHINS CAMILO MASMELA | cc. 1.023.881.124
MAHECHA

Objeto:

‘DESARROLLAR ESTRATEGIAS EN POBLACION TRABAJADORA INFORMAL
MEDIANTE DESARROLLO DE CAPACIDADES SOBRE LOS RIESGOS LABORALES
DIRIGIDO A ASOCIACIONES Y/O AGREMIACIONES EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS”

Xjr'ﬁ‘; ;‘?g?' de('[_‘;c;:‘;;at" 3 CIENTO DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO
Nﬂmeros-) MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS ($119.998.41 0.00) M/CTE
Termino Inicial de | Un (1) mes y/o hasta el 30 de Noviembre
Ejecucion: ,/
Fecha Inicio: 25/10/2023 Fecha Finalizacion | 30/11/2023 /

segun Acta de Inicio:

Modificaciones (Prorrogas, Suspensiones, Adiciones, Reinicios)

Tipo de Modificacion Fecha Tipo de Modificacion Fecha
N/A N/A N/A N/A
Término Total de Fecha Finalizacion | 29 de Noviembre del 2023.
Ejecucion: Anticipada:

En la ciudad de Villavicencio, YEHINS CAMILO MASMELA MAHECHA Supervisor(a) delegado(a)
identificado(a) con cédula de ciudadania ntimero 1.023.881.124, y LA ASOCIACION PARA EL
PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL, identificada con NIT
900.925.394-1; representado legalmente por GLORIA PATRICIA SALAZAR LEON con cédula de
ciudadania. nimero 30.082.078, suscriben la presente Acta de finalizacién Anticipada, previa
verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

"
En Constanc}a sﬁﬁrma alos 29 di?s'"de! mes Noviembre del afio 2023. M /
i L 4 £ ; 4.‘;

fi |
[>T
GLORIA PATRICIA SALAZAR LEON YEHINS CAM'LO MASMELA MAHECHA
| Contratistep // " Supérvisor
' 7 Notas:
Firma: ‘ W 1). Formato Fecha dd/mm/aaaa.
Nombre: YEHINS C. ILQ}MASMELA 2). El resaltado es para modificar o eliminar.
MAHECH / 3). No efimine filas, datos que no aplican identificarlos como N/A 4). 4)Verifi
Cargo: Supervisor /'~ la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE

iy '
CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL ANTICIPADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD No. 3377 OEL ANO 2023 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y LA ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO
SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL

CONTRATISTA: Asociaciéon para el Progreso y Desarrollo Social de Colombia
ASPRODESCOL

NIT. NO. 900.925.394-1

RL: GLORIA PATRICIA SALAZAR LEON

C.C. NO. 30.082.078

SUPERVISOR O | YEHINS CAMILO MASMELA MAHECHA.
INTERVENTOR: C.C. No 1.023.881.124

OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ESTRATEGIAS EN POBLACION TRABAJADORA
INFORMAL MEDIANTE DESARROLLO DE CAPACIDADES SOBRE LOS
RIESGOS LABORALES DIRIGIDO A  ASOCIACIONES  Y/O
AGREMIACIONES EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS

VALOR INICIAL DEL | CIENTO DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
CONTRATO: CUATROCIENTOS DIEZ PESOS ($1 19.998.410.00) M/CTE

REGISTRO PRESUPUESTAL: | 14703 del 20 de octubre de 2023,
14704 del 20 de octubre de 2023

PLAZO DE EJECUCION: Un (1) mes y/o hasta el 30 de Noviembre

FECHA DE SUSCRIPCION | 18 DE OCTUBRE DE 2023

DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO: 25 DE OCTUBRE DE 2023

VALOR ADICIONAL DEL N/A FECHA: N/A
CONTRATO:

VALOR FINAL DEL | N/A

CONTRATO:

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

FECHA DE TERMINACION: 30 de Noviembre del 2023.

El Suscrito, JHONATAN DAVID NEIRA, mayor de edad, con domicilio en la Ciudad de Villavicencio,
identificado (a) con la cedula de ciudadania N°. 1.121.823.021 expedida en Villavicencio (Meta) en calidad
de secretario de Salud del Meta, nombrade mediante Decreto N°. 135 del 22 de abril de 2022,
posesionado segun consta en el Acta N°. 128 del 22 de abril de 2022, facultado para contratar en nombre
y representacion del Departamento del Meta, mediante el Decreto 275 del 22 de Mayo de 2020 proferido
por el Gobernador del departamento del Meta quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO,
por una parte, por otra parte YEHINS CAMILO MASMELA MAHECHA. mayor de edad, con domicilio en la
ciudad de Villavicencio, identificado (a) con la cédula de ciudadania namero 1.023.881.124, en calidad de
supervisor (a), y de otra, Asociacién para el Progreso y Desarrollo Social de Colo;n‘bg} ASPRODESCOL.
con identificacion tributaria. No. 900.925.394-1 representada Legalmente por la sefforalGLORIA PATRICIA
SALAZAR LEON Identificado con la cedula de ciudadania No 30.082.078 duien para efectos de la

' En caso que el contrato tenga varias suspensiones relacionar los téminos de suspension de cada una de ellas
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MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE

b CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL ANTICIPADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD No. 3377 DEL ANO 2023 CELEBRADO ENTRE EL

DEPARTAMENTO DEL META Y LA ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO
SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL

presente acta se denominard el CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente acta de

liquidacion bilateral de Mutuo Acuerdo del contrato de prestacion de servicios de salud no. 3377 del 18 de
octubre de 2023, previa las consideraciones:

1) Que el Departamento del Meta suscribié el dia 18 de octubre de 2023 con la empresa ASOCIACION
PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL. Con identificacién
tributaria No. 900.925.394-1Representada legalmente por la sefiora GLORIA PATRICIA SALAZAR
LEON Identificado con la cedula de ciudadania No 30.082.078 de Bogota, EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 3377 DEL ANO 2023 cuyo objeto es: “ DESARROLLAR
ESTRATEGIAS EN POBLACION TRABAJADORA INFORMAL MEDIANTE DESARROLLO DE
CAPACIDADES SOBRE LOS RIESGOS LABORALES DIRIGIDO A ASOCIACIONES Y/O

AGREMIACIONES EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS.” Con un término de ejecucion de Un (1) mes y/o
hasta el 30 de Noviembre.

2) Que el acta de inicio DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 3377 DEL
ANO 2023, fue suscrita el dia 25 de Octubre de 2023, por la sefiora GLORIA PATRICIA SALAZAR
LEON Identificada con la cedula de ciudadania No 30.082.078., Representante Legal de ASOCIACION
PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA ASPROBESCOL. con identificacién
tributaria No. 200.925.394-1 en su calidad de CONTRATISTA y el sefior YEHINS CAMILO MASMELA
MAHECHA mayor de edad, con domidilio en Iz ciudad de Villavicencio, identificada (2) con la cédula de
ciudadania nimero 1.023.881.124 eh su calidad de Supervisor debidamente designada por el secretario
de Salud JHONATAN DAVID NEIRA. I

3) Que las actividades del objeto contractual fueron gjecutadas dentro del plazo/pactado y recibidas a
satisfaccién por el Supervisor, sefior YEHINS CA_MILO MASMELA MAHECHA como consta en el

(informe, acta,) del dia 29 de Noviembre de 2023, c‘f’hien asume la responsabilidad por la veracidad de Ia
informacién alli consignada.

4) El Contratista allegé la certificacién de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral
correspondiente al pago de los apories de salud, Riesgos profesionales, pension. cuya revision fue
realizada por el Supervisor, quien da fe en la presente acta.

5) Que el 23 de Octubre del 20'23,4 suscrito secretario de salud del Departamento del Meta. Aprueba las

garantias del contrato que se encuentran ajustadas a los requerimientos exigidos en la Clausula de
Garantias del Contrato: /

Aseguradora: Seguros del Estado S.A
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MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE

k. CONTRATO O CONVENIO

VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL ANTICIPADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD No. 3377 DEL ANO 2023 CELEBRADO ENTRE EL

DEPARTAMENTO DEL META Y LA ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO
SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL

Recibo de Pago No. 006080 del 19 de octubre del 2023 y 006078 del 19/10/2023 /
Pdliza de Cumplimiento No: 30-44-101055330 de fecha 19 de Octubre del 2023 /
Poliza de Responsabilidad civil Extracontractual No. 30-40-101019953 de fecha 19 de Octubre del 2023

P
8) Que finalizado la ejecucién del Contrato arriba descrito, suscribieron en la fechd 29 de Noviembre del
2023; el Acta de finalizacién, previa verificacion del cumplimiento del objeto y de las obligaciones
contractuales, y de esta forma se declard la terminacion de Ia ejecucion del acto contractual.

T) A continuacion se registra la trazabilidad de la gjecucion financiera del contrato:

TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA

CONCEPTO No. Valor Periodo Porcentaje
Comprobante De pago (aplica de
de egreso para ejecucion
mensualidades)
Anticipo 0
Valor ejecutado $119.998.410.001 ~ 100%
Sumatoria. Valor ejecutado [ 100%
$119.998.410.00

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

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
CONCEPTO DEBE 7 HABER

VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $119.998.410 0
(+) ADICIONES AL CONTRATO 0 0
(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES 0 0
VALOR PAGADO ANTICIPO 0 0
Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista oq . 0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0 ~ $119.998.410
(-) VALOR NO EJECUTADO 0 0
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO

SUMAS IGUALES 77$119.998.410|  $119.998.410
[ TOTAL RECURSOS EJECUTADOS [/$119.998.410 |
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MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE

b CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL ANTICIPADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD No. 3377 /DEL ANO 2023 CELEBRADO ENTRE EL

DEPARTAMENTO DEL META Y LA ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO
SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL

| TOTAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS | $0 |

El contratista y supervisor informan que durante Ia ejecucion, los recursos destinados para el desarrolio del
Contrato en mencién, no se produjeron rendimientos financieros.

En la presente Acta de liquidacién se concluye que el contrato obtuvo una jécucic’m fisica del 100% y una
ejecucién financiera por valor de $119.998.410 correspondiente al 100% ,

De conformidad con lo antes manifestado las partes declaran que han cesado todas las obligaciones
pactadas en virtud de contrato interadministrativo citade con anterioridad y expresan estar de acuerdo
integramente con el contenido de la presente acta y se declaran a Paz y Salvo por todo concepio.

El Contratista renuncia a ejercer cualquier reclamacion judicial o extrajudicial sobre el contenido del

contrato interadministrativo objeto de liquidacion, por considerar que en la presente acta contiene Ia
totalidad del acuerdo.

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

En constancia se firma la presenté acia(de liquidacion-bitatergl-por los intervinjentes en Villavicencio el dia
29 de Noviembre del 2023 . ﬁ
/‘/ / 7
7, g
T,/ —
JHONATAN DAVID NEIRA ASOCIACION/PARA EL PROGRESO Y
Secretario de salud del Meta DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA
ASPRODESCOL Rep. Legal: GLORIA
PATRICIA SALAZAR LEON
Cargo Ordenador del/@asto Contratista
/ pd
YEHINS CAMILG MASMELA MAHECHA
Supervisor

| 4

Nota: Verificar la vigencia del documento en el Waestro de documentos.
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