v

L RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

CODIGO:

VERSION:

| Fecha de elaboracion del reconocimiento:

24 de julio de 2023 | Periodo de Pago: | Del | 23062023 | Al | 2207-2023

Contrato No. y Fecha:

2198 del 22 de junio de 2023

Contratista: MARIA ALEJANDRA RANGEL CENDALES c.c. o Nit. | 1.121.947.972
Representante Legal: N/A G.E. N/A
Tipo de Pago: Parcial | X | Final | | Numero de Pago: e

Sefores 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:
Documento Sia
Ne (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Haclenda | Juridica | Secop Observa
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesion del contrato) <
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
£ (Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion) NIA N/A ! f‘“A N/A
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO I
3 (F-BS-16) . X X 5 —X X A
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) NIA N i & ij___
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica) ¥l |
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) Kt N/A X N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A 1 X N/A
(Primer Pago o cesion del contrato) : W
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicion ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion) =
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato) ﬁ&k
9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los X N/A X N/A
participantes s
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X © N/A X X
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11) ﬂ : ol
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) & & X + NIA X N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL A i
« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona A, A X
Natural). o o AN
» Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el ’ e % .
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores Yy R - i
12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X X ? X
servicios) % A ;
« Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta b e
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con ‘%ﬂ
aportes a seguridad social y parafiscales durante los ultimos 6 meses, -
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la F
profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
(pa s e : X X X X
inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) 5
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X Lt X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A | N/A N/A
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A | N/A N/A

Valor a Pagar (Letras y Numerog):

Cuatro millones quinientos mil

Cordialmente,

esos ($4.500.000) m/cte

VTN

Nombre: CIELVO P SANEHEZ™ .| Nombre:
TR, UEZ
Cargo: Gerente Administrativa de Samt———_Cargms,
Supervisor

Calle 37 No 41 - 80 Barz:
6610544 -66201
www.meta.gov.co

o/ Secretaria de salud del Meta
Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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. bt CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
i AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04

Contrato No. y Fecha: 2198 del 22 de junio de 2023
Contratista: MARIA ALEJANDRA RANGEL
(Persona natural o juridica que CENDALES Nit./c.c. | 1.121.947.972
NN EBIGONINIRS ) 0 1 ] e e e R e T )
Representante Legal: N/A N/A
(Sol6 para persona juridica) e o J
Supervisor: CIELO PATRICIA SANCHEZ it 40.392.762

RODRIGUEZ

Objeto: (Transcribir del contrato)

Prestacion de servicios profesionales para la Secretaria de Salud del Meta.

Valor inicial del contrato:
(Letras y NUmeros)

Veintitn millones de pesos ($21.000.000)

Término Inicial de Ejecucion:

Cuatro (4) meses

y veinte (20) dias

Fecha de Inicio
segun Acta de Inicio:

23-06-2023

Fecha Finalizacién
segun Acta de Inicio:

11-11-2023

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, 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 Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion:

(Inicial + prérroga)

(Inicial + prérroga)

Valor total del contrato, incluyendo
adiciones: (Letras y Numeros)

N/A

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A

**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de la ejecucion del contrato asi: cuatro (04)
mensualidades vencidas, cada una por valor de cuatro millones quinientos mil pescs
($4.500.000.00) m/cte, y un (1) pago final por el valor de tres millones de pesos '($3.000.000)
m/cte, correspondiente a los ultimos veinte (20) dias de ejecucion, previa certificacion de
cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacién de que se encuentra a paz y salvo el
contratista con los aportes al sistema integral de seguridad social (EPS, Fondo De Pensiones y
ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha:

7567 del 22 de junio
de 2023

Inversion

Funcionamiento X

Rubro presupuestal:

03030101-2.1.2.02.02.008-20

Valor: (Letras y Numeros

Veintitin millones de pesos ($21.000.000)

Adicién, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: N/A | Inversion | [ Funcionamicrto |
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) N/A

Calle 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta

66105 44 - 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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| F-BS-16
VERSION: 04

: CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO:
g AUTORIZANDO PAGO T

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1
2.

oo

10.
il

12.

13.

14.

15.

16.

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

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

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima
de tres (3) afios y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).
El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte,
materiales, insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del
contrato.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera
previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.
Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse
como mensajes de inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda
ofender o causar agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la
Gobernacién 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 obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.
Presentar informe de ejecucion previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez
que sea requerido por el Supervisor.

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

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 Gestion de la Gobernacion del Meta,
publicados en la pagina web de la entidad.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean =ntregados
o tenga conocimiento con ocasion de la ejecucién del contrato; asi mismo abstenerse de
hacer uso de la informacién de la poblacién objeto, obtenida con ocasicn o como
consecuencia directa de la ejecucion del contrato.

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.

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacion de
lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasion del trabajo en el marco legz! aplicable
a los trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo.

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

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

Calle 37 No 41 - B0 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
6610544 - 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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v CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | -BS-16

e 4 AUTORIZANDO PAGO "
VERSION: l . 04

i I

18.

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

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1;

Elaborar certificaciones de clientes externos (Servicio Social Obligatorio).

2. Llevar registro y preparar informes del Servicio Social Obligatorio para ser presentados al
Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas autoridades cuando sea requerido.

3. Actualizar las plazas del SSO disponibles para el proceso de asignacion.

4. Realizar el reporte de los profesionales sancionados que no pueden participar en el
proceso de asignacion de plazas del SSO.

5. Realizar la verificacion de profesionales aspirantes inscritos al proceso de asignacion de
plazas del SSO.

6. Notificar a los gerentes E.S.E.S, empresas privadas del departamento que posean plazas
del servicio social obligatorio y a los profesionales del SSO, sobre el resultado del sorteo
del SSO. '

7. Realizar el respectivo cronograma del curso de induccion del SSO vy las certificaciones a
los profesionales que participaros en el mismo.

8. Recibir y preparar oportunamente respuestas a solicitudes, derechos de peticion y demas
documentos que entren a la Gerencia Administrativa de Salud y concernientes al SSO.

9. Realizar acompanamiento juridico y adelantar los procedimientos, tramites actuaciones
administrativas y demas requeridas con ocasio al desarrollo de los procesos cortractuales
en sus diferentes etapas.

10. Atender respuestas a observaciones juridicas en los procesos de contratacion.

11. Realizar evaluaciones juridicas en los procesos en que se designe comc evaluador
juridico.

12. Acompanar o participar a nombre de |la Secretaria de Salud del Meta en las reuniones que
convoque la Secretaria Juridica Departamental, para asuntos de contratacién estatal, y
demas asuntos juridicos concomitantes que requiera la Secretaria de Salud dei Meta.

13. Realizar revision de cuentas parciales o finales y/o liquidaciones.

14. Asesorar al despacho y a las diferentes gerencias de la Secretaria de Salud de!l Meta, en
los asuntos administrativos dando respuesta y conceptualizando cuando sea requerido.

15. Apoyar en la defensa judicial para dar respuesta a las acciones de tutela en las que sea
parte la Secretaria de Salud del Meta, cuando sea requerido.

16. Apoyar la realizacion de los diferentes informes que soliciten los entes de control
correspondientes a la gerencia administrativa de Salud, de la Secretaria de Salud del
Meta.

17. Apoyar en las demas actividades que surjan para la correcta ejecucion del contrato.

Modificaciones y/o Adiciones:
N/A
Periodo de Pago: Del 23-06-2023 Al 22-07-2023

S . : No. de
Tipo de Pago: Anticipo Parcial X Final Pago 1
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de N/A
Suministro) %,

Valor Total Autorizado a Pagar \
Calle 37 No 41 - B0 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta @

6610544 - 6620140 /Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04

Maximo 2 Decimales)

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | Cuatro millones quinientos mil pesos micte.

(4.500.000.00)

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se
debe especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

Clasificador
No. R.P. Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
7567 03030101-2.1.2.02.02.008-20 83115 $4.500.000.00
$
Valor Total Autorizado a Pagar (numeros maximo 2 decimales) $4.500.000.00
Lugar de Ejecucién: (Transcribir del contrato)
En el municipio de Villavicencio, Departamento del Meta L
Municipio Nimero de Dias Valor Dia Contrato Tetal
Villavicencio 30 $150.000 $4.500 000
$ ¥
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $4.500.000 a
Nota: Incluir filas si se requiere
Anticipo (Letras y NUmeros maximo 2 N/A micte ($
Decimales) ) =
Amortizacion del Anticipo:
Valor (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) N/A m/cta. ($
)
Porcentaje: | | Observaciones:
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
c . (Numeros DD/MM/AAAA Ejecucion
ki maximo 2 Del Al Financier
Decimales) a

Pago Autorizado en el
Presente Informe

$4.500.000 | 23/06/2023 22/07/2023 21,43%

por Ejecutar

Saldo del Contrato Pendiente $16.500.000 | 23/07/2023 | 1111112023 |  78,57%

Valor Total del Contrato Inicial $21.000.000 | 23/06/2023 11/11/2023 100%

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.

Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién

Valor Periodo de Pago 1= %
(Numeros DD/MM/AAAA ' Zjecucién
e i maximo 2 Del Al . “inancier
Decimales) A L
*Cuarto Pago $ N/A N/A ) 0
*Quinto Pago $ N/A N/A 0
Pago Autorizado en el N/A Ni
$ 0
Presente Informe

Calle 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



v CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

v AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04
Saldo de la Adicion Pendiente $ N/A N/A 0
por Ejecutar
Valor Total de la Adicién $ N/A N/A 0

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero dal contrato
inicial y continta 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 Adicién $21.000.000

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en
relacion con el pago y retencion de aportes al Sistema de Seguridad Integral y
Parafiscales.

Nota: Esta informacion debe estar en el informe del contratista

El contratista:

Concepto Si | No Detalie

1. ¢Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos
cumplidos para la pension o por disposiciones legales X
no esta obligado a cotizar a pensiones?

Si su respuesta 2s Si,
adjunte certificacion.

Si su respTeEta es Si,
registre el valor del IBC de

. ¢Coti ingr: ovenientes de vi ion
2. ;Cotiza por otros ingresos pr s de vinculacio SR,

laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales, X
independiente por cuenta propia u otros contratos? $
$

3. ¢La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales
legales vigentes, producto de los ingresos provenientes X
de vinculacion laboral y/o reglamentaria, independiente
por cuenta propia u otros contratos?

Si su respuesta es Si,
4. EIl valor total de sus IBC es superior a 4 salarios adjuntar el pago del fondo

mininos mensuales legales vigentes? de solidaridad pensional
FSP

5. ¢Cotiza por el limite maximo de cotizacion de
veinticinco (25) salarios minimos mensuales legales?

6. ¢Efectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacion
(IBC) superior al 40% del valor mensualizado del X
contrato?

7. ¢Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcién en
salud?

8. (Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad
con lo establecido por el Articulo 2.1.13.5?

9. (Efectua de forma voluntaria aportes a una Caja de %
Compensacion Familiar? \

10. ¢ Realiza aportes voluntarios a pensién? X N
B = z Calle 37 No 41 - B0 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta

6610544 - 6620140 / Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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f j e CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
v AUTORIZANDO PAGO R
| VERSION: | 04
Pago de Seguridad Social Datos
(Persona Natural)
Periodo Cotizado JUNIO 2023
Numero de Planilla 68407059
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.600.000
Valor pagado a SALUD $200.000
Valor pagado a PENSION $256.000
Valor pagado a ARL $8.400
Valor pagado a FSP $0
Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o
finalizando contrato Inserte nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: Si

(Persona Juridica) N/A

Certificado expedido por el Representante legal N/A
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 efecttie el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los veinticuatro (24) dias del mes de julio de 2023 .

Cordialmente, (\ g
’ IEM‘!’\Rm
de Satrt—w0

Gérente Administrativa de
L

Supervisor

Calle 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




Villavicencio, 24 de julio de 2023.

CUENTA DE COBRO No. 1

DEPARTAMENTO DEL META
NIT.892000148-8
CARRERA 33 n. 38-45

DEBE A:
MARIA ALEJANDRA RANGEL CENDALES
C.C.1.121.947 972

LA SUMA DE:
($4.500.000)
Cuatro millones quinientos mil pesos M/CTE

NUMERO DE CONTRATO: 2198 DE 2023.

OBJETO DEL CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL META.

PERIODO COMPRENDIDO: Del 23 de junio de 2023 al 22 de julio de 2023,

Servicios prestados en la Ciudad de Villavicencio, Meta.

Cordialmente,

'LGMG A ~%‘Eﬁ\

MARIA ALEJANDRA RANGEL CENDALES
CC. 1.121.947.972
Carrera 30° # 412 88 Condominio La Grama, Barrio La Grama.
Cel. 3506854464
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Villavicencio, 24 de julio de 2023.

Doctor:
CIELO

PATRICIA SANCHEZ RODRIGUEZ

Gerente Administrativa
Secretaria de Salud del Meta
La Ciudad

Asunto: Informe ejecucion de actividades del Contrato 2198 de 2023 - Periodo

comprendido entre el 23 de junio al 22 de julio de 2023.

Respetada Doctora:

De acuerdo al asunto en referencia, respetuosamente me dirijo a usted para pres=ntar las
actividades generadas del CONTRATO No. 2198 de 2023 de PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL META, del
periodo comprendido entre el 23 de junio al 22 de julio de 2023.

A continuacion, daré a conocer las actividades desarrolladas durante el periodo:

1.

Elaborar certificaciones de clientes externos (Servicio Social Obligatorio):

Se elaboraron certificaciones de culminacion del Serviciol Socia Obligatorio, de
acuerdo a las solicitudes recibidas que cumplieron con los requisitcs para
expedirlos.

Llevar registro y preparar informes del Servicio Social Obligatorio para ser
presentados al Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas autoridades cuando
sea requerido:

Se han remitido los datos solicitados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
de acuerdo a lo solicitado, asi como los informes en los formatos establecidos dentro
de las fechas acordadas conforme al cronograma para el tercer proceso de
asignacion de plazas para el Servicio Social Obligatorio, se tiene como trazabilidad
la evidencia en el correo electrénico.

Actualizar las plazas del SSO disponibles para el proceso de asignacion:

Se realizd el registro en el aplicativo del Ministerio de Salud y Protecciéon Social de
los profesionales en la medida en que van iniciando su Servicio Social Obligatorio.

Realizar el reporte de los profesionales sancionados que no pueden participar en el
proceso de asignacion de plazas del SSO:

De acuerdo a las fechas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
se remitio el formato con la informacion de los profesionales que hasta la fecha han
sido sancionados por aceptacion de renuncia sin justificacién.



T4,

1.

12.

Realizar la verificacion de profesionales aspirantes inscritos al proceso de
asignacion de plazas del SSO:

Se revisaron los documentos publicados por los profesionales aspirantes al tercer
sorteo para el Servicio Social Obligatorio, verificando que cumplan los requisitos
determinados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para su inscripcién.

Notificar a los gerentes E.S.E.S, empresas privadas del departamento que nosean
plazas del servicio social obligatorio y a los profesionales del SSO, sobre el resultado
del sorteo del SSO:

Se notificd por el correo electrénico de ssometa gov co a los gerentes de las
entidades que poseen plazas del Servicio Social Obligatorio de los resultzdos del
tercer sorteo, asi como tambien, a los profesionales elegidos en el sorteo para cada
una de las plazas.

Realizar el respectivo cronograma del curso de induccidon del SSO y las
certificaciones a los profesionales que participaros en el mismo.

Se elabor6 el cronograma para el curso de induccion, y se coordind con cada uno
de los profesionales de acuerdo a los horarios que se programaron para las
intervenciones pertinentes conforme a los temas indicados por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, que se llevo a cabo en el mes de julio.

Recibir y preparar oportunamente respuestas a solicitudes, derechos de peticion y
demas documentos que entren a la Gerencia Administrativa de Salud y
concernientes al SSO:

Se dio tramite correspondiente a todos y cada una de las peticiones que se radicaron
en la Gerencia Administrativa, asi como a cada solicitud segun su naturaleza.

Realizar acomparnamiento juridico y adelantar los procedimientos, tramites
actuaciones administrativas y demas requeridas con ocasion al desarrollo de los
procesos contractuales en sus diferentes etapas:

Se proyectaron invitaciones a presentar propuesta e invitaciones a prasentar
cotizaciones de acuerdo a los procesos contractuales asignados por la Gerente
Administrativa, de cps y de mantenimiento.

Atender respuestas a observaciones juridicas en los procesos de contratacion:

Esta actividad no fue asignada por el Supervisor en este periodo.

Realizar evaluaciones juridicas en los procesos en que se designe como evaiuador
juridico:

Esta actividad no fue asignada por el Supervisor en este periodo.

Acompafar o participar a nombre de la Secretaria de Salud del Meta en las
reuniones que convoque la Secretaria Juridica Departamental, para asuntos de



13.

14.

19.

16.

17.

contratacion estatal, y demas asuntos juridicos concomitantes que recuiera la
Secretaria de Salud del Meta:

Esta actividad no fue asignada por el Supervisor en este periodo.
Realizar revisién de cuentas parciales o finales y/o liquidaciones:
Esta actividad no fue asignada por el Supervisor en este periodo.

Asesorar al despacho y a las diferentes gerencias de la Secretaria de Szlud del
Meta, en los asuntos administrativos dando respuesta y conceptualizande cuando
sea requerido:

Se proyectaron los conceptos juridicos pertinentes para resolver casos particulares
de profesionales con ocasion al Servicio Social Obligatorio, tales como, solicitudes
de aceptacion de renuncia, exoneraciones, y demas, con el fin de ser esiudiados
por el Comité de Servicio Social Obligatorio.

Apoyar en la defensa judicial para dar respuesta a las acciones de tuteia er las que
sea parte la Secretaria de Salud del Meta, cuando sea requerido:

Se dio contestacién a las acciones de tutela en las que se vinculé a la Secrelaria de
Salud del Meta, en los temas concernientes al Servicio Social Obligatorio.

Apoyar la realizaciéon de los diferentes informes que soliciten los entes de control
correspondientes a la gerencia administrativa de Salud, de la Secretaria de Salud
del Meta:

Se diligencié el MAPA DE RIESGOS DE GESTION DEL PRIMER SEMESTRE -
VIGENCIA 2023, de acuerdo a lo solicitado por la Gerencia Administrativa

Apoyar en las demas actividades que surjan para la correcta ejecucion del contrato:
Se ha dado respuesta los correos electronicos enviados por el Colegio Médico

Colombiano, Colegio Colombiano de Odontologos y el Colegio Nacional de
Bacteriologia.

| Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en
relacion 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 la pensién o por
disposiciones legales no esta obligado a
cotizar a pensiones?

Si su respuesta es 3,
adjunte certificacion.




. Cotiza por otros ingresos provenientes de
vinculacion laboral y/o  reglamentaria,
mesadas pensionales, independiente por
cuenta propia u otros contratos?

Si su respuesta es Si,
registre el valor del IBC de
cada uno de ellos

$
$

;La totalidad de los ingresos mensuales son
iguales o superiores a cuatro (4) salarios
minimos  mensuales legales vigentes,
producto de los ingresos provenientes de
vinculacion  laboral y/o  reglamentaria,
independiente por cuenta propia u otros
contratos?

.El valor total de sus IBC es superior a 4
salarios mininos mensuales legales vigentes?

Si su respuesta es Si,
adjuntar el pago de! fondo
de solidaridad pensional
FSP

¢ Cotiza por el limite maximo de cotizacion de
veinticinco (25) salarios minimos mensuales
legales?

i Efectua aportes por un Ingreso Base de
Cotizacion (IBC) superior al 40% del valor
mensualizado del contrato?

iPertenece a un Régimen Especial o de
Excepcion en salud?

¢ Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) de conformidad con lo establecido
por el Articulo 2.1.13.57

9.

. Efectia de forma voluntaria aportes a una
Caja de Compensacion Familiar?

10. ; Realiza aportes voluntarios a pension?

Q-qun AQQ e\

L CENDALES

MARIA ALEJANDRA RAN

CC 1.121.947.972 DE VILLAVICENCIO
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Villavicencio, 24 de julio de 2023.

Doctor(a):

JHONATAN DAVID NEIRA
Secretario de Salud del Meta
Gobernacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Objetivo del Informe

Mantener informada a la Gobernacion del Meta sobre el desarrollo del contrato objeto
de este informe, presentar evidencias de su ejecucion y verificar que las actividades
realizadas sean hechas con calidad y en los términos adecuados.

Contrato No. y Fecha: 2198 del 22 de junio de 2023
Clase de Contrato: Prestacion de Servicios Profesionales
Registro Presupuestal No. y 7567 del 22 de junio de 2023
Fecha:
Coniratiate: MARIA ALEJANDRA Nit./c.c | 1.121.947.972
y RANGEL CENDALES \ =
Representante Legal: N/A c.c. | N/A
Supervisor: CIELO PATRICIA a6 47 392.762
‘ SANCHEZ RODRIGUEZ uig' 7B
Acto administrativo de Designacion de Supervisor
designacion supervisor: No. y contrato No. 2198 de 2023 | 22/06/2023
Fecha q
Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL
META

Valor inicial del contrato: Veintiun millones de pesos ($21.000.000)

(Letras y Numeros)

Término Inicial de Ejecucion: Cuatro (4) meses y veinte (20) dias

" 0 23/06/2023 | Fecha Finalizaciéon 11/11/2023
ecr'la g8 injicio o segun Acta de
segun Acta de Inicio: it
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinisios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacién expedicion del | (Aplica solo para (aplica solo
documento adiciones) para prorrogas)
N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: N/A
(Inicial + prérroga) (Inicial + prérroga)

Calle 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
6610544 - 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

www.meta.gov.co

)
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Valor total del contrato,

incluyendo adiciones: (Letras y N/A

Numeros)

*Diligencie s6lo si existen modificaciones, de lo contrario N/A

**Inserte filas si requiere

Periodo de Pago: Del 23/06/2023 | Al 22/07/2023
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial | x | Final | No.de Pago| 1 |

Valor Total Autorizado a Pagar
(Letras y numeros Maximo 2
Decimales)

Cuatro millones quinientos mil pesos micte.
($4.500.000)

Se me designé como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar
cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021, por medio de la cual se adopta ¢! Manual
de Contrataciéon, Supervision e Interventoria del Departamento del Meta, me permito
informar el desarrollo correspondiente al presente periodo de pago en los siguientes
aspectos:

Cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato: :
REQUISITOS Si | Mo | N/A

Registro presupuestal X |

Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo X

de la vida del contrato, de la aprobacion de dichas garantias y las

demas que correspondan segun el contrato y la Ley

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran X

contractual y legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio

del contrato)

Afiliacion a Administradora de Riesgos Laborales ARL

Publicaciones en Secop

Publicaciones en SIA Observa

Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de asuntos contractuales

> X XX

Ejecucion de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas
en el periodo del informe:

1. Elaborar certificaciones de clientes externos (Servicio Social Obligatorio):

Se elaboraron certificaciones de culminacion del Serviciol Socia Obligaiorio, de
acuerdo a las solicitudes recibidas que cumplieron con los requisitos para expedirlos.

2. Llevar registro y preparar informes del Servicio Social Obligatorio para ser presentados
al Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas autoridades cuando sea requerido:

Calle 37 No 41 - B0 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44 - 66201 40/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

www.meta.gov.co
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Se han remitido los datos solicitados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
acuerdo a lo solicitado, asi como los informes en los formatos establecidos dentro de
las fechas acordadas conforme al cronograma para el tercer proceso de asignacién de
plazas para el Servicio Social Obligatorio, se tiene como trazabilidad Ia evidencia en el
correo electronico.

Actualizar las plazas del SSO disponibles para el proceso de asignacion:

Se realiz¢ el registro en el aplicativo del Ministerio de Salud y Proteccion Sacial de los
profesionales en la medida en que van iniciando su Servicio Social Obligatorio.

Realizar el reporte de los profesionales sancionados que no pueden participar en el
proceso de asignacion de plazas del SSO:

De acuerdo a las fechas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, se
remitio el formato con la informacion de los profesionales que hasta la fecha han sido
sancionados por aceptacion de renuncia sin justificacién.

Realizar la verificacion de profesionales aspirantes inscritos al proceso de asignacion
de plazas del SSO:

Se revisaron los documentos publicados por los profesionales aspirantes al tercer
sorteo para el Servicio Social Obligatorio, verificando que cumplan los requisitos
determinados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para su inscripcion.

Notificar a los gerentes E.S.E.S, empresas privadas del departamentc que posean
plazas del servicio social obligatorio y a los profesionales del SS0O, sobre el resultado
del sorteo del SSO:

Se notifico por el correo electrénico de sso@meta.gov.co a los gerentes de las
entidades que poseen plazas del Servicio Social Obligatorio de los resultados del tercer
sorteo, asi como tambien, a los profesionales elegidos en el sorteo para cada una de
las plazas.

Realizar el respectivo cronograma del curso de induccién del SSO y las certificaciones
a los profesionales que participaros en el mismo.

Se elabord el cronograma para el curso de induccion, y se coordiné con cada uno de
los profesionales de acuerdo a los horarios que se programaron para las intervenciones
pertinentes conforme a los temas indicados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que se llevo a cabo en el mes de julio.

Recibir y preparar oportunamente respuestas a solicitudes, derechos de peticion y
demas documentos que entren a la Gerencia Administrativa de Salu concernientes
al SSO:

Calle 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44 - 662 0140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129202
www.meta.gov.co
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12.

13.

14.

15.

Se dio tramite correspondiente a todos y cada una de las peticiones que se radicaron
en la Gerencia Administrativa, asi como a cada solicitud segun su naturaleza

Realizar acompafiamiento juridico y adelantar los procedimientos, tramites zctuaciones
administrativas y demas requeridas con ocasién al desarrollo de los procesos
contractuales en sus diferentes etapas:

Se proyectaron invitaciones a presentar propuesta e invitaciones a presentar
cotizaciones de acuerdo a los procesos contractuales asignados por ia Gerente
Administrativa, de cps y de mantenimiento.

Atender respuestas a observaciones juridicas en los procesos de contratacion:
Esta actividad no fue asignada por el Supervisor en este periodo.

Realizar evaluaciones juridicas en los procesos en que se designe como 2valuador
juridico:

Esta actividad no fue asignada por el Supervisor en este periodo.

Acompanar o participar a nombre de la Secretaria de Salud del Meta en las reuniones
que convoque la Secretaria Juridica Departamental, para asuntos de contratacion
estatal, y demas asuntos juridicos concomitantes que requiera la Secretaria de Salud
del Meta:

Esta actividad no fue asignada por el Supervisor en este periodo.
Realizar revisién de cuentas parciales o finales y/o liguidaciones:
Esta actividad no fue asignada por el Supervisor en este periodo.

Asesorar al despacho y a las diferentes gerencias de la Secretaria de Saluc del Meta,
en los asuntos administrativos dando respuesta y conceptualizando cuando sea
requerido:

Se proyectaron los conceptos juridicos pertinentes para resolver casos parliculares de
profesionales con ocasién al Servicio Social Obligatorio, tales como, solicitudes de
aceptacion de renuncia, exoneraciones, y demas, con el fin de ser estudiados por el
Comité de Servicio Social Obligatorio.

Apoyar en la defensa judicial para dar respuesta a las acciones de tutela en las que
sea parte la Secretaria de Salud del Meta, cuando sea requerido:

Se dio contestacion a las acciones de tutela en las que se vincul6 a la Secretaria de
Salud del Meta, en los temas concernientes al Servicio Social Obligatorio.

Calle 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
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16. Apoyar la realizacién de los diferentes informes que soliciten los entes de control
correspondientes a la gerencia administrativa de Salud, de la Secretaria de Salud del
Meta:

Se diligencio el MAPA DE RIESGOS DE GESTION DEL PRIMER SENESTRE -
VIGENCIA 2023, de acuerdo a lo solicitado por la Gerencia Administrativa

17. Apoyar en las demas actividades que surjan para la correcta ejecucion del contrato:

Se ha dado respuesta los correos electronicos enviados por el Colegio Médico
Colombiano, Colegio Colombiano de Odontélogos y el Colegio Nacional de
Bacteriologia.

Evaluacion y Reevaluacién del Contratista

Rango de Calificacién o =
El contratista supero las especificaciones técnicas establecidas
Excelente oy
de los productos y/o servicios. Ty
El contratista cumpli6 las especificaciones iccnicss
Bueno P P

establecidas de los productos y/o servicios. eSB!
El contratista en el desarrollo del contrato nresenis
Regular inconformidades que no son graves, ni se considerz e
incumplié el mismo. ot 2 1
El contratista en el desarrollo del contrato presentéd

No Cumple inconformidades graves y se considera que incumplié el mismo.
Evaluacion y Reevaluacion del Contratista Calificacién
CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o BN leno
servicios; Atencion a compromisos adquiridos)
CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las B
. . ueno
necesidades y expectativas contractuales)
COMUNICACION: (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del B
uero
contrato) | yresly 0. B
EVALUACION GENERAL: (Percepcién general sobre el producto y/o |
1 ks Bueno
servicio suministrado) | B

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pension y ARL) y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como
se establece en el Certificado del supervisor autorizando el pago.

Certificacion de Cumplimiento General :
De acuerdo con la informacion anteriormente suministrada y la contenid 3 L&Q\F-BS-

Calle 37 No 41 - B0 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44 - 662 0140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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16 certificado del supervisor autorizando el pago, certifico que durante el periodo objeto
de este informe, el contratista cumplio a satisfaccion las obligaciones del contrato, y
cumplié con el pago del sistema de seguridad social, la cual fue verificada fisica y
documentalmente por el suscrito.

Cordialmente;

£ Q\(A\ A@Q

CIELO PATRIZIA SANCHEZ ROPRIGUEZ

‘Gefente de Adiinistrativa de Salud ——
Supervisor

Calle 37 No 41 - B0 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
6610544 - 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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