
\ RECONOCIMIENTO  Y  PAGO

(PAGO  PARCIAL  0  FINAL)

CODIGO

VERSION

1

-i-echa de elaboraci6n del reconocimiento:
24 de |ulio de 2023 Periodo de Pago: Del 23-06-2023 Al 22-07-2023

Contrato No.  y  Fecha: 2198 de 22 de  iunio de 2023
Contratista: MARIA ALEJANDRA  RANGEL  CENDALES c.c.  o  Nit. 1.121.947 .972

Representante  Legal: N/A C.C. N/A
Tipo de  Pago: Parclal X Flnal Ndmero de  Paqo: 1

Sehores Gerencia de Contaduria,  sirvase elaborar la orden de  pago de la cuenta que se anexa,  por cuanto
cuniple con todos  los requlsltos para que sea  cancelada Ia  cual  tiene  los slqulentes so c)rtes documeiitales:

N.
Documento Haclenda Jur'dica Secop Sia

(Marcar con X Ios documentos aue aDlican al oaao,  Ios clue no con  N/A) Ob8orva

1
CO PIA  REGISTRO  PRESUPUESTAL X N/A X N/A
(Prlmer pago del  contratc)  lniclal  o  de  la  adici6n  o cesi6n  del contrato)

2
CO PIA  DEL C-ERTIFICADO  DE  BANCO  DE  PROGRAMAS Y  PROYECTOS

N/A N/A N/A N/A
(Todos  los paqos con  proyectos de  inversi6n  y en  la adicidn)

3
OR GINAL  CERTIFICADO  SUPERVISOR  AUTORIZANDO  EL  PAGO X xlxI X
F-BS-16)COMPROBANTE  DE  ENTRADA A ALMACEN

4 N/A N/A N/A N/A
Para  Contratos  de suministro)  (Copia  Hacienda - Oriciinal J uridlca)

15

FACTURA DE VENTA 0  CUENTA DE COBRO  DE  BIENES 0  SERVICIOS
X.,,,`, XIX X

(Or, inal  Hacienda ~  Copia  Juridlca)
rl 6 CO PIA ACTA  DE  INICIO  (F-BS-12)  (Primer  Paqo) x`' N/A X N7TA

1__T8 CO PIA CONTRAT0  0  EL  DOCUMENTO  QUE  HAGA SUS VECES X N/A X N/A
(Primer  Paqo o cesi6n del contrato)

CO FIA  MODIFICACIONES  DEL  CONTRATO
N/A N/A N/A N/A(Pago  posterior a  la  modificaci6n)

(Pa_c6 ra  Adici6n  dltimo     aao  del  contrato  inlcial  y     rimer  paqo  d e  la  adlcl6n)

9
PIA  RUT   o  NIT.  COMPLETO  (Primer pago  o  cesi6n  del  cOntrato)

`xg:i+f`` N/A X N/AEn   Uniones   Temporales   o   Consorclo   presentar   RUT   completo   de   los
Dart clpantes

10
CO PIA  ACTO  ADMINISTRATIVO  DE  DESIGNAC16N  DEL  SUPERVISOR X •.   N/A X X
(Primer  Pago o  si  hay  cambio  de  supervisc)r)  (Nota  11)

11 CE RTIFICACION  BANCARIA  (Primer paqo o  si  realiza  camb io de cuenta) rr  i.   X
I  A    NIA

X N/A

12

P-A-G0DESEGURIDADS0CIAL -`*#,
•i

+

X

P anilla  integrada  en  la  que  conste  el  pago  de  aporte  y  e BC.  (Persona /   :A     -.`#., ,

N atural) `"`    .i+
•  Esquema  de  presunci6n  de  costos,  de  acuerdo  a  lo  establecido  por  el i,h¥

ininisterio    de    salud    y    protecclon    socHal    y    la    UGPP.    (Trabajadores
*. -£gr

independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestaci6n de
`\,IX--. -y\effi

servlcios)
•  Certificado  expedido  por el  representante  legal  y/o  revisor fiscal  (Si  esta

0 bligado  a  tenerlo),  donde  acredite  que  se  encuentra  a  paz  y  salvo  con
aportes  a  seguridad  social  y  parafiscales  durante  los  LIlti mos  6  meses,
anexando tarjeta  profesional,  cedula de ciudadania  y  antecedentes de la
P rofesion  viqentes  del  revisor fiscal  (Persona  Juridica)

13
CO PIA   CERTIFICADO   DE   AFILIAC16N   ARL   (Primer   pago   del   contrato X X X X
Inlcial,  cesi6n,  o  prorroqa)  (Persona  Natural)

14 lNFORME  DEL  CONTRATISTA N/A X X X

15 lNFORME  DEL  SuPERVISOR  (F-BS-23) N/A X X X

16 AC TA  DE  FINALIZACION  (F-BS-17) N/A N/A       __N/A N/A

17 AC TA  DE  LIQUIDACION  (F-BS-34)  (Nota  1  v  2) N/A N4?     _   lr  _  _NT7F N/A

I/
I  valor a paciar (Letras v Ndmeroch: \    I  Cuatro millones ciuinientos mil pesos ($4.500.000) in/cte ,#`                                       I

Cordlalmente            I     \                      ,_                                                               .,,/

^             o     A      F`i`_-__
Nombre.   I        \     C       oT      RueIASAueHEZ~`````®nRIUEZ Nombre:

(          sJeH=N=TAdNe_:_:,`ud c eE;Re:a---]Carcio.      I            -GFrenteAdmlnistrativa  de     a aFin
Supervisor Ordejrfr del Gasto

RE   RE   rna              :6ai'::744N°646]2o8]°BarzL,nea:::te`:,::t::'c:ad:a;a:u]d8CfoM,e2t;2o2
www.meta.gov.co
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CERTIFICADO  DEL  SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16\ AUTORIZANDO  PAGO

VERSION. 04

Contrato  No.  y Fecha: 2198 del  22  de junio de 2023

Contratista: MARIA ALEJANDRA RANGEL
Nit./c.c. 1.121.947.972    I(Persona natural  o juridica que CENDALES

figura en el  contrato.)
Representante Legal: N/A

C.C.
N/A_ __

(Sold  para persona iuridica)

Supervisor:
CIELO  PATRICIA SANCHEZRODRIGUEZ

C.C.
40.392.762

Objeto:  (Transcribir del  contrato)
Prestaci6n de servicios profesionales para la Secretaria de Salud del Meta.

Valor  inicial  del  contrato:(LetrasyNdmeros) Veintidn millones de pesos ($21.000.000)-

T6rmino  lnicial  de  Eiecuci6n: Cuatro  (4)  meses y veinte  (20)  dias
Fecha  de  lnicio 23-06-2023 Fecha     Fina izaci6n 11 --,i -2o23

segi]n Acta de  lnicio: segdn Acta de lnicio:

Modificaciones  (Adiciones Pr6rroaas,  Suspensiones,  Cesiones,  Reinicios`/

Tipo de  Modificaci6n
Fecha de Valor T,5mpo           ,

expedici6n del (Aplica solo  para (aplica  solo para
documento adiciones) pr6rc.gas)

N/A N/A N/A N/A

Termino Total de  Ejecuci6n: N/A Fecha  Finalizaci6n:

(lnicial  +  pr6rroaa) (lnicial  +  pr6rrooa)

Valor total  del  contrato,  incluyendo N/A

adiciones:  (Letras y  Ntimeros)
*Diligencie s6Io si existen  modificac iones,  de lo contrario  N/A
**Inserte fllas  si  requiere

Forma do Pago:  (Transcribir del contrato)
EL  DEPARTAMENTO  pagara  al  contratista  el  valor de  la  ejecuci6n  del  contrato  asi   cuatro  (04)
mensualidades    vencidas,    cada    una    par   valor   de    cuatro    millones    quinientos    mil    pesc`s

($4  500.000 oo)  in/cte,  y  un  (1)  pago  flnal  por  el  valor  de  tres  millones  de  pesos'($3 000.000)
in/cte,   correspondiente   a   los   ultimos   veinte   (20)   dias   de   ejecuci6n,   previa   certificaci6n   de
cumplimiento  expedido  por  el  supervisor  y  acreditaci6n  de  que  se  encuentra  a  paz  y  salvo  el
contratista  con  los  aportes  al  sistema  Integral  de  seguridad  soclal  (EPS,  Fondo  De  Pensiones  y
ARL)  y demas  requlsjtos clue  le  sean  aplicables.

Contrato lniclal,  R®giatro Presupuostal:

Nt]mero y Fecha:
7567  del  22  de  juniode2023

lnv®r816n Funclonamlonl

Rubro presupu®stal: 03030101 -2.1. 2. 02. 02 . 008-20

Valor:  (Letras y  Ntlmeros) Veintitln  millones  de  pesos  ($21.000.000)

Adici6n,  Registro Presupuostal:
Ntlmero y Fecha: N/A Inversion FuncionamiL

Rubro presupuestal: N/A

Valor:  (Letras y  Ndmeros) N/A

Cal le 37 No 41 -80 Barzal Alto/ Secretarla de sa I ud del Meta

66105 44 -662 0140 / linea Gratulta nacionat: 018000129 202

www.meta.gov.co



t CERTIFICADO  DEL  SUPERVISOR CODIGO. F-BS-16\ AUTORIZANDO  PAGO
VERSIC)N. 04

Nota:  Realice copia de la tabla si  se  presenta  mss de  una adicl6n

acioiies Generales del Contratista: Transcrlblr cJel  Estudio  Prevlo

®

®

1 `    Acatar las  sugerencias de  la  supervisi6n  encaminadas a mejorar el  proceso.
2.    Garantizar   la   afiliaci6n   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 ejecucl6n del contrato.

3.    El  contratista debera allegar certificado m6dico de ingreso legible (tendra vigencia  maxima
de  tres  (3)  afros  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).

4.    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.

5     Dar cumplimiento a  la  Ley  594 del 2000  (Ley General  de archivo).
6     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.
7.    Las  actMdades  no  se  pueden  realizar  con  personas  o  material  que  pueda  interpretarse

como  mensajes  de  inclinaci6n  politica,  social,  racial,  religlosa  o  cualquier otro  que  pueda
ofender o causar agravio a un grupo de personas

8.    Actuar  de  buena  fe  y  diligentemente   para  con  el   supervisor  del  departameii.Lo  y  de  la
Gobernaci6n del  Meta;  teniendo en cuenta que el  Contratlsta  se considera  un colaborador
del  Estado en  el  cumplimiento  de  los fines sociales que  busca  la  contratacl6n,  acorde  cor`
el  estatuto  contractual.   Por  lo  cual,  ademas  debera  avisar  oportunamente  de  aquellos
aspectos que  puedan generar obstaculo  para el  desarrollo de  la  prestaci6n  del  servicio

9     Presentar informe de ejecuci6n previo a lo§ pagos y demas soporte documental y cada vez
que  sea  requerido por el  Supervisor.

10.  Suscribir Actas  de  lnicio,  Finalizaci6n  y/o  Liquidaci6n  del  contrato.
11.  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   doc,umentales
requeridos en  los formato§  del  Sistema  lntegrado de Gesti6n  de  la  Gobernaci6r  del  Meta,
publicados en  la  pagina web de  la entidad.

12.  Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean `3itregado§
o  tenga  conoclmiento  con  ocasi6n  de  la  ejecuci6n  del  contrato;  asi  mlsmo  abe:,tenerse  de
hacer   uso   de   la   informaci6n   de   la   poblaci6n   objeto,   obtenida   con   ocasiori   o   como
consecuencia directa de la  ejecuci6n  del  contrato.

13   Pagar y  asumir  los  impuestos  a  que  haya  lugar,  asi  como  las  demas  obllgac'ones  legales
y tributarias que  le competan  de acuerdo con el  marco  normativo

14   Cumplir  las  disposiciones  y  lineamlentos  dados  en  favor de  la  prevenci6n,  elimlnaci6n  de
lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasi6n del trabajo en el marco legal aplicable
a  los trabajadores en t6rminos de seguridad  y  salud  en  el trabajo.

15   Cumplir  las  disposiciones  y  directrices en favor de  la  prevencl6n  de  la  contaminaci6n  y  la

protecci6n  del   medio  ambiente  a  traves del  control   adecuado  de  residuos  y  consumo
responsable de recursos.

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informaci6n
establecida   por   la   organizaci6n,    pertinente   al   desarrollo   del   objeto   contractual,    de
conformidad  con  1o esti ulado  en el  Sistema  lnte rado de Gesti6n`

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

66105 44 -662 0140 / Linea Gratuita nacional. 018000129 202

www.meta.gov.co
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AUTORIZANDO  PAGO
VERSION       i

17   Cargar en  la  plataforma  del  SECOP  los  documentos  soporte  de  la  cuenta  de  t`obro junto
con  los  informes de ejecuci6n  a  mss tardar dentro  de los tres  (3)  dias  habiles siguientes  a
la fecha de elaboraci6n de  la  misma.

18.  Las demas que por naturaleza  del  contrato se requieran en el transcurso del  mismo.
Obligaciones Espocifica8 del Contrati8ta:  (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  Protecci6n  Social  y demas autoridades cuando sea  requerido.
3.    Actualizar las plazas del SSO disponible§  para  el  proceso de asignaci6n.
4     Realizar  el   reporte  de  los  profesionales  sancionados  que  no  pueden   participar  en  el

proceso de asignaci6n de plazas del SSO.
5      Realizar  la  verificaci6n  de  profesionales  aspirantes  inscritos  al  proceso  de  asignaci6n  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  profe§ionales  del  SSO,  sobre  el  resu!tadc  del  sorteo
del  SSO.

7      Realizar el  respectivo  cronograma  del  curso  de  lnducci6n  del  SSO  y  las  certiflcaclones  a
los profeslonales  que  participaros en  el  mismo.

8.    Recibir y preparar oportunamente respuestas a solicitudes,  derechos de petici6n y demas
documentos que entren  a  la Gerencia Administrativa  de  Salud y  concernientes  al  SSO.

9.    Realizar  acompaFiamiento  juridico  y  adelantar  los  procedimientos,  tramites  actuaciones
administrativas y demas requeridas con ocasi6 al desarrollo de los procesos col itractuales
en sus diferentes etapas.

10  Atender respuestas a observaciones juridicas en  los procesos de contrataci6n
11.  Realizar  evaluacjones  juridicas   en   los   procesos  en   que   se   designe  coma   evaluador

Jurid,CO.
12. AcompaF`ar o participar a nombre de la Secretaria de Salud del Meta en las reur`iones que

convoque  la  Secretaria  Juridica  Departamental,  para  asuntos  de  contrataci6.i  estatal,  y
demas asuntos juridicos concomitantes que requlera la Secretaria de Salud dc;  Meta.

13.  Realizar revision  de  cuentas  parcjales o finales y/o  llquidaciones.
14  Asesorar al despacho y a  las diferentes gerencias de la Secretaria de Salud del Meta,  en

los   asuntos administratlvos 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   realizaci6n   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 eiecuci6n  del contrato.
Modificacionos y/o Adlclon®S:
N/A

Periodo de Pago: Del 23-06-2023 22-07-2023
No.  de

1Pago
Tipo de Pago: Anticipo Parcial X Final



tr CERTIFICADO  DEL SUPERVISOR CODIGO, F-BS-16
1 AUTORIZANDO  PAGO

VERSION. ul
Valor Total Autorlzado a  Pagar (Letras Cuatro millones    quinientos    nil    pesos    in/cte.
Maximo 2  Decimales) (4.500.000.00)
Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y C asificador Presupuestal que avale el contrato,  se
debe especificar el Valor a Afectar.  Inserte filas si  requiere.

No.  R.P. Rubro Pro8upuestal ClasiflcadorProsupuostal Valor a Afecfar

7567 03030101 -2.1.2.02.02  008-20 83115 $4.500.000.00
S

Valor Total Autorizado a Pagar (ndmeros maximo 2 decimales) $4.500.000.00

ndmeros mdxlmo 2 d®clmalos                 S

Antlcipo (Letras y Ndmeros maximo 2 N/A                             in/cte _(
Decimales) )

Amortlzacl6n del A nticlDo:
Valor (Letras y  Ntlmeros  maximo 2  Decimales) N/A                            in/cte.

)

Porcentaje: Observaciones:

Balance Fl nanclero do E]®cuci6n del Contrato lnlclal

Concopto

Valor Porlodo do Pago %
(Numerosmaximo2Declmales) TJDINIMI AAAA Ejocucl6nFinanclora

Del AI

Pago Autorlzado en elPresentelnforme
$4.500.000 23/06/2023 2210] /2:02.3 21,43%

Saldo del  Contrato  PendienteporEjecutar
$16.500.000 2.3iori2:02.3 11 /11 /2023 785rio/o

Valor Total  del  Contrato  lnicial $21. 000.000 23/06/2023 11 /11 /2023 1000/o

Nota:  Inserte o Elimine filas si  requiere,
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Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modlficado par el Decreto 1273 de 2018, en
relaci6n con el pago y retenci6n de aportes al Si§tema de S®guridad Integral y
Parafi8cales.
Nota:  Esta informaci6n debe estar en el informe del contratista

EI contratista:
Concopto Si No Dotalio

1.    costenta  la  calidad  de  pensionado  o  tiene  requisitos
X

sl su respuesta 3s si,adjuntecertif`caci6ncumplidos  para  la  pensi6n  o  por  disposlclones  legales
no esta obligado a cotizar a pensiones?

2.    ccotlza  por otros  ingresos  provenlentes de vinculaci6n
X

Si    su     respue=-ta    es    Si,registreelvalorJellBCdecadaunodeellos

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

SS

3.    cLa totalidad  de  los  ingresos  mensuales  son  iguales  o

X

superiores   a  cuatro   (4)  salarios   minimos   mensuales
legales vigentes,  producto de los ingresos provenientes
de vinculaci6n laboral y/o  reglamentaria,  independiente
por cuenta  propia  u  otros contratos?

4.    cEl   valor  total   de   sus   lBC   es   superior   a   4   salarios
X

Si    su    respuesta    es    Si,adjuntarelpago'delfondo

mjninos  mensuales legales vlgentes? de     solidaridad     pensionalFSP

5.    6Cotiza     por    el     limite     maximo    de    cotizaci6n     de
Xveinticinco  (25)  salarios minimos  mensuales  legales?

6.    6Efectda  aportes  por  un  lngreso  Base  de  Cotizaci6n
X(lBC)   superior   al   40%   del    valor   mensualizado   del

contrato?
7.    £Pertenece a  un  Regimen  Especial o de Excepci6n en

Xsalud?
8.    ccotiza    a    salud    de    manera   directa    a    la    Entidad

X
Administradora  de  los  Recursos  del  Sistema  General
de Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad
con  lo  establecido  por el Articulo  21.13.5?

9.    cEfectua  de  forma  voluntaria  aportes  a  una  Caja  de
X \Compensaci6n  Familiar?

10.  iRealiza aportes voluntarios a  pensi6n? X \^

GE  fi]  E           ;6a#::":::46:2::1:4:oa;ZL::::t:;:teuc,::t::,c:od:a::uLd8d:MLe2t;2o2       u
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Pago de Seguridad Social Datos
(Persona  Natural)

Perjodo Cotizado JUNIO 2023
Ntimero  de  Planilla 68407059
lBC  (lngreso  Base de Cotizaci6n) $1.600.000
Valor paaado a SALUD $200.000
Valor pagado a  PENSIC)N $256.000
Valor pagado  a ARL $8.400
Valor pagado a  FSP $0
Nota:  Si realiz6 pago para mss de un Periodo o
finalizando contrato  lnserte nueva  columna
Nota:  Si es persona jurldica  se diliqenc ia todo con  N/A

Pago do Seguridad Social: -I___
(Persona Juridica) N/AN/AN/A

Certificado expedido por el  Representante  legal
Certificado expedido  por el  Revisor fiscal
Nota:  Si es  persona  natural  se diligencia  N/A

Se expjde como requisito esencial para que se efectue el pago correspondiente

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

Cordialmente,

®

Calle 37 No 41 -80 Barzal Alto/ Secretarl'a de salud del Meta

66105 44 -662 0140 / Linea Gratuita nacior}al: 018000129 202

www.meta.gov.co



Villavicencio,   24 de julio de 2023.

CUENTA DE COBRO No.  1

DEPARTAIVIENTO DEL META
NIT.892000148-8

CARRERA 33 n. 3845

DEBE A:

MARIA ALEJANDRA RANGEL CENDALES
C.C.1.121.947.972

LA  SUMA  DE:
($4.500.000)

Cuatro millones quinientos nil 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,

th^QA.faee\
MARIA ALEJANDRA RANGEL CENDALES

CC.1.121.947.972
Carrera 30a # 41a 88 Condominio La Grama, Barrio La Grama.

Col. 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: lnforme ejecuci6n 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  referencla,  respetuosamente me dirijo a usted  para  presentar las
actividades   generadas   del    CONTRATO   No.   2198   de   2023   de   PRESTACI{)N    DE
SERVICIOS   PROFESIONALES   PARA   LA  SECRETARIA   DE   SALUD   DEL   IVIEl-A,   del
periodo  comprendido entre el  23 de junio al  22 de julio de 2023,

A continuaci6n,  dare a  conocer las actividades desarrolladas durante el  periodo.

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

Se  elaboraron   certificaclones   de  culminaci6n   del   Serviciol   Socla   Obligatorio,   de
acuerdo   a    las   solicitudes    recibidas    que   cumplieron    con    los    requisites   para
expedirlos.

2.     Llevar   registro    y    preparar   informes    del    Servicio    Social    Obligatorio    para    ser

presentados al Ministerio de Salud y Protecci6n  Social y demas autoridades cuando
sea  requerido:

Se  han  remitido  los  datos  solicitados  por el  Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n  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
asignaci6n  de  plazas  para  el  Servicio  Social  Obligatorio,  se tiene como trazabilidad
la  evidencia  en el  correo electr6nico.

3.    Actualizar las  plazas del  SSO disponibles  para el  proceso de asignaci6n:

Se  realiz6  el  registro  en  el  aplicativo  del  Ministerio de  Salud  y  Protecci6n  Social  de
los  profesionales en  la  medida en  que van  iniciando  su  Servicio Social  Obligatorio.

4.    Realizar el  reporte de los profesionales sanc`onados que no pueden  participar en el
proceso de asignaci6n de plazas del SSO

De acuerdo a las fechas establecidas por el  Ministerio de Salud y Protecci6n Social,
se  remitio el formato con  la  informaci6n de los  profesionales que hasta  la fecha  han
sido sancionados  por aceptaci6n  de renuncia sin justificaci6n.



5.    Realizar    la    veriflcaci6n    de    profeslonales    aspirantes    lnscritos    al    proceso    de
asignaci6n  de plazas del  SSO:

Se  revisaron  los  documentos  publicados  por  los  profesionales  a§pirantes  al  tercer
sorteo  para  el  Servicio  Social  Obligatorio,  verificando  que  cumplan  los  requisitos
determinados  por el  Mlnisteno de  Salud  y Proteccl6n  Social  para  su  inscripi-;6n.

6.    Notificar a  los gerentes  E S.E.S,  empresas  privadas del departamento que   )osean
plazas del servlclo social obligatorio y a los profesionales del SSO, sobre el rt3 3ultado
del  sorteo del  SSO.

Se   notific6   por  el   correo   electr6nico   de   t,{iu/.iiiiiJi`j  Liu\i  `  u   a   los   gerentes   de   las
entidades  que  poseen  plazas  del  Serviclo  Social  Obligatorio  de  los  result?dos  del
tercer sorteo,  asi como tambien,  a los profesionales elegidos en el sorteo para cada
una de  las plazas

7.    Realizar   el    re§pectivo    cronograma    del    curso    de    inducci6n    del    SSO    y    las
certjficaciones a  los  profesionales que  participaros  en el  mismo.

Se  elabor6 el  cronograma  para  el  curso de  inducci6n,  y se  coordin6  con  cada  uno
de   los   profesionales   de   acuerdo   a   los   horarios   que   se   programaron   para   las
intervenclones pertinentes conforme a los temas lndicados por el Ministerio de Salud

y  Protecci6n  Social,  que se  llevo a cabo en el  mes de julio.

8.    Reciblr y  preparar oportunamente  respuestas  a  solicltudes,  derechos  de  petici6n  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 Admmistrativa,  asi  como a cada  sollcitud  segun  su  naturaleza.

9.    Realizar    acompafiamiento    juridico    y    adelantar    los    procedimientos,    tramites
actuaciones  admjnistratlvas  y  demas  requeridas  con  ocasi6n  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  la  Cerente
Administratlva,  de eps y de  mantenim`ento.

10. Atender respuestas a observaciones juridicas  en  los  procesos de contrataci6n.

Esta  actividad  no fue asignada  por el  Supervisor en  este  periodo

11.  Realizar evaluaciones juridicas en  los  procesos  en que se designe como e.iaiuador

juridico:

Esta  actividad  no fue  asignada  por el  Supervisor en este  periodo

12.AcompaF`ar   o   participar   a   nombre   de   la   Secretaria   de   Salud   del   Meta   en   las
reuniones  que  convoque  la  Secretaria  Juridica  Departamental,   para  asuntos  de



®

contrataci6n   estatal,   y   demas   asuntos  juridicos   concomitantes   que   real,iera   la
Secretaria  de Salud  del  Meta:

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

13.  Realizar revisi6n de cuentas  parciales o finales y/o  liquidaciones

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

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

Se proyectaron  los conceptos juridicos pertinentes para resolver casos partjculares
de  profesjonales  con  ocasi6n  al  Servicio  Social  Obligatorio,  tales  como,  solicjtudes
de  aceptaci6n  de  renuncia,  exoneraciones,  y  demas,  con  el  fin  de  ser  es:i!diados
por el  Comite de Servicio  Social  Obligatono

15. Apoyar en  la defensa judicial  para dar respuesta a las acciones de tute:a  er`  !as que
sea parte la Secretaria de Salud del  Meta,  cuando sea requerjdo:

Se dio contestaci6n a  las acciones de tutela en  las que se vincul6 a la  Secrf:{.aria de
Salud  del  Meta,  en  los temas concernientes  al  Servicio  Social  Obligatorio.

16   Apoyar  la  reallzaci6n  de  los  diferentes  informes  que  soliciten  los  entes  d€`  control
correspondientes  a  la  gerencia  administrativa  de  Salud,  de  la  Secretaria  -i€   Salud
del  Meta:

Se  diligenci6  el  MAPA  DE  RIESGOS  DE  GESTION  DEL  PRIMER  SEME.`, rRE  -
VIGENCIA 2023,  de  acuerdo  a  lo  sollcitado  por la Gerencia Administrativa

17. Apoyar en  las demas actividades que surjan  para la correcta ejecuci6n  del contrato:

Se  ha  dado  respuesta  los  correos  electr6nicos  enviados  por  el  Colegio  Medico
Colombiano,    Colegio   Colombiano   de   Odont6logos   y   el   Colegio   Nacirjnal   de
Bacteriologia



2.    6Cotlza   por   otros   ingresos   provenientes   de

X

si    su    respuesta    c3s    si,registreelvalordellBCde

vinculaci6n        laboral        y/o        reglamentaria, cada uno de ellos
mesadas     pensionales,     lndependlente     por

SScuenta propia u otros contratos?

3.    cLa  totalidad  de  los  ingresos  mensuales  son

X

iguales    o   superiores    a    cuatro    (4)    salarios
minlmos        mensuales        legales        vlgentes,
producto   de    los    lngresos    provenlentes    de
vinculaci6n         laboral         y/o        reglamentaria,
independiente    por    cuenta    propia    u    otros
contratos?

4.    cEl   valor  total   de   sus   lBC   es   superior   a   4
X

Si    su    respuesta    eTsi,adjuntarelpagodc!fondo

salarios  mininos  mensuales  legales  vigentes? de     solidaridad     pe`sionalFSP

5.     6Cotlza  por el  limite  maximo  de  cotizaci6n  de
Xveinticinco   (25)   salarios   minimos   mensuales

leqales?
6.    cEfectua   aportes   por   un   lngreso   Base   de

X

-
Cotizaci6n   (lBC)   superior   al   40°/o   del   valor
mensualizado del  contrato?

7.    6Pertenece   a   un   Regimen    Especial   o   de X
Excepci6n  en  salud?

8.    ccotiza a salud de manera directa a la Entldad

X
Administradora  de  los  Recursos  del  Sistema
General     de     Segurldad     Social     en     Salud
(ADRES)  de  conformidad   con   lo  establecido
por el Articulo  21.13.5?

9.    cEfecttla  de  forma  voluntaria  aportes  a  una X
Ca]a de Compensaci6n Familiar?

10.  f,Realiza  aportes voluntarios a  pensi6n? X

rfE:AfaD#AfaNtii\L CENDALESlvIARIA ALEJANDRA  RAN
CC  1.121.947.972  DE VILLAVICENCIO
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El

Villavicencio,  24  de julio de 2023.

Doctor(a):
JHONATAN  DAVID NEIRA
Secretario de Salud del  Meta
Gobernaci6n del Meta

INFORME  DE  SUPERVISION

Objetivo del lnforme
Mantener informada a la Gobernaci6n del Meta sobre el desarrollo del contrato objeto
de  este  informe,  presentar evidencias  de  su  ejecuci6n  y verificar que  las  actividades
realizadas sean  hechas con calidad y en los terminos adecuados.

Contrato No. y Fecha: 2198 del 22 de junio de 2023
Clase de Contrato: Prestaci6n de Servicios Profesionales
Registro Presupuestal No.  y 7567 del 22 de junio de 2023
Fecha:

Contratista:
MARIA ALEJANDRARANGELCENDALES Nit./c.c 1.121. 947. 972

Representante Legal: N/A C.C. rt,'  `

Supervisor:
CIELO  PATRICIASANCHEZRODRIGUEZ

C.C.
4i392.762

Acto administrativo de Designaci6n de Supervisor
22/06/2023designaci6n  supervisor:  No.  y contrato No.  2198 de 2023

Fecha
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 Ndmeros)
T6rmino lnicial de  Eiecuci6n: Cuatro (4) meses y veinte (20) dias

Fecha de lnicio 23/06/2023 Fecha   Finalizaci6nsegtlnActadelnicio: 11 /11 /2023

segdn Acta de  lnicio:

Modificaciones  (Adiciones Pr6rroaas, Suspensiones, Cesiones,Reinicios)

Tipo de  Modificaci6n
Fecha de Valor Tiempo

expedici6n del (Aplica solo para (aplica solo
documento adiciones) para pr6rroqas)

N/A N/A N/A N/A
T6rmino Total de Ejecuci6n: N/A Fecha  Finaljzaci6n: N/A
(lnicial + pr6rroaa) (lnicial  +  pr6rroga)   `

Lc!9ocJ    Lc:9ecJ     ,£9ec

Calle 37 No 41 -80 Barzal A6610544-6620140/Line
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I,     idyl      ¢ lNFORME  DE  SUPERVISION cODIGo. F-a

VERSION. 04

Valor        total        del        contrato,
N/Aincluyendo   adiciones:   (Letras   y

Ntlmeros)
*Diligencie s6lo si existen  modjficaciones,  de lo contrario N/A
**lnserte filas si  requiere

Valor  Total  Autorizado  a  Pagar
Cuatro    millones    quinientos    mil    pes

(Letras    y    numeros     Maximo    2
($4.500.000)Decimales)

os    in/cte.

Se  me  design6  como  supervisor  del  contrato  objeto  de  este  informe,  as`i  para  dar
cumplimiento  al  Decreto  No.  075  de  2021,  por  medio  de  la  cual  se  adopta  e-i  Manual
de  Contrataci6n,  Supervisi6n  e  lnterventoria  del  Departamento  del  Meta,  mi,-`  permito
informar el  desarrollo correspondiente  al  presente  periodo de  pago en  los  €Iguientes
aspectos:

Iimiento de los re uisitos de uci6n del contrato:
REQUISITOS

Reqistro presupuestal X

rtyA

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

de  la  vida  del  contrato,  de  la  aprobaci6n  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)
Afiliaci6n  a Administradora de  Riesqos  Laborales ARL X

Publicaciones en Secop X

Publicaciones en SIA Observa X

Carpeta fisica actualizada en  la Gerencia de asuntos contractuales X

Ejecuci6n 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   culminaci6n   del   Serviciol    Socia   Oblt€.aiorio,   de
acuerdo a  las solicitudes  recibidas que cumplieron  con  los requisitos  para r`,`pedirlos

2.    Llevar registro y preparar informes del Servicio Social Obligatorio para §er prf.`sentados
al  Mlnisterio de Salud  y  Protecci6n  Social  y demas autoridades  cuando sea  I.equerido

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

66105 44 -662 0140 / L(nea Gratuita naciona I : 018000 129 202

www.meta.gov.co



Se  han  remitido  los datos solicitados  por el  Ministerio  de  Salud  y  Proteccl6n  Social  de
acuerdo  a  lo  solicitado,  asi  como  1o§  informes  en  los formatos  establecidos  dentro  de
las fechas acordadas conforme al cronograma para el tercer proce§o de asignaci.6n de
plazas  para el  Servicio Social  Obligatorio,  se tiene como trazabilidad  la evic!eiicia en  el
correo electr6nico.

3.    Actualizar las  plazas del  SSO disponibles  para  el  proceso de asignaci6n.

Se  realiz6 el  registro en el  aplicativo del  Ministerio de  Salud  y  Protecci6n  S/`iclal de  los

profesionales  en  la  medida  en que van  miciando  su  Servlcio Social Obligat.I:o.

4.    Realizar  el  reporte  de  los  profesionales  sancionados  que  no  pueden  parti:ipar  en  el
proceso de asignaci6n de plazas del SSO.

De acuerdo a las fechas establecidas por el Mlnisterio de Salud y Protecci6u Soclal,  se
remitio el  formato  con  la  informaci6n  de  los  profesionales  que  hasta  la fecha  han  sido
sancionados  por aceptaci6n  de  renuncla  sin justificaci6n.

5.    Realizar  la  verificaci6n  de  profeslonales  aspirantes  inscritos  al  proceso  de  asignacl6n
de plazas del SSO.

Se  revisaron   los  documentos   publicados  por  los  profesionales  aspirantec,  al  tercer
sorteo   para   el   Servicio   Social   Obligatorio,   verificando   que   cumplan   los   requisitos
determinados  por el  Ministerio de Salud  y Protecci6n  Social  para  su  inscripc;6n

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

Se   notific6   por  el   correo   electr6nico   de  §sQ@metagoue  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 cf,da  una de
las  plazas.

7     Realizar el  respectivo cronograma del curso de inducci6n del  SSO y las ceHtflcaciones
a  los  profesionales que  participaros en  el  mismo.

Se elabor6 el  cronograma  para  el  curso de  inducci6n,  y se coordln6  con  c`'jda  uno de
los profeslonales de acuerdo a los horarlos que se programaron para las inter\/enciones
pertlnentes  conforme  a  los  temas  indicados  por  el  Ministerlo  de  Salud  y  Protecci6n
Social,  que se  llevo a cabo en el  mes de julio

8     Recjblr  y  preparar  oportunamente  respuestas  a  solicitudes,   derechos  de   petici6n  y
A--A-I__..___I__   ___   _    _   _,demas  documentos que entren  a  la  Gerencia Administrativa  de Sal
al  SSO.

Calle 37 No 41 -80 Barzal Alto/ Secretari'a de salud del Meta

6610544-6620140/LineaGratuitanacional:018000129202

www.meta.gov.co



I
-fi!fl_I

Se  dio tramite correspondiente  a todos  y  cada  una  de  las  petlciones  que  se  radicaron
en  la Gerencia Admlnistrativa,  asi  como a cada  sollcitud  segun su  naturale2.a

9,    Realizar acompafiamiento juridico y adelantar los procedimlentos, tramites 3ctijaciones
admlnistratlvas   y   demas   requeridas   con   ocasi6n   al   desarrollo   de   :os    procesos
contractuales en sus diferentes etapas.

Se    proyectaron    invitaclones    a    presentar   propuesta    e    invltaciones   a    presentar
cotizaclones   de   acuerdo   a   los   procesos   contractuales   aslgnados   por   ia   Gerente
Adminlstratlva,  de cps y de  mantenimiento.

10  Atender respuestas a observaclones juridlcas en los procesos de contrataci6n:

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

11.  Realizar  evaluaciones  juridicas  en  los  procesos  en  que  se  desi.gne  ci`mQ   >`Jaliiador

jurid,co.

Esta  activldad  no fue aslgnada  por el  Supervisor en  este  periodo

12  Acompafiar o particjpar a  nombre de  la  Secretaria  de  Salud  del  Meta  en  la€  reuniones

que  convoque  la   Secretana  Juridica   Departamental,   para  asuntos  de  contrataci6n
estatal,  y demas  asuntos juridicos concomitantes  que  requiera  la  Secretana  de Salud
del  Meta:

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

13.  Realizar revisi6n  de cuentas  parciales o finales  y/o  ljquidaciones.

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

14. Asesorar al despacho y a  las diferentes gerencias de la Secretaria de Salud del  Meta,
en   los     a§untos  administrativos  dando  respuesta     y  conceptualizando  c`uando  sea
requerido:

Se proyectaron los conceptos juridicos pertinentes para  resolver casos part'culares de
profesionales  con  ocasi6n  al  Servjcio  Social  Obligatorio,   tales  como,   solicitudes  de
aceptaci6n  de  renuncia,  exoneraciones,  y  demas,  con  el  fin  de  ser estudiados  por el
Comite  de  Servicio  Social  Obligatorio.

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

Se  dio  contestaci6n  a  las  acciones  de tutela  en  las  que  se  vincul6  a  la  Secretaria  de
Salud  del  Meta,  en  los temas concernientes  al  Servicio  Social  Oblig

Calle 37 No 41 -80 Barzal Alto/ Secretari`a de salud del Meta
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16  Apoyar  la   realizaci6n   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   diligenci6   el   MAPA   DE   RIESGOS   DE   GEST16N   DEL   PRIMER   SE,-v'ESTRE   -
VIGENCIA  2023r  de  acuerdo  a  lo  solicltado  por la  Gerencla  Admlnlstrat!va

17   Apoyar en  las demas  actividades  que  surjan  para  la  correcta  ejecuci6n  del  r ct.i`trato

Se   ha   dado   respuesta   los   correos   electr6nicos   enviados   por   el   Colegio   Medico
Colombiano,     Colegio    Colombiano    de    Odont6logos    y    el    Colegio    Nacional    de

Bacteriologia

Evaluaci6n y Reevaluaci6n del Contratista

®

®

Rango do Calificacl6n
-

Exc®lento El contratista super6 las especificaciones t6cnicas estable-crija=
de los productos y/o servicios.

Bueno El       contratista       cumpli6       las       especificaciones t6cnicas
establecidas de los productos y/o servicios.

Regular
El     contratista     en     el     desarrollo del contrato orest.mt6
inconformidades   que   no   son   graves,    ni se   considc`ra   qi;e
incumpli6 el  mismo.

pres`-i:ltdNo Cumplo El     contratista     en     el     desarrollo del contrato
inconformidades graves y se considera que incumpli6 el mismo.

Evaluaci6n y R®®valuaci6n dol Contrati8ta Callficaci6n
CUMPLIMIENTO:   (Oportunidad   en   la   entrega   de   los   productos  y/o

Buenoservicios; Atenci6n  a compromisos adciuiridos)CALIDAD:(Gradoenelqueelproducto y/o   servicio   cumple   las

Buenonecesidades y expectativas contractuales)
COMUNICACION:   (Comunicaci6n   asertiva   durante   la   ejecuci6n   del

Buero          1contrato)
EVALUACION  GENERAL:  (Percepci6n  general  sobre  el  producto  y/o I

Buenc   Iservlclo sum`nistrado)

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqu6 el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad soc,,:a! (salud,

pension  y ARL)  y  parafiscales  correspondiente  al  periodo  del  presente  :nfl=.`rme  como
se establece en el Certificado del supervisor autorizando el pago.

Certificaci6n de Cumplimiento General
De  acuerdo con  la  informaci6n  anteriormente suministrada  y la  contenic`.3
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16 certificado del supervisor autorizando el pago, certifico que durante el periodo objeto
de  este  informe,  el  contratista  cumpli6  a  satisfacci6n  las  obligaciones  del  contrato,  y
cumpli6  con  el  pago  del  sjstema  de  seguridad  social,  la  cual  fue  verificada  fisica  y
documentalmente por el suscrito.

Cordialmente;

®

r\r\

r     V_._i   I  \     A
ciELO pATFuei A IGUEZ\

Wente de Adrntfi istrativa de Salud
Supo rvisor                                           I
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