.CODIGO: F-BS-15
RECONOCIMIENTO Y PAGO
PAGO PARCIAL O FINAL
( CIALO ) VERSION: 05
DEPARTAMENTO DEL META .

NIT. 892.000.148-8 / //
szecha de slaboracion del reconocimiento: | 48/10/2024 [ Periodo de Pago: | Del{ 28/05/2024 | Al | 30/09/2024
' ' R 1 1139 del 24/05/2024
: N =1 /Centro de Especialistas Santa Barbara IPS SAS c C. 0 N|t 800051899-7
Representante Leg RN ' ,/C[audia Patricia Molano Garavito .G, 46.671.175 /
TipodePago: " S Parcial’| x | . Final ] | :Namero: e Pago 1 /

Senores Gerencla de Contadurla sirvase elaborar la orden de pago de ia cuenta que s& anexa, por cuanto

cumpte con todos Ios requ:snos para que sea cancelada Ia cual tlene Ios mgmentes sooor'tes documentales
L ‘Documento: - CoSial
(Marcar con X Ios documentos que aplican al pago,’ ios que no con NIA) Haclenda _J""d'ca Secop Qbs’ér’i_ré_'.
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL o NIA e
{Primer pago del contrato inicial o de ia adicién o cesién del contrato) RN
COPIADEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
{Todos los pagos con proyecios de inversidn v en la adicion)

X |wa | ox

NA |NA TNA | N

*| ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO e R T TEVRE
| (F-BS-18) LR L
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
(Para Contratos de suministro) {Copia Hacienda — Original Juridica) NIA NIA NA N/A
1 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS | X o X SR R X X
)| (Criginal Hacienda ~ Copia Juridica) SO S i
-8 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X / X
7 “:| COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X X
-] (Primer Pago o cesidn del contrato)
| COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Pago posterior a la modificacion) N/A N/A
(Para Adicién Ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)
| COPIARUT. o NIT. COMPLETO {Primer pago ¢ cesién del contrato)
=il En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los X X
--| participantes
"| COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X NIA X N/A

| (Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11) S
11..] CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X X X X
| PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL T B ] IRt DI S
| « Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural). :
|+ Esguema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el ministerio de [ /0 -0
salud y proteccion social y ta UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta |7
propia o con contrato diferente a prestacién de servicios)
= Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esté obligadoa |~ s
tenerio), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con apories a seguridad |- °
social y parafiscales durante ios Gltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, k.. -+ %
cédula de ciudadania y antecedentes de la profesién vigentes del revisor fiscal |-~ L
(Persona Juridica) g
‘| COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato

N/A N/A NIA N/A

13 inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural)

~-14:"] INFORME DEL CONTRATISTA NN e e e X
- 15-1 INFORME DEL SUPERVISCR (F-BS-23) R 1 R D ] S S i
16} ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
217 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A N/A N/A N/A

Treinta y tres millones ciento treinta y cinco mil doscientos sesenta y ocho pesos
micte. ($33.135.268)

“Valor g Pagar (Letras y Nimeros): ..

Cordialmente, N,

Nombre: Rémulo Mufioz Echeverry _ Nombre:~ "~ Frika del Pilar Arias Cueto

- Cargo: | Gerente de Desarrollo Orgamzamonal Cargo Secretaria Admlnlslratlva

SRS ST - Supervisor® " i o Ordenador del Gasto. R

Y G N[]\f 2024
T 12 NOY 282
L- ‘?‘i(guuef 750CT 1004 GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Mets €

—\ﬁ'// Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202 &
wiww.meta.gov.o







GOBERNACION DEL META

NIT. 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RegistroNo. 4972 /

Vigencia: 2.024 . Fecha de Compromiso:24 de mayo de 2024
Beneﬁciarig\ » CENTRO DE ESPECTALISTAS SANTA BARBARA_ IPS SAS  Nit: 900051899-7
No. C.D.P.: 1526 Fecha de Expedicién del C.D.P.; 05 de abril de 2024 Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromiso ~ Servicio 5

Comunicacién de seeptacion de Ja oferta 1139 Fecha 24/05/2024 Vence: 31/12/2024

“Objeto; PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A SERVIDORES PUBIL. IL()§
DE LA GOBERNACTON DEL META ADMINISTRACION CENTRAL

CtoUtilidad : .~ Secretaria Administrativa Regional  DEPARTAMENTO DEL META

 Jdentificacién Pre'sugﬁéstal PR Comcepto . 1 ' Valor

({v “ng-Funciopamiento
k . Adquisiciones diferentes de activos _
0301 - 2.1.2.02.02.009 - 20 * | Servicios para la comunidad, sociales v personales S 6H084.325,00

Recurso Propio-Libre Dhestinacion
Ingresos Corrientes de !lbl‘\. destinacion

(‘las:f'uldorcs .
*93195 < 1822830800 -
93122 & S 45356.017,00 _
e B Total Campromisos S $64.084.325,00
Programacion de Pagos ' -
Mes Valor
Junio 3961264873
Iulia 061264875
Agosto 9.612.648.75
Seplicmbre | 9612.648.75
Qctubre 9.612.648,75
Noviembre 8.612.648,75
Diciembre i 6.408.432,50
l'é_'-.{'g;{rﬁﬂfs; Prog. i E R AT

N /A%

é@em’ ELAIKA NIETO
rente de Presupuesto

Llaboré: CAREOSRINCON PCT Enterprise - Page 3 of d - RPC 4072







CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

DEPARTAMENTO DEL META AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05

NIT. 882.000.148-8

/| 1139 del 24/05/2024 ,
|-Centro de Especialistas ool 9000518997
Santa Barbara IPS SAS < NITIC.C p

1 46.671.175

“Contratista
_(Persona naturaio ;und;ca.qu figt a/

Claudia Patricia Molano
1 Garavito
Rbmulo Munoz Echeverry

T 17.390.227_

/
Prestaclon de serwcms para reallzar evaluacmnes medlcas ocupacmnales a servudores /
publicos de la gobernamon del IVIeta Administracién Central
- Valor inicial del contrato | Sesenta y cuatro millones ochentay cuatro mil trescientos//
: veinticinco pesos M/cte. ($64.084.325 m/cte.)
{ Sets (06) meses y qumce (15) dlas o hasta agotar recurso

1212204 |,

28/05/2024

15, Suspenst

**Inserte filie s sirequiers

:Z-Térmmo Total de Ejecuclén :

| N/A

._:Emedlficaclones n valor
“Finalizacion - .
Mnserte filas si requlere

_Forma de Pago:{Transcribir del contrato). - L e P ERRER AL A R
La gobernacién del Meta pagara al contratlsta eI valor de ejecumén del contrato en pagos parmales hasta
el 90% del cumplimiento de tas condiciones pactadas en el mismo; en todo caso, se deja claro que se
reserva un 10% para el pago a realizarse con la liquidacion del contrate; lo anterior, previa presentacion
del informe de actividades y certificacidon de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato;,
acreditacion de pago de seguridad social y parafiscales, facturas y demas documentos exigidos; firma de
recibido y satisfaccion del servicio por patte del supervisor y la suscripcion del acta de finalizacién vy acta
de liquidacion bilateral firmada por las partes, con sus respectivos documentos.




CODIGO: F-BS-16

Tk CERTIFICADO DEL SUF’ERV!SOR

nEnAnTA;::i:nELMHA AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05

NIT. B2 500.148-6

“Contrato Inicial, Reglstro Presupuestal

972 del 24/05//2024 | nversuinl T Funcionamienta | X _

_;Numero y Fecha

0301 - 2.1.2.02.02.009 - 20

/1 Sesenta y cuatro millones ochenta y cuatro mil trescientos
-| veinticinco pesos M/cte. ($64.084.325)

Adicién, Registro- Presupuestal

~Numero y Fecha

NA__ [inversion | N/A | Funcionamiento | NiA

“Rubro: presupuestal , 1 N/A

Valor: (Letras:y Nimeros) [ N/A

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

1 Acatar las sugerencias de Ia superwsnon encaminadas a mejorar el proceso.

2.Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral def presente contrato.

3.Garantizar la afiliacion 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 2000 (Ley General de archivo).

5.Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente
autorizado por ef 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 inclinacion 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 def 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 confractual. Por io cual, ademas
debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstéculo para el desarrollo de
la prestacion del servicio. _

8.Presentar Informe de Ejecucion previo a ios pagos y demas soporte documental y cada vez que sea
requerido por el Supervisor. .

9.8Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y Liquidacién 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 documentaies requeridos en los formatos del
Sistema Integrado de Gestidn de la Gobernacion 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 ef marco normativo,

12.Las demas que por haturaleza del contrato se requieran en el franscurso de la misma.

“Obligaciones Especificas del Contratista: {Transcribir del Estudio Previo)- -

1.Realizar todos los examenes establecidos en fa descrlpcmn técnica del presente proceso de selecmén

2.Los examenes y evaluaciones medicas ocupaciones deben ser realizadas por médico o profesional
especialista en Medicina del trabajo o salud ocupacional o seguridad y salud en el trabajo, con licencia en
salud ocupacional vigente; se debera presentar: licencia vigente en salud ocupacional, siguiendo los
lineamientos definidos en el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como los parametros que se
determinan en la Resolucién 2346 de 2007 proferida por el Ministerio de la proteccién social, diploma o
acta de grado como especialista de Medicina del Trabajo o salud ocupacional, diploma o acta de grado
como profesional.

—




CODIGO: F-BS-18

4 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

ogp;.m;:;‘:mum AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05

NIT. 892.000.148-8

3.La IPS o prestador dei servicio de salud, allegara hoja de vida con soportes que acrediten la idoneidad
de los profesionales o especialistas con licencia en salud ocupacional vigente, conforme a la Resolucion
4502 de 2012 del Ministerio de salud y proteccion social o normas que la medifiquen, del personal que
realice las evaluaciones medicas ocupacionales.

4.las instalaciones de la IPS o prestador de servicios de salud, deben cumplir con la habilitacién
correspondiente a fravés del registro de Prestadores de salud, de acuerdo a la normatividad vigente y
debera mantenerse esta condicion durante el periodo contractual.

5.El contratista debe custodiar la historia clinica ocupacional y evaluaciones medicas ocupacionales,
conforme al articulo 17 de la Resolucion 2346 de 2007, modificada por el articule 2 de la Resolucion 1918
de 2009 del Ministerio de la proteccion social. Para ellos debe aportar el procedimiento adoptado de
custodia.

6.Allegar certificado de custodia de las historias clinicas de los servidores de la entidad.

7 Mantener confidencialidad en el manejo de ia informacién.

8.Atender las citas dadas segun programacion conjunta y horarios establecidos.

9.En caso de diagnosticar enfermedad comun o laborai al Servidor, el mé&dico debe remitir al trabajador a
la EPS para la atencién que se requiera e informar de inmediato a la Entidad.

10.Realizar diagnostico ocupacional o de condiciones de salud conforme a los examenes médicos
periddicos practicados a los Servidores y entregarlos mediante informe, que debera contener como minimo:
. Analisis demogréfico: sexo, edad, cargo, antigliedad.

Habitos: deporte, tabaquismo, alcohoel, alimentacién.

Factores condicionantes de salud: indice de masa corporal, tensién arterial

Examenes paraclinicos y laboratorios: Optometria, audiometria, laboratorios.

Diagnostico: Enfermedad versus factor de riesgo

Tabla de priorizacién: con base en los diagndsticos clinicos de la morbilidad sentida se presenta
una tabla de priorizacion para definir las medidas de intervencién, y orisntar los programas de promocion
y prevencion y los sistemas de vigilancia epidemiolégica.

. Conclusiones

. Recomendaciones

11.El contratista, presentars informe en base de datos en Excel, en medio magnético e impreso, sobre las
evaluaciones médicas realizadas, el cual debe incluir como minimo, la siguiente informacidn:

Nombre y apellido, cedula.

Analisis demografico: sexo, edad, cargo, antigiiedad.

Diagnéstico: Enfermedad versus factor de riesgo y recomendaciones.

12.Informar oportunamente la participacion yfo inasistencia de los servidores en el desarrollo de las
valoraciones médicas.

13.Entregar a! servidor publico los resultados del examen realizado segin la normatividad.

14.Hacer entrega de la copia de la evaluacion médica y el concepto respectivo al servidor, el original det
concepto médico debera ser remitido a la Gobernacion del Meta con firma de recibido por parte del servidor
y las recomendacionss a seguir si las hubiera.

15.Para examenes de ingreso certificando si el nuevo servidor es apto, apto con restricciones o no apto.
En caso ds restricciones, el médico debera presentar tas recomendaciones que el empieador debe adoptar
segun sea el caso.

16.8i al realizar la evaluacidon médica ocupacional de egresc se encuentra una presunta enfermedad
profesicnal o secuslas de eventos profesionales no diagnosticados, ocurridos durante el tiempo en que la
persona trabajd, el contratista informara inmediatamente a la Gobernacidn del Meta, la patologia vy la
conducta a seguir. Lo anterior, con el fin de iniciar los tramites correspondientes para la determinacion del
origen de la patologia, tratamiento, rehabilitacion e indemnizacion si fuere el caso.

17 E! contratista debe tener implementado un Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo.
Asegurar las competencias de sus trabajadores en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Cumplir




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

DEPARTAMENTC DEL META AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05

NIT. 892.000.148-8

las politicas, reglamentos, programas y estandares en Seguridad y Salud en el Trabajo aprobados por la
Organizacién.
18.Los examenes deberan ser realizados en las instalaciones del confratista.

Modificaciones y/o Adiciones: . ... . .

N/A

/ /

28/05/2024 | Al 30/09/2024

[ Parcial:| X [Final"| ‘No.dePago. | 1 |

.?Tlpb dé Pago

‘No: de: Comprobante de’ N/A

Jreqwera mgreso a almacén) :
-._‘_No de..Comprobante S

N/A

doscientos sesenta y ocho pesos m/cte. ($33.135.268)

“Clasifi cado T
/' Presupuestal | -

: No RP / Bt o _._ubro Presupuestal

93195 7 $11.921.972

Valor Total Autorizado a Pagar (numeros maximo 2 dec:males) B $33.135. 268

“Porcada Reglstro Presupuestai (R. PYy Clasificador: Presu uestal- ; ue avale ei contrato se debe n
;.especlflcar el Valor.a Afectar. Inserte filas: si requiere. < e oL e T B e

~Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: -

TMunicipio - Valor

Vilavicercio ' — $33. 135263

$

—_$33.935.268

Esta informacion es para’ determlnar retencuones apl:cables atitulo.del lmpuesto de :nc{ustria ¥ COmercio..

Tremta y tres mlllonéé' c':lle'nto tremta y clnco mil /

d972 T 0301 - 2.1.2.02.02.009 - 20 /" 9312 7 | et 213296/}

f




cODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

DEPARTAMENTO DEL META AUTORIZANDG PAGO VERSION: 05
NIT. 892.000.148 8

Anticipo. (Letras y Ngmeros mammo 20 NIA NIA /
Decimales) ;- R

Porcentaje:’ _| N/A

Amortizacién del Anticipo

 Concepto ’|- 'Valor Facturado £ Saldo Anticipo -

Valor Inicial NA. /
/A

{Parcial 1 NA | NiA N/A NIA

{Parcial 2 NAT NA N/A NIA N/A
Parcial n NIAT NiA N/A NIA, N/A
[Parcial n NA | NA N/A NIA N/A
Total NA | NA NIA ' NIA N/A

|Amortizacién-Aaticipo

- Balance Fmanclero de’ E]ecuc:lén del Contrato Imc&al 3

Ejecuc

tmeros: axnmo e
o7 | [ Fmanclera

L L L o e dimleay o —pay
Pago Autorizado en el Presente '

Informe (Primer Pago)

gf;gﬁtgf' Contreto Pendlents por $30.949.057, 01102024 | 121212024 4831
:Valor Total del Contrato'Inicial $s4 084 325 /{ 28/05/2024 /| 12/12/2024 . - 100%: |
‘Nota: Inserté o Eliminie filas si: requnere N Ry |

$33.135.268 e 28/05/2024 /| 30/09/2024 7| 51.7

: Balance Fmanciero de E;ecuclén d ' ia AdlCIon _

o ITVINIARAY | ,--"";.-EJecuclén -
L S 2 Dec:maies)._- e Deks e Al | Financlera
*Cuarto Pago ‘ N/A N/A
*Quinto Pago N/A N/A

Pago Autorizado en el Presente N/A N/A
Informe

Saldo de la Adicion Pendiente por N/A N/A
E}ecutar

'Valor Total de Ia AdlClon T N - ;.-:. ERar $ o N/A S - o 100%
“Nota: El nimero de;_pagos debe ser consecutlvo comtenza en el balance fmancnero de{ contrato mrcaal y
.contlnua enel balance fmanmero de Ia adlc:lon lnserte o} Ehmme f;las si reqwere

(8ine. apllca diligenciar NIA) : ' sy

Concepto. .

.Valor Total del: Contrato Imcnal /
“masia Adicién $64.084.325




CODIGO: | F-BS-16
7 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
Dgpﬁ,ﬁ:ﬁ;ﬁﬂf"a‘ AUTORIZANDO PAGO VERSIONI 05
e e N | pams”
Periodo Cotizado N/A
Numero de Planilla N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) 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 realizé pago para mas.de un 'Periodo o finalizando
“contrato Inserte nueva colum_na L
- Nota: Sies: persona-juridica-se: dl|lgeﬂCla toda cmn-NlA_ i

Pago de Seguridad SociaI:-.:
- {Persona Jurldlca) :

Certlflcado expedldo por el Representante legal

Certificado expedido por el Revisor fiscal

‘Nota: Si‘és persona natural se diligenciaN/A .~ = oo T

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

Dado en Villavicencio, a los dieciocho (18) dias del mes de octubre de 2024

Cordialmente,

=" Rémulo Mufioz Echeverry

Gerente de Desarrollo Organlzacmnal
LA " Supervisor. .




™ Centro De Especialistas Cra 38 No 36-30 Barzal Tels: 6848597 3138517542 Vicio
| SANTA BARBARA LP.S 5.A.5 Cra 14 No 12-34 Tel: 8574516 Cel: 3112703865 Acacias— Meta
NIT. 900.051.893-7 Email: Santabarbara.ips@gmal.com www.ipssantabarbara.com

Documento Oficial de Autorizacldn de Numeracidn Facturacién
Elactrénica No. 1876405838012 que habllita desde VGIO 6001 hasta VCIO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
10000. Vence 2024-10-20
VCIO No. 6731

Actividad Economica ICA 8621
Pégma 1de1 No somos responsables del IVA
“DEPARTAMENTO DEL META | DE:'I'ALI&E, VCIC 6731

V|Ilav1cenc:|0

FEGHAVENC. .
1771 01'2024

1 1 GOB1 PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR EVALUACIONES 33.135.268. 33. 135 268
MEDICAS OCUPACIONALES A SERVIDORES PUBLICOS DE LA
GOBERNACION DEL META ADMINISTRACION CENTRAL
CONTRATC 1136 DE 2024

] ]
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 33.135.268
Valor en Letras COPAGO 0

TREINTA Y TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
SESENTAY OCHO PESOS M/CTE

TOTAL FACTURA 33.135.268

NOTA

Por favor realizar su pago a la cuenta de ahorros nlimero 6326-5554828 Bancolombia a nombre de Centro de especialistas Santa Bérbara y enviar soporte
de pago al corree electronico; santabarbara.ipsgmail.com ¢ santabarbara.ipsfacturaciongmail.com.

El soporte es muy importante para mantener los safdos de cartera conciliados y una exacta depuracién de cartera.
NOTA: La retencién en la fuente que se nos aplica es del 2 % por servicios integrales de salud prestades poruna iPS (At 75 Ley 1111 de C6

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrdnica
Fecha y Hora de Generacién 17/10/2024 15:39.44

CRA 38 #36-30 BARZAL Teléfono 684 8587
Correo Electrénico santabarbara.ips@gmail.com

CUFE: dedd38574e1f2aB7ca79d8a6583c4650437 1b8b39ad9cald4bdeedd3bff03a46591h8de941haded556d00067 256711 beab--Expedicion: 17/10/2024 05:23 PM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Scftware: World Office (wo_2)







cODIGO: | F-BS-12

2 ACTA DE INICIO |
DEPAHTA:;::O&MEI‘A . VERSION 03

NIT. 352.000.148-5

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.1138 DEL
ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CENTRO DE
ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS

s ) o

Contrato No.: 4 }139 del 24/05/2024 -

Registro Presupuestal: 4 4972 del 24/05/2024

Contratista: Centro de Especialistas =~ Santa | Nit/c.c. | 900051898-7
Barbara |IPS SAS :

‘Representante Legal: Claudia Patricia Molano Garavito c.C. 46.671.175

Supervisor: Rému!o Mufioz Echeverry o c.C. 1?.390.227

Objeto: '

Prestacién de servicios para reaifzar evaluacmnes médicas ocupacnonales a servidores
pablicos de la Gobemacion del Meta Administracién Central.

Valor total del contrato: | Sesenta y cuatro millones ochenta y cuatro mil * tfrecientos |
(Letras y Nimeros) veinticinco pesos moneda corriente ($64.084 325 m/cte)
Término de ejecucion: Seis (6) meses y quince (15) dias o hasta agotar recurso
Fecha Inicio: 28/05/2024 | Fecha Finalizacion: | 12/12/2024

En la ciudad de Vlllav:cencso Rémulo Munoz Echeveny, Supervisor(a). delegado(a)
identificado(a) con cédula de crudadama namero 17.390.227, y Centro de Especialistas
Santa Barbara IPS SAS identificado(a) con o Nit. Numero 800051899-7, Representado
Legalmente por Claudia Patricia Molano Garavito identifi icado(a) con cédula de ciudadania
nimero 46.671.175, suscriben la presente acta de inicio, previa verificacion de todos los
documentos y requisitos Iegales

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 28/05/2024, como
fecha de Inicio del contrato cntado

En constanc:a firman:

QQ ~N rp L - e 7ﬂ
> X —iwpqu ot P

udia Patricia Molano Garavito . Romulo Muficz Echeverry

RL Centro de Especialistas Santa '
' Barbara IPS SAS

Contratista Supervisor

: ™
. T ! ,/'ff/ 4 .
Firma; i /éd:« 7 7\4
Nombré: ‘Oscar Eduardo Rey Atuesta
Cargor Auiliar Administativo
Proyectd

1} Formato Fecha ddfmmfaasa. .
2). El resaltado es para modificar o sliminar,
3}. No-elimine filas, los datos que no aplican debe identificarlos como N/A.

4}, Veriﬁc_ar la vigencia del documento en el listado maestro de documentes.

GOBERNACION DELMETA - Villavicencio - Meta ¢
Linea gratuita nacrona! 01 8000 129202 ©
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COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA | CODIGO: | F-BS-29
SELECCION DE MINIMA CUANTIA VERSION:

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 1139 DEL ANO 2024
- (Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

vilavicencio, 2 4 MAY 2024

Sehores: '
CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPs SAS -
~ NIT 900.051.899-7¢" -
R/L.: CLAUDIA PATRICIA MOLANO GARAV!TO/

C.C. 46.671.175 de Duitama .-

Direccion: Carrera 38.36 30 Barzal

Celular.: 5086848597 - 3133322737

Villavicencio- Meta

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. GCSJ-MC-036-2024 4

- El' Departamento del Meta, en desarrollo del proceso.de contratacion por la modalidad de
Seleccion de Minima Cuantia GCSJ-MC- 036-2024/ rocede con el presente documento a
aceptar la oferta presentada por usted en la plataforma del Secop II.

De conform:dad con lo establecido en ef numeral d) del Artrculo 94 de la ley 1474 de 2011,
vy Articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, esta comunicamon junto con la oferta,
constituyen: para todos Ios efectos el contrato celebrado

A contmuacmn ‘ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptacion de la oferta,

‘a las que se supedita la ejecucién del objeto del contrato, sin perjuicio de lo seftalado en
los estudios y documentos prewos enla lnwtaclon y en la oferta documentos que hacen
parte integral deI contrato '

La suscrita ERIKA DEL PILAR ARIAS CUETO, mayor de edad, con.domicilio en la ciudad de
Villavicencio, identificada’ con cédula de ciudadania nimero 52 148.729 de Bogota D.C; en
calidad de Secretaria Admlmstratlva/ hombrada mediante. Decreto No. 027 del 04 de enero de
2024, y posesionada mediante Acta No. 016 del 04 de enero de 2024; facuitada para contratar

* en nombre 'y representacién del Departamento del Meta mediante Decreto No. 275 de 2020,
teniendo en cuenta la evaluacion juridica, técnica y econdmica realizada por el comité asesory
evaluador designado mediante acto administrativo de fecha 20 de mayo de 2024, encuentra
que la oferta cumple con los requisitos habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80 =~
de 1993 y conviene para el cumplimiento del objeto: PRESTACION DE SERVIC!OS PARA
REALIZAR EVALUACIONES MEDICAS OCUPAGIONALES A SERVIDORES PUBLICOS DE

LA GOBERNACION DEL META ADMINISTRAClON CENTRAL -

Aceptar Ia oferta que se relaclona a contmuac:on : : N Fﬂ'm g
ﬂ :_..,3 it

GOBERNACION DEL META - Villavicencio -Meta €
' Linea gratulta nadonal: 01 8000 129 202 &
Wi, meta.gov.eo &




/| OCUPACIONALES A SERVIDORES PUBLICOS DE LA GOBERNACION DEL META

¥Valor total  del | SESENTA Y CUATRO MILLONES OCHENTA Y CUATRO MiL

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA | CODIGO: F-BS-29 .

SELECCION DE MINIMA CUANTIA
VERSION:

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 1139 DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.21.5.2)

Contratista: : CENTRO DE ESPECIALISTAS | NIT. 900.051.899-7
SANTA BARBARA IPS SAS

Representante Léga!: CLAUDIA PATRICIA MOLANO | C.C. 46.671.175 de
GARAVITO Duitama

Objeto del contrato:
‘PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR EVALUACIONES MEDICAS

 ADMINISTRACION CENTRAL.

"I contrato: TRESCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE ($64.084.325)
Término de ejecucion: | SEIS {6) MESES Y QUINCE (15) DIAS O HASTA AGOTAR
RECURSO
TRAZADOR VALOR A
oo | pxpeciiion | PRESUPUESTAL | cpC PRESUPSeTAL | VALORCDP | EJECUTAR
(CDP)
06 de Abri de -
| 1528 024 | NiA 93195 < | 0301-2.1.2.02.02.000-20 | $19.809.888 ¢ | 518-228.308
05 de Abri de 7 _
1526 2024 93122 | 0301-2.1.2.02.02.009-20 | $50.061.168 | $45.856.017
TOTALES '
' §64.084.325

FORMA DE PAGO: La gobernacion del Meta pagara al contratista el valor de ejecucion del
contrato en pagos parciales hasta el 0% del cumplimiento de las condiciones pactadas en el
mismo; en todo caso, se deja claro que se reserva un 10% para el pago a realizarse con la
fiquidacién del conirato; lo anterior, previa presentacion del informe de actividades y
certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato; acreditacién de pago de
seguridad social y parafiscales, facturas y demas documentos exigidos; firma de recibido v
satisfaccion del servicio por parte del supervisor y la suscripcién det acta de finalizacion y acta
de liquidacién bilateral firmada por las partes, con sus respectivos documentos.

Paragrafo: Para el pago final se debe anexar, acreditacién de pago de parafiscales, seguridad
social del personal empleado para la ejecucién del contrato, el respectivo informe final de
actividades elaborado por el operador; y avalado por el supervisor del contrato; certificacion
justificada del cumplimiento de las obligaciones contractuales, laborales y de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos laborales del contratista firmado por el supervisor del contrato;
acta de finalizacion y liquidacion bilateral de contrato.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un témino de ejecucion de SEIS (6)
MESES Y QUINCE (15) DIAS O HASTA AGOTAR RECURSO, contados a partir de la firma
del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de los cinco (05) dias siguientes a la

- fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de

perfeccionamiento y legalizacion; EL LUGAR de ejecucién del presente contrato sera en el
Municipio de Villavicencio.

iconted. S

e > GOBERNACION DEL META- Villaicencio - Meta <
Linea gratuitanacionak: 018000 129 202 %
wwwmetagovco i L




COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA CODIGO: F-BS-29
SELECCION DE MINIMA CUANTIA

S o VERSION:

'COMUNICADO DE AGEPTACION DE LA OFERTA No 1138 DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

SUPERVISION. El Departamento del Meta ejer ?era la superisién del presente contrato a -
yl

través -de LA SECRETARIA ADMiNISTRATIVA
siguientes obligaciones: -

0:3 quuen este -designe; quren tendra las

1. Rendir informes escrlto's los. cuales deben contener el resumen del desarrolio del contrato.
2. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o-Liquidacién del contrato.

3. Informar oportunamente a la Secretana Juridica cualquuer anomalia o mcumplimlento por

parte del contratista.

4. Todas aquellas actwidades que garantlcen la normal ejecuc:ion ¥ cumpllm:ento del contrato

de acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la ley.

5. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y. penalmente por sus acciones y omisiones
en la actuacion contractual en los términos. de la constitucion y la ley (articulo 51 de ta Ley
80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto’ Antlcorrupmon Ley 1474 de 2011).

6. Dar cumplimiento ala Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

7. Dar cumplimiento al Decreto N. 075 de 2021 por medio de la cual se Actualiza el Manual de

Contratacion, Interventoria y Supervision de! Departamento del Meta.

8. E! supervisor debera entregar en medio- magnético la informaciéon de todo el proceso

precontractual, ‘cohtractual” y'pos contractual hasta la. I|qu1dac|6n (aphca para Licitaciones,
Selectiones Abreviadas y Concurso de Méritos).

9. Publicar en la plataforma SECOP |I, todos los documentbs ¥ actuaclones que hagan parte

de la ejecucién del contrato, hasta su liquidacion.

GARANT!AS EL CONTRATISTA constituira garantia que avale el cumplimiento de las '

obligaciones surgidas del contrato, ta cual se mantendra. vigente durante la su vida y liguidacion,

se ajustara a los limites, exigencias y extension del riesgo amparado. Las garantlas consistiran
en polizas expedidas por compafiias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en
Colombia. Para la ejecucién del presente.contrato se requiere de Ia aprobacion de Ia garantla_ :

unlca que ‘debera amparar cada uno de los 5|gu1entes nesgos

AMPARO SUFlCIENCIA VIGENC!A APLICA - NO
. APLICA
{TERMINO) :
Cumplimiento del Por &l diez por ciente (10%) | =|guai‘a-:su ejecucion y - APLICA | .
contrato del valor total def contrato’. | - cuatro (4) meses mas e
Calidad del servicio Por el diez por 'ciei:'\t'c:_= (10%) Q'igua_l a su ejecucién y APLICA /
_ del valor total del contrato .| cuatro (4) meses mas
Pago de salarios y Igual a la vigencia del APLICA //
prestaciones sociales mismo y tres (3) afios ‘
Por el cinco por ciento (5%) mas
del valor total del contrato
. Responsabilidad civil . lgual a su gjecucion APLICA
extracontractual _
For 200 SMMLY

GOBERNACION DEL META-Villvicencio  Meta
 Lineagratuita nacional: 01 8000 129202 %
' ‘ww.metagov.eo
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COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
SELECCION DE MINIMA CUANTIA

CODIGO: F-BS-20 |

VERSION:

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No 1139 DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

APROBACION DE LAS GARANTIAS: Las garantias exigidas por la entidad deberan ser
ratificadas por acio aprobatorio, siempre y cuando rednan las condiciones legales vy
reglamentarias propias de cada instrumento y ampare los riesgos establecidos en cada caso.

NOTA: Las garantias consistiran en pdlizas expedidas por compafiias de seguros legalmente
autorizadas para funcionar en Colombia, las cuales deberan estar debidamente firmadas por
las partes tanto en el documentc que las constituye como en sus anexos y/o clausulado y
deberan subirse a la plataforma del secop Il por el oferente seleccionado para su debida

aprobacién.

La presente comunicacién de aceptacion de la oferta, se pubilc enel SECOP DI, (Decreto

1082 de 2015 Articulo 2.2.‘1.1.1.7.1& 4 MAY 2024

LAUBLICAR
EN SECCOP U

JUAN PABLO REYES G,

ERIKA DEL PILAR ARIAS CUETO,

JUAN PABLO REYES GONZALEZ

Secretaria administrativa

Vo. Bo. Para Publicacién en Secop |l
Gerente de Asuntos Contraciuales

Firma: C/ ﬁz )

Topi ;V E
= G ol

Nombre Manich Patricia Florez H. Nombre: Rémulo Mufioz Echeverry
Cargo Abogado Cps- Asuntos Contractuales Cargo: Gerente Desarrollo Organizacional
Proyecté Reviso

£ M“*MJ&E!\TO DEL MF Th

R

(ERENCIADEP

RECIB.
FRECHA
HOFA

GOBERNACION DEL META - Villvitencio - Meta 15

Linea gratuita nacional: 018000 129202 ¥
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Formulario del Registro Unico Tributario

z.boncepto 02| Actualizacion

4. Nitmerc de formulario 141008080415

. Buzén elactronico

. Nimero de Idsntificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Bireccitn seccicnal

90005 1 8 9 g|7 |mpessyidumsdvim

IDENTIFICACION .
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 246, Nomero de Identificacisn, -

27. Fecha expadition

Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento
31. Primer apellida 32, Segundo apellido 33. Primer nambre

35, Razdn social
CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS

36. Nombre comerclal

CENTROC MEDICO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS

38, Pais .1 38. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 [Vilavicencio 001
441. Direccian principal
CR 38 36 30 BRR BARZAL
42. Corneo eleciranico facturaczonelectromca@sanlabarbaralps com’
43. Cadigo postai 685849 745 Teléfono 2 3133322737
Ccupaclén
Actividad principal Otras actividades 52. NOmerg
48. Codige 47, Fecha inicio actvidad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 62 1]1200 5,102 5]|| | | | | | 3|

sponsahilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53.Cédi9015 |T |1 4|1 5|4
05- Impto. renta y compl. régimen grgihar

_. 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N T O O

én"-especial renta

07- Retencion en la fuente a titule d
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingrasos bienag

B i

42- Obiigado a llevar contabilida
52 - Facturador electionico

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} 7 8 9 10
| I l | | | | | l l | 55, Farma 56.Tipo Sevicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1] | e |
IMPORTANTE Sinp : iclo de las art lone a que haya Iugar, 2 inscripcién an al Reglstro Unico Tnbr.ltario -RIJT- tendré vigancla Indefinid y N .conser jenctk 3 NG se ax’lélré su mnﬁvac.it.')ﬁ'

Para uso exclusivo dela DIAN

--ss,Anm's D WO E S eNodeFaresi [ O] 0 0 " 61, Fecha |2024 TG 707121 ¥4 |

La infarmacign suministrada a travds del formuwario oficial de inscrpcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin petjuicio de las venf‘ lcaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y varaz; en caso de constatar | Fimg autorizada:

inexactitud en algunao de los datos sumlistrados se adalantaran los procedimientos adt
sancionatorios o de suspensicn, seqin el caso, Pardgrafe del arlicule 1.8.1.2.6 del Decrela 1525
del 2018. De igual mangra a) formalzar el tramite el usuatio fue infermado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 as4. Nombre MOLANO GARAVITO CLAUDIA PATRICIA
Firrna del sdlicitante:

985, Cargo Representants legal Certificado /

Facha generacion docsmento POF: 08-05-2024 05:48:25PM




Formulario de! Registro Unico Tributario

Pagina 2 de B Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141008080415

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccién seccional
2000518898 9|7 P y Aduanas do Vi

Caracteristicas y formas de las arganizaciones

4. Buzén electrénico
E

64. Entlris.des n:nslltu?ns de s ]enl*

62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 12 mummpﬂ, y dompureiza

85. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin persaneria jurldica G%. Otras arganlzacionses no clasificadas

Constitucidn, Registro y (ltima Raforma Compeoslefén dsl Gapital

Docurmento 1. Constilucitn

71. Clase 0 4 82, Naciorat 10 0 %

72. Nimera
73. Fecha 20051025
74, Niimero de notaria I l
75. Entidad de registro
76. Fecha de registro

83, Nacional plbfico g. 0 %

84, Macional privade 100, 0 %

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. CiudadMunicipio 85. Extranjaro 0 %

Vigencia 8. Extranjam piblico D. 0 %

80. Desde
81. Hasta

87. Extranjere privado 0. 0 %

Entidad de vigllangia y gontrol

BB. Entidad de vigilancia y control
Superintendencla de Sociedades

5 |
Estado y Beneficio

Hem | - 89, Estato actial - 91. Ntmero de (denificacion Tributaria INIT) .~ f2.0v

SRR SR BN

Vinculacién econdmica

93. Vinculacion

econamioa 94, Nombre de! grupe scondmleo yio empresarial 5. Nomerc de [dentificacion 1riBUIANA (NTT}de 1a 98. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre & razdn social de la matriz o controlante

170. Nimero da Identificacian tributaria | 171. Pals 172, Nimero de identificacién tribularie
otomado en el exterior sociedad o natural dal exterior con EP

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

Fecha generacitin documento PDF; 08-05-2024 06:48:25PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para a DIAN

4. Niimero da formulario

{415\7707212439984(8020] 600014100808041 5

de _ Hoja 3
141008080415

Pagina 3

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT})

90005188 9

8. BV 112, Direcclon seccional
7 Impugsios y Aduanas da Vilavicencio

4. Buzén electrénico

Representaclén

88. Represantacion 89, Fecha inicio ejerticio representasion
REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo da documento 101, Nimero de identificacion 03 NGmero de tarjeta profesional
CéduladaCiudadanl 1 3 |4 6 8 7 1 1 7 5
1
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
MOLANO [GARAVITO [PATRICIA
108. Nimero da Identificacidn Tributaria {NIT) 108, DV
98. Representacion
100. Tipo de dacumenio 10t. Niimero de identtficacidn 103. Niimero de tarjeta profesional
2
104, Primer apallido 105. Sagundo apellido 107. Otms nombres
108. Ndmero de ldentificacian Trbutaria (NIT) 108. DY
98. Reprasentacion
L 1 !
100. Tipa de docurnenta 102. DV [ 103. Ndmero de tarjeta profesional
\ |
104. Primer apellido 108. Primar nombra 107. Glros nombres
108. Numero de |dentificaclon Triautaria (NIT)
98, Reprasentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 102. BV [ 103, Nimero de terjeta profesional
. |
104, Primer apellido 166, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nirnero de Identificacion Tributariz () 108. DV |110. Razon social representante jegal
98, Representacién K 95. Facha inicio ejercicio representacién
|
100. Tipo de documento 101. Namers de identificacion 102. DV |103. Namero de tarjeta profesionaf
5 I
104. Primer apellido 105, Segundo apeliide 106. Primer nambre 107, Otros nombres
10B. Ndmeno de Identificacion Tributaria (NIT) 108, DV ] 410, Razdn social representante Jegel

Fecha ganeracion documento PDF: 08-05-2024 05:48:25PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 8 Hojad ~
Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 141008080415
I!|15|7707212439984IBDZD) 000014100808041 5
/"t; "
5. Numero de Idenfificacion Triputaria (NIT) 8. DV | 32, Direccicn seccional { 1'4.Ei3uzbn electrinico
9 00051829 9|7 Impuaslos y Aduanas de Villavicencia .
Socios y/o Miembres de Juntas Directivas, Consorcios, Unlones T_em‘p,gi‘a!nq
111, Tipo de documento 112, Ndmero de identificacion 138, ov] %4
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 1 8 5 8 5 § “4 16090
1.
115. Primer apelido 116. Segundo apellido
ZAPATA LEAL JUAN
1
115. Razan social
120, Valor capital de! socio 121. % Paricipacian 123. Fecha da retiro
1 i
111. Tipo de documento +12. Nimera de {dentificacion i | 414, Nacionalidad
CédulacdeCiudada 1 3 |4 6 68 7 1 1 7 § COLOMBIA 1689
115. Primar apellido 116. Segunde apallide 118. Otros nombres
MOLANC IGARAVITO PATRICIA
2
119. Razén social
120. Valar capital det sagio 121, % Parficipacior., 1?&‘2/.5Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
“l20201002 7] L
111. Tipo de documento 112. Numero da idertificacién e 113. DV} 114. Nacionalidad
118, Primer apellido H16. Segundb-aneftido 118. Otros nambres
3
119. Razdn sccial
120. Valor capital del socio 122, Fecha de ingreso 123. Fatha da retiro
l 1 L] | 1 1
111. Tipo de documento 113. BV | 1 ¢4, Nacionalidad
1185. Primer apeilido 117, Primer nembre 118. Qtros nombres
4
118. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de relira
| R -
111. Tipo de documento 112. Nameps de identificacian 113. DV | 114, Nacicnalidad
115. Primar apellido 118, Segundo apellde 117, Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capilal def sosio 121, % Participacion 122. Fecha de ingrese 123. Facha de retiro
| (] i 1 l 1 1

Fecha generacién documanto PDF: 08-05-2024 05:48:25PM



Formutario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espagio reservado para & DIAN

Pagina 5

4. Nimero de formuiario

de 6

Hoja 5
141008080415

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT}

6. DV | 12. Direccion seccional

900 05 18 9 97 |mresosyAduanssdeVileencio

Ravisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documenta
Céadula de Ciudadania 4 3

$25. NUomero de identificacion

4 039 37 28

128, Primer apsilido
PENA

130, Primer nombre

|MARTHA

128. Segundo apslide
|TIJO

132. Nimano de identificacidn Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Socledad a firma designada

Revisor fiseal principal

138. Fecha de nombramiento

20201027|

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadanta 1 3

137. Ndmem de identificacion

79381518

139, Nimere de tarjeta profesicnal

58 85 0T

140. Primer apeliido
PARIS

141. Segunda apsllida
| GRACIA

143. Otros nombres
JOSE FERNAND

v

144, Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

1456, DV

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramientc

20201027|

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania q 3

149, Niimaro da identificacian

150. DV

151. Nimero de tarjeta profesional

89 25 38T

152. Primer apalida
DiAZ

524099003

155. Otros nombras
|MILENA

Contador

156, Nimero de tdentificacion Trbutaria (NIT}

159. Facha de nombramiento

|2 01 8,0

Fecha generacién documento PDF: 08-05-2024 05:48:25PM
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Formulario deJ Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio resarvado para la DIAN

4_ Nomero de formulatio

L1

Péagina 6 o 8 Hola®

141008080415

8. Nimero de Identificacién Tributarla (NIT)
90005188989

6. DV | 12. Direcc!dn seccional
Impuaslos v Aduanas de Vilavicencio

L . P
£ .:Buzon electronico

Establecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negqclés

tn.\E ofros

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica
Establacimiento de comerei g 2 |Actividades de la practica médica, sin intermacion
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS NUEVA CASTILLA
163. Dapartamanto 164, CiudadMuniclpio
Meta 5 0 | Castillala Nueva
! 165. Direcclan
CL6 13 15 BO SANFRANCISCO BRR CENTRO
186. Nimero de matricula marcantit
281548
168, Teléfono
6751300 = ]
180. Tipa de establecimiento 161. Actividad economica .
Establecimiento de comerci o 2 1 a6 21
162. Nombre de! establecimienta R o
CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS lLI:A!\(_[CI%NCIO
163, Depariamento 1o Chudadinia E
Meta 5 Q |Vilavicencio 001
Bl PP — - ’
CR 38 36 30BRRBARZAL .
186. Nomero de matricula marcantil Fecha de fa matricula mercantil
1 |20 08,060 3]
168. Taléfono 16%. Fecha de cierme
160. Tipe de astablecimiento | : i
Establecimiento de comerci ( 12%, Act[Vldadas de fa p ctlca médica, sin intetnacion |3 6 2 1
162. Nombre del establesimiento: - ‘
CENTRO MEDICC DE ESPEC!ALISTAS TA BARBARA IPS ACACIAS
163. Departamento 184, CiudadMunicipio
Meta Acaclas 006
3 165. Direccion o
CR 14 12 -34 BRR CENTRO -
186. Numero de matricula mercantil 187. Facha de fa matricula mercantil
172003 2008071 4
188. Teléfona 168, Facha da ciarme
6566868 | o

Fecha generacion documenta PDF: 08-05-2024 05:48:25PM




DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 892.000.148-8

~ RESOLUCION No. @ 13 2 8 DE2024
“Por. medra de la cual se delega una superv;mén

LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DEL DEPARTAMENTO DEL META
En uso de sus facultades constltucmnales fegales e mstatuc:onales y

CONSIDERANDO

Que medlante el artlcuio tercero del Decreto 275 del 22 de mayo de 2020 se delega en Ios
* Secretarios de Despacho, la facultad de ordenar el gasto para suscribir todos |os actos de
las etapas precontractual, contractual, y postcontractual; sin consideracién a la cuantia, lo
cual incluye: Celebrar, firmar, suspender, prorrogar, adicionar, terminar y liquidar toda clase
de contratos o converios, la imposicién de multas, declaratorias de caducidad e
incumplimiento de los mismos, y cualquier otro que sea necesario para el ejermclo de.la
funcién contractual, que guarden relacion con: los. asuntos competenczas y funcmnes _
asugnadas a cada uno de sus despachos _ o

Que medlante Decreto No. 027 dei 04 de enero de 2024 y. medlante Acta No.016 del 04 de
enero de 2024; 'se-nombré y posesiond. respectivamente-a Ja Secretaria Administrativa; 1o
que la faculta para contratar en, nombre y representacmn del Departamento del Meta.

Que las ent;dades estatales t;enen la obhgac:on de asegurar el cumplfmaento del objeto
contractual de los contratos que celebren, para lo cual tendrén la direccién general y -
responsabilidad de- ejercer el controly Vlgltanma de !a ejecuclon del contrato (Numerai 1,
‘Articulo 14 de la Ley 80 de 1993). '

Que la supemsaén de un contrato estatal consiste en (...} el segu;m.-ento técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico que, sobre el cumplimiento del objeto def
contrato, es ejercido porla misma. entidad estatal cuando no se requieren conocimientos
especializados {...)" (Parrafo 2 del Articulo 83 de Ia Ley 1474 de 2011). De esta manera, la
supervision es entendida como la vigilancia permanente ejercida por sus funcionarios, de
todos los aspectos relac:onados con: el contrato -estatal, que no: solo ‘se: predica de la
- ejecucién de Ias. obligaciones contractuales en la forma acordada sino también de las
. etapas pre contractual y post contractual v ‘ : :

Que ia Ley 1474 de 201'1 por la cual se dictan normas onentadas a fortalecer los- '
mecanismos de prevencuon investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad -
- del control de la gestion plblica; buscando proteger la moralidad administrativa; prevenirfa’
ocurrencia de actos de corrupcién y tutelar la transparenc;a de la actividad contractual;
enuncia- obligatoriedad para las: entidades: publicas, de ejercer acciones orientadas a
fortalecer los ‘mecanismos de prevencion como Investigacién y. sancidn de actos de
corrupcion y la efectividad del control-de la gestion publica; y establece la |mportancia de
las actividades ejercidas por la mterventona y superwsuﬁn dentro de Ia ejecuc:lon de los
' recursos publlcos _ :

Que medaante el Decreto No. 075 del- 01 de marzo de 2021 se adopta ei Manual de
Contratacién, supervisién e mterventona de! Departamento del Meta y se deroga el Decret:
No.332 de 2016.

Gobernacién del Meta - Vilovicencio, Meta Q)

Linea gratuita national: 018000 129 202
WwWw.meto.gov.co tig,




,ﬁ” A DEPARTAMENTO DEL META

.

e
NIT. 392.000.148-8

RESOLUCIONNo.{} 132 & DE 2024
“Por medio de la cual se delega una supervision”

Que el dia 23 de Mayo de 2024, el DEPARTAMENTO DEL META, suscribio aceptacion de
la oferta presentada por el CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA
IPS SAS con NIT: No 900.051.899, representada legalmente por CLAUDIA PATRICIA
MOLANO GARAVITO, identificada con C.C: 46.671.175; Lo anterior, dio origen al confrato
de prestacion de servicios No 1039 de 2024, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
PARA REALIZAR EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES A SERVIDORES
PUBLICOS DE LA GOBERNACION DEL META ADMINISTRACION CENTRAL.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Designar a partir dei 27 de mayo de 2024, al Gerente de Desarrollo
Organizacion de la Secretaria Administrativa de la Gobernacién del Departamento del Meta;
para que actue como supervisor(a) del contrato 1039 de 2024, que tiene como objeto:
“PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES A SERVIDORES PUBLICOS DE LA GOBERNACION DEL META
ADMINISTRACION CENTRAL”, y cuyo contratista es el CENTRO MEDICO DE
ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS con NIT: No 900.051.899, representada
legaimente por CLAUDIA PATRICIA MOLANO GARAVITO, identificada con C.C:
46.671.175

ARTICULO SEGUNDO: El supervisor debera:

1. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del
contrato.

2. Suscribir Actas.de Inicio, Finalizacidn y/o Liquidacion del contrato.

3. Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento
por parte del contratista.

4. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucién y cumplimiento del
contrato de acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en [a ley.

5. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y
omisiones en la actuacién contractual en los términos de la constitucién y la ley (articulo
51 de la Ley 80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

6. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).
7. Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021 por medio de la cual se actualiza el Manual
de Contratacion, Interventoria y Supervision del Departamento del Meta.

Gobernacién def Mete - Villovicencio, Meta O
Linec gratuita nocional 018000 129 202

W V3 s
WWW NETO.GOV.CO gy s ST




& DEPARTAMENTC DEL META

NIiT. 822.000.148-8

RESOLUCION NS 1328 DE2024
“Por medio de Ia cual se delega una supervisién”

8. El supervisor debera entregar en medio magnético la informacién de todo el proceso
precontractual, contractual y pos contractual . hasta la liquidacidn, (aplica para
Iucntaciones Selecciones Abrewadas y Concurso de Méritos).

9. Publlcar en la plataforma SECOP I, todos _!os documentos y actuaciones que hagan
. parte de la ejecucion del contrato, hasta su liquidacion

PARAGRAFO: El formato original de esta resolucion reposara enel archivo de la Secretaria
Administrativa para los fines pertinentes.

Dada en Villavicencio, alos 3 7 MAY 2824- |

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

ERIKA DEL PILAR ARIAS GUETO
Secretaria Administrativa

Pmyeéd: Iézarlos-F'a\biau-| Romero A,

Asesor Externo (CPS)
Secretaria Admiristrativa

Gobernacién def Mata - Vitlavicencio, Meta o

Linea gratuita nacional: 018000 129 202
www.meto.gov.eo gy S, o
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Certificado
Bancario

Sabado, 2 de octubre de 2024

Sefior(a}
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CENTRQ DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IP
identificado{a) con NIT 900051899, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 63265554928 2005/11/062 ACTIVA
CUENTA CORRIENTE 84179644961 2017/07/21 ACTIVA

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

*S| desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4} 510 90 00 - Bogoté - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 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 Serviclos Contact Center & BPD.

>~ Bancolombia
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%fﬁiﬁ Cantro. de BEaspecialistas
St

Sania Sania BarbaraiPs
Barbars

Yo PEDRO JOSE FERNANDO PARIS GRACIA en mi condicién de REVISOR FISCAL
del CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS identificado con Nit
000.051.899-7 debidamente inscrito en la camara de comercio de Villavicencio
certifico el pago de los aportes a seguridad soclal (pensién, salud y riesgos laborales)
y de los aportes parafiscales (instituto colombiano de Bienestar familiar, Servicio
Nacional de aprendizaje SENA y Caja de compensacion Familiar), cuando a elio
hubiere lugar, correspondiente a la némina de los (ltimos seis meses calendario
legalmente exigibles a la fecha; siendo fa Uitima planilla cancelada niimero 931476577

con pago.registrado el 23 de septiembre de 2024.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de

la Ley 789 de 2002 y deméas normas concordantes.

Dada en Villavicencio, a los siete {7) dias del mes de octubre de 2024.

GRACIA

o
#

C.79-38+:519°G8 Bogota, D.C.
Tarjeta Profesional No. 58950-T

Sjcdv Willvicancio Mels Sode Acucias Mela

Sade Castila Le Maeva Maa
o Qi
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Certificado No:

Re3B1BCESEBRBIBYALD

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

 CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pubfico PEDRQ JOSE FERNANDO PARIS GRACIA ideniificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79381519 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 58850-T
Si tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripeion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOE * ## ## #¥rawusmaxmapnspnnsannn

N E R LR LA kRS E SR EEE R R R RE R B R R R E R AN E R SRR EERER LR ELEREERE/

AR AR AR TS RN AN E R ARFARARN IRV AGARAAAN AN ERE A RS LT RAL2R AR AR AA T AR AT A TR

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados &

partir de la fecha de su expedicitn.
. P Y _. i,
\ . 1 \ 'l'{J
_\Hm‘xﬂﬁrhﬂ\} g ¥irn 5

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULQ 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los dates y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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unsao  INTA CENTRAL

ADEHESTRATIVAN

ke, DE CONTADORES

Certlf cado No

5@ D@ R

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador publico : OSE | ado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 793& : i
8l tiene vigente su

NO REGISTRA EEERERE AR

LR R B KRN khkkkkkRhh

Y LT L KE Kk A E R K

REGISTRO !

Dado en B

RMIDAD CON LO
695, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2016 I (GRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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