N CODIGO: F-BS-15
B e RECONOCIMIENTO Y PAGO
L Y (PAGO PARCIAL O FINAL)
DEPARTAMENTO DEL META VERSION 05
NIT. 892.000.148-8
rzggﬂgcimierig: eiabaracien . 9ol saii15004 | Periodo de Pago: | Del N/A Al N/A
Contrato No. y Fecha: /| 2354 DEL 09 DE OCTUBRE DEL 2024
Contratista: /| SERVICIOS INTEGRALES AC S.AS. c.c. o Nit. | 901.507.386-3
Representante Legal: ' YURI LIZETH ALFONSO CUERVO CiCi 1.121.863.643
Tipo de Pago: Parcial | | Final | X/ ] Numero de Pago: 1
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:
Documento i Sia
N, (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Observa
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesion del contrato)
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicién)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) A NIA N/A NUA
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X N/A
(Primer Pago o cesién del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesién del contrato)
9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los X N/A X N/A
participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X X X X
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores
12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X X X X
servicios)
e Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
13 | COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato N/A N/A N/A N/A
inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural)
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X X X X
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) X X X X

Valor a Pagar (Letras y Numeros):

CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE

Cordialmente, .

MIL CIEN PESOS ($ 199.999.100) MICT,E/"’"'——\\ A
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Nombre:”’ PAULA LISBETH ARIAS REY Nombre:

JORGE-9VIDIQ CRUZ ALVAREZ

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Cargo:

SECRETARIO DE SALUD DEL META

Supervisor

ZOrdenador del Gasto
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GOBERNACION DEL META

A NIT. 892000148-8

,ﬁ'@% REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
mm::nﬂ.nm /
NITTZIR N
Registro No. 12238
Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:10 de octubre de 2024
Beneficiario SERVICIOS INTEGRALES ACS.A.S Nit: 901507386-3 -
No.C.D.P.: 3336 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 02 de septiembre de 2024 — Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Servicio
Contrato: 2354 “Fecha:9/10/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: BPIN 2024005500144 REALIZAR DESARROLLO DE CAPACIDADES AL TALENTO HUMANO EN SALUD EN
INTERVENCIONES NUTRICIONALES SEGUN RPMS MEDIANTE TALLER DE FORTALECIMIENTO CON ENFOQUE
ETNODIFERENCIAL EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS -

Cto.Utilidad : FONDO LOCAL DE SALUD Regional DEPARTAMENTO DEL META

Identificacién Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Inversion

BPIN 2024005500144. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES EN EL
TALENTO HUMANO DEL SGSSS, QUE CONTRIBUYAN DE FORMA
SOSTENIBLE A LA GESTION TECNICA DE LAS POLiTICAS,
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y ESTRATEGIAS,
ORIENTADOS A MEJOR

030302 - ~~ | Servicios para la comunidad, sociales v personales 199.999.100,00
2.3.19.1905.0300.008.2.3.2.02.02.009 - 32

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
SGP - Salud Publica

Clasificadores
2913 7 7 199.999.100,00
- Total Compromisos
Programacién de Pagos P §199.999.100,00
Mes Valor
Diciembre $199.999.100,00
Valor Total Prog. $199.999.100,00

JAIDY ELAIKA NIETO
Gerente de Presupuesto

—_—
Elabor6: CAROLINACRUZ PCT Enterprisc - Pag?;_ of 2 -RPC 12238
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | copigo: F-PE-19
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL

= BPPID - EJECUCION DE RECURSOS

VERSION: | 01

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

_FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES ENEL TALENTO HUMANO DEL SGSSS QUE
CONTRIBUYAN DE FORMA SOSTENIBLE A LA GESTION TICAS,
o 1 PLANES, PROGRAMAS, PROYEGTOS Y ESTRATEGIAS, ORIENTADOS A MEJORARI o]
T SITUACION EN'SALUD DE'LOS HABITANTES EN EL BEPARTAMENTO BEL META -~ |

. _SUBCUENTA SALUD PUBLICA COLECTIVA = .. . |

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion v
Departamental BPPID bajo el niimero: 2024005500144 :

Observaciones:

En la fecha 29 de agosto de 2024, |a Unidad Ejecutora SECRETARIA DE SALUD ha solicitado certificacion de
Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura del Plan de Desarollo “El Gobierno de fa Unidad 2024-2027>

PILAR 4. DESARROLLO 4.1.7.2 PROGRAMA 4.1.7.2.6 Subprograma Sector 19 - Salud y Meta 41072061901. Implementar
SOCIAL PARA LA UNIDAD SALUD PUBLICA PARA Salud y nutricién . proteccion social. en los 29 municipios procesos de
DEL META. 4.1 EJE MEJORAR LA SALUD DE asistencia técnica, a los actores
ESTRATEGICO PRIMERO LAS POBLACIONES. del SGSSS, en la adherencia a las
LO SOCIAL. 4.1.7 LINEA intervenciones nutricionales
ESTRATEGICA SALUD definidas en las Rutas Integrales
PARA EL META. de Atencién en Salud,

1.Actividad 0 componente a ejecutar: Realizar Talleres de desarroilo de capacidades en intervenciones
nutricionales segin RPMS con énfasis en resolucion 2465 - 2016 y con enfoque etnodiferencial en municipios
priozados. :

Objeto del gasto: Realizar desarrolio de capacidades al talento humano, en salud en intervenciones nutricionales

seguin RPMS, mediante taller de fortalecimiento con enfoque etnodiferencial en municipios priorizados.

Valor: $200,000,000.00. Fuente de Financiacién: 32 SGP - Salud Publica

Y con base en la soficitud remitida por &l Dr. JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ -~ Secretario de Salud, entidad responsable del proyecto y respaldada por los anexos
debidamente avalados por la mencionada secrefaria y con los soportes presentados, disponibles en la carpeta del proyecto

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicen i0, en la fechafl 29 de agosto de 2024

~
-

7F  Carrera 33 No 38 -45 / Edificio Gobernacién / Meta / Colombia
» PBX:(+57)8 68185 00/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

S waana mada o e

§nC L& FROGRARAS § PRCYECTOS CE AWERKION DEPRRTRTENTAL




CcODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

DEPARTAMENTO DEL META AUTORIZANDO PAGO VERSlONZ 05

Y ——

Contrato No. y Fecha: ‘ 2354 DEL 09 DE OCTUBRE DEL 2024

Contratista: : ‘

(Persona natural o juridica que figura’ giRg ICIOS INTEGRALES AC NIT/C.C. | 901.507.386-3 .
en el contrato.) ST

Representante Legal: “| YURI LIZETH ALFONSO .
(Sol6 para persona juridica) CUERVO C.C. 1.121.863.842

Supervisor: _{ PAULA LISBETH ARIAS REY C.C. 30.394.382

Objeto: (Transcribir del contrato)

REALIZAR DESARROLLO DE CAPACIDADES AL TALENTO HUMANO, EN SALUD EN |
INTERVECIONES NUTRICIONALES SEGUN RPMS, MEDIANTE TALLER DE FORTALECIMIENTO Y
CON ENFOQUE ETNODIFERENCIAL EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS.

CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS

Valor inicial del contrato: NOVENTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS ($ 199.999.100)

(Letras y Numeros)

[

M/CTE
Término Inicial de Ejecucion: /| DOS (2) MESES
S Fecha Finalizacion
Fecha de Inicio P
segiin Acta de Inicio: 11/10/2024 ﬁ:alg::)n Acta de / 10/12/2024

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

Valor de la

Modificacion Fecha de expedicién
(Cuando Aplique) | del documento.

Tipo de Modificacion
Adicién (Sumar) Modificacién
Reduccién (Restar) (Cuando Apligue)

N/A N/A N/A N/A
Total del Valor de la Modificacion N/A
*Si no existen modificaciones coloque valores en ceros y demas casillas N/A
**Inserte filas si requiere

Tiempo de

Término Total de Ejecucion: N/A 5;‘;?; l:raluzac:on: N/A
(Inicial +/- modificaciones) modificaciones)

Valor total del contrato +/- las N/A

modificaciones: (Letras y Numeros)

*Diligencie sélo si existen modificaciones, de lo contrario N/A Realice la sumatoria del valor inicial y las
modificaciones en valores aun cuando sea cero (0), al igual que el término de gjecucion y Fecha de
Finalizacién

**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: UN (1) UNICO PAGO
por el 100% del valor del ejecutado del contrato, el cual se pagara una vez se dé cumplimiento a la |
totalidad de las actividades requeridas, previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y
acreditacién de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.

| Contrato Inicial, Registro Presupuestal:




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

DEPARTAMENTO DEL META VERSION 05
NIT 892 000.148-8

Numero y Fecha: - 4 ;izzsoigd 10 de octubre Inversién X Funcionamiento

Rubro presupuestal: ~| 030302-2.3.19.1905.0300.008.2.3.2.02.02.009-32 '

Valor: (Letras y Numeros) CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA

<] Y NUEVE MIL CIEN PESOS ($ 199.999.100) M/CTE
Adicién, Registro Presupuestal:
Numero y Fecha: N/A [ Inversién [ N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Nimeros) N/A

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1.
2.

10.
11.

12.

13.

14.

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

Garantizar la afiliacién 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, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres
(3) afios y serd valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).

El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales,
insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.

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

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente
autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar
agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacion
del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el
cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto contractual.
Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.

Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido
el periodo mensual o parcial de ejecucion del contrato.

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

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato
de acuerdo al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes
documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacién del
Meta, publicados en la pagina web de |a entidad.

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

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

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacién de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasion del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores
en términos de seguridad y salud en el trabajo.
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CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

DEPARTAMENTO DEL META VERS|ONZ 05
NIT. 892.000.148-8

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

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

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

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

5.5.3.2 AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

1.

Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohibe la compra, utilizacién y suministro de plastico
de un solo uso no biodegradable.

Adaquirir y utilizar bienes y servicios amigables con el medio ambiente.

Hacer disposicion adecuada de residuos en puntos ecologicos (Blanco: Aprovechables, Verde:
Organicos Aprovechables, Negro: No Aprovechables) y papeleras (Papel de Oficina).

Informar oportunamente al supervisor de contrato y al area de seguridad y salud en el trabajo, la
ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades laborales, actos y condiciones
subestandar, dafios a la propiedad o al medio ambiente.

Realizar y promover pausas activas durante las jornadas.

Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo y Sistema de Gestion Ambiental (Ambiente de trabajo libre de sustancias psicoactivas,
alucinogenos, enervantes o que creen dependencia como cigarrillo, vapeadores o alcohol).

Cumplir con las normas de seguridad vial (uso adecuado del cinturén de seguridad, casco, respetar
limites de velocidad, entre otros)

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

L

Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del contrato, dando cumplimiento a las especificaciones
técnicas, términos y condiciones estipulados en su oferta, la cual formara parte integral del presente
contrato.

Socializar en reunion programada con el supervisor del contrato y los profesionales de la dimensién
de Seguridad alimentaria y nutricional de la Gerencia de Promocion y Prevencion de la secretaria,
el cronograma de trabajo y metodologia propuestos para el desarrollo de las actividades
contratadas.

Realizar la convocatoria, promocion y difusion de la jornada de desarrollo de capacidades en las
condiciones previstas en las especificaciones técnicas requeridas en los documentos del proceso
y ofertadas por el contratista, previa concertacién con el supervisor del contrato.

Realizar las jornadas de desarrollo de capacidades en las condiciones técnicas contratadas, de
conformidad con el horario y cronograma de ejecucion concertado con el supervisor.

Asumir los gastos de logistica y transporte establecidos en las especificaciones técnicas y demas
requeridos para el desarrollo del objeto contractual Y en ningun caso causaran erogacion alguna a
cargo de la Secretaria de Salud del Meta.

Entregar los soportes y productos requeridos en las especificaciones técnicas del objeto
contratado, con el fin de acreditar el cumplimiento de las actividades.

Atender y cumplir con las directrices, los requerimientos, instrucciones o recomendacion que

durante la ejecucion del contrato imparta el supervisor del mismo y las demés que sean inherentes
al objeto del contrato.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

cODIGO:

F-BS-16

VERSION: 05

de conformidad con las especificaciones técnicas requeridas.

el cumplimiento del objeto contractual.

obligacién.

8. Entregar a cada uno de los participantes del taller, agenda, esfero, certificacién de asistencia y kKits,

9. Suministrar los refrigerios y/o almuerzos a los participantes del taller y entrenamientos en las
cantidades y con las especificaciones técnicas establecidas en la oferta.

10. Suministrar y emplear por su cuenta y riesgo el personal, los equipos y elementos necesarios para

11. En caso de ofrecer algun producto adicional sin costo para la entidad, se adicionara como

Modificaciones y/o Adiciones:

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras
wéxfmo 2 Decimales)

($ 199.999.100) M/CTE

NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS

N/A :‘
Periodo de Pago: Del N/A Al N/A

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X No.de Pago [ 1]
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contratos cuando se N/A

requiera ingreso a almacén)

No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se N/A

requiera instalacion de bienes)
o5 Valor Total Autorizado a Pagar

CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES

especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

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

Clasificador
Presupuestal

No. R.P. Rubro Presupuestal

Valor a Afectar

12238 2.3.19.1905.0300.008.2.3.2.02.02.009-32 92013 «

y 030302~ =

$199.999.100,00

$

Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales)

$$199.999.100,00

especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

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

Lugar donde se suministra los bienes 0 se presta el Servicio:

Municipio Valor
Puerto Gaitan $ 15.476.900,00
Cabuyaro $ 15.285.800,00
Puerto Lépez $ 15.476.900,00
Macarena $ 15.093.800,00
Mapiripan $ 15.093.800,00

Vista Hermosa

$ 14.838.400,00

San Juan de Arama

$ 15.451.200,00




CcODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

L ——

DEPARTAMENTO DEL META VERS]ON 05
NIT. 882 000.148-8

Puerto Concordia

$ 15.093.800,00

Puerto Rico $ 15.476.900,00
Mesetas $ 14.583.000,00
Granada $ 17.941.000,00
El Castillo $ 15.093.800,00
Acacias

$ 15.093.800,00

Valor Total Autorizado a Pagar (ntimeros maximo 2 decimales)

$ 199.999.100,00

Nota: Incluir filas adicionales si se requiere.

Discriminar el valor para cada municipio en proporcién a lo ejecutado del contrato para el periodo de

pago.

Esta informacién es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.

An ticipo (Letras y N/A

nimeros Maximo 2

Decimales)
Porcentaje: N/A | Observaciones: | N/A
Amortizacion del Anticipo
% S i
Valor Saldo Amortizacié | % Anticipo Saldo
Concepto Contrato = : e
Facturado Facturado Contrato n Anticipo Amortizado Anticipo
Valor Inicial N/A N/A BFA N/A N/A N/A
N/A
Total N/A N/A A N/A N/A
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (Numeros méaximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
gggo Autorizado en el Primer Informe $199.999100,00 | , NA N/A 100%.
rimer pago
Sgldo del Contrato Pendiente por $0 N/A N/A 0%
Ejecutar
Valor Total del Contrato Inicial $ 199.999.100,00 100% -
Valor Total del Contrato Inicial $199.999.100,00 | _ 100%

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.

Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién

Concepto Valor

DD/MM/AAAA

Periodo de Pago




Geal CODIGO: | F-BS-16
Jed  pall CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
Nl AUTORIZANDO PAGO :
VERSION: | 05
(NUmeros maximo %
2 Decimales) Del Al Ejecucién
Financiera
N/A N/A N/A N/A N/A
Valor Total de la Adicion $N/A 100%

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

Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicion

$ 199.999.100,00

Pago de Seguridad Social
. (Persoer% Natural) Datos
Periodo Cotizado N/A
Nimero 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 columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal SI
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los veintiocho (28) dias del mes de Noviembre de 2024.

Cordialmente,

AN
o Ao,

"I PAULA LISBETH ARIAS REY

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Supervisor




28/11/24, 11:34 a.m.

Senores
NIT

Direccion

item

Factura - iSiigo

SERVICIOS INTEGRALES AC SAS
NIT 801.507.386-3
£ CR 28 ASUR 3 A 33 SUR CA 33 CONJ ALAMEDA DE
s ROSA BLANCA
Tel: (608) 3202576998
Villavicencio - Colembia
serviciosintegralesac02@gmail.cam

Factura electrénica de venta
No. FE 1

Fecha y hora Factura

DEPARTAMENTO DEL META .. /
Generacion 28/11/2024, 11:31 /
892.000.148-8 Teléfono (608) 6818500 - Ext. 000 o v
CR 333845 Ciudad Villavicencio - Colombia Efpericitn el
Vencimienta 2711212024
Descripcién Cantidad Vr. Total

REALIZAR DESARROLLO DE CAPACIDADES AL TALENTO

HUMANGO, EN

SALUD EN INTERVENCIONES NUTRICIONALES

1 SEGUN RPMS, MEDIANTE TALLER DE FORTELECIMIENTO CON 1.00
ENFOQUE ETNODIFERENCIAL EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS,
CONTRATO 2354 DEL 2024

Total items: 1

Valor en Letras:

Ciento noventa y nueve millones novecientos noventa y nueve mil cien pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Total Bruto

IVA 19%

Total a Pagar

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-12-27 por $ 199,999,100.00

Observaciones:

199,899,100.00

168,066,470.59
31,932,629.41

199,999,100.00

A esta factura de venta aplican las nermas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de senicios descritos en este tilulo - Valor. Nimero Auterizacion Electrénica 18764084062577 aprobado en 20241125 prefijo FE desde el numero 1 al

500 Vigencia: 24 Meses Meses
Responsable de IVA - Actividad Economica 702C Actividades de consultoria de gestion Tarifa
CUFE: 9256/052¢73d31be893c3bb49a6bE7abafGbacd2ee765cadc8926133 11166807 cad06424 10a6¢759¢19929173081

1/



Aw CODIGO: | F-BS-12
Frao ACTA DE INICIO
btt&m.u-l;u DI MTTA VERS'ON 03

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2354 DEL
ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y SERVICIOS

INTEGRALES AC S.A.S.
Contrato No.: “| 2354 DEL 09 DE OCTUBRE DEL 2024
Reqistro Presupuestal ~| 12238 DEL 10 DE OCTUBRE DE 2024
Contratista: gEAR;’ICIOS INTEGRALES AC | Nit/c.c. 501.507.386-3
Representante Legal: YURI LIZETH ALFONSO | cc. 1.121.863.643
CUERVO VILLAVICENCIO
Supervisor; PAULA LISBETH ARIAS REY c.c. 30.394 382
MANIZALES

Objeto:

REALIZAR DESARROLLO DE CAPACIDADES AL TALENTO HUMANO, EN SALUD EN
INTERVECIONES NUTRICIONALES SEGUN RPMS, MEDIANTE TALLER DE FORTALECIMIENTO
CON ENFOQUE ETNODIFERENCIAL EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS.

Valor total del contrato: (Letras | CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
y Nameros) NOVENTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS (S 199.999.100) M/CTE
Término de ejecucion. DOS (2) MESES ; ]
Fecha Inicio: 11/10/2024 | Fecha Finalizacion: | 10/12/2024

En la ciudad de Villavicencio, PAULA LISBETH ARIAS REY, Supervisora designada identificada con
cédula de ciudadania nimero 30.394.382 y SERVICIOS INTEGRALES AC S.A.S. identificado(a) con
Nit. nimero 801.507.386-3, Representante Legal YURILIZETH ALFONSO CUERVO identificado(a)
con cedula de ciudadania nomero 1.121.863.643, suscriben la presente Acta de Inicio, previa
verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 11/10/2024, como fecha de
Inicio del contrato citado.

En constancia firman: "\

N D) |
/77ﬂ/'\ LC\X&kD j\uma
Rs;évncms EGRA SAS PAULA LISBETH ARIAS REY
L YUMUERVO
. Contratista Supervisora

e T Al
Firma: ri“gi 1 tvCLUf&Lif‘Q 8,

Nombre PAULA LISBETH ARIAS REY
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Proyectd

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta . = b d
Linea gratuita nacional 018000 129 202 ‘mpwed  lamnad A
vevivimeta gov co ’

Scanned with
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o e ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO 1LY
TR DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
Sl PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
e ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO (@] VERSION: 06
T sz COMPRAVENTA, ENTRE OTROS ]

Nimero del Proceso Ndmero o7 Fecha a oA
SECOP: SSM-SAMC-003-2024 Contrato; 235 4-3 Contrato: 08 00T 202
Dependencia Ejecutora: | SECRETARIA DE SALUD DEL META
Contratista: SERVICIOS INTEGRALES AC SAS Nit. 0 c.c. | 901507386-3
Representante Legal: YURI LIZETH ALFONSO CUERVO c.C. 1.121.863.643

CONSIDERACIONES:

1. Que el objeto a contratar se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyecto de Inversion
Departamental BPPID bajo el namero 2024005500144 ‘seglin certificado éxpedido el dia 29 de agosto de
2024,

2. Que la descripcion del objeto del contrato se encuentra inscrito en el Plan Anual de Adquisiciones de Ia Entidad
debidamente publicado en Ia plataforma SECOP.

3. Que el valor del contrato se ajusta al requerimiento del ente gubernamental de conformidad con el presupuesto
oficial proyectado por el ordenador del gasto el cual hace parte integral del contrato.

4. Que para la realizacién del contrato existe el Certificado de Disponibilidad Presupuestal expedido por Ia

Gerencia de Presupuesto, para lo cual, los gastos que se ocasionen del mismo se cargaran al certificado
relacionado a continuacion:

Rubro Situacién
_— Trazador No. (SSF - CFF y
No. CDP | Fecha Expedicion Presupuestal| CPG wiliasoi Valor CDP | Valor a Ejecutar
Presupuestal :
regalias)
3336 | 02/09/2024 NA 792913 | 030302-2.3.1 9.1905.0300.008.2.3.2.02.02.009-32 N/A $200.000.000 $199.999.100 /
TOTAL_ES $200.000.000 $199.993.100 -

5. Que los estudios y documentos previos hacen parte integral del contrato Y se acogen con la firma electrénica
por las partes intervinientes en la plataforma del Sistema Electrénico para la Contratacién Publica — SECOP.

€. Que en razoén a la cuantia y objeto para la escogencia del contratista se hizo necesario adelantar un proceso
de Seleccién Abreviada de Menor Cuantia.

7. Que el contrato se regira por lo consagrado en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
Decreto 1082 de 2015, demas normas constitucionales y legales y en lo no previsto en ellas, por las normas
de Derecho Privado y las clausulas que se estipulan a continuacion:

.CLAUSULAS: .
(Las demas clausulas no dispuestas en el presente documento se encuentran en el estudio previo).
1) Objeto:

REALIZAR DESARROLLO DE CAPACIDADES AL TALENTO HUMANO, EN SALUD EN
INTERVENCIONES NUTRICIONALES SEGUN RPMS, MEDIANTE TALLER DE FORTALECIMIENTO
CON ENFOQUE ETNODIFERENCIAL EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS.

2) Término de Ejecucion:

El plazo de ejecucién del contrato sera por el término de maximo dos (2) meses, contados a partir de la suscripcion

del acta de inicio entre el supervisor del contrato y EL CONTRATISTA, previo el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

3) Valor del Contrato:

El valor de este contrato es por la suma de CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA
Y NUEVE MIL CIEN PESOS ($199.999.1 00) MCTE, incluido todos los impuestos, tasas, contribuciones y
gravamenes a los que haya lugar para su legalizacion y ejecucion.

Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 = SEegeci gicontec
www.meta.gov.co
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: F-BS-10
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
o ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O
s COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

VERSION: 06

4) Lugar de Ejecucién: (Relacionar todos los municipios en que se ejecutara el contrato)

En los municipios de Acacias, El Castillo, Granada, Cabuyaro, San Juan de Arama, Vista Hermosa, Mesetas, Puerto
Concordia, Puerto Rico, Mapiripan, Puerto Lopez, Puerto Gaitan, Macarena- Departamento del Meta.

5) Vigencia:

El presente contrato tiene como vigencia el término para la ejecucion de la labor contratada y cuatro (
6) Forma de pago:

4) meses mas.

El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la presente contratacion de |3 siguiente
manera:

PAGOS: EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: UN (1) UNICO PAGO
por el 100% del valor del ejecutado del contrato, el cual se pagara una vez se dé cumplimiento a la totalidad de-
las actividades requeridas, previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion de que se

encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de
Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.

PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago correspondiente el Cont
avalado por el supervisor con los soportes de ejecucidn. b) Certificacion expedida por el Supervisor avalando el
cumplimiento del objeto del contrato c) Factura. d) Certificacién de Paz y Salvo en seguridad social Integral y

parafiscales. e) Los demas documentos relacionados en el formato de “Reconocimiento y Pago” (F-BS-15) el cual
se encuentra publicado en la pagina web de [a Gobernacién del Meta.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago correspondiente el Contratista debera cargar en la plataforma de

contratacion SECOP II, la facturacién correspondiente al proceso suscrito, lo cual sera objeto de verificacién por
parte del supervisor.

Nota: Teniendo en cuenta la circular informativa No. 269 del 25 de septiembre de 2020, expedida por la secretaria
de Hacienda- Gerencia de contaduria del Departamento del Meta, a partir del 01 de octubre de 2020 el Departamento
del Meta ingresa a ser FACTURADOR ELECTRONICO, de conformidad con el Decreto 358 del 05-03-2020 yla

Resclucion 0042 del 05/05/2020, dicho lo anterior a partir de esta fecha todos los proveedores de bienes y servicios
deben enviar facturas electronicas.

7) Clausulas excepcionales:

EL DEPARTAMENTO DEL META podra terminar, modificar e interpretar unilateraimente el contrato segln las
normas prescritas en los articulos 14 al 18 de Ia Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la materia.

8) Supervision:

parte integral del contrato.

8) Determinacion de clase de riesgo laboral

Codigo de
Anzlizadas las obligaciones del contratista, conforme al decreto 768 del 16 de mayo de 2022 Actividad
y circular interna de la entidad, se establece que el codigo de la actividad del riesgo laboral
del contratista es: (Aplica para persona natural) (Para persona juridica debe indicar N/A) N/A

10) Indemnidad:

EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL META de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o

GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta <
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co =

I AT g Korniey




A% ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO

: DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
Pladeq PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
== ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O

DEPARTAMENTO DEL META

VERSION: 06
NIT. 8920001508 COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

dependientes hasta por el monto del dafo 0 perjuicio causado.

11) Cesion:

El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, el
presente contrato sin previa autorizacion expresay por escrito de EL DEPARTAMENTO DEL META.

12) Exclusion de relacién laboral:

Este contrato no implica relacién, subordinacion o dependencia de ningtin tipo laboral entre EL DEPARTAMENTO
DEL META y EL CONTRATISTA, y por lo tanto tampoco genera pago de prestaciones sociales de ninguna indole.

13) De la publicidad y publicacion de los actos y sentencias sancionatorias

El presente contrato debera ser publicado en la P4gina Web del SECOP; de acuerdo con el articulo 2 2.1.1.1.7.1 del

Decreto 1082 del 2015. Se regira por lo estipulado en el articulo 31 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el
Decreto Nacional 019 de 2012 articulo 218.

14) Finalizacion y/o liquidacion del contrato

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no sera obligatoria la Liquidacion en los Contratos de
Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién. Segln Ley 80 de 1993 Art. 60, modificado Art. 217

de Decreto 019 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11: Del plazo para la liquidacién de los contratos. La liquidacion de

los contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de condiciones o sus equivalentes,

15) Causales de Terminacion

Se estableceran como causales de terminacién, las siguientes: a) Por mutuo acuerdo entre las partes. b) Por el

cumplimiento del objeto del contrato ¢) Por incumplimiento de las obligaciones establecidas por cualquiera de las
partes.

16) Multas:

EL DEPARTAMENTO DEL META, esta facultado para imponer multas en caso de mora o incumplimiento parcial o

total hasta por la suma del diez por ciento (10%) del valor del presente contrato, multas que se impondran mediante
resolucién motivada conforme a lo permitido en la Ley.

17) Clausula penal:

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento de las obligaciones a cargo DEL CONTRATISTA éste pagara
una sancion pecuniaria equivalente a una suma igual al diez por ciento (10%) del valor del contrato sin que para el

18) Documentos integrantes del contrato:

Hacen parte del presente contrato todos los documentos descritos en el acapite DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN
EL PROCESO DE CONTRATACION, el presente anexo a la minuta de contrato electrénico y los demas documentos
expedidos en la etapa precontractual, contractual Y postcontractual.

PARAGRAFO PRIMERO: Los documentos relacionados con el presente contrato reposaran en el archivo de gestion
de la Gerencia de Asuntos Contractuales de la Secretaria Juridica del DEPARTAMENTO DEL META.

19) Requisitos de perfeccionamiento y ejecucion:

GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 -
www.meta.gov.co -




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO 57
DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
ol ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 06
i COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

El contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes, para su ejecucion se requiere de la expedicion del
respectivo Registro Presupuestal y la aprobacion de garantias (si es el caso).

20) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el
confrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo Cuya interpretacion se sustentara en el

Colombiano.

21) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la relacién
contractual constaran por escrito Y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o
por correo electronico y a las direcciones indicadas a continuacion: i) Por parte del DEPARTAMENTO DEL META
en la Carrera 33 No. 38 — 45 Centro Edificio Gobernacion del Meta, ~ Villavicencio (Meta) o al correo electrénico

gobernaciondeimeta@meta.gov.co ii) Al Contratista de acuerdo a Ia informacion diligenciada en |a plataforma del
SECOP al momento de su creacion

CIICTEA
ey -
( SERVICIOS INTEGRALES AC SAS JORGE OVIDIO CRYZ ALVAREZ
R/L ["YHRHAZETH ALEONSO GUERVO SECRETARIO DE SALUD
Contratista Ordenador del Gasto | ]

(W O

Vo. Bo. pard la publitidad en SECOP

e (— Q‘Q (FVY] M.Df 2 /g“(a )i ﬂq

Nombre: Wayra Zandbrano Nombre: <~ Mayrd Zambrano
Cargo Profesional Especializado — SSM Cargo: Profesional Especializado — SSM
Proyecté - Reviso

DEPARTAMENTO DEL META
GERENCIADE PR UPUESTO\’\

RECIBI.
FECHA, ‘
HWORA. 7.

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 .
www.meta.gov.co =
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Objeto del contrato

Tipo de Contrato
LAsociado a otro contrato?
Duracién del contrato

Fecha de inicio de contrato |

Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversién

Informacién de la Entidad Estatal contratante

REALIZAR DESARROLLO DE CAPACIDADES AL TALENTO HUMANO, EN SALUD EN
INTERVENCIONES NUTRICIONALES SEGUN RPMS, MEDIANTE TALLER DE
FORTALECIMIENTO CON ENFOQUE ET! NODIFERENCIAL EN MUNICIPIOS PRIORZADOS

Prestacion de servicios
[CSigno
2 Meses

[14/12/2024 12:00 PM_ |~
0dias

Sigho

[Sif#No *

[Sifgo *

[CSiEho =

DEPARTAMENTO DEL META

-'=_'__'_'_. COLOMBIA, Villavicencio
e P g

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

Servicios Integrales AC S.AS.
COLOMBIA, Villavicencio
Numero de documento 901507386

Cuenta bancaria del proveedor

—

24

iervicios Integrales AC SA.S,

Aprobacién del contrato

Nombrodelbarca e

Aprobador - Proveedor

AprobadaServicios integrales Fecha de 9/10/2024 3:38:33 PM ((UTC-05:00)
por: AC S.AS. aprebacién:  Bogots, Lima, Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

Aprobado JORGE OVIDIO Fecha de 9/10/2024 4:08:47 PM ((UTC-05:00)
por: CRUZ ALVAREZ aprobacién: Bogotd, Lima. Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucién:
Documentos Tipo
Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022
Documentos Tipo No del 2020
Decreto 248 de 2021

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

cor~—rar alimentos, cumpliendo

1 lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

—entencia T-302 de 2017

Bl decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

[CSIFNo destinados a la compra de alimentos

Contrato asociado a las

drdenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacién

CSigho con los dereches de los nifios del pueblo Waytu,

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado

Configuracién financicra - Configuraciones generales

TSiNo

¢Se requieren emisiones de
cddigos de autorizacién?

Cenfiguracién financiera - Garantias

Sigho

2 Solicitud de

garantias?

Garantias por

lotes, grupos o [~SifgNo
etapas

FSiTNo




Cumplimiento

i~

?SiNo
Cumplimiento del contrato

[#% del valor del
contrato

Valor de la garantia
Pago de salarios

[#% del valor del
contrato

{~Valer de la garantia
Calidad del servicio
[#% del valor del
contrato

[TValor de la garantla

Responsabilidad
civil extra
contractual

WSIiCNo

#No. de SMMLV

Fecha limite
para entrega de
garantias:

Garantizs del proveedcr:

Id de la garantia
CO1.WRT.15362445

Justficacién
Seriedad de |a oferta

Configuracién financiera - Pago de anticipos

.'[bﬁda'm ‘

-

10,00 Fecha de vigencia (desde) 19 horas para lerminar (10/10:2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogots, Lima, Cuito)
Fecha de vigencia (hasta) 14/04/2025 12:00:00 PM ({UTC-05:00) Bogotz, Lima. Quito)

5,00 Fecha de vigencia (desde) 18 horas para terminar (10/10/2024 12:00:00 PIUTC-C5:00) Bogotd, Lima, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 10/12/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoti, Lima, Quito)

10,00 Fecha de vigencia (desde) 19 horas para terminar (10102024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 14104/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

200

4 horas de tiempo transcurrido (/102024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)Fecha de entrega de garantias: -

Estado
Aprobada

20.000.000,00 COP - 10/02/2025 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Cuito) Detalle

N N
b T
-

Definir Plan de Pagos? [~SifgZNo

Condiciones de facturacion y pago.

Forma de pago
Plazo de pago de la factura

Comentarios

Nimero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.6881335
Servicios Integrales AC SAS.

s Norbxa
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda espedﬁcadoé '
Direccidn de nolificaciones
Direccidn de notificaciones VILLAVICENCIO
— Ubicacién CO-MET-50001 - Villavicencio
Pais COLOMBIA
Departamento Meta
Municipio Villavicencio
Direccién VILLAVICENCIO
Cédigo postal
Grados()  Minutos [) Segundos ()
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucién del contrato
D Direccin” Wekn
1 MUNICIPIO DE ACACIAS COLOMBIA > Meta > Acaclas
2 MUNICIPIO DE EL CASTILLO COLOMBIA > Meta > El Castillo
3 MUNICIPIO DE GRANADA COLOMBIA > Meta > Granada
4 MUNICIPIO DE CABUYARO COLOMBIA > Meta > Cabuyaro
5 MUNICIPIO DE SAN JUAN DE ARAMA COLOMBIA > Meta > San Juan De Arama
6 MUNICIPIO DE VISTAHERMOSA COLOMBIA > Meta > Vistahermosa
7 MUNICIPIO DE MESETAS COLOMBIA > Meta > Mesetas
8 CO-MET-50450 - Puerto Concordia COLOMBIA > Meta > Puerto Concordia
9 MUNICIO DE PUERTO RICO COLOMBIA > Meta > Puerto Rico
10 MUNICIPIO DE MAPIRIPAN COLOMBIA > Meta > Mapiripan
11 MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ COLOMBIA > Meta > Puerto Lépez
12 MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN COLOMBIA > Meta > Puerto Gaitan
13 MUNICIPIO DE LA MACARENA

COLOMBIA > Meta > La Macarena




Ref. Articulo  Cédigc UNSPSC

Doscripeién Cantidod  Unldad Procio unitario eatimado Proclo unitario Procio total estimado  'PCluya o L ik e L.
REALI DE > Wi
uppag:oan.moumn a =
1 a1 NUTRICIONALES SEGUN X UN )
1 0N RAVG, csg:umm 100 20000000000 192.99100,00 200.000.000.00 190.998.100.00
ENFOOUE ETNCOIFERENCIAL EN
MUNICIPIOS PRIORIZADOS
Documentos del contrato
Desripeién : 6 Norvbre del docurranto Detate
No existen resultacos que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Asignaciones para el sequimiento
Ordenador del Gasto |JORGE OVIDIO CRUZA 2 Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Nimero de documento 17342450 f:;rf;: Y
Supervisor Paula Lisbelh Arias Rey, 2 Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Namero de documento 30394382 E;ﬁ.;‘f: ¥
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago |/ Tipode documento Namero de documento s:;f:: ¥
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Rosicion Nobre Focha do seguiriento - ¥ : Carbiado por
Ordenador del Gasto JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ 1 minuto de tiempo transcurrido (91022024 4:08:52 PMUTC-05:00) Bogom Lima, Quito) JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ
Supervisor Paula Lisbeth Arias Rey 1 minuto de tiempo transcurrido (94102024 4:08:52 PMUTC-05:00) Bogols, Lima, Quito) JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ
Inforre=citn presupuestal
. .0 del Plan Marco para la
lementacién del Acuerdo de Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
p amentacion uerco Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociade al Acuerdo de CSipNo * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacién del gasto Inversién
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la i
Nacién - PGN Sl
Sistema General de P
Participaciones - SGP PSiro 189.999.100
Participacién para &
educacién =
Participacién para salud FSITNo ™ 199.999.100
Participacién para propésito -
general CSiRNo
Asignaciones Especiales [SipNo
Agua potable y saneamiento
{FNo *
basico =
Atencién integral de la e~
primera infancia (Saldos) =
Sistema General de Regalias - =
SGR [CSIPNo
Recursos Propios (Alcaldias y -
— Gobernaciones) =
Recursos de Crédito SigNo ™
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, SigNo
Propios Entidades Auténomas)
Total 199.9998.100
Validacién Cédigo BPIN
r 2024005500144 2024 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP sies el caso)
Cidigo COP Qidigo BPN Tipo ‘Estado del COP : VaorTotd- | Saldo Valor a ulizar Estado do b consula Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el SigNo
SlIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
- axigo Tra Estodo : sk Voo a UEzar)| o Lkdadtaubunid ocuorn Estado
- 3336 CDP No se ha iniciado 199.989.100 COP 00-00-00-0000 - Editar

Saldo de CDP 0 COP

Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SUF
Fecha de consulta SUF

Compromiso presupucstal de gastos

Cédigo conprarmiso Tipo ' Fecha compromiso Estado comrproniso Vdu-i;mpurisuAVﬁCtﬁ" i Nh'hpormmk ¥ mﬁnpresipmstmam Qidigo Poskcidn do Gesto




DI AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 141038650687

J

1

15)77072124:

T

984(8020) 000014103865068

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcci6n seccional 14. Buzén electronico
Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2|
901507338 6|3|/ !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numera de Identificacidn 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
- ‘ e ! |
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 40. Ciudad/Municipio
g
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Clios nombres
35. Razon social N : o

SERVICIOS INTEGRALES AC S.AS

36. Nombre comercial 37. Sigis
N N R
LIBICACIGN
38. Pais 39. Departamento il 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 |Villavicencio 001
41. Direccion principal SO~
CR28ASUR 3 A 33 SUR CA 33 CONJ ALAMEDA DE ROSA BLANCA
42. Correo electronico serviciosintegralesac02@gmail.com S A A =
43. Cédigo postal !M.Telé(ono1 RN 3202576 9 9 8 45 Telétono 2 3115146216
N CLASIFICACION
Activigad aconémica N Ocupacién
Actividad principal Activided -.,mﬁa?.;— ~ Otras aclividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 48. Fecha inicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7020[20240421||[4290/l20240421 4 773|701 0] I i

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

12 3 4 5 6 7
mowpls |7 |talaelasl | 4[] [ ] [ [ ] L | | ]|

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] | l | ‘ I ‘ | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 157_ Modo | I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 11| ] ] | | e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci

a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinid:

y en cor 1cia no se exigira su i6
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos si D NO 60. No. de Folios: E A 61. Fecha \2024 -05-06/18:51:08
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verilicac'.bn que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos —_ —
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 5 .__;._‘
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de o 2
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, a84. Nombre ~ALFGRISO CBERVO YURI LIZETH p
Fi | solicitante: { A i
AR R 985. Cargo | Representante legal Certificado /

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2024 06:52:52FM



O AAN Formulario del Registro Unico Tributario

Péagina 2 de 3 - Hoi 2
4. Numero de formulario 141038650687

['f
0) o

|
(415'7707212489984 802 00014103865068 7

Espacio reservado para la DIAN

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico

9015 07 3 8 6!l 3 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 \2
Caracteristicas y f de las organizaci
62. Naturaleza 2 63. Formas asocialivas 1 2 %nﬁgggfﬁseggﬁgjgggd%%ﬂeIWn'Jﬂ‘:lico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Sﬂ,f‘.?ﬁj,",,‘;"“e" ¥ 9rganismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benelicio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Gonstitucion
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. NOomero 1
73. Fecha 20210723 s >N 83. Nacional pablico 0. 0 =%
L ) Lot N g L S
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20210720 =
A o ————
77. No. Matricula mercantil 0000399152 ‘[
78. Departamento 50 J i
79. Ciudad/Municipio 00 1 p < 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero piblico D. 0 %
e ——
80. Desde 20210729 | ) )
il B O R U S
81. Hasla 99991231 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
— - NG \ "
—_——= _=_l
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual S0. Fecha cembio e estado 91. Nomero de Identificacin Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 70230723
| | ¥
2 > "
| f ;
2 L . :
s L T -
' | oo 1 :

Vinculacién economica

Saégmgt#?gén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 06-05-2024 06:52:52PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 Hoja 3
141038650687

M

84(8020) 0000141038

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 0 1

507 386

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

I 14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion 7
REPRS LEGAL PRIN 18 2024042 ﬂ_
1 — —— r
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién #02.DV 102, Nimero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani | J
; 183[1 1 2186 3 6 4 3 AV
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer rombre 107. Otros nombres
ALFONSO |CUERVO YURI |LIZETH
108. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:itacién
REPRS LEGAL SUPL 19 20240421
A N LS
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan 1 3 |4 o 2 1 8 3 8 8 l
2 " A, | —
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GUTIERREZ |QUINTERO |ELSA [YANETH
108. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT) 109. DV| 110. Razén sociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejarcicic :eprosenitacion
— it s 1 1 [
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacior: 102. DV |103. Namero de tarjeta profesional
3 ; I
104, Primer apellido 105. Sey;'inge apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) DVI 130. Hazdr, social representante legal
98. Representacion l ocha inicio ejercicio representacién
—_—— I 1 1 |
100. Tipe de documento 101, Numero de identificacisn 102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional
: AN | |
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (MITY 108. DV| 110. Razén sacial representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacian
o |
100. Tipo de documento 101. Nimera de identificacion 102. DV | 103. Niimero de tarjeta profesional
. } 1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén sacial representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-05-2024 06:52:52PM



\%. DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 882.000.148-8

Villavicencio, 11 de octubre de 2024

Doctora:

Paula Lisbeth Arias Rey
C.C 30.394.382 de Manizales.
Profesional Universitario
Secretaria de Salud del Meta

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION — CONTRATO No. 2354 DE 2024

Que la Ley 1474 de 2011, establece normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencién, como investigacion, sancion
de actos de corrupcion y la efectividad del control de Ia gestion publica, indicando la importancia de las actividades ejercidas por
la supervision y la interventoria dentro de la inversion Y ejecucion de los recursos.

Que, para el seguimiento y control de Ia ejecucion del contrato, quien ejerza la supervision debera observar lo establecido en la
Constitucion Politica, la Ley 1474 de 2011, y demas normas aplicables y vigentes.

En ejecucién de la labor encomendada, es importante recordar que las actuaciones de los SUPERVISORES esencialmente se
circunscriben al seguimiento administrativo, técnico, financiero, contable, y juridico, a la ejecucion del confrato, y se deben
desarrollar siguiendo los lineamientos contenidos en el manual de Contratacion, Supervisién e Interventoria del Departamento del

Meta - Decreto No.075 del 01 de marzo de 2021 y las demas establecidas, en especial las consagradas en la Ley 1474 de 2011
articulos 82, 83, 84.

Que el DEPARTAMENTO DEL META, a través de la Secretaria de Salud y SERVICIOS INTEGRALES AC S.A.S. Nit. 901.507.386
-3, Rep. Legal: Yury Lizeth Alfonso Cuervo identificado (@) con la cédula de ciudadania No. 1.121.863.643 de Villavicencio,
suscribieron el Contrato No. 2354 del 09 de octubre de 2024, cuyo objeto es: “Realizar desarrollo de capacidades al
talento humano, en salud en intervenciones nutricionales segiin RPMS, mediante taller de
fortalecimiento con enfoque etnodiferencial en municipios priorizados”

De manera atenta, mediante la presente, me permito comunicarle que, en uso de las facultades legales y conferidas por la Ley 80
de 1993, la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1082 de 201 5, Decreto 275 de 2020, Decreto 075 de 2021, el Secretario de Salud y
ordenador de gasto, ha resuelto DELEGAR la SUPERVISION del contrato antes mencionado, reiterandole ejercerla con

responsabilidad a partir del 11 de octubre de 2024, teniendo en cuenta el acapite de obligaciones del Supervisor de los Estudios
previos, en el cual se indica lo siguiente:

“OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR. El DEPARTAMENTO ejercera la supervision del presente contrato, a través
de! Ordenador del Gasto, el cual tendré las siguientes obligaciones:

1. Los supervisores responderén disciplinaria, civil ¥ penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacién

contractual en los términos de la Constitucién y la Ley (articulo 51 de fa Ley 80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto
Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

2. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato.
3. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacion del contrato.
4. Informar oportunamente a la Secrefaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte del contratista,

Calle 37 N* 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Saiud del Meta 0

PBX: (+57 808) 881 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202 Q@
WWW.Meta.Qov.co Ry  Tmen oo

[
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o "’*ﬁ%, DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 892.000.148-8

5.Todas aquellas actividades que garanticen la normal efecucion y cumplimiento del contrato de acuerdo con el
programa establecido y las demés contenidas en Ja Ley.

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 adopta el Manual de Contratacion,
Supervisién e Interventoria del Departamento del Meta.

8. Publicar en la plataforma electronica del SECOP todos los documentos del proceso que hacen parte integral de la
etapa contractual y postcontractual.

9. Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la suscripcion del acta de inicio la informacién
requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

10. El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de la informacion reportada en las plataformas
electronicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como, en el expediente fisico que reposa en el Archivo de Gestion de Ja
Gerencia de Asuntos Contractuales, en las diferentes etapas del proceso hasta su finalizacién y/o liquidacion.”

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

¢ Informe de ejecucién del SUPERVISOR
e Informe de Ejecucién del Contratista
Copias de los recibos de pago de seguridad social
e  Copia de la cuenta de cobro
Para el caso de la liquidacion ademas debera anexar:
e  Actade terminacion

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

Por ltimo, es menester recordarle que el supervisor o interventor respondera disciplinaria, civil ¥ penalmente, por sus acciones y
omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y la ley. (Articulo 51 y 53 de la ley 80 de 1 993, y la ley
1474 de 2011, art. 84 y el decreto 1082 de 201 5).

Por todo lo anterior, sirvase avocar conocimiento y tramites pertinentes, a partir del presente acto administrativo.

Cordialmente,

em.

Proyecté y revis%: ?aguezme Lozada Ortiz.
Profesional de Adoyo — Contratista S.S.M.

Oficina de Contratacién — S.S.M.

Calle 37 N* 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta Q

PBX: (+57 808) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202 &
www.meta.gov.co iy,

)




=
i) Bancolombia

Villavicencio, 05 de octubre del afio 2024

Sefores
A quien pueda interesar

Villavicencio

Cordial saludo, 9%

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SERVICIOS INTEGRALES AC SAS
identificada con NIT No 901507386, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene
con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Nimero Fecha Estado
Producto Apertura
CUENTA AHORROS 844-000072-13 2024/10/05 ACTIVA
./'lﬁ/ ,f/'é__ﬁiz’r:d-{::} i . -
Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:

(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados
Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Pagina 1{1



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 - PERSONA JURIDICA

Villavicencio, 28 de Noviembre del 2024

Sefores: )
GOBERNACION DEL META
SECRETARIA DE SALUD
Ciudad

Referencia: Contrato 2354 del 9 de Octubre del 2024

OBJETO: “REALIZAR DESARROLLO DE CAPACIDADES AL TALENTO HUMANO, EN
SALUD EN INTERVENCIONES NUTRICIONALES SEGUN RPMS, MEDIANTE TALLER

DE FORTELECIMIENTO CON ENFOQUE ETNODIFERENCIAL EN MUNICIPIOS
PRIORIZADOS".

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito
Representante Legal YURI LIZETH ALFONSO CUERVO, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.121.863.643 de Villavicencio, de SERVICIOS INTEGRALES AC S.A.S
(En adelante la Empresa) con Nit 901.507.386-3, certifica que la Empresa ha efectuado el
pago por concepto los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 28 dias del mes de Noviembre de
2024.

#

Cordialmente,

SERVICIOS INTEGRALES AC S.A.SNit:901507386-3

Direccion CRA 28 A No. 3 A 33 Sur. Alameda de Rosablanca Ciudad Villavicencio (Meta)
Celular: 3202576998

Correo electronico serviciosintegralesac02 @gmail.com
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ACTA DE FINALIZACION

CODIGO: | F-BS-17

VERSION: | 04

,ACTA DE FINALIZACION ANTICIPADA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
* 2354 DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y SERVICIOS

INTEGRALES AC S.A.S.

Contrato o Convenio No.-

2354 DEL 09 DE OCTUBRE DEL 2024

Registro Presupuestal:

12238 del 10 de octubre del 2024

Contratista: { SERVICIOS INTEGRALES ACS.A.S. | Nit/c.c. | 901 .507.386-3 _
Representante Legal:  { YURI LIZETH ALFONSO CUERVO c.c. 1.121.863.643
Supervisor: JPAULA LISBETH ARIAS REY c.C. 30.394.382

Objeto:

REALIZAR DESARROLLO DE CAPACIDADES AL TALENTO HUMANO, EN SALUD EN

INTERVECIONES NUTRICIONALES SEGUN RPMS, MEDIANTE TALLER DE FORTALECIM!ENTO
CON ENFOQUE ETNODIFERENCIAL EN MUNICIPIOS PR

IORIZADOS.

\C’:[Lf’l;;‘[’f' de('L‘;‘Z;‘;;a“’ 3 CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA
% : NUEVE MIL CIEN PESOS ($ 199.999.100) M/CTE
umeros)
Término  Inicial  de | DOS (2) MESES,
| Ejecucion:
Fecha Inicio: 11/10/2024 Fecha  Finalizacion | 10/12/2024
' segun Acta de Inicio:

Modificaciones (Prorrogas, S

uspensiones, Adiciones, Reinicios)

Tipo de Modificacién

Fecha Tipo de Modificacién Fecha
N/A N/A N/A N/A
Término Total de Fecha Finalizacion | 28 de Noviembre del 2024, ;
|_Ejecucion: Anticipada: '

En la ciudad de Villavicencio, PAULA LISBETH ARIAS REY Supervisor
con cedula de ciudadania namero 30.394.382, y SERVICIOS INTEG
con NIT 901.507.386-3; representado legalmente

En Constancia se ﬁrlﬁa los 28 dias del mes Noviembre del afio 2024

(a) delegado(a) identificado(a)
RALES AC S.AS, identificada
por YURI LIZETH ALFONSO CUERVO con cédula
de ciudadania. numero .121.863.643 , suscriben la presente Acta de finalizacién Anticipada, previa
verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

P on Y falY
(AR
q__- —) B/OLx 0o
YURI LIZETH ABFORSO CUERVO ! _PAULA LISBETH ARIAS REY
_Contratista | Supervisor
A Notas:

Firma: e AWAY AAX@O 1). Formato Fecha dd/mm/aaaa.
Nombre: PAULA LISBETH ARIAS REY 2). El resaltado es para modificar o eliminar.

! 3). No elimine filas, datos que no aplican identificarlos como N/A 4). 4)Verifi
Cargo: Supervisor la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

Proyectd
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AR MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS.34
e LIQUIDACION BILATERAL DE
sepaaranETo o CONTRATO O CONVENIO |\ ecion: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL ANTICIPADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD No. 2354 DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y SERVICIOS INTEGRALES AC S.AS.

CONTRATISTA: SERVICIOS INTEGRALES AC S.A.S.
NIT. NO. 901.507.386-3

RL: YURI LIZETH ALFONSO CUERVO
C.C. NO. 1.121.863. REY.643

SUPERVISOR O | PAULA LISBETH ARIAS
INTERVENTOR: C.C. No 30.394.382

OBJETO DEL CONTRATO: REALIZAR DESARROLLO DE CAPACIDADES AL TALENTO HUMANO, EN
SALUD EN INTERVECIONES NUTRICIONALES SEGUN RPMS, MEDIANTE
TALLER DE FORTALECIMIENTO CON ENFOQUE ETNODIFERENCIAL EN
MUNICIPIOS PRIORIZADOS.

VALOR INICIAL DEL | CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y

CONTRATO: NUEVE MIL CIEN PESOS ($ 199.999.100) M/CTE
REGISTRO PRESUPUESTAL: | 12238 del 10 de octubre del 2024
PLAZO DE EJECUCION: DOS (2) MESES

FECHA DE SUSCRIPCION | 9 DE OCTUBRE DE 2024
DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO: 11 DE OCTUBRE DE 2024

VALOR ADICIONAL DEL FECHA:
CONTRATO:

VALOR FINAL DEL
CONTRATO:

PRORROGA No. DESDE: HASTA:

SUSPENSION' No. DESDE: HASTA:

FECHA DE TERMINACION: 28 de Noviembre del 2024.

El Suscrito, JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, mayor de edad, con domicilio en la Ciudad de
Villavicencio, identificado (a) con la cedula de ciudadania N°. 17.342.450 expedida en Villavicencio (Meta)
en calidad de secretario de Salud del Meta, nombrado mediante Decreto N°. 014 del 03 de Enero de
2024, posesionado segun consta en el Acta N°. 010 del 3 de Enero de 2024. facuitado para contratar en
nombre y representacion del Departamento del Meta, mediante el Decreto 275 del 22 de Mayo de 2020
proferido por el Gobemador del departamento del Meta quien en adelante se denominara EL
DEPARTAMENTO, por una parte, por otra parte PAULA LISBETH ARIAS. mayor de edad, con domicilio
en la ciudad de Villavicencio, identificado (@) con la cédula de ciudadania nimero 30.394.382, en calidad
de supervisor (a), y de otra, SERVICIOS INTEGRALES AC S.A.S.. con identificacion tributaria. No.
901.507.386-3 representada Legalmente por la sefiora YURI LIZETH ALFONSO CUERVO Identificado
con la cedula de ciudadania No 1.121.863.643 quien para efectos de la presente acta se denominara el
CONTRATISTA, hemos convenido suscribir |a presente acta de liquidacion bilateral de Mutuo Acuerdo del

' En caso que el contrato tenga varias suspensiones relacionar los términos de suspension de cada una de ellas
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL ANTICIPADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD No. 2354 DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y SERVICIOS INTEGRALES AC S.AS.

contrato de prestacion de servicios de salud no. 2354 del 9 de octubre de 2024, previa las consideracionesj

1) Que el Departamento del Meta suscribié el dia 9 de octubre de 2024 con la empresa SERVICIOS
INTREGRALES AC S.A.S. Con identificacion tributaria No. 901.507.386-3 Representada legalmente por
la sefiora YURI LIZETH ALFONSO CUERVO Identificado con la cedula de ciudadania No 1.1 21.863.643
de Villavicencio, EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 2354 DEL ANO
2024 cuyo objeto es: “ REALIZAR DESARROLLO DE CAPACIDADES AL TALENTO HUMANO, EN
SALUD EN INTERVECIONES NUTRICIONALES SEGUN RPMS, MEDIANTE TALLER DE

FORTALECIMIENTO CON ENFOQUE ETNODIFERENCIAL EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS..” Con
un término de ejecucion de Dos (2) mes.

2) Que el acta de inicio DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 2354 DEL
ANO 2024, fue suscrita el dia 11 de Octubre de 2024, por Ia sefiora YURI LIZETH ALFONSO CUERVO
Identificada con la cedula de ciudadania No 1.121.863.643 ., Representante Legal de SERVICIOS
INTEGRALES AC S.A.S. con identificacién tributaria No. 901.507.386-3 en su calidad de CONTRATISTA
y la sefiora PAULA LISBETH ARIAS mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
identificada (a) con la cédula de ciudadania nimero 30.394.382 en su calidad de Supervisora debidamente
designada por el secretario de Salud JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ.

S) Que las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas dentro del plazo pactado y recibidas a
satisfaccién por el Supervisor, sefiora PAULA LISBETH ARIAS como consta en el (informe, acta,) del dia

28 de Noviembre de 2024, quien asume la responsabilidad por la veracidad de la informacion alli
consignada.

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

7) Que el 11 de Octubre del 2024, el suscrito secretario de salud del Departamento del Meta. Aprueba las

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

Aseguradora: Seguros del Estado S.A
Recibo de Pago No. 153342 del 09/10/2024 y recibo No. 153482 del 10/10/2024
Pdliza de Cumplimiento No: 30-40-101059998 de fecha 9 de Octubre del 2024

Pdliza de Responsabilidad civil Extracontractual No. 30-40-101022169 de fecha 10 de Octubre del 2024
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL ANTICIPADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD No. 2354 DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y SERVICIOS INTEGRALES AC S.AS.

8) Que finalizado la ejecucién del Contrato arriba descrito, suscribieron en la fecha 28 de Noviembre del
2024; el Acta de finalizacion, previa verificacion del cumplimiento del objeto y de las obligaciones
contractuales, y de esta forma se declaré la terminacion de la ejecucion del acto contractual.

9) A continuacion se registra la trazabilidad de la €jecucion financiera del contrato:

TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA

CONCEPTO No. Valor Periodo Porcentaje
Comprobante De pago (aplica de
de egreso para ejecucién
mensualidades)
Anticipo 0
Valor ejecutado $199.999.100 | 100%
Sumatoria. Valor ejecutado ; 100%
$199.999.100

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

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
CONCEPTO DEBE HABER
VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO: 3199.999.100
(+) ADICIONES AL CONTRATO
(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES
VALOR PAGADO ANTICIPO
Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA
(-) VALOR NO EJECUTADO
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO
SUMAS IGUALES $199.999.100 $199.999.100

[(=]ie]Ne]le] o)

$199.999.100|°
0

lo/olo oo

TOTAL RECURSOS EJECUTADOS $199.999.100
TOTAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS $0

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

En la presente Acta de liquidacion se concluye que el contrato obtuvo una ejecucion fisica del 100% y una
ejecucién financiera por valor de $199.999.100 correspondiente al 100% -~
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL ANTICIPADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD No. 2354 DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y SERVICIOS INTEGRALES AC S.A.S.

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

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

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

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

En constancia se firma la presente acta de liquidacion bilateral por los inteyinie-{tes en Villavicencio el dia

28 de Noviembre del 2024 ___———~_

JORGE OVIDIO CRUZ A EZ / RVICIOS | AC S.A.S Rep.
Secretario de salud<del Meta : ZETH ALFONSO CUERVO

Cargo Ordenador del Gasto / Contratista

L

PAULA LISBETH ARIAS Supervisor
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