HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 - 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE INFORME DE GESTION DEL SUPERVISION DEL CONTRATO

Fecha: 02/04/2024 | Cédigo: GJ-SP1-FR-04 | Versién: 02

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

NOMBRE | SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA | IDENTIFICACION | NIT 800.250.275-2
Z. INFORMACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
CONTRATO No. 726 DEL 31 DE OCTUBRE DEL 2024
REGISTRO PRESUPUESTAL N2 1616 DE 2024
FECHA DE SUSCRIPCION 31/10/2024 FECHA DE INICIO 01/11/2024
FECHA DE TERMINACION 31/12/2024 PLAZO DEL CONTRATO DOS (02) MESES
BALANCE FINANCIERO
PERIODO EJECUTADO . ' i VALOR EJECUTADO
VALOR CONTRATO $ 93,789,874
VALOR ADICIONADO $ -
FACT ELEC DE VENTA TMFC 2184 NOVIEMBRE 2024 S 46,894,937
Balance Econdmico:
TOTAL EJECUTADO S 46,894,937
SALDO CONTRATO B 46,894,937
Nombre del Supervisor: HUGO FERNANDO ROJAS OSPINA

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL TRASLADO ASISTENCIAL EN LAS AMBULANCIAS Y VEHICULO DE GERENCIA DEL

3. CONC

EPTO DEL SUPERVISOR

CUENTA DE COBRO O DOCUMENTO EQUIVALENTE

Presenta en un folio documento equivalente a Factura Electrénica No.
TMFC2184, del 16 de diciembre de 2024. Periodo comprendido entre el 1 al 30
de noviembre de 2024.

SEGURIDAD SOCIAL

Presenta en un (01) folio, la planilla de seguridad social N0.9478688264 salud
del mes de diciembre, pensién del mes de noviembre de 2024; se verifica pago
de seguridad social para uno de los empleados en Aportes en Linea y se
encuentra efectivamente paga, se adjunta soporte en un (1) folio; igualmente
se encuentra la certificacion del contador de la empresa en tres (3) folios y
certificacion de cuenta bancaria en un (1) folio.

RELACION DE ACTIVIDADES

Presenta diesisiete (17) folios con la relacién de las actividades realizadas en el
periodo y de acuerdo a las expresadas en el contrato. Periodo relacionado en
las actividades, mes de: noviembre

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO

Anexa en un (01) folio

RETENCION EN LA FUENTE

N/A

ACTA DE FINALIZACION CONTRATO

Se prerentara una vez finalice el contrato

OBSERVACIONES: - Certifico que el contratista cumplié a cabalidad
en el objeto y obligaciones contratadas por lo cual se autoriza el p

con las especificaciones y en el tiempo pactado de acuerdo con lo establecido

Ciudad y fecha: Acacias, diciembre de 2024.

ago orrespengle al periodo del 01 al 30 de noviembre de 2024, Se adjunta
en cuatro (4) folios, soportes de mantenimientos preventivos para/€l mes de novie bra.

Firma: DE SUPERVISOR
HUG(

/4
1. L

5-#0JAS OSPINA
Stiperviser—




SERVICIOS TEMPORALES DEL META

N.LT. 800.250.275-2
Resolucion del Ministerio de Trabajo
No. 001026 del 04 de abril de 1995

i ‘T

Verifique

Desde su Movil

Resolucion 18764078946134 de fecha 05/09/2024 hasta 05/09/2026
FOLIOS DESDE TMFC 2001 AL 4000

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

TEMPOMETA

Nueslre mata €5 ser zu cliodo
Responsable del impuesto sobre las ventas ACTIVIDAD ICA 323 6X1000 No. TMFC 2184
Actividad Econémica CIIU : 7820
SR Ao BRI BARALALTO "No practicar Retencion de ICA
PBX : 6625557 en Villavicencio, somos autorretenedores segin ! e
Resoluci6n No. 1653-67.07/768 del 2606/2024" IRPRESDS Fov 1 Sul2e024 10100 51
Sefiores ©: HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. Fecha de Emision Fecha de Vencimiento
Direccion:  DIAGONAL 15 No. 26 - 21 BARRIO SAN JOSE 18/ DICIEMBRE / 2024 17/ ENERO/ 2025
Teléfono: 6086560160 Nit. 892000264-4 Ciudad:  ACACIAS
CODIGO DESCRIPCION DE LA MERCANCIA CANTIDAD | UNID.] VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1105 SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL 1 UND 36.142.534 36.142.534
50509 AlU BASE ESPECIAL 1 UND 9.035.633 9.035.633

/

/

ACACIAS E.S.E DURANTE EL PERIODO EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024. SEGUN CONTRATO No- 726 .

PRESTACION DE SERVICIO PARA EL TRASLADO ASISTENCIAL If/Ng\S AMBULANCIAS Y VEHICULO DE GERENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE

Forma de Pago : CREDITO SUBTOTAL 45.178.167,00
Condicion de Pago : 30 DIAS Base IvalRtefte: 9.035.633,00 Wt Pty

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO (Articulos 772 -774 del 4 1.716.770,27
Cadigo de Comercio). Se cobrara interés del % mensual por mora. El comprador declara haber recibido real y materialmente los servicios

descritos en este Titulo Valor.
SON : CQ?ll‘J:ﬁrliEpNF'l'qAnYQSEIS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y NETO A PAGAR 46.894.937,00
CUFE B76T7eT0280CII9ehat TS 90T
ACEPTADA TEMPOMETA LTDA.

Recibi Conforme: Firma Autorizada:

Factura Electrdnica elaborada y transmitida a la DIAN a través de Visual DTE Facil www.visualsoftcolombia.com

PROVEEDOR TECNOLOGICO VISUALSOFT COLOMBIA SAS - NIT : 901034990-1
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23/12/24, 6:19

Verificar Planilla

Verificar planilla

Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacién:

Tipo de documento

Numero de documento

Cédula de ciudadania v 80158599

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS
76000

Clave de pago
9478688264

Periodo de cotizacion (salud)
2024 v 12

r——
H

1
. ¢ Nosoy unrobot

reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

Verificar planilia

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

@ @ @ @

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Autoservicio/VerificarPlanilla.aspx

172



Calle 15 No. 40-01 Oficina 707
Centro Comercial Primavera Urbana
Tel. 6740121 Cel. 311-4400251

Villavicencio - Meta

CONTADOR PUBLICO
T.P. 88603-T

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO, EN CALIDAD DE REVISOR
FISCAL

CERTIFICA QUE:

La empresa SERVICIOS TEMPORALES DEL META NIT 800.250-
275-2, ha dado cumplimiento, con los pagos al Sistema @éwral de
seguridad Social Integral (salud, pensién /\/’r/iesgos profesionales) y con
los aportes a la Caja de compengaciéon’ familiar, correspondiente al
periodo del 01 al 30 de noviembfe de 2024, de acuerdo con los libros
auxiliares y soportes de pago.

Esta constancia se da de conformidad con lo pre visto en el articulo 50
de la ley 789 y decreto 2170 de 2002, con el cual se encuentran
amparados los trabajadores que prestan el servicio en EL HOSPITAL
MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

Villavicencio, 30 de noviembre de 2024.

TP-88603-T

Asesorias Contables, Tributarias, Financieras - Auditoria y Revisorfa Fiscal —
Contabilidad Sistematizada — Declaraciones Tributarias y Creacién de Empresas



UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

C>

Certlf" cado No

LT

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

Que el contador publi CEDULA DE
CIUDADANIA No 86 al No 88603-T SI
tiene vigente su insc e Inscripcion.

NO REGISTRA ANTEC
* ok ok ok ok ok ok k%

% k% ok ok ok Kk

ontados a

ESTE CERT IDAD CON LO
ESTABLECIDO RETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 20: \RTI ‘ = LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veraCIdad dee 0 puede consultar en la pagina web
WWW.jCC.goVv.Cco dlgltando eI numero del certificado



LISGAH DE | NACIMIENTO

ESTATURA B.8. AH SEXO

f ey s /,..-u) 1
%GETRRWI HACIONAL
CARLOS MAEL SANCHEZ TORRIES

(“ 1‘1,¢T 'M
Y t’ t 5'11’ ‘)‘

A-5200100-00208205-F4-0086059252- 20100108 - QM 98076574 1

28493409



Certificado
Bancario

Martes, 01 de noviembre del 2024.

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA identificado(a)
con NIT 800250275, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 05725027507 1995/01/30 ACTIVA

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

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

:
|
!

|

| = Bancolombia

C. 7\

Catalina Coriés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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‘ EMPOMETA

Nuestra meta es-ser su-aliodo

INFORME N°1 DE GESTION DEL CONTRATO N°726 DEL 2024 SUSCRITO ENTRE EL
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE Y SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA

FECHA DE PRESENTACION 18 de diciembre del 2024
INFORME DE ACTIVIDADES NUMERO 001
CONTRATO NUMERO No. 541 - 2024
SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA]
NOMBRE DEL CONTRATISTA REPRESENTANTE  LEGAL: / JOSE  ANTONIO
PARRADO GARCIA. CC 3.272/710 DE CUMARAL
IDENTIFICACION NIT. 8002502752 /.
PERIODO DE ACTIVIDADES NOVIEMBRE DEL 2024
VALOR A COBRAR $ 46.894.937
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL TRASLADO ASISTENCIAL EN LAS AMBULANCIAS Y VEHICUL(
GERENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

SITUACIONES ADMINISTRATIVAS

/

ACCION

DESCRIPCIQN Y EVIDENCIA

FECHA DE INICIO

01 de noviembre del 2024y

INVERSION DEL ANTICIPO  SE| N/A

EJECUCION
Pago al Sistema de seguridad social (S| Se realiza el pago de seguridad social conforme al meg
Pensiény AR.L) noviembre segun planilla N° 9478688264

OBSERVACIONES

REVISION Y ANALISIS TECNICO DE CUMPLIMIENTO

En cumplimiento al contrato No 541 de 2024, se desarrollaron las siguientes actividades

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Vinculacién del personal en cuestion bajo una estructura legal y reglamentaria.

Como representante legal de la empresa SERVICIOS TEMPORALES DEL META
LTDA, me permito certificar bajo la gravedad del juramento que el personal contratado
para desarrollar el objeto del contrato, durante el mes de noviembre del 2024, lo hizo
bajo un contrato laboral firmado, el cual contempla todos y cada uno de los aspectos
del codigo sustantivo del trabajo. Los mismos estan a disposiciéon del Hospital y de la

Interventoria cuando asi lo determinen.



Nuestra meta es-ser s allodo

] ;EEMPOMETA

MORALES MANCERA EVER EDUARDO 17.419.353
TORRES ORJUELA EVERT 14.272.707
IBARRA PADILLA JEFERSON 1.123.563.950
GARZON BOHORQUEZ | JIMMY YOVANNY 17.419.184
FONTECHA |CARDENAS |JAIRO ‘ 17.413.708
CRUZ PARDO ALVARO MAURICIO 80.158.599

AFILIACIONES DEL PERSONAL.:

e El contratista debera tener afiliado, desde el inicio del contrato y
permanentemente, el personal que destinara a la prestacion del servicio,
conforme lo establece la Ley de Seguridad Social y el Régimen Laboral:
Entidad Promotora de Salud, Administradora de Fondo de Pensiones,
Administradora de Riesgos Laborales ARL, Fondo de Cesantias, Caja de
Compensacion Familiar, adicionalmente tener implementado el programa
de Salud Ocupacional.

v' La empresa SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA, afilia a todos y
cada uno de sus colaboradores al momento de hacer la respectiva
contratacion, informaciéon la cual puede ser validada en las diferentes
plataformas de la Entidad Promotora de Salud, Administradora de Fondo de
Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales ARL, Fondo de Cesantias,
Caja de Compensacién Familiar.

e DE LA DOTACION: El contratista dotara al personal, con el vestido y
calzado de labor conforme a la ley, necesario para el cumplimiento de las
labores del objeto contractual, asi como de los elementos de proteccion
acordes a las funciones del cargo. Por lo tanto, corresponde al personal
hacer uso de dichos elementos durante la jornada de trabajo. Esta
dotacién debe ser suministrada conforme a los tiempos establecidos en la
ley.

v' SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA realizo la respectiva entrega
de la dotacién, durante la primera semana de ejecucion del contrato.



{ EMPOMETA

_ 8 Nuestra meta es ser suallodo

r.{n"m 4
W

{

B g U

¢ PERFIL DEL PERSONAL: El personal seleccionado debera ser idéneo y calificado,
reuniendo las condiciones personales optimas y caracteristicas humanas
sobresalientes en cuanto a relaciones interpersonales, responsabilidad, seriedad,
presentacion personal, capacidad de manejo, conocimiento y utilizacién de los
elementos puestos a su servicio para la ejecucion de su labor,

v/ Se cuenta con personal idéneo y calificado que relne las condiciones personales
optimas y caracteristicas humanas sobresalientes en cuanto a relaciones
interpersonales, responsabilidad, seriedad, presentacién personal, capacidad de
manejo, conocimiento y utilizacién de los elementos puestos a su servicio para la
ejecucion de su labor, informacién la cual se puede validar en las hojas de vida
suministradas al hospital municipal de acacias.

o IDENTIFICACION DEL PERSONAL DEL CONTRATISTA: El contratista por su
cuenta, garantizara que cada trabajador empleado, porte de manera visible y
durante la vigencia total de los trabajos, una escarapela, que contenga como
minimo: una fotografia reciente, el nimero de la cédula de ciudadania, el RH, el
nombre de la entidad contratista acompafado de la firma de su representante legal.
Es de caracter obligatorio portar el carnet.

v' SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA, realizo la respectiva entrega de los
carnets a cada uno de los conductores durante el primer mes de ejecucion del
contrato.

1) Aportar el personal idéneo y especializado que garantice la prestacién del servicio de
conduccion de ambulancias TAB con personal idoneo y especializado durante las 24 horas del
dia y todos los dias del mes, incluye disponibilidad de soporte para el manejo integral de las
situaciones de contingencia.

v" Se cuenta con seis (6) conductores que poseen los conocimientos e idoneidad para
desempenar las funciones propias de su cargo, hecho este que puede ser verificado en las
hojas de vida.

Se realizé cuadro de turnos para el mes de noviembre de 2024, el mismo fue socializado al
personal que desarrollo el objeto del contrato suscrito. En la programacién se tuvo en cuenta
el manejo de situaciones contingentes; los turnos se cumplieron tal como estaban planeados.
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2) Suministrar el conductor principal (disponible uno y disponible dos), con un término
maximo de respuesta de diez (10) minutos.

v' SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA realiz6 cuadro de turnos del mes de
noviembre de 2024, en el cual se garantiza un tiempo de respuesta en un maximo de
10 minutos.

3). Aportar un conductor para un vehiculo oficial del Hospital que se designe por parte
del Gerente.

v' Durante el mes de noviembre de 2024, se dispuso de un conductor para la
operatividad del vehiculo asignado a la Gerencia; el cual estuvo pendiente de todos y
cada uno de los desplazamientos que se realizaron por parte de la Gerente del
Hospital.

Se asigno al sefior:

~PRIMER | SEGUN TV "
APELLIDO | APELLIDO. | NOMBR D
IBARRA PADILLA  [JEFERSON 1.123.563.950 | 3161364401

Como conductor del area administrativa y de gerencia.
4) El conductor asighado debera tener curso de primeros auxilios.

v' El sefior conductor que estd a disposicion de la Gerencia cuenta con el curso de
primeros auxilios.

5) Asegurar la prestacion del servicio de conduccion de los automotores anteriormente
mencionados, asi como la disponibilidad de dichos conductores para realizar las tareas
administrativas de transporte de personal, documentos o elementos del Hospital a
donde sea que se requiera.

v" El sefior que se desempefidé como conductor del vehiculo asignado a gerencia, estuvo
pendiente de todas y cada una de las solicitudes hechas por el Hospital para realizar
las tareas administrativas, de transporte de personal, documentos y elementos.

6) En coordinacién con la Gerencia del Hospital y el Supervisor del contrato, realizar la
planeacién de los traslados de pacientes y la prestacion del servicio de conductor
administrativo a los vehiculos del Hospital que sean requeridos.

v' SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA, elaboré el cuadro de turnos del mes
de noviemvre de 2024, acorde con las necesidades y obligaciones estipuladas en el
contrato celebrado con el hospital y se realizaron los mantenimientos preventivos y
correctivos del parque automotor destinado para el traslado asistencial Basico, lo que
garantizé el buen estado de los vehiculos.

7) Garantizar durante la ejecucion del contrato, el mantenimiento integral de los
vehiculos del hospital (ambulancias), que se relacionan a continuacién, y a su vez
realizar el mantenimiento preventivo, con acciones de mantenimiento de caracter
programado, con planificaciéon previa y de ejecucion periddica, ejecutando tareas de
inspeccién o chequeo diario, reposicién de elementos, lubricantes, partes y piezas del



vehiculo, ajustes y limpieza que tienen por objeto asegurar las condiciones de
operacion a modo de no provocar dafio a personas y bienes mitigando su riesgo de

ocurrencia, cuyo mantenimiento deberd ser realizado en un taller mecanico con
idoneidad y experiencia:

AMBULANCIA TOYOTA DXZ058
AMBULANCIA HYUNDAI OJK010
AMBULANCIA TOYOTA 0JJ941

AMBULANCIA NISSAN 0JY457

INFORME DE MANTENIMIENTO

OJY 457 058

EXTRACCION DE TORNILLERIA DE SOPORTE DE COMPRESOR, SUMINISTRO
DE TORNILLERIA, INSTALACION Y CARGA DE REFRIGERANTE DE SISTEMA
AIRE ACONDICIONADO.




ARREGLO PUERTA IZQUIERDA TOYOTA PLACA DXZ 058




DXZ 058

e Cambio de correo del aire acondicionado.




ALINEACION AMBULANCIA NISSAN 0JY457
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Nstg 1mta ¢s ser 3 aliodn

MANTENIMIENTO PREVENTIVO AMBULANCIAS HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS (R

PROTOCOLO MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE VEHICULOS

SE DEJA CONSTANCIA DE LA REALIZACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ESTE VEHICULO

AMBULANCIA

FECHA DE LA REVISION:

PLACA:

0Y /e /7o

HORA:

08 Do Ay

Qy Ysz
MARCA; Aicsaon

KILOMETRAJE:

250 ©&F

REVISION MENSUAL
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT, 892.000.264 - 4

PROCESO GESTION JURIDICA

FORMATO DE CONTRATACION
Fecha: 09/04/2024 | Codigo: GJ-SP1-FR-05 s Version: 04

CONTRATO No.726 DE TREINTA Y UNO (31) DE OCTUBRE DE 2024

FECHA DEL ACTA: PRIMERO (01) DE NOVIEMBRE DE 2024

Nombre Del Contratista; SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA
No. Doc Identificacion/Nit: 800250275-2
Nombre Del Supervisor: HUGO FERNANDO ROJAS OSPINA — Planeacion.

Tipo De Contrato: CONTRATO DE SERVICIOS

Objeto Del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL TRASLADO ASISTENCIAL EN LAS
AMBULANCIAS Y VEHICULO DE GERENCIA DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E. Y
SUS CENTROS DE SALUD.

Lugar De Ejecucién: Acacias (Meta)

Termino De Ejecucion: DOS (02) MESES

Fecha De Iniciacién De Contrato: PRIMERO (01) DE NOVIEMBRE DE 2024.

Fecha De Terminacién De Contrato: TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2024.

Valor Contrato: NOVENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS ($93.789.874) MIL.

Con la suscripcién de la presente acta de inicio, el Hospital a través.del SUPERVISOR deja constancia
de la verificacién del cumplimiento de los requisitos de ejecucion entre los que estan:

1) Registro presupuestal No.1616 de 2024.

2) Garantias debidamente aprobadas.

Cuando aplique; a la fecha de suscripcion del acta de inicio, el plazo de vigencia de las pdlizas resultare
insuficiente, el SUPERVISOR informard al contratista que deberd actualizar las pdlizas de
responsabilidad civil de tal manera que cubra el termino de ejecucién contractual,

Adicionalmente el CONTRATISTA y el SUPERVISOR hacen constar que previo al inicio de la ejecucion |
del contrato REVISARON la siguiente informacién y la encuentran ajustada:
1. Fecha de iniciacién y terminacién de contrato de acuerdo a las condiciones de la minuta.

En constancia de todo lo anterior los intervinientes firman la presente ac‘ta

JOSE ANTONIO PARRADO GARCIA
Contratista
R.L. SERVICIOS TEMPORALES DEL META LTDA

Supervisor

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Celular: 3153347467 Correo Electronico:
hospitaldeacacias@hospitaldeacacias.gov.co
Acacias — Meta




