Secretaria de Salud del Meta

CODIGO:
RECONOCIMIENTO Y PAGO
ey (PAGO PARCIAL O FINAL)
DEPARTAMENTO DEL META J VERSION:
NIT. 892.000.148-8 o B |
Fecha de elaboracién del reconocimiento: | 04/12/2024 [ Periodo de Pago: | Del | 07/11/2024 [ A | o04/1212024
Contrato No. y Fecha: 2133 del 25 de septiembre de 2024 B
Contratista: YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO | c.c.o Nit. 1.065.571.804
Representante Legal: NA S 6. N/A
Tipo de Pago: Parcial | I Final | X [ Namero de Pago: 2

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 so ortes documentales:

Documento id Seco Sia
N. (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Haclefiad =[S Juridics P | Observa
1 CO_PIA REGISTRO PRESUPUESTAL . y N/A N/A N/A N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesion del contrato)
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
2 (Todos los pagos con proyectos de inversidn y en la adicion)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO X X X X
3 | (F-BS-18)
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
2 . - Ly A N/A N/A N/A
4 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) ik
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
ﬁ Original Hacienda — Copia Juridica)
— 6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
- COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A N/A N/A N/A

(Primer Pago o cesion 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 adicién)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)

9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los N/A N/A N/A N/A
participantes

10 CQPIA ACTO ADMIN|STRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR N/A N/A N/A N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)

11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

« Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).

« Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y protecciéon social y la UGPP. (Trabajadores

12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de 7 X X X X
servicios)
« Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
& Y obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
L aportes a seguridad social y parafiscales durante los Ultimos 6 meses, |
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentesde la | = -
profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica) |~ "
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
13 inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) NIA NiA DA NIA
14 | INFORME DEL CONTRATISTA X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) SN X X X
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) e oy X X X
Valor a Pagar (Letras y Nimeros): | Cuatro millones seiscientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y seis
pesos con sesenta y seis centavos ($4.666.666;667M/CTE ~_
| Cordialmente, — N\
E ‘7 10 9 (Q/Q'Y) /\ //
E Nombre: NANCY[JYILIANA ORTHZ-RQMERO _Nombre: . JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ
5 sCargo: ROFESIONAL UNIVERSITARIO — Cargo: | SECRETARIO DE SALUD DEL META-
< I\X 'ﬁu,bervlsor i s ok e ~ " OrdenadordelGasto _— |
5 ‘
S
GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Mgt Q S
R Linea gratulta nacional: 01 8000 129202 %
i3 www.méta.gov.co ) (S (D

Escaneado con CamScanner



# | CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
B PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL ?
Lo - BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

s
g

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

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento dai Numeral 3.4.1 3 del Articuie 3° del Decreto 0460 de 2012 v & Articulo 20 del Decrelo G372 de 2013,

Certifica que &l Proyecto:

FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA DEL META: GESTION
PARA UN TERRITORIO SALUDABLFE EN Fif DEPARTAMENTO DEL META

Se encuentra registrado en e Banco de Programas y Prayectos de inversion , . .
Cepartamental BEPID bajo & nomere: 2024005500137

Doservaciones. .

En la fecha 24 de agosto de 2024. la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE SALUD ha solicitado certificacion de
Banco de Programas y Proyectos para eiscucion de recursos, conforme a [a siguiente informacian:

Estruciura del Pian d Desarrolo "E! Goblemo de fa Unidad 2024-2027"

 PLAR ¢ DESAARGILT £ 172FRCORAME  AT725Sgomgramn 00 SecwrideSswey  MeROITASIN mplerestr

SOCLAL PRAA LA LMIDaD SALUD FUBLEZA PARA Entnamadadas famsmisihies PrtICIon Socil wrt s 2% munEsicy proeesdn ¢a

{12 META 1 EIE MESCRAR LA SALUD OE FEWENCiE [Ronics 2n Bl marm de
ESTRATEGILD PRIMERD LAS POBLACITMNES los lnsamisntos dei prograsna
LOSOCAL 417 LNES Amplity 48 rongrrEagHrn FAl)

SRTRATESICA SELLD
PURs ELMETH

1.Actidad o componente a eiecutar Brindar asesoramiento técnico, realizar seguimientc y evaluacion de ios
entes municipales, IPS, EAPS en relacidn con as politicas. programas y directrices def programa PAT en Jos 29
Municipios del Departamento,

Obieto del gasto: Desarcllar actividades de asesoramiento. acompafiamiento. Seguimvento. mediante
asistenciz lécnica 2 los municipios. IPS y EAFE en el marco de fos lingamienfos y normativdad vigente del
pragrama ampliado de inmunizaciones PA! para fos 28 municipios def Departamento def Meta.

Valor $98.333.332.00 Fuente de Financiacion: 32 RB Recursos del balance - SGP - Salud Publica

¥ con base en '@ sohotud remibds par o D JORGE OVIDID CRUZ ALVAREZ - Seurslano do Salud. ervdad respensabie 22 |3 mediive y
Tospariana por los Anegs dohidamarle avaiados por s Meroonada seCrRtEAA v COR CS SOOLTIES prESemanDs, disponbies en la capela de

DIOYESIG

Qbras o actividades adicienales: NO

Certificarion expedida en la ciudad de Villavicenciogen ia fecha: 24 de agosto de 2024

)

Caeera 33N I8 45 FEdificke Gebernsclan S Mata § Cricenbia
PR +5T B 681 8500/ Likes Grattlty nacisnal 31 BOAD 122 302
WA ML R0M ,C0




CODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
NDO PAGO
T e T RETEREAs VERSION: 05
[ Contrato No. y Fecha: 2133 del 25 de septiembre de 2024
Contratista: - , ’ [ Nitrce
(Persona natural o juridica que figura M A Al 1.065.571.804
en el contrato) b MARTINEZ MEO
Representante Legal:
Sold para persona juridica) el c.c. A
o NANCY JULIANA ORTIZ
Supervisor: ROMERO C.C. 1.136.879.006
Objeto: (Transcribir del contrato)

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO ACOMPANAMIENTO SEGUIMIENTO

MEDIANTE_ASISTENCIA TECNICA A LOS MUNICIPIOS IPS Y EAPB EN EL MARCO DE_LOS
LINEAMIENTOS Y NORMATIVIDAD VIGENTE DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZATIONES PAI PARA.LOS29:MUNICIPIOS.DEL DEPARTAMENTO.DEL META
inicial trato: Diez millones_ochocientos treinta y tres mil trescientos
X_ae‘:'?s Nm::lrbs) : treinta y tres pesos con treinta y tres centavos
y ($10.833:333;33) Micte.
Término-inicial-de-Ejecucion: Dos (2) meses y cinco (5) dias
S5 Fecha Finalizaciéon
Fe"'.""ff“"’lw' o 07/10/2024 | segin Acta de 1111212024
i Inicio:
Modificaciones-(Adiciones;-Prarrogas;-Suspensiones; Cesiones;:Reinicios; Reduccionesy-Otras)
Ti je-Modificacion Valorde la s Tiempo de
Adicién (Sumar) Modificacion Fechade=expedicién Modificacion
Reduccion (Restar) (Cuando Aplique) | del-documento. (Cuando Aplique)
’ N/A $0 N/A N/A
Total,-del:-Valor-de:la:Modificacion 30 N/A N/A
*Si no-existen-modificaciones:cologue:valores:-en:ceros'y demas:casillas N/A
**Insertefilas-sirequiere
ST AdeFi io . Un (1) mesy Fecha:Finalizacion:
omtmoiistuliocEiecuctiy; veintiocho (28) | (Inicial +/- 04/12/2024
(Inicial +/- modificaciones) dias madificaciones)

-deal- Diez_millones-ochocientos-treinta y tres-mil-trescientos

;Wd.m#ﬁg; eros) treinta y tres pesos con treinta y tres centavos
e pRee y ($10.833:333,33) Micte.

*Diligencie:solo si-existen - modificaciones, de lo-contrario N/A Realice:la. sumatoria del valoriinicial y las

modificaciones-en valores-aun cuando:sea:cero (0), al igual.que-eltérmino:de-ejecucion y Fecha de

Finalizacién

**|nsertefilas si requiere

Forma:de-Pago: (Transcribir del.contrato) ‘
El DEPARTAMENTO pagara.al contratista el valor de-ejecucion del.contrato asi:.Dos (2) mensualidades
vencidas, cada una por valor de. Cinco-millones:zde:pesos:($5.000..000.00) M/TCE-y un:_pago-ﬁnal
por-valor-de ochocientos-treinta-y-tres-mil-trescientos-treinta y tres:pesos co.n'-tremta y tres
centavos ($-833.333,33) M/TCE-correspondiente-a_la-fraccion-de Ios,ultimos C_mcp (5) dias de
.ejecucion, 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 de Seguridad Integral de Seguridad

Escaneado con CamScanner
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892 000 148-8

CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO ’
VERSION: 05

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

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Ndamero y Fecha:

11435 del 26/09/2024 | Inversién | X | Funcionamiento |

Rubro presupuestai:

030302-2.3.19.1905.0300.011.2.3.2.02.02.009-32RB

Valor: (Letras y Nimeros)

Diez millones ochocientos treinta y tres mil trescientos treinta y tres
pesos con treinta y tres centavos ($10.833.333,33) M/cte.

Adicién, Registro Presupuestal:

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

2.Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en la
ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la
ejecucion del contrato, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

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

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

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

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

7.Las 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.

8.Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacién del
Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el
cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacién, 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.

9.Presentar informe de ejecucion mensual previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez
que sea requerido por el Supervisor.

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

11.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
informacion de la poblacién objeto, obtenida con ocasidn o como consecuencia directa de la ejecucién
del contrato.

12.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.

13.Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencién, 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.

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




EP, TO DEL META N
e veRglGh: | &

CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

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

16.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.

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1

10.

11

12.
13.

Recepcionar, analizar, ajustar, consolidar y enviar la informacién del Programa Ampliado de
Inmunizaciones reportada por los 29 municipios del departamento, segtin periodicidad requerida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Secretaria de Salud del Meta, validando calidad y
coherencia de dato (Informes mensuales, movimiento de bioldgico, Reportes quincenales de
Influenza y COVID, segun necesidades y segln lineamientos de MSPS)

Generar coberturas de vacunacién que incluyan avance por municipio y EPS de programa
PAI/COVID segun lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
secretaria de Salud del Meta.

Realizar cruce de informacién de base de datos de estadisticas vitales (nacidos vivos) y registros
diarios de vacunacion de recién nacidos de los 29 municipios del departamento, Validar y analizar
de manera mensual la calidad de los datos y seguimiento de los datos registrados en la plantilla
mensual de aplicacion de BCG y Hepatitis B por procedencia (PADIXA) y actualizaciones.

Validar y analizar la informacion de los indicadores del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI:
acceso, desercion, cobertura alcanzada vs esperada, proyeccion de cobertura, simultaneidad en las
dosis aplicadas por cada uno de los municipios del departamento en articulacion con referentes y
coordinadora PAL. :

Mantener permanente coordinacién con el equipo de estadisticas vitales, vigilancia en salud publica
y aseguramiento para garantizar la actualizacion, viabilidad y confiabilidad de los datos generados.
Revisar la calidad de los datos, consolidar y enviar los reportes requeridos en acciones de
intensificacion, jornadas, campanfas y actividades adicionales en los 29 municipios, definidas por el
Ministerio de Salud y Secretaria de Salud del Meta en los plazos establecidos.

Realizar mensualmente validacion de informacién de grupos de enfoque diferencial reportada por
los 29 municipios en registros diarios de vacunacion y plantilla mensual de dosis aplicadas (PADIXA).
Realizar mensualmente cruce de informacion entre registros diarios de vacunacién (usuarios por
EAPB) y/o FTP, contra Base de Datos Unica de Afiliados BDUA del departamento del Meta y total
de usuarios reportados por cada EAPB en la plantilla mensual de dosis aplicadas (PADIXA).
Gestionar y participar activamente en comité PAl y Mesa técnica Departamental COVID, reuniones
del programa de vacunacion departamental, convocados por la coordinacion PAl del departamento
del Meta y la Gerencia de Promocion y Prevencion.

Realizar cierre a los procesos del plan nacional de vacunacion contra COVID-19 segun directrices
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y, segtin requiera la Coordinadora PAl del Departamento
del Meta.

Establecer un archivo documental digital en carpeta por cada municipio, que contenga toda la
documentacion generada en desarrollo de las actividades.

Apoyar técnicamente respuesta a entidades de control

Realizar las demas actividades e informes que le asigne el supervisor inmediato relacionadas con la
naturaleza del confrato y las requeridas por la SSM vy el MSPS

Modificaciones y/o Adiciones:

N/A

Periodo de Pago: Del 07/11/2024 Al 04/12/2024

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X No.dePago | 2 |




cODIGO: F-BS-16

: CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
== AUTORIZANDO PAGO 5
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 05

NIT 892.000 148-8

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 instalacién de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

; Cuatro millones seiscientos sesenta y seis mil
r:gzrm;rg%i: C?nﬁzgado % Fagardlones seiscientos sesenta y seis pesos con sesenta y seis
centavos ($4.666.666,66) M/CTE -

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

Clasificador
No. R.P. Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
030302- \ !
11435 ~ | 53.19.1905.0300.011.2.3.2.02.02.009-32RB ikt S oo
NA N/A- N/A -, N/A
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) s $4.666.666,66

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

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

Sera en los municipios de Villavicencio, Mesetas, San Juan de Arama, Vistahermosa, Lejanias, Pto
Concordia, Pto Gaitan, Pto Lleras; Fuente de Oro, Granada

Municipio Valor
Villavicencio ~ $4.666.666,66
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) © $4.666.666,66

Nota: Incluir filas adicionales si se requiere.

Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de
pago.

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

Antlclpo {Letras y Numeros maximo 2 N/A NA
Decimales)
Porcentaje: | N/A | Observaciones: [ . N/A
Amortizacién del Anticipo
F £
Concepto Valor Facturado § ‘53 Saldo Contrato | Amortizacién Anticipo | £ %‘ Saldo Anticipo
o < o
= =E
NA N/A - NA |NA NA NA |NA
N/A N/A -, N/A INJA N/A N/A |N/A
N/A N/A N/A INFA N/A N/A [N/JA
N/A N/A N/A [N/A N/A N/A |IN/A
N/A N/A N/A NA N/A N/A [NFA
Total NA N/A N/A N/A| NA N/A




B .

Geefo CODIGO: | F-BS-16
?‘qﬁ»ﬁ‘ \ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

NIT. 892.000.148-8

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial

; Valor Periodo de Pago %
B & Concepto (NGmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
BN s o : 2 Decimales) Del Al Financiera
Primer Pago $5.000.000 / [ 07/10/2024 ___Y06/11/2024/ | 46.15% /|

‘| Pago Autorizado en el Presente 4
12024 04/ .08%
B0 Yh orne Sequndo Pago $4.666.66666 /| 0711112024 1212024 / | 43.08%

v
B TR Penlente bor (is1.166.666.67 /0511212024 // 111212024/ | 1077% ¢
Valor Total del Contrato Inicial | $10.833.333,33__J 0711012024 7 | 11122024 [ 100% 7

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere. /

AR Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién

) i (o Valor Periodo de Pago %

"‘ /' Concepto (Numeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
R 2 Decimales) Del Al Financiera
‘| N/A N/A N/A N/A N/A

“N/A N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A
N/A | N/A N/A N/A N/A
Valor Total de la Adicién N/A N/A N/A N/A

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

Valor Total del Contrato Inicial $10.833.333,33 /

mas la Adicion

Pago de Seguridad Social .
; (Personga Natural) 2L Halos ;)
Periodo Cotizado Noviembre 2024 ¢ Diciembre 2024 ¢
| "Ntmero de Planilla 9478461559 // 9478575610 ./
IBC (Ingreso Base de Cotizacidn) $2.000.000 i/ $266.667 /
Valor pagado a SALUD $251.700 / $33.400 7
Valor pagado a PENSION $322200 / $42.700 /|
Valor pagado a ARL $10.700 7 $1400 /
Valor pagado a FSP N/A : 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

Escaneado con CamScanner



CcODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

== AUTORIZANDO PAGO ,
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 05
NIT 892 000 148-8

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal > N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal * N/A

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2024,

Cordialmente,

1 /] 1l ~=
NAZQ‘{ Juuim%

~ Profesidnjal Universitario
Supervisor




Villavicencio, 04 de diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO No 2

EL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 892.000.148-8

DEBE A:

YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.065.571.804 de Valledupar.

POR CONCEPTO DE: “Desarrollar actividades de asesoramiento acompafiamiento
seguimiento mediante asistencia técnica a los municipios IPS y EAPB en el marco de los
lineamientos y normatividad vigente del programa ampliado de inmunizaciones PAI para los
29 municipios del Departamento del Meta”. Segun Contrate de Prestacion de Servicios No
2133 del 25 de septiembre de 2024 registro presupuestal No 11435 del 26 de septiembre de
2024, en el periode comprendido entre el 07 DE NOVIEMBRE AL 04 DE DICIEMBRE DE
2024. Servicios prestados en:

MUNICIPIO NUMERO DE DIAS VALOR DIA TOTAL
CONTRATO
VILLAVICENCIO 28 ™ $ 166.666,66 ™ $ 4.666.666,66
TOTAL $ 4.666.666,66

VALOR A PAGAR: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON CUARENTA Y OCHO CENTAVOS ($
4.666.666,48) M/CTE

Manifiesto bajo gravedad de juramento, que los aportes efectuados al sistema de Seguridad
Social correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2024 segin planilla de pago
9477403751 por un valor $580.500 que fue pagada sobre el IBC ordenado por la Ley, y que
pueden ser tomados para disminuir la base de retencién en la fuente ya que no han sido
tenidos en cuenta para disminucién de este impuesto en ningun ofro pago, lo anterior de
conformidad al Decreto 12/2010 emitido por el Ministerio de Hacienda y Credito PUblico.

S ESTHER MARTINEZ MELO
CC.\No. 1.085.571.804 de Valledupar.
Celular: 3156761590

Correo electronico: yelemartinez10@gmail.com
Contratista
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CODIGO: | F-BS-17

ACTA DE FINALIZACION

VERSION: | 04

DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892 000 148-8

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2133 DEL
ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y YELEIDYS ESTHER
MARTINEZ MELO

Contrato No. y Fecha: 2133 del 25 de septiembre de 2024

Registro Presupuestal No. y Fecha: 11435 del 26 de septiembre de 2024

bl R’AEEII__%DYS ESTHER MARTINEZ Nit fo.c. | 1:065.571.804

Representante Legal: N/A c.C N/A

s A NANCY JULIANA ORTIZ c.C 1.136.879.006
upervisor: ROMERO

Objeto:

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO ACOMPANAMIENTO SEGUIMIENTO MEDIANTE
ASISTENCIA TECNICA A LOS MUNICIPIOS IPS Y EAPB EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS Y
NORMATIVIDAD VIGENTE DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI PARA LOS 29
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META

Valor inicial del contrato:
Letras y Nimeros)

Diez millones ochocientos treinta y tres mil trescientos treinta y
tres pesos con treinta y tres centavos ($10.833.333,33) M/cte.

Término Inicial de Ejecucion: Dos (2) meses y cinco (5) dias

Fecha de Inicio

Fecha Finalizacion
segun Acta de Inicio: 071072024

segun Acta de Inicio: Titeies

Medificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)

Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para

documento adiciones) prérrogas)
N/A - ~ N/A ~ N/A ~ N/A
Término Total de Ejecucion: “N/A Fecha Finalizacion: N N/A
(Inicial + prérroga) (Inicial + prérroga)
Valor total del contrato, incluyendo | Diez millones ochocientos treinta y tres mil trescientos treinta y
adiciones: (Letras y Nimeros) tres pesos con treinta y tres centavos ($10.833.333,33) M/cten

*Diligencie sdlo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
**Inserte filas si requiere

En la ciudad de Villavicencio, la sefiora NANCY JULIANA ORTIZ ROMERO, Supervisora delegada
identificada con cédula de ciudadania numero 1.136.879.006, y YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO

identificada con cédula de ciudadania nimero 1.065.571.804, suscriben la presente Acta de Finalizacién,
previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

En constancia se firma, a los cuatro (04) dias del mes diciembre del afio 2024.

MM%

YELWHER MARTINEZ MELO NANCY JUL‘&NA ORTIZ ROMERO
Contratista /Supervisora




MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE

°“ﬁ§'§§f?§fi§"m CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2133 DE 2024, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META'Y YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO

CONTRATISTA: NOMBRE: YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO
C.C 1.065.571.804
SUPERVISOR O | NANCY JULIANA ORTIZ ROMERO
INTERVENTOR: C.C 1.136.879.006
OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO

ACOMPANAMIENTO SEGUIMIENTO MEDIANTE ASISTENCIA TECNICA A
LOS MUNICIPIOS IPS Y EAPB EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS Y
NORMATIVIDAD VIGENTE DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAl  PARA LOS 29 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META

VALOR INICIAL DEL | Diez millones ochocientos treinta y tres mil trescientos treinta y tres
CONTRATO: pesos con treinta y tres centavos ($10.833.333,33) Micte.
REGISTRO PRESUPUESTAL: | 11435 del 26 de septiembre de 2024
PLAZO DE EJECUCION: Un (1) mes y veintiocho (28) dias
FECHA DE SUSCRIPCION .
DEL CONTRATO: 25 de septiembre de 2024 .
FECHA DE INICIO: 07 de octubre de 2024 ™
VALOR ADICIONAL DEL

- FE : A
CONTRATO: N/A ™ CHA N/A
VALOR FINAL. DEL | Nueve millones seiscientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y
CONTRATO: seis pesos con sesenta y seis centavos ($9.666.666,66) M/CTE \
PRORROGA No. DESDE: N/A ~ HASTA: N/A
SUSPENSION' No. DESDE: N/A HASTA: N/A

FECHA DE TERMINACION: 04 DE DICIEMBRE DE 2024

Entre los suscritos, JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ mayor de edad, con domicilio en la ciudad de
VILLAVICENCIO, identificado con la cédula de ciudadania niimerc 17342450 de Villavicencio, en calidad de
SECRETARIO DE SALUD, nombrado mediante Decreto 014 de 2024 y posesionade segln consta en acta 010
del 03 de enero del 2024, facultado para contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta,
mediante Decreto 275 del 22 de mayo 2020, quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, por una
parte, por otra parte NANCY JULIANA ORTIZ ROMERO SUPERVISORA mayor de edad, con domicilio en la
ciudad de Villavicencic, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.136.879.006, en calidad de
Profesional Especializado y Supervisor del Contrato, v de otra, YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO
identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.065.571.804, quien para efectos de ia presente acta se
denominara el CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente acta de liquidacion bilateral del contrato
de prestacion de servicios No 2133 de fecha 25 de Septiembre de 2024, previa las consideraciones:

1) Que el dia veinticinco (25) de septiembre de 2024, el DEPARTAMENTO DEL META y YELEIDYS ESTHER
MARTINEZ MELO con C.C. 1.065.571.804 suscribieron el contrato No. 2133 de 2024 cuyo objeto consistid en

T En caso gue el contrato tenga varias suspensiones relacionar los términos de suspension de cada una de ellas

Pagina 1 d



MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE

7
DEPﬁ::.;:::;&az%; META CO NTRATO O CONVEN IO VE RSION O 1

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2133 DE 2024, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO ACOMPANAMIENTO SEGUIMIENTO MEDIANTE
ASISTENCIA TECNICA A LOS MUNICIPIOS IPS Y EAPB EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS Y
NORMATIVIDAD VIGENTE DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAiI PARA LGOS 29
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

2) Que mediante Acto Administrativo No. 2133 de fecha 25 de septiembre de 2024 se designd como supervisor
del contrato a NANCY JULIANA ORTIZ ROMEROQ, Profesional Universitario.

3) Que el dia siete (07) de octubre de 2024, el SUPERVISOR y el CONTRATISTA suscribieron acta de inicio del
conirato N° 2133 de 2024.

4) Que el dia cuatro (4) de diciembre de 2024, LA SUPERVISORA solicita la terminacion anticipada del contrato
de prestacion de servicios profesionales No. 2133 de 2024, toda vez que, segan lo indico en su oficio, se basa
en que la profesional mencienada esta relacionada en el listado de contratistas con vigencias futuras aprobadas
por la Asamblea Departamental, segtn lo dispuesto en la Ordenanza 1268 de 2024, dado lo anterior, es
necesario proceder con esta liquidacién anticipada para asegurar el tiempo exigido para la ejecucion de
contrato de vigencias futura 2024 e igualmente garantizar la continuidad de las actividades y compromisos
establecidos conforme a las exigencias del Ministerio de Salud y Proteccion Social y otras entidades de control,
dentro de los plazos previstos.

5) Que una vez analizada la solicitud de la contratista y en concordancia con la clausula No. 15 de su contrato
“15) Causales de terminacién” se prevé que el mencionado contrato podra darse por terminado por mutuo
acuerdo de las partes, por lo cual, la peticién del SUPERVISOR fue aprobada y aceptada, emitiendo respuesta
el supervisor y el ordenador del gaste mediante oficio de fecha veinte (20) de noviembre de 2024.

6) Las actividades de! objeto contractual fueron ejecutadas dentro del plazo pactado y recibidas a satisfaccién
por el Supervisor, la sefiora NANCY JULIANA ORTIZ ROMERO, como consta en el (informe, acta,) del dia 04
de diciembre de 2024, quien asume la responsabilidad por la veracidad de la informacién alli consignada.

7) El Contratista allegé la planilla de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral, cuya
revision fue realizada por el Supervisor, quien da fe en la presente acta de que los valores cancelados
corresponden al porcentaje establecido por el Gobierno Nacional.

8) Que el dia cuatro (04) de diciembre de 2024, se relnen las partes con el proposito de suscribir acta de
finalizacién de comun acuerdo y de manera anticipada a! contrato de prestacién de servicios No. 2133 de 2024,
cuyo objeto contractual consistic en DESARROLLAR ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO
ACOMPARNAMIENTO SEGUIMIENTO MEDIANTE ASISTENCIA TECNICA A LOS MUNICIPIOS IPS Y EAPB
EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS Y NORMATIVIDAD VIGENTE DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES PAI PARA LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META, previa verificacion
del cumplimiento del objeto y de las obligaciones contractuales, y de esta forma se declar6 la terminacién
anticipada por mutuo acuerdo de la ejecucion del acto contractual.

9) A continuacién se registra la trazabilidad de la ejecucion financiera del contrato:

‘ TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA

Pa’ginaz
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892 000.148-8

MINUTA DE ACTA DE

LIQUIDACION BILATERAL DE

CONTRATO O CONVENIO

CODIGO:

F-BS-34

VERSION:

01

ACTA DE LIQUIDACION BILA-TERAL DEL CONTRATO No. 2133 DE 2024, CELEBRADO
ENTRE.EL DEPARTAMENTO DEL META Y YELEIDYS ESTHER MARTINEZMELO

CONCEPTO No. Comprobante Valor Periodo Porcentaje
de egreso De pago (aplica para de )
mensualidades) ejecucion
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Primer pago 07/10/2024 - o
N/A $5.000.000 06/11/2024 46.15%
Pago Autorizado en el Presente 07/11/2024 - 48.27%
Informe - Segundo pago A $4.006.000,00 04/12/2024 e
Adicion N/A N/A N/A N/A
Valor no ejecutado - $1.166.666,67 - 5.58%
Sumatoria. Valor ejecutado + valor no - $10.833.333,33 . 100%
ejecutado 4
10) Frente a la ejecucion del presente-contrato, el supervisor presenta-el siguiente balance:
BALANCE-FINANCIERO.DEL CONTRATO
CONCEPTO DEBE HABER
$0 $10.833.333,33
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO O CONVENIO:
(+) ADICIONES AL CONTRATO %0 %0
(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES $0 $0
VALOR PAGADO ANTICIPO $0 $0
Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista $5.000.000 $0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $4.666.666,66 $0
(-) VALOR NO EJECUTADO $1.166.666,67] $0
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO
SUMAS.IGUALES $10.833.333,33 $10.833.333,33
TOTAL, RECURSOS.EJECUTADOS $9.666.666,66
TOTAL, RENDIMIENTOS FINANCIEROS N/A

En la-presente-Acta de liquidacién se concluye que-el.contrato obtuvo una-ejecucion fisica del 94,42% y una
ejecucionfinanciera por valor de $9.666.666,66.quedando.un saldo a-favor del Departamento del Meta por valor
de $1.166.666,67, el cual el ordenador-de gasto solicitara liberacion del respectivo registro presupuestal.

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 garant(as presentadas.
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| ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2133 DE 2024, CELEBRADO
\ ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO
En constancia se firma la presente acta de liquidacion bilateral por los intervinientes en Villavicencio en la fecha
04 de diciembre de 2024
P / N\ pa | L\QN[/\
@aeag 1 W '
JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO
Secretario de svglnﬁ del Meta Contratista
NANCY JULIANA O
Profesional Universitario ~Vo. Bo. Para Publitacién SECOP
SUPERVISOR 7
V.B. Aboga:@% Salud V. Bo. Financiero Secretaria Salud
Nota: Verficar Iz vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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