CODIGO: F-BS-16

RECONOCIMIENTO,Y PAGO
(PAGO PARClA}é FINAL)

7/

DEPARTAMENTO DEL META
NIT 832 000 1408

VERSION: s L
4

- i
Boracion del FeconoGIMIeNto: | 04/02/2025 _01/01/2025 ﬁjﬂmrzms >
| : 2858 del 10 de diciembre de 2024 ¥ ]

YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO” 1.065.571.804 |

N/A /]
ey \ ! 2
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar |la orden de pago de |4 cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, |a cual tiene los siguientes soportes documentales:
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X X
1 (Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesién del contrato)
2' COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X X
" | (Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion)
~ | ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 | (F-BS-16)
4454 COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N/A N/A N/A N/A

Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda - Original Juridica)
— | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS
< (Original Hacienda — Copia Juridica) |
6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES N/A N/A
7 (Primer Pago o cesién del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 | (Pago posterior a la modificacion) 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 X X
participantes
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR N/A N/A N/A
10 (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 proteccion social y la UGPP. (Trabajadores

independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacién de

SEervicios)
« Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
. b 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
profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
;i 18 | inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) A A A PA
[ 14 INFORME DEL CONTRATISTA X X X
¥1b5.4 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) X X X

| ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17)
ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1 y 2)

Cinco millones de pesos ($ 5.000. OOJ_M-[-eTr—\ /
il

Cordnalmente ve

! ____ iy
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GOBERNACION DEL META

[ NIT. 892000148-8
ﬁ"éil REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RegistroNo. 12

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:1 de encro de 2025
R
Beneficiario MARTINEZ MELO YELEIDYS ESTHER 7 Nit: 1065571804 v
No. C.D.P.: 28/( Fecha de Expedicién del C.D.P/ 01 de encro de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Scrvicio™

Contrato: 2858_‘Fechn:lﬂ.’|212024‘ Vence: 31/12/2025

Objeto: VF-BPIN 2024005500137 DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES MISIONALES DE VIGILANCIA Y
SEGURIDAD SANITARIA DE PROCESOS DE LA GESTION PUBLICA Y DE SEGUIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES GARANTIZANDO LA CONTINUIDAD DE LOS PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DE
OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO EN EL TOTAL DE LA VIGENCIA EN SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL META
VIGENCIA FUTURA ¢

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

[. Identificacién Presupuestal Concepto Valor

o 1stos-Inversidin

BPIN 2024005500137 - FORTALECIMIENTO DE COMPETENCILAS EN
SALUD PUBLICA DEL META: GESTION PARA UN TERRITORIO
SALUDABLE EN EL DEPARTAMENTQ DEL META - SUBCUENTA
SALUD PUBLICA COLECTIVA

030302 - Servicios para la comunidad, sociales ¥ personales

23 19.1905 0300.009.2.3. 2.02.02.009 - 32

£.000.000,00

Recunsa de la Nacioa-Destinacyfn Eipeaifica
SGP - Salud Publica

Total Compromisos I $5.000.000.00 | 4

Programacién de Pagos

Nes Valor
Fncro N $3.000.000,00
Valor Jotal Prog. | PR

O] A

e JAIDY ELAIKA XIETO
Gerente de Presupuesto

U laboro’ CARFOSRINCON PCLEnterprise « Page Tord < RiC 12
. ; b
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X
. g i
‘ - - "a‘-‘i"‘{?- CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CDIGO: |F-PE-19
! , N PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
'?;Bﬁ_p - 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 Decrelo 0460 de 2012 y el Artictlo 20 del Decreto 032 de 2015,

| Certifica que el Proyecto:
i FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA DEL META: GESTION
PARA UN TERRITORIO SALUDABLE EN EL DEPARTAMENTO DEL META

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
& Departamental BPPID bajo el ntmero; | 2024005500137 /

G Observaciones: Vigencia Futura aprobada mediante Ordenanza 1268 de 2024,

N En la fecha 26 de noviembre de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE SALUD ha solicitado cettificacién
r de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estmctma del Plan de Desarrollo “E/ Goblomo de la Unldad 2024-2027";

~ PLARA DESARROLLO. . 41.7.2PROGRAMASALUD - 4.1.7.21 Sutprograma Modsio et 19- m,m = eta QT 11001, wmua
SOCIAL PARA LA UNTDAD POBUICA PARA MEJORAR LA - € 3akxd preven$vo y predicivo social maricipics procesos ¢e asisiencia Wonica,

DELMETA A1 EJE SALUD CE LAS en 3 stencidn alcs axctores def SGSSS, m las normas,
ESTRATEGICOPRMEROLD . POBLACIONES. ; pn-h--u. los planes, programas, poyectos,
SOOAL 4.1.7 UNEA * ‘ : ¢ fineymients y esrategas vigentes en
ESTRATEGICA SALUD PARA )
ELMETA. Meta $1072011302 eplamentar an bs 23
: -:uumn_t-uﬁa&:u

v y
mumm

VIGENCIA 2024

1.Actividad o componente a ejecutar: Reelizarlospmoasosdelégeswndelasahdpwrmen el desarrolio de la planeacién

o tnegra!msdudmlafmndadm mmiaaoyevafma&;dalosplanesderadndelaSaludpublmm el Depariamento
& Valor:$20,000,000.00. Fuente de Financiacién 32 SGP - Salud Publca

2 ;M_LMMM Realizar Asistencias técnicas en la formulacion, ejecucion, monitoreo y evauacion
delmoddopmvmbmypmdmvo delPImtenﬂonal FTS, delplm de intervencion - PIC y de la estrategia gé alencién
primaria -APS. - -

Valor: $12,000,000.00, Fuente gg Financlaclén: 32 SGP - Salud Publica

3. Actividad o0 components a_ejecutar. Desarllar fas ecclones misionales de Viglancia en Salud Publica en & (9 ¢
Departamento y los procesos y procadimientos del reglamento sanitaria Intemacional, con talento humano iénea y | F;;,_S

suficiente. i
Valor;$42,033,333.00. Fuente de Financiacién;: 32 SGP » Salud Publica ;;sr:g
B

4. Actividad o componente a elecutar: Reallzar actividades relacionadas con el registro, alojamiento y resalucion de reporte s
del aplicativo PAIWEB y buen funclonamienta de la Red de frlo, en el cumplimiento de fos componenles del programa ' %<t &

. Ampliada de Inmunizaciones en el Daparamento del Mels. FE3)
.Valor: $23,300,000.00. Fuente de Financiacién: 32 RB Recursos del balance - SGP - Salud Publica | adm
=

Sr—

m ﬂ Cmnnmsulsmcoumzm/m
PPX-(#SnluusoommGrmmwwmmu«-m

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | cODIGO: [ F-PE-19

PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
- BPPID ~ EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

VIGENCIA 2025

-— s - -

&W__M‘MM Desanolar asesoramiento, acompafiamiento, seguimlento y evaluacién, mediante

asistencia técnica a los municiplos, IPS, EAPB, en el marco de los lineamientos y normatiidad vigents del PAI.
Valor; $20,000,000.00. Fuente de Financiacidn: 32 SGP - Salud Publica

2, Actividad o componente a elecutar: Desarrollar actividades relacionadas con el registro, alojamiento y reporte en el
sistema PAIWEB y el funcionamiento de la red de fria en el marco de los lineamientas y normatividad vigente del PAI.

Valor: $5,800,000.00. Fuente de Finandiacién: 32 SGP - Salud Publica

3, Actividad o componente a ejecutar. Desarrollarlas competancias de vigiancia en salud piblica departamental de ecuerdo
con los procesos, procedimientos y lineamientos nacionales para el aflo 2024 emilidos por el INS.

Valor: $42,400,000.00. Fuente de Financiacién: 32 SGP - Salud Publica

4. Actividad o componente a ejecutar: Desarrollar procesos de desarrollo de capacidades Institucionales, evaluacién y
monitoreo a los 29 municipios en procesas de la gestion, programas, lineamientos y planes de accién.
Valor: $11,000,000.00. Fuente de Financiacién: 32 SGP - Salud Publica

5. Actividad o Dsanolarmsosdadesanulodacmacﬁadesmmdmdes.mlaqbum

Actiidad o components a ejecutar:
monitoreo y evaluacion del modelo preventivo y predictivo del PIC y APS, & los 29 municipios del departamento,
Vabrs1100000000 Fuente de Financlacién: 32 SGP - Salud Publica

g_bieto_deigg_ Desarrollar las compefencias y responsabiidades misionales de viglancia y seguridad santaria de
procesos de la gestion piblica y de seguimiento a los lineamientos del programa ampliado de inmunizaciones garantizanda
Iacotﬂmdaddalospmoesosdaaslstmahlémbadanﬂigdmnmpfﬂmbmdtolddelauysrmmsah:dp:bfm

endDeparMaentadelMeta

Para un fotal de: :

Vigencia 2024; $97.700.000.00 ;

23.300.000.00 32 RB Recursos del balance - SGP - Salud Publica
744000(X)OO3ZSGP' Salud Publica

Vigencia 2025; $90 200.000.00 32 SGP - Salud Publica

Para un fotal de $187.900.000.00

Y con base en la salicitud remitida por e Dr, JOR;EOV'IUOCHJZALVNEZ thWWHMyW
por fos anexos debidamente avalados por la mencionada secretaria y con los soportes presentadas, disponibles en la carpeta del proyecto

Obras o actlvidades adiclonales;. NO

Centificacion expedida en la ciudad de Vilavicencif/en la feclf: 26 de noviembre de 2024 , gi

: ; &

JEIM MORENQ et

% Gerente de In ‘ de Proyeclos ! m!’
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CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 05
NIT. 892 000.148-8 z
.
/
Contrato No. y Fecha: : 2858 del 10 de diciembre de 2024
Contratista: Nit. Ic.c
(Persona natural o juridica que figura m'ﬂmésziﬁsgg ER 1.065.571 .894/
en el contrato.)
Representante Legal: /
(Sol6 para persona juridica) BiA / —— NIA /
| NANCY JULIANA ORTIZ
Supervisor: ROMERO / Cc.C. 1.136.879.0/06

" .

Objeto: (Transcribir del contrato)

SEGURIDAD SANITARIA DE PROCESOS DE LA GESTION PUBLICA Y DE SEGUIMIENTQ' A LOS
LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES GARANTI DO LA
CONTINUIDAD DE LOS PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO EN EL TOTAL DE LA VIGENCIA EN SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO

DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES MISIONALES DE VIjIALéNCIA Y

DEL META VIGENCIA FUTURA. /
Valor inicial del contrato: g % : "
(Letras y Ndmeros) : Siete millones quinientos mil peso?($7.500.000) Mlcté
Término Inicial de Ejecucion: Un (1) meses y quince (15) dias
E Finalizacién .
::;::: ii:'!."ﬁlﬂmcz 2 ' 1711212024 /Vsegan Actade 31/01/2025/’
2 Ay Inicio: ; TRy
Modificaciones (Adiciones, Prérmgas, Suspensiones, (:oslonos, Rolnlcloo. Roducclonoo y Otras)
: Valor de la :
i[ipo de Modificacién ~ Modificacion Focha de oxpodlclén 1 - Tlempo de
Adicién (Sumar) | (Cuando Aplique) dol documento o Modlﬂcacldnv
Reduccion (Restar) VAT , et (Quando Aplique)
N/A N/A N/A N/A /]
Total, del Valor de la Modificacién N/A N/A NA  /
*Si no existen modificaciones coloque valores en ceros y ¢ demés casillas NIA o T '
*|nserte filas si requiere 5 .‘"
Término Total de Ejecucién: | Un (1) mesy m f}f"“’““""‘ bt /
(Inicial +/- modificaciones) | quince (15)dlas 0 g2 on és) ' /4

Valor total del contrato +/- las 4 :
lificaciones: (Letras y Ntmeros) Siete millones quinientos mil pesos ($7.500.000) Mlctf.

*Diligencie s6lo si existen modificaciones, de lo contrario N/A Realice la sumatoria del valor inicial y las
modificaciones en vaiores aun cuando sea cero (0), al igual que el término de ejecucion y Fecha de
Finalizacion

**Inserte filas si requiere _

/

Forma de Pago: (Transcribir del contrato) ' ' S

El DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asl Un (1) periodo vencido
de quince (15) dias en la vigencia 2024 por valor de Dos millphes quinientos mil pesos ($2.500.
000) M/cte, y una (1) mensualidad vencida en la vigencia 2025 por valor de Cinco millones de pesos
($5.000. 000) M/cte, previa certificacién de cumplimiento expedigdo 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
Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.

Powered by @ CamScanner



CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

Ll AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05

NIT. 802.000.148-8
/ P

_Contrato Iniclal, Registro Presupuestal: R TR
Nameroy Fecha: =~ 15100 del 11/12/2024 | Inversién | X 4 Funcionamiénto |
Rubro presupuestal: | 030302-2.3.19.1905.0300.011.2.3.2.02.02.009-32RB * © e
Valor: (Letras y Nimeros) | Dos millones qulnlentos mil pesos ($2.500.000) M/cte. <
_Adicién, Registro Prosupuutal VIGENCIA 2025 / i W) SRR S B E (Y
Numeroy Fecha: 12 del 01/01/2025 [ lmunl{m ] X { Fupicionamiento | N/A
Rubro presupuestal: | 030302-2.3.19.1905.0300.009.2.3.2.02.009-32 /
"Valor: (Letras y Nimeros) | Cinco millones de pesos ($5.000.000) Micte. /"

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 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 acépite de FORMA DE PAGO.

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

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 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, ademéas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo
para el desarrollo de la prestacién 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, Finalizacién y/o Liquidacién del contrato.

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

12.Pagary asumir los impuestos a que haya lugar, asl 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 ocasién 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 proteccion
del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.

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

Powered by @ CamScanner
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CcODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

R A S0 AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05

NIT. 892 000, 148-8

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

elaboracién de la misma.
17.Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.

"Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del | Previo) fui bbb s s e WBE

1. Recepcionar, analizar, ajustar, consolidar y enviar la informacién del Programa Ampliado de

Inmunizaciones reportada por los 29 municipios del departamento, segun 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 segun lineamientos de MSPS)

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

3. Realizar cruce de informacién de base de datos de estadisticas vitales (nacidos vivos) y registros
diarios de vacunacién 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 aplicacién de BCG y Hepatitis B por procedencia (PADIXA) y actualizaciones.

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

5. Mantener permanente coordinacion con el equipo de estadisticas vitales, vigilancia en salud publica
y aseguramiento para garantizar la actualizacion, viabilidad y confiabilidad de los datos generados.

6. Revisar la calidad de los datos, consolidar y enviar los reportes requeridos en acciones de
intensificacién, jornadas, campaias y actividades adicionales en los 29 municipios, definidas por el
Ministerio de Salud y Secretaria de Salud del Meta en los plazos establecidos.

7 Realizar mensualmente validacién de informacién de grupos de enfoque diferencial reportada por
los 29 municipios en registros diarios de vacunacion y plantilla mensual de dosis aplicadas (PADIXA).

8. Realizar mensualmente cruce de informacién entre registros diarios de vacunacion (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).

9. Gestionar y participar activamente en comité PAl y Mesa técnica Departamental COVID, reuniones
del programa de vacunacion departamental, convocados por la coordinacién PAI del departamento
del Meta y la Gerencia de Promocién y Prevencion.

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

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

12. Apoyar técnicamente respuesta a entidades de control

13. Realizar las demas actividades e informes que le asigne el supervisor inmediato relacionadas con la

turaleza del contrato y las requeridas por la SSM y el MSPS
—clones vio Adicion S AR e e

Este (os) CDP(s) contiene(n) autorizacién para la Vigencia Futura: Autorizacion N 1268 del 30 de
septiembre de 2024, Vigencias autorizadas 2. Por medio del/acual se autoriza a la gobernadora del Meta

para comprometer vigencias futuras y excepcionales.

Periodode Pago: | Del | 01/01/2025 /1Al 31/01/2025/ A :
TipodePago: [ Anticipo [ Parcial Final | X J/No.dePago | 2 |
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78 CODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

e A:;n S AUTORIZANDO PAGO
ARTANITO Y VERSION: 05
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)

Valor Total Autorizado a Pagar 7
Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | .. . /
Maximo 2 Decimales) Cinco millones de pesos ($5.000.000) 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- / /
15100 5 3.19.1905.0300.011.2.3.2.02.02.009-32R8 { , 1122 ¥ 20
/ 2 B
. g:zaosoz 2.3.19.1905.0300.009.2.3.2.02.009 / 91122 / $ 5.000.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 de‘cimales) $ 5.000.000

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 el municipio de Villavicencio
Municipio o Valor /
Villavicencio $ 5.000.000 ¢
Valor Total Autorizado a Pagar (numeros maximo 2 decimales $ 5.000.000

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.

Anticlpo (Letras y Nimeros maximo 2 ; NJA s / _

Decimales) |

Porcentaje: | N/A | Observaciones: | N/A

Amortizacion del Anticipo
£8 i3

Concepto Valor Facturado 5 % Saldo Contrato Amortizacién Anticlpo g g Saldo Anticipo

R R 5 £

N/A NA N/A |N/A NA NA |NA

N/A NA N/A |N/A NA NA |NA

N/A N/A N/A IN/A N/A N/A |NA

N/A NA NA [NA NA NA |NA

N/A NA N/A |N/A NA NA |NA

Total NA NA NA NA N/A NA
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/ CcODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

SO L e SR Y AUTORIZANDO PAGO )
NIT. 892.000.146-8 VERSION: 05

a M C 1

i nanciera

Primer Pago $2.500.000 L 17/12/2024 31/12/2024 33.33%
Pago Autorizado en el Presente J . P
Informe Segundo Pago $5.000.000 01/01/2025 / 31/01/2025 7] 6667%
Saldo del Contrato Pendiente por L NIA

[ 3110112025 {10

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

3 |¢

""rﬂ{_&ﬁm_é r,, 1 Q,L[J lal

L .AJ‘

$7.500.000

Periodo Cotizado Enero 2025
Namero de Planilla 9480440811 X

| IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $2.000.000\/
Valor pagado a SALUD $250.000 . \
Valor pagado a PENSION $320.000, \
Valor pagado a ARL $10.500 \.
Valor pagado a FSP
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CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORI AGO
DEPARTAMENTO DEL HETA ORIZANDQ P VERSION: 05

NIT. 892000 1400

E [ A—i'-.i‘.,m'?_A‘.»&; ~elal
d'r' kavrm’ Arrp M""r

47 . . (Persona Juridica)
Certlficado expedudo por el Representante legal
Certificado expedido por el Ravw ﬁscal

\hﬁ%'( Ju“(‘-i ) natural ‘:!) en

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

Dado en Villavicencio, a los cuatro (04) dias del mes de febrero de 2025

@"“ Cordialmente,
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Villavicencio, 04 de febrero de 2025

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 PAl para los
29 municipios del Departamento del Meta”. Segtin Contrato de Prestacion de Servicios No
2858 del 10 de diciembre de 2024 registro presupuestal No 12 del 01 de enero de 2025, en
el periodo comprendido entre el 1 DE ENERO AL 31 DE ENERO DE 2025. Servicios
prestados en:

MUNICIPIO NUMERO DE DIAS VALOR DIA TOTAL
CONTRATO
. VILLAVICENCIO 30 $ 166.666,66 $ 5.000.000
TOTAL $ 5.000.000

VALOR A PAGAR: CINCO MILLONES DE PESOS ($ 5.000.000) M/CTE

Manifiesto bajo gravedad de juramento, que los aportes efectuados al sistema de Seguridad
Social correspondiente al mes de ENERO de 2025 segun planilla de pago 9480440811 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 otro pago, lo anterior de conformidad
al Decreto 12/2010 emitido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Cordial

bk

.1.065.571.804 de Valledupar.

Celular: 3156761590

Correo electronico: yelemartinez10@gmail.com
Contratista
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario -

2.Concepto|1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Nomero de formulario 141079216301

S

£\
@% }}uzbn slectronico
N

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V
106557180 4]1

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identficacién V4
Persona natural 0 sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065571804 (%
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento =
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2@ Wﬂ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelica 33. Primer nombre i a4 TEk nombres
"‘ﬂRTINEZ MELO YELEIDYS ﬁTHER

1 Razén social \;’\\7<\ N
i 5 RS

38_Pais 39. Departamento % N 40. Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta &) § 0 |Villavicencio 00 1

41, Direccion principal w <
~\

ED MULTIFAMILIARES LOS CENTAUROS AP 203 BL B B 8} T~
42. Correo electrénico yelemar10@hotmail.com / /\\ ~ A\U /
43 Codigo postal Jaa.Telggongt ) /{ 871567 6159 0[45 Teittono?2 5884860

Q= & eRs)FICACION
ACW}‘Q&‘#"‘E‘_\\ - Ocupacién
Actividad principal AEYlidaggatu e Otras actividades o i
46. Cédigo 47 Fecha Iinicio actividad 48.Ci ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6201“2010112120|[6/5p2 0 /32 0| ] | | [2 13 1] | |

N/ { \Ruspénsabilidades, Calidades y Atributos
1z:4ss1@\):;111:n141513171|uzoz1uzaz4:su
sculs [22[a9] | | | A i 2 ] ] NG e [R5 e i 60 vl el B RV
',i“- Impto. renta y compl. régimen ordinar AV4
“322- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

N
/¢ Dsudyrios aduaneros Exportadores
1 2 NV, 5 ] 7 s 9 10
2
L TR el i
1 12 13 14 15 16 17 1" 19 20 .
A e e [ e |

Lok s kit

La informacién suministrada a través del k oficial de " _.po.l & P o Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realica.
y cancelacion dol Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de Firma au da
inexactitud en siguno de los datos ados se adelantardn los p administral

108 0 de segun el caso, Pardgralo del articuio 1 6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, Dobuclmrl-lbmulurdﬁmnlu:mdclmhhmmyunw la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solictante:

985. Cargo /

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2025 1?1 15PM
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I
s CODIGO: | F-BS-17
1 ACTA DE FINALIZACION

VERSION: | 04

| DEPARTAMENTO DEL META
NIT E52 000 145-8

ACTA DE FINA!.IZACION ANTICIPADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 2858 DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y YELEIDYS
ESTHER MARTINEZ MELO

Contrato No. y Fecha: ~ | 2858 del 10 de diciembre de 2024

T i
Registro Presupuestal No. y Fechar s 121 doer: g$}311£()22"§024 / /

| YELEIDYS ESTHER MARTINEZ

| 1.065.571.804

Contratista: " MELO _ et
Representante Legal: gl N/A V. N/A
Supervisor: i N SANCY JULIANA ORTIZ - | 1.136.879.006 /

Objeto: 2 SR e Ay A
Q DESARROLLAR LAS COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES MISIONALES DE VIGILANCIA Y|
4 SEGURIDAD SANITARIA DE PROCESOS DE LA GESTION PUBLICA Y DE SEGUIMIENTO A LOS i~
LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES GARANTIZANDO
CONTINUIDAD DE LOS PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
EN EL TOTAL DE LA VIGENCIA EN SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL META
VIGENCIA FUTURA. o
Valor inicia VR | Siete millones quinientos mil pays ($7.500.000) M/cte.

A

| Un (1) meses y quince (15) dias *

31/01/2025

En la ciudad de Villavicencio, la sefiora NANCY JULIANA ORTIZ ROMERO, Supervisora delegada
identificada con cédula de ciudadanfa nimero 1.136.879.006, y YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO
identificada con cédula de ciudadania nimero 1.065.571.804, suscriben la presenté Acta de Finalizacion,
previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

En constancia se firma, a los cuatro (04) dias del mes de febrero del 2025

(P (I»:_%P_____,

< , ? 'T‘%' T

A T

Powered by CamScanner



