
ACTA DE CONCERTACiÓN Y COORDINACiÓN DE EJECUCiÓN DE ACTIVIDADES
CONTRATO No. 2949 de 2024

En la ciudad de Villavicencio el día 13 de diciembre de 2024, siendo 2:00 p.m., se reunieron en las
oficinas de la Alcaldía Municipal de Villavicencio, la señora Gloria Milena Rojas Cubillos en calidad
de representante Legal de Grupo Gestión SAS y la Dra. Yaned Sierra Castrillón en calidad de
supervisora del contrato No.2949 de 2024, con el propósito de revisar, concertar y coordinar la
ejecución de las actividades del mencionado contrato, previo al inicio de estas, en el marco del
contrato No.2949 de 2024 suscrito entre la empresa Grupo Gestión SAS y la Alcaldía de
Villavicencio, el cual tiene por objeto: "PRESTACiÓN DE SERVICIOS LOGíSTICOS PARA EL
DESARROLLO DE ESPACIOS DE PARTICIPACiÓN DE LA COMUNIDAD, EN EL COMITÉ DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (COVE) y EL COMITÉ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
COMUNITARIA (COVECOM) EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META".

Los temas tratados en esta reunión fueron los siguientes:

1.

ti 2.

3.

Concertación del diseño de las agendas a entregar.
Concertación de cronograma y la agenda de los eventos de capacitaciones estipulados en el
contrato No. 2949 de 2024. (fechas, horario y lugar).
Concertación de lugar de entrega al supervisor de los ítems diferentes a los alimentos
estipulados en el contrato No. 2949 de 2024.

Desarrollo

1. Concertación del diseño de las agendas a entregar

En coherencia con lo estipulado en las obligaciones del contrato, el contratista presenta a la
supervisora del contrato No.2949 de 2024, la doctora Yaned Sierra Castrillón, el modelo de las
agendas a entregar para el desarrollo de las actividades del contrato, para la respectiva
aprobación del diseño de la misma, el cual es revisado y aprobado por la supervisora del
contrato sin objeción alguna.

2. Concertación de cronograma y la agenda de los eventos de capacitaciones estipulados
en el contrato No. 2949 de 2024. (fechas, horario y lugar).

En concertación con la supervisora del contrato No.2949 de 2024 la Dra. Yaned Sierra
Castrillón se establece que las fechas y horarios de realización de las capacitaciones se acoge
a disponibilidad de la población objetivo. Deben realizarse previo a la fecha de finalización de
la finalización del contrato.



3. Concertación de lugar de entrega al supervisor de los ítems diferentes a los alimentos
estipulados en el contrato No. 2949 de 2024.

Enconcertación con la supervisora del contrato NO.2949de 2024 la Dra.Yaned Sierra Castrillón
se establece que la entrega de los ítems diferentes a los alimentos estipulados en el contrato
será en el lugar del desarrollo de las actividades y se hará entrega de los item previo al inicio
de la capacitación agendada.

4. Concertación del desarrollo de las capacitaciones

Se concertó con la supervisora del contrato No. 2949 de 2024, que las capacitaciones se
realizaran acorde a las temáticas y especificaciones estipuladas en el mencionado contrato;
estableciendo que la fecha y hora de ejecución de las mismas dependerá de la disponibilidad
de tiempo de la población objetivo. Así mismo se establece que por tratarse de una
convocatoria masiva no es viable el diligenciamiento de listados de asistencia una vez que
podría representar un factor de distracción y desorden que afecte el normal desarrollo de la
actividad.

Una vez concluida la reunión se lee el acta y se aprueba por unanimidad los temas tratados.

Se da por terminada la reunión siendo las 4:25 pm del día 13 de diciembre de 2024.

Se firma por quienes participaron en ella,

GLORIA ENA ROJAS CUBILLOS
te Legal Grupo Gestión SAS

J' y



ACTA DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCiÓN DE ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES
CONTRATO No. 2949 de 2024

En la ciudad de Villavicencio el día 20 de diciembre de 2024, siendo 3:00 p.m., se reunieron en las oficinas de
la Alcaldla Municipal de Villavicencio, la sei'lora Gloria Milena Rojas Cubillos en calidad de representante Legal
de Grupo Gestión SAS y la Dra. Yaned Sierra Castrillón en calidad de supervisora del contrato No.2949 de
2024, con el propósito de validar el cumplimiento de la ejecución de las obligaciones y actividades del contrato
No.2949 de 2024 suscrito entre la empresaGrupo Gestión SAS y la Alcaldla de Villavicencio,el cual tiene por
objeto: "PRESTACiÓN DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA EL DESARROLLO DE ESPACIOS DE
PARTICIPACiÓNDE LA COMUNIDAD, EN EL COMIT!:.DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA(COVE) y EL
COMITÉ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA COMUNITARIA (COVECOM) EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO,META".

Se da inicio a la reunión de validación del cumplimiento de ejecución de las obligaciones y actividades del
contrato No.2949de 2024, retomandouna a una de las obligacionesdel mismo de la siguientemanera:

Obligaciones del contrato No. 2949 de 2024

• Desarrollarel objeto del contrato en las condicionesde calidad, oportunidady obligacionesdefinidas
en el contrato.

¡.;. Durante el desarrollo de las actividadesdel contrato No.2949 de 2024, la Ora Yaned Sierra
Castrillón en calidad de supervisora de este supervisó el cumplimiento de las obligaciones
del contrato verificando el cumplimiento de estas en las condiciones establecidas en el
mencionadocontrato.

• Estructurar junto con el supervisor del contrato el cronograma y la agenda de los eventos de
capacitacionespara los sectores referidos. (fechas, horario y lugar).

¡.;. Previo a inicio de la ejecución de las actividadesdel contratoNo. 2949 se realizó reuniónde
concertación entre GRUPO GESTIÓNSAS, Contratista, y la Ora Yaned Sierra Castrillón,
Supervisora del contrato. Durante esta reunión se concertó cronograma y agenda de los
eventos de capacitacionesa realizar.

• El contratistadeberá garantizar que los elementos eléctricos y electrónicos solicitados se encuentren
en buen estado y funcionamiento (micrófono, sonido, parlantes etc...), por cuanto deberá hacer una
prueba de funcionamiento al momentode hacer la entrega y/o instalación, la evidencia será registro
fotográfico y acta de constancia de estado y funcionamientode los equipos (si aplica).

¡.;. La OraYanedSierra Castrillón supervisoradel contratoNo. 2949 de 2024, verificó durante la
ejecución de las actividades establecidas en el mismo el buen estado y funcionamiento de
los elementos eléctricos y electrónicos solicitados. Da constancia en la presente acta la Ora
Yaned Sierra, en calidad de supervisora, que durante el desarrollo de las actividades y
eventos el contratista cumplió con la entrega en buen estado y buen funcionamientode los
elementos eléctricos y electrónicos solicitados.

• El contratistadeberágarantizar registro fotográficodel cumplimientode las característicasdel servicio
y elementos a entregar en cada actividado evento.

¡.;. Se tomaron los debidos registros fotográficos del cumplimiento de las caracteristicas del
servicio. Los cuales se evidencianen el informede supervisióny contratista

• El contratista deberá llevar registro fotográfico de los elementos de consumo que se entreguen en
cada actividado evento, junto con acta en la que conste su estado y presentación.



~ Se tomaron los debidos registros de los elementos de consumo entregados en cada
actividad. Los cuales se evidencian en el informe de supervisión y contratista. Da constancia
en la presente acta la Ora Yaned Sierra, en calidad de supervisora, que durante el desarrollo
de las actividades y eventos el contratista cumplió con la entrega de elementos de consumo
en buen estado y presentación.

• El contratista deberá garantizar la logística transporte, instalación, montaje desmontaje de los bienes
y servicios requeridos para cada evento en las condiciones, características y cantidades exigidas por
la entidad.

~ Durante la ejecución del contrato se garantizó y cumplió la logística de transporte, instalación,
montaje y desmontaje de los bienes y servicios suministrados. La Ora Yaned Sierra
Castríllón, supervisora del contrato, verificó y superviso y da constancia del cumplimiento lo
anteriormente mencionado

• El contratista deberá realizar la entrega al supervisor de los Items diferentes a los alimentos, en sitio
y lugar del evento preestablecido por la supervisión, como soporte deberá tomar registro fotográfico y
acta de entrega.

~ Durante la ejecución del contrato se hizo entrega al supervisor de los ítems diferentes a los
alimentos en el sitio y lugar de los eventos preestablecidos por la supervisíén. La Ora Yaned
Sierra Castrillón, supervisora del contrato, verificó y superviso y da constancia del
cumplimiento lo anteriormente mencionado

• El contratista deberá garantizar que los elementos requeridos empacados, no se encuentren averiados
o en mal estado y que su fecha de vencimiento sea posterior a la entrega (si aplica).

~ Se verificó por parte de la supervisora del contrato que los elementos requeridos no se
encontraban en mal estado, y las fechas de vencimiento eran posterior a la fecha de entrega
y ejecución de actividades. Sin embargo, se presentó un averió de 5 botellas de agua,
novedad que se le informo en el momento a la supervisora y por lo cual no se hizo entrega
ni cobro de estos 5 elementos.

• El contratista deberá garantizar que los elementos (carpas, manteles sillas, tarima, caminos de mesa
etc.) se entreguen en buen estado y limpios, para lo cual deberá tomar registro fotográfico

~ Se garantizo que todos los elementos de entrega estaban en buen estado y limpios. El
registro fotográfico se encuentra en el informe de contratista y supervisión.

• El contratista deberá garantizar que los capacitadores cumplan con la intensidad horaria requerida
dentro de los eventos programados de principio a fin y que cuente con buena presentación, en el orden
de programa.

~ Se garantizó que todos los capacitadores cumplieran con la intensidad horaria requerida en
cada evento programado y la buena presentación de los mismos, cumpliendo as! lo
estipulado en el contrato. La supervisora del contrato verificó y aprobó durante el desarrollo
de las actividades el cumplimiento de todo lo anteriormente mencionado.

Para la implementación de las capacitaciones requeridas durante la ejecución del contrato
No. 2949 de 2024, se contó con el personal profesional idóneo. Dichos perfiles corresponden
a los presentados y aprobados en la propuesta de la cual se deriva el presente contrato.



....------~~~------------------------..-----------------------------------~~.-------

Profesionalesencargadosde la implementaciónde las capacitacionesrequeridasen el contrato NO.2949
de 2024

PERFIL PROFESIONAL PROFESIONAL ENCARGADO
Capacitador profesional en enfermería con especialización en
epidemiologia con experienciamínima de 5 años duración de 3
horas Robert EduardoMárquezSalgado
Capacitador profesional en Bacteriólogay laboratorio clínico con
especializaciónen epidemiologiay maestría en calidad y gestión
integral, experiencia de 5 años especifica en el buen
funcionamientode viqilanciaen salud publicaduraciónde 2 horas AlJg_elaJohanaQuiroga López

• Todas las obligacionesde orden técnico inherentesal objeto del contrato.

~ Se dio alcance a todas las obligaciones contractuales dando cumplimiento a todos los
aspectos de orden técnico establecidosen el contratoNo. 2949 de 2024

El contratistahizo entregaoportunade todos los ítemssolicitadospara el desarrollode las actividadesestipuladas
en el contrato No. 2949 de 2024, garantizando pertinencia y calidad de cada uno de los ítems. Se contó con la
supervisión y verificación de la entrega de items por parte de la Dra Yaned Sierra Castrillón, en su calidad de
supervisoradel contrato.

En la realizaciónde las capacitacionesse garantizoel correctodesarrollode las mismas,así como la participación
masiva de la poblaciónconvocada,así mismo es importantedejar claro que de acuerdoa lo concertado,al inicio
del contrato, no era viable el diligenciamientode listadosde asistencias por ser capacitacionesmasivasy podían
generar desordeno distracciónen esos procesos.

Por lo anterioresta supervisiónda garantíade la realizaciónde las capacitacionesen los términosestablecidosen
el contrato2949de 2024

No DESCRIPCiÓN O DETALLE UNIDAD DE CANTIDADITEM MEDIDA

1 Alquiler salón con capacidadhasta 350 asistentes intensidad GLOBAL 1horariade 5 horas c/u.

2 Alquiler de tarima4x4 mts (incluye instalación,desinstalación UNIDAD 1Y transporte)

3 Alquiler mesa plásticade BOxBO cm, color blanco (incluye UNIDAD 15transporte.cargue y descargue)

4 Alquiler de sillas plásticas,color blanco, sin brazos (incluye UNIDAD 350instalación,desinstalacióny transporte)

Los items entregadosen el desarrollode las actividadesestipuladasen el contrato No.2949 de 2024
Fueron:

,..... '.,.-"'(' ?,vlcenoo Met?,



No DESCRIPCIÓN O DETALLE UNIDAD DE CANTIDADITEM MEDIDA

SONIDO PROFESIONAL, compuesto por una consola
análoga de 16 canales, 2 micrófonos inalámbricos, 2

5 micrófonos alámbricos, 1 micrófono de solapa, 2 cabinas UNIDAD 1amplificadas de 15 pulgadas de 1.500 watios o mas con
entradas para consola y micrófonos. (incluye transporte,
cargue y descargue)

6 Suministro de agua sin gas o con gas en botella plástica x UNIDAD 345
600 mi para consumo humano

Alquiler de planta eléctrica de 10HP, 3600rpm, potencia
7 máxima de 5,5KVA, 110/22Ov, disponible 24 horas (incluye UNIDAD 1

instalación, desinstalación, transporte y combustible)

Refrigerio servido a la mesa

8 alimento: emparedado, presentación mínima de (120gr) por UNIDAD 350

unidad
Refrigerio servido a la mesa

9 bebida: jugo natural de minimo 7 onzas en caja o botella UNIDAD 350

plástica

10 Meseros, con excelente presentación personal, durante la EVENTO 6
totalidad del evento de 5 HORAS

Capacitador profesional en enfermería con especialización en
11 epidemiologia con experiencia mínima de 5 años duración de CAPACITACION 1

3 horas

Capacitador profesional en Bacterióloga y laboratorio clínico
con especialización en epidemiologia y maestría en calidad y

12 gestión integral, experiencia de 5 anos especifica en el buen CAPACITACION 1
funcionamiento de vigilancia en salud publica duración de 2
horas

13
Memofichas 7,6 x 12,7 cm o 12,7 x 17,8 cm. Temática UNIDAD 350
definida por el supervisor

Kit de entrega:
- agenda anillada tapa dura medida 14*21cm, 50 hojas
ecológicas, con 2 separadores intemos con contenido

14 institucional UNIDAD 350
-Termo Plástico 600ml con tapa, contenido educativo
-Bolsa en tela cambrel 40cm Alta x 35cm Ancha
contramarcado con diseno definido oor el suoervisor

15 Presentador de eventos con mínimo un (1) ano de UNIDAD 1
experiencia relacionada por evento de 5 horas



No DESCRIPCiÓN O DETALLE UNIDAD DE CANTIDADITEM MEDIDA

Divulgación de cunas comerciales de treinta (30) a cuarenta

16 (40) segundos o publicaciones en redes sociales relacionadas
UNIDAD 2con información institucional de la Secretaría de Salud, en el

horario de 4:45 a.m. A 11:55 p.rn,

Alquiler auditorio con capacidad hasta 200 asistentes, que
incluya lobby para stand, el auditorio debe incluir silleterfa

17 para los 200 asistentes, aire acondicionado, video proyector, GLOBAL 1
sonido, dos micrófonos, 2 mesas de registro debidamente
vestidas intensidad horaria de 5 horas c/u.

Estación de café permanente que incluye (aromática, tinto,
agua frfa y caliente, galletas, azúcar morena/blanca

18 endulzante dietético, pocillos desechables (mínimo 6 onzas) GLOBAL 1
mezcladores desechables y servilletas de papel) para 200
asistentes
Refrigerio servido a la mesa

19
alimento: emparedado, presentación mínima de (120gr) por UNIDAD 200

unidad
Refrigerio servido a la mesa

20 bebida: jugo natural de mínimo 7 onzas en caja o botella UNIDAD 200

plástica

21 Meseros, con excelente presentación personal, durante la
EVENTO 4totalidad del evento de 5 HORAS

Capacitador profesional en enfermería con especialización en
22 epidemiologia con experiencia mínima de 5 años duración de CAPACITACION 1

3 horas

Capacitador profesional en Bacteriología y laboratorio cHnico
con eSpecialización en epidemiologia y maestría en calidad y

23 gestión integral, experiencia de 5 años especifica en el buen CAPACITACION 1
funcionamiento de vigilancia en salud publica duración de 2
horas

24 Memofichas 7,6 x 12,7 cm o 12,7 x 17,8 cm. Temática
UNIDAD 200definida por el supervisor

Kit de entrega:

- Agenda anillada tapa dura medida 14*21cm, 50 hojas

25 ecológicas, con 2 separadores internos con contenido
UNIDAD 200institucional

-Termo Plástico 600rnl con tapa, contenido educativo
-Bolsa en tela cambrel 40cm Alta x 35cm Ancha
contramarcado con disel'io definido por el supervisor

------------------ - -- --
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
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FORMATO ÚNICO

HOJA DEVIDA
Persona Natural
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ObJeto ! tMPt.EMeHTACíOÑDEl PiAN De SAlW PUBlICA éÑ EL
1 DEPARTAMENTO DEl META 2CJ06..201, MeotANT! UN
.1,CONlRATO DE 'PRESTACK»l DE SSR\'lCtOS DE UN
, PROfeSIONAL PARA !@OYO A. LA GESTlON EN LOS PROCESOS
!DE VlGllANCIA y SAU10 PÜ8LlCA. PARA EL FORTALECIMIENTO
!y ~ Da SISTEMA OE VtGlANClA y CONTROL
¡-EN ~UO PUBlICA eN tOS MlJt.i1CSFfO DE PUERTO !..OPEZva¡CAlVARIO. {METAj EN CUMPlIMlENTQ OE LAS~¡1lePARTAMENTALESoa \llGtI..A~ EN$.%UD PÚBlICA.

Adición: 1 SlZ..M&.aOO.oo
Estado del cmIl'aCi.l ¡Ada <le f!jflCi&clón (1211~)

Prorroga: v~ 1"!(iñOVl8ñitlre de2009
(24)aias ! 12 de ~de 2009

1NPl..EMENTAC1ON DEL fIlAN DE SAlUD PUBLICA EH EL DP'ro j
~DEL META.MEOlA."ITE UN comRATO OE ~ESTAClON CE;
S SER\nCIOS DE UN PROFESIONAL DEl. AREA DE LA SAlUD CON !
f ESPECtO.!JZACtON EN EPtDEMiOLOGlA '(JO E.XFERJENClA1
f COMPROBADA DE MlN)M() DOCE (,121ME$ES e.1>la ARS\ DE 1
V1Gft..ANCtA elSAUJO ,PfJSUCA.

• Que$! (J06)contraro(s)se~ ~811!S~delas miñuta$conlractuafes,
tos esludics prevjQs y fasaaaS de inicio. segUn ~ en los doeumentos que reposan en
la Oficina de Apoyo a la GeItión ·Oocurnentet y el An:tñvo de Gestión de fa Oficina de
Asuntos, Contrac:tuafft de fa: Gobernación del MeCa

~7_'1""IIIrnoolN,.,¡~dItaI..s~~
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la ~ certit'iCaei6n seéXpidea $OIidtUd del i1teresado(a} en laciudad deWsviamcío,
a iO& veinte (20)di. deimes de septlembre del ano dos mn _Itib~ (2023) .

.I 191051121lZ3I
: Nümero de estampilla1 ¡26m3

1
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EL SECRETARIO DE SALUD DEL META

CERllfItA

Que.nMsadoet An:hivode ~ dé la Oficina deAsuntos Contractuales de la Secretaría
Juridica se encuentra que, ANGELA JOHANA LÓPE QUIROGA. identificado(a) con
Céduta de Ciudadanía Ha. 52334.553., suscribió QXl fa Seaetaria de Salud del M«a b$
. siguier1tes c.onntos:

.-

1. Participar en la inducdón de tos pr{)CElSQS de gestión de Ja Salud Púbtica de
acueRio con tos requerimientos oormatiYos

2. Realizar seguimiento al proceso de vigiJancia en salud púbIca (VSP) del .
0epar1ament0 delMeta, de acueniO con les f~ naOOnafes deVSP 2022
Y los protocobs de VSP de fas enfermedsdes transmisibles (.lR.A.-Covid19)., en fa
Secretaria de SaJuddel Meta.

3. ..Arlatizar peñódjcamente la infoImación generada por elsistema de VSP de
t1'lOrtatidad por estos eventos. med1ante. fa reaBz.aci6n de salas siluacionales "'O
eomités de vigilancia epidemiológica (COVES)

4. AooederaiCOl'lOCimien1oexistente en el maroo legal para fa VSP. reeop;ter
daeumento$ del nivel. naeiQnal Y departamental, elaborar adoplar Q adaptar los
documentos requerido& con oportunidad y pertinencia

S. Realizar 10& informes ~icos seg(Jn fa ~ establecida en tos
lineamientos de VSP 2022

~:J7_4.l-"""NW$o¡j;¡ .... I».saIud.cW"'"
66~OS44-Ma01.~CrauIt.;IaadDnllkG181X10129;t1Xl
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1; Desarroflar el procesQ de capacidades básicas en analisi$de informaáón para h1toma
de decisiones en S8iudmediante ei cruce con bases de datOS de reporte del INS.
SMGnA RUAF Y fas demés bases ~. en desatroIto de 4a vigilancia rutinariade
tos eventosasignados.

8: Apoyartécníca y operativamenteal sistema de alertas tempranas {SAT). de acuerdO con
el aooograma estabtecido y suministrar apoyo técnico y operathta en situaciones de brote
o emetgenCias en salud púbtica cuando se requiera.

9: Liderar fa impIementac:iór del Sistema de Gestión de catidad f)84"a fa vigilancia en salud
púbtlca

10: Otros ~ que sUljan por contingencia de la Salud Pública en el
Oepsrtamento .

12: Reaizar las demás actividades e informes que se te asigrten relacionadas con fa
naturaleza ctef COlmato y las requeridas por la SecteCaria de 8afud del Departamento del
Meta

Que el(fas) cootrato(s) se ejecutaron corOOrm6a las cláusulas de lasminutas contraduales.
tos estudios previos y las actas de inicio, según oonsta en los documentosql.'e ~n en
fa Ofidna de Apoyo a la Gestión 00curn1!mta! Y el Archivo de Gestión de fa Oficina de
Asu~d)S Contrac:tuafes de la GohemaclOn del Meta.

lapresente certifiCaciónse expKfea solicituctdel interesado(a)en fa ciudad deVIIIavicendo.
Si !os veinte (20) <tfasdel mes de septiembre def año dosmi!veíotiiIés {2Q23}.

Hota: l.a presente ced!!IcecIón carece de validez sin fas ~_ -.campHlas,.

¡ ESTAMPlU.AS-PAGO~
l

JHONATAN DAVID NEtRA.

~*q·~"., ......_ .. ~~ .. Wa
66'1:as44.4iIIií2"01111W.tJM.aClralubnlllofDNl~Q:1W)O(I U9 20a
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EL SECRETARIO DE SALUD DEl. META

Que, revisado el..An:l:Wo deGestión de laOficina deAsuntos Contractuaies de la Secretaría
Juridica se ~ que. ANGeLA JOHANA LÓPEZ QUlROGA. identificado(a) con
Cédufa de Ciudadania Ne. 52..334.553. suscribió con la Secn!taria de Salud del Meta fas
siguientes cootratcis: '

,-""',

OSUGACIONEs CONTRACTUALES ESPECffiCAS:

1; Realizar el segukniento al pfQCeSO de vigtfancie en satud púbtica (VSP)de LAS
ENfERMEDADES TRANSMISIBLES yCOVID-19, de acuerOOcon Jos fineamieotos
naoonafesde \ISP 2023 y tos protoootos de VSP

2~Anatizar periódicamente la información generada por el sistema deVSP de }Os eventos
asigRados y efe.la mortati.1ad meáiantfl la reafización desalas sftuadonales '110comités de
vigilancia epidemjo1ógica (COVES). y participaOOn en fas !'$miones ~ convoca4as
por fa oficina de VSP.

3! Adoptar 'f adapWr Jos documenio$ ~ del nivef nacionaj y depaJtam&.'1tal con
opoñunidad y fl6rtinencia.

4:Realizar tos informes epidemioIógjéas de tos ewentos asignados, segUn lapeliodicidad
establecida en tos fi.neamiento$ de VSP 2023 'J·eiahorary anaizar Jos indicadores
trimestrales del plan de desarroRo departamental en ., fechas estab1.ecidas.

5:Proveer información epidemíoi6gica a los progratTIaSde fes eventos asignados.

6:Articular -el anáfisís de la información con Jos pr~ de tos programas de fa
gerencia de Promoción y Prevención y las airas dependenCiasde la SSM, mediante
mesas de trabajo. conaajos territoriates y grupos funcfonaIes que sean déjegadó

earr-t$NOG-a'lS#m!AIt1iia(kslÍltOlia..~..;wIIttIo
6U05 ....... IUooo:aGtasab...oo-t:Qt.8CIOI)1~202
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7: Partiápar en ;a elabotadón del análisis de situación en salud (ASlS) det departamento del
Meta, cutnpIiendo ~ las di1edrice$ del Ministerio de SalUd '1 Protección SCltial Brindar la
asistencia téctúca requerida a rosmunicipios pan!fa reaflZaCión del ASJS fnun;dpat

8: Apoyar 1écnica y operativamente al sistema de alertas tempranas (SAn. de aooeldo con ~
cronognuna establecido '1 sumTnIsIrar apoyo Iécnico Y operativo en situa:cione6 de brote o
emergenci;¡Is en salud pública cuando se requiera

s:Udefar fa ímpIementadón del Sistema de Gestión de Csfidad pata la vigilanáa en saIuó
pública

1ft: EIabolar infom1e ejecutivo del proceso de vigilancia en salud PUbica (VS?) de tos eventos
def cuatrienio (202D a2(23)

11:Otros ~que swjan ¡:lOf contingenda dé la 5akld Púóica en elOepa.rtsmento,

12: Hacer entrega. def archivo documer:mit de acuerdo COfI lOs ñneamier,tos del. arGtúw
ttoeumenteI instiIudonal

13; Realizar las damas adMdades e informes que se le asignen relacionadas écn la n~
det contrato y lasrequeridas porla Se<>.ia de Salud daJ .D&parfamento def Meta

Que el (los) COIltfato(S) seejecutaron conformea lBs cl8usuJas d&lasminutas oontraáUales,
los estudios previos Y ias actas de inicie. según consm en tos documentos que reposan en
ta Oficina de Apoyo a la Gestión Documental y el An::hivo de Gestión de la Oficina de
Asuntos ConIrac:bafss de la Gobemadón delMela.

la~seme~seexpide a soJicltucfdet iltetesado(a) en fa áOOadde ViUavieencio.
a tos ~ (2ll) dias efe¡mesde ~ delaño dOS mil Véifltilté$ {2(23).

Nota: l.ílpresente cef1iIII:aci6D carece devalidez sin .. cespectfvas~

.--.
Atct:a4&~ ¡r~~·~O!_~..=m~~----------------~~~--------------------i
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El secRETARIO DE SAl.UD DEL META

armRCA
au&. revisado elArehivo de Gestión de la·ORcmade Asuntoscontractl ratesde la SecR!taría
Juttdica se ~ que, AHGElA JOHANA LÓPEZ QUrROGA. idecztificado(a) con
CéckJfade Ci'ud'adama No. 52.334.553. SUSCttió con la SéaetariadeSalud delMeta los
siguientes COIIbato&~

INo. 2483 del 27 de ju!io del 2023 _

--.

lObje!D
1;
!

••

OBlIGACIONES CONTRACTUA.L.eS SSPECJACAS;

1; Realizar el ~ al prGCeSQ de vigilancia en salud púbIk:a (VSp) de LAS
ENFERMEDADES TRANSMISIB' ES y COVIO-11. de acuefito cen los l.irleamientn$nacionales
de VSP 2023 Y. Jos protDcolos de VSP

2: Analizar P61iódkiamenle la infbnnación generada por él Si$leuli de VSP dé Jos eventos
asignados y de la morta1idad mediante la realización de salas sitUacionaIes ylo comités de
vigifancia epidemioIOgfca (COVES), y patticipación en lasNfJnione& técnicas convocadaspor la
oficina de VSP.

3: Adoptar y adaptar fo& documento:s ~ del nivel nadOnaf y departamentai con
-oportunídad y pertinencia.

4: Reatizar los inftmnes ~~ de los -eventos aslgQado$, según la petiodk:Icfad
~ en Jos ltneamientos devsP 20.23 y e1aborar y anainlr los indiCédores trialeStrales
de( pfan de desaTroffo depanatlentai en las fechas eSabiecida$ .

$: ArtiaJIar el anáI&is de iB infotmadón .con íos pro~ de los programas de· la gerencia
de PyP Y lasotras dependenclas <le la $SM, mec&me_mesa$ de trabajo. consejos 1!Ifritoriales
y ~ fundonales que sean detegado

6: Desarrollar ei PR)C8IO de C&pepidades básicasen análisis de mtormacfón para le toma de
deCiSiones en sakICmedi:ante el ~ conbJ$!s dedatos de:repone del rNS. ~, RUAF
y las demás bases disponibles. endesarroIo de la vigilancia rutirtariade kJs ·eventos~.

c::.m¡a~· ~~"Meb
.. 105 .... ~40/u.-~'NdacIaC:V13OO1).~



FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMERAPELLIDO I SEGUII/DOAPELLIDO (O DE CASADA) INOMBRES
Salgado Marquez Robert Eduardo

DOCUMENTODE IDENnFICAClóN ISEXO INACIONALlQAD PAfs

C.C. (&) C.E. O PAS O No. 11211124368 F O M ® COL. 00 EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETAMILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NÚMERO 1121824368 D.M. 5.

FECHA YLUGARDE NACIMIENTO DIRECCIÓNDE CORRESPONDENCIA

FECHA
~MES GAÑO ~

CALLE 49N 45N 60 casa SANTA JOSEFA MILITAR
OlA

PAíS COLOMBIA PAíS COLOMBIA DEPTO META

DEPTO META MUNICIPIO VILLAVICENCIO

MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELÉFONO 3204n2507 EMAIL robertsalgado2017@gmail,com

EDUCACiÓNBÁSICA YMEDIA
M!\RQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 50. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACiÓN
BASICA SECUNDARIA y MEDIA)

EDUCACIÓNSASICA TfTULOOBTENIDO I BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA I SECUNDARIA I MEDIA FECHADE GRADO

1· I 2" I 3° I 4· I S· I 6· I 7· I 8· I 9· I 10° I 1X· MES I 11 I AÑo I 2003

EDUCACIÓNSUPERIOR(PREGRADO y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

Te (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACiÓN) MG (MAESTRíA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBREDE LOSESTUDIOSOTfTULO TERMINACIóN No. DE TARJETA
ACADÉMICA APROBADOS OBTENIDO

AÑO
PROFESIONAL

SI NO MES

POSTGRADO 3 X ESPECIALlZACION EN EPIDEMIOLOGIA 11 2012 40168

PREGRADO 8 X ENFERMERIA 07 2009 40618

ESPECiFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (Al,BIEN (a) o MUY BIEN (Ma)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R I B I MB R I B 1MB R I B IMe
INGlES X I I X I I x I I



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD 1 PÚB~'/cA
1

PRIVADA l. PAls
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARREÑO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRóNICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARREÑa

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o Ola l 01 l Mes' 07' Año l 2024 Día I , Mes' l Año l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
CONTRATISTA CALIDAD ADMINISTRATIVA - CALIDAD CALlE 18 1043 BARRIO LA PRIMAVERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA 1 PRIVADA 1 PAís
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARREÑO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARREÑO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Ola l 01 1Mes' 01 , Año l 2024 ora, 30 , MeS' 06' AñOl 2024

CARGO O CONTRA TOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
CONTRATISTA CALIDAD ADMINISTRATIVA - CALIDAD CALLE 181043 BARRIO LA PRIMAVERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD 1 PÚB~JCA I PRIVADA I PAís
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO CARREÑO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARREÑO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o O/a l 01 l Mes I 09 , Año l 2023 Ola' 31 I MeS' 12 , Año l 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
CONTRATISTA CALIDAD ADMINISTRATIVA - CALIDAD CALLE 181043

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

1
PÚBLICA

1
PRIVADA 1 PA/s

ALCALDIA DE VlLLAVICENCIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRóNICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3204772507 Dia l 26 , Mes' 07' Año l 2023 Día' 15 , Mes l 12 , Año l 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
EPIDEMIOlOGO AREA DE EPIDEMIOLOGIA CALlE 40 33 64 CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

1
PÚBLICA IPRIVADA I PAIs

ALCALDIA DE VlLLAVICENCIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3204772507 O/e 1 20 , Mes' 02 , Año l 2023 (Jla l 19 , Mes l 061 Año l 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIóN
EPIDEMIOLOGO AREA DE EPIDEMIOLOGIA CALlE 40 33 64 CENTRO

2



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAO ENTIDAD I PÚB,zICA1 PRIVADA IPA/s
ALCALDIA DE VlLLAVICENCIO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRÓNICOENTIDAD
META VILLAVICENCIO

TELtFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO
3204n2507 Dla I 13 I Mes' 09 , Año I 2021 Día I 22 , Mes' 12 , Año , 2021

CARGOOCONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIóN
EPIDEMIOLOGO AREA DE EPIDEMIOLOGIA CAu.E 40 33 64 CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAO ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA IPAis
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRÓNICOENTIDAD
META VILlAVICENCIO

TELtFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO
3204n2507 Oís' 04 I Mesl 02 I Año1 2021 OíS' 03 , Mes' osi Año I 2021

CARGOO CONTRAro ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
EPlOEMIOLOGO AREA DE EPIDEMIOLOGIA CALLE 40 33 64 CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAO ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA IPAls
ALCAlDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRÓNICOENTIDAD
META VILlA VICENCIO

TELtFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO
3204n2507 D/a' 26 , Mes I 11 r Año I 2020 Día' 30 , Mes I 12 , Año I 2020

CARGOOCONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIóN
EPlDEMIOLOGO AREA DE EPIDEMIOLOGIA CALLE 40 33 64 CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAO ENTIDAD I PÚB;'CA 1 PRIVADA I PA/s
ALCAlDIA DE VIlLAVICENCIO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRÓNICOENTIDAD
META VILLAVICENCIO

TELÉFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO
3204n2507 Día I 31 , Mes' 03 , Alfo I 2020 D/s , 30 r Mes I osi Año I 2020

CARGOO CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIóN
CONTRATISTA - EPIDEMIOLOGO AREA DE EPIDEMIOLOGIA CAIJ..E 30 33 64 CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAOENTIDAD )~ PÚB;ICA 1 PRIVADA IPAls
EMPRESAS SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELECTRÓNICOENTIDAD
VICHADA PUERTO CARREÑO

TELÉFONOS FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO
3204n2507 Día I 01 I Mes I 01 I Año I 2020 Dla I 30 I Mes I 09' Año I 2020

CARGOOCONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
CONTRATISTA CALIDAD ADMINISTRATIVA - CALIDAD CALlE 18 1043 BARRIO LA PRIMAVERA

3



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

éMPRéSA O éNTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA T PAIs
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO X COLOMBIA
ICARREÑO

DéPARTAMENTO MUNICIPIO CORFléO ELECTRÓNICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARREÑO

TEL~FONOS FECHA OE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204551472 Dfa I 01 I Mes I 01 I Ano I 2019 Día I 31 I Mes I 121 Ano I 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
CONTRATISTA CALIDAD CALLE lBN 1043

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD )1 PÚBLICA I PRIVADA IPAls
EMPRESAS SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIO X COLOMBIA

DéPARTAMéNTO MUNICIPIO COR~éO éLECTRÓNlCO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARREÑO

TELÉFONOS FECHA Dé INGRESO FECHA DE RETIRO

3204772507 Día I 03 I Mes I 07 I Ano I 2018 Día I 31 I Mes I 12 I Ano I 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRecCiÓN
CONTRATISTA CALIDAD ADMINISTRATIVA - CALIDAD CALLE 181043 BARRIO LA PRIMAVERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD )1 PÚBLICA I PRIVADA I PAfS
EMPRESAS SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

VICHADA PUERTO CARREÑO

TELÉFONOS FECHA Dé INGRESO FECHA DE RETIRO

3204772507 DIal 19 I Mes I 01 I Ano I 2018 Dla I 30 I Mes I OBIAnol 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DéPENDENCIA DIRECCiÓN
CONTRATISTA AREA DE CALIDAD ADMINISTRATIVA - CALIDAD CALLE 181043 BARRIO LA PRIMAVERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PAIS
SERVISOCIAL CTA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

META VIllA VICENCIO

TEL~FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3114823677 Ola I 01 I Mes I 05 I Año I 2012 Día I 31 I Mes I 10 1 Año I 2016

CARGO O CONTRATO AC1VAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN

COORDINADOR GENERAL ADMINISTRATIVA CALLE 12B 24 10 Bosque alto

EXPERIENCIASDEL DOCENTE

INSTITUCiÓN EDUCATIVA I PÚBLICA I PRNADA ~íS
SANTA MARIA X COLOMBIA

OEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO
META ACACíAS

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3204772507 Ola: 104 ~es: 108 ~ño: ] 2013 Dla: I 30 I Mes: I 12 I Ano: I 2015

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATlVO DIRECCiÓN

CIENCIAS DE LA SALUD EDUCACION MEDIA CALLE 13 2217 CENTRO
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 469 Y443 de 1996)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACiÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO 1 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 5

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 6

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_ NO )(ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBtLlDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACiÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento
----------------------~-------------------------

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO o CONTRA TISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQul SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudady '«ha NOMBRE y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL ODE CONTRA TOS

UNa GRATUrTA" ATENCIÓNALCUENTENo.. ., ..... 7710PÁGINAWEII: _.fUrtdonpubllca.gov.co

x
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LA REPÚBLICA DE COLO:MBIA
MlNlSTERlO DE EDUCACIÓN NACIONAL

y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
CONFIERE EL TÍTULO DE

,
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

A

(jjl{;JeJ't q5dl{f.l1'd~(j}tz(ffado. /)lC$ftl1J
c. c. N" 1.121.824.368 de Villavicencio

QUIEN CUMPLIÓ SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADÉMICOS EXIGIDOS
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA

~ 124

EN LAClUDAD DE VILLAVICENC ro,A LOS
26 días del mes de abril de 2013

6685
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)

LA REPÚBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL

y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
CONFIERE EL TíTULO DE

,
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

A

@l{;.6&t (5d!r/.t1<do, {{!Ia(jado r:l/f;;/JCIjtf1!
c. c. N" 1.121.824.368 de Villavicencio

QUlEN CUMPLIÓ SATISFACfORlAMENTE LOS REQUISITOS ACADÉMICOS EXIGIDOS
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA

W 124

EN l.ACIUDAD DE VILLAVICENCrO.ALOS
26 días del mes de abril de 2013



UNIVERSIDAD DE LOS LtANOS

ACI'ADEGRADONo. 1~4

I

EN VILlAVICENCIO, A LOS 26 DíAS DEL M~ DE ABRIL DE 2013,
SIENDO LAS 19:00 HORAS, EN CEREMON A PRESIDIDA POR EL
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LOS LLA TOS Y CONS1DERANDO
QU& !

I

ROBERT EDUARDO SALGADp MARQUEZ
Ie.e, No. 1121824368 EXPEDIDA ~ VILLAVICENCIO
I

i
CUMPLIÓ SATISFACTORIAMENTE CON TOpOS LOS REQUISITOS
EXIGIDOS POR LA UNIVERSIDAD, RESUELV1EOTORGAR EL TiTULO
D& I

ESPECIALISTA EN EPID*MIOLOGIA
PROGRAMA CON CÓDIGO DEL SISTEN'iANACIONALDE INFORMACIÓN

DE LA EDUCACIÓN SUPERIOR -8NIES- No. 15892

PREVIO JURAMENTO DE RIGOR SE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA
CORRESPONDIEl\1TE No. 124 REGISTRO N0. 1207 EN EL LIBRO DE
DIPLOMAS N°. 5 AL FOLIO 53._ ......

EN TESTIMONIO DE LO A..1\1"fERIORSE FIRMA!LA PRESENTE ACTA DE
GRADO.

CTOR CRETARlO GEN~,.

---
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Proceso Gestión a la Contratación
ACTA DE TERMlNAClON PARA CONTRATOS DE PREST~CION DE SERVICIOS PROFESIONALES YIO

DE APOyO ....LA GESTION (TtCNICOS Y TECNOLOGOS)

ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE S$VICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS No. 1644 DE 2021

INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO NO. 1644 DE 03 DE SEPTIEMBRE 2021

CLASE DE CONTRATO: PRESTACiÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ~SPECIALlZADOS.

OBJETO: "PRESTACiÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO EPIDEMiÓlOGO PARA
EL PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO, META •

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

CONTRATISTA: ROBERT EDUARDO SALGADO MÁRQUEZ CC 1121824368!

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $16.667.000
VALOR INICIAL Del CONTRATO: $16.667.000
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO: $ 00
VALOR EJECUTADO: $16.667.000
VALOR NO EJECUTADO: $ 0=
TÉRMINO DE EJECUCION TOTAL DEL CONTRATO: TRES (03) MESES y 10 (DIEZ) DIAS
INICIO: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2021
PRORROGA: N.A.

CESION: N.A.

FECHA DE TERMINACIÓN PACTADA EN EL CONTRATO: DICIEMBRE 22 DE 2021
En la ciudad de Villavicencio (Meta), a los 22 días del mes de Diciembre, en cumplimiento de lo acordado en la
CLAUSULA VIGÉSIMA PRIMERA ·TERMINACIÓN y LIQUIDACiÓN" del contrato ya identificado, se
reunieron,BETSABI: XIMENA VELASCO HERNANDEZ en calidad de Secretaria de Salud, la Doctora LUZ HELENA
PARAMO DE RODRIGUEZ, en su condición de supervisor y el Señor ROBERT EDUARDO SALGADO MÁRQUEZ,
como contratista; con el propósito de dar por terminado, por mutuo acuerdo el contrato N.O 1644 de 2021. de
acuerdo con las siguientes clausulas:

PRIMERA. Que el municipio de Villavicencio celebró el día tres (03) del mes de septiembre del 2021 con ROBERT
EDUARDO SALGADO MARQUEZ el contrato de prestación de servicios profeSionales especializados N° 1644 DE
2021 cuyo objeto es: "PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIAUZADOS COMO
EPIDEMIOLOGO PARA EL PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD
PúBLICA EN EL MUNICIPIO DE VlLLAVICENCIO, META •
SEGUNDA. Que el Supervisor del municipio de Villavicencio, la Doctora LUZ HELENA PARAMO DE RODRIGUEZ,
certifica que se ha cumplido con lo pactado en el contrato y se encuentran a las fechas ajustadas a los limites de
existencia y extensión

1010·F-GCT-66-V4 Página 1 de 5 Registn:JSIG: 05-10-2017



•
Proc:eao Geatlón a la Contratacl6n

ACTA DE TERMlNACl6N PARA CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES YIO
DE APOYO A 4 GESTIÓN (TéCNICOS Y TECNÓLOGOS)

TERCERA: No Aplica.

CUARTA: Que el supervisor del contrato, procedió a verificar el cumplimi€lnto del servicio prestado y las
obligaciones pactadas en el contrato, el cual recibió a satisfacción, así:
Que de confonnidad con lo dispuesto en la cLÁUSULA SEGUNDA. - ALCANC~ DEL CONTRATO, entre el13 de
septiembre y 22 ~ diciembre de 202~, el contratista cumplió con la realizac~n d, las actividades contempladas en
el alcance del objeto contractual segun consta en todos y cada uno de los Informes que reposan en el expediente
del contrato. .

Que en el último periodo de ejecución contractual comprendido entre el 13 de dicjembre y el 22 de diciembre 2021,
el contratista llevó a cabo las siguientes actividades:

~ Actividadesrealizadas en el último periodoNo.04:

1. Revisar la notificación semanal que realizan las UPGO del mu~icipio y solicitar los ajustes
pertinentes de los eventos relacionados con Inmunoprevenibles obj_'o de vigilancia.

-Reviso la notificación semanal al 100% de las UPGD que notifican al sivitila hasta el 22 de diciembre de
2021.
- Solicito ajuste para casos notificados para evento 298 para HDV y Centro Médico Seniles
- Solicito ajuste para casos notificados para evento 535 para HDV
- Solicito ajuste para casos notificados para evento 800 para HDV
Anexos y Evidencias: Incluido en archivo adjunto (CO.

2. Realizar seguimiento a mlnlmo el 30% UPGO y EPS del municipio, sobre la adherencia de
protocolos de VSP de los eventos asignados teniendo en cuenta la evaluación del afto anterior .
• Anexo certificado de no ser solicitado para esta actividad en el periodo 13 diciembre al 22 diciembre
2021.
Anexos y Evidencias: Incluido en archivo adjunto (CD.

3. Apoyar las actividades de vigilancia en salud pública, estrategias y acciones para el evento
COVlO -19.
- Asistió a las salas SAR 16 de diciembre de 2021.
Anexos y Evidencias: Incluido en archivo adjunto (CO.

4. Realizar depuración .emanal de la base de datos de 108 eventos y enviar la información al
referente de programa
-Contratista anexa pantallazo envió de eventos para coordinadora PAI.
Anexos y Evidencias: Incluido en archivo adjunto (CO.

5. Realizar informes epidemiológicos mensuales de los eventos asignados, cumpliendo con los
tiempos de oportunidad y estándares establecidos por la secretaria de salud
- Contratista realizo boletln epidemiológico periodo SE 48 2021 + tabla de eventos y envía a responsable
de consolidación.

Anexos y Evidencias: Incluido en archivo adjunto (CO.

6. Participar en la convocatoria y desarrollo del COVECOM que se programen durante la vigencia
del contrato.
-Contratista anexa evidencia de no ser requerido para esta actividad
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t ProcesoGestióna la Contnltacl6n
ACTADETER_NACIÓN PARACONTRATOSDEPRESTAa6 DESERVICIOSPROFESIONALESYIO

DEAPOYOA LA. ESOON(TÉCNICOSY TEcNóLOGOS)

16. Elaborar boletln de prensa sobre el comportamiento de los eve~tos asignados previo a la
conmemoración de días especiales en salud. :'
-Contratista anexa boletin de prensa con temática" ETA"
Anexos y Evidencias: Incluido en archivo adjunto (CD).

17. Las demás actividades que se requieran por la Dirección de Satu" PClbllca relacionada. con
las obligaciones del contrato
-Contratista relaciona asistencias a comités de vigilancia epidemiologica de 'os 16 de diciembre de 2021.
Anexos y Evidencias: Incluido en archivo adjunto (CD).

QUINTA:Queel balancefinancierode ejeCUCióndel contratoes el siguiente:

BALANCE DEL CONTRATO

1 CONCEPTO VALOR ! AMORTIZACION FECHA %I

¡ANTICIPO O i

j PRIMER PAGO
$ 5.000.000 1310912021al 30%¡ 12/1012021

¡ SEGUNDO PAGO
$ 5.000.000 ¡ 13/1012021al 30%I 12/1112021

TERCER PAGO ,
I
j 13/1112021al 30%

$5.000.000 : 12/1212021
PAGO !

AUTORIZADO EN $1.667.000 13/1212021al
EL PRESENTE 22/1212021
INFORME 10%
(CUARTO

I
INFORME -
CUARTO PAGO)
SALDO DEL CONTRATO I

II
PENDIENTE POR $0 I N.A 0%
EJECUTAR i
VALOR TOTAL I 1310912021al
DEL CONTRATO $16.667.000 22/1212021 100%

I- -

SEXTA: NO APliCA.

En relación al presente documento,el contratistamanifiestaque el balance económicodel contrato se encuentra
acordecon el contenido y el cumplimientode las obligacionespactadasy por tanto existe equi6brioeconómicodel
contratoen cuanto a las contraprestacionescumplidasy que toda la documentaci6naportadadurante el desarrollo
del objeto contractualfue el resultadode actos legales.

SEPTIMA:Que el presentecontratono será objeto de liquidaciónconfonne lo est.blece el articulo 217 del decreto
Ley 019 de 2012.



PrOCftO G.. tlón a la Contratación
ACTA DE TERNlNACION PARA CONTRATOS DE PREST~C,ON DE SERVICIOS PROFESIONAL.ES YIO

DE APOYO ~ LA GESTION (TÉCNIcos y TECNOLOGOS)

En atención a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes ~n por terminado el contrato de
prestación de servicios profesionales especializados N° 1644 de 2021,,. o objeto es: "PRESTACIÓNDE
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS COMO EPIDEM LOGO PARA EL PROGRAMA
MEJORAMIENTODELSISTEMADEVIGILANCIAENSALUDPÚBLICAEN L MUNICIPIODEVILLAVICENCIO,
META"

Para constancia de lo anterior se firma la presente por los que en ella intervinieron en la ciudad de Villavicencio a
los 22 días del mes de Diciembre. .

Supervisor ¡

YEI.J~O HERNÁNOaz
íade Salud

Proyectó: LUZ HELENA PARAMO DE RODRIGUEZ
22 de DICIEMBREDE 2021
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•
. Proceso Gestión a la Contratación

ACTA DE TERMINACiÓN PARA CONTRATOS DE PREsiACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES
YIODE APOYO A 4' GESnÓN (rtCNICOS Y TECNÓLOGOS)

ACTA DE TERMINACION OEL CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS PRqFESIONALES ESPECIALIZADOS
No. CONTRATO N° 983 DE 2023 :

INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO N° 983 DEL 17 DE FEBRERO DE 2023

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESlON~LES

OBJETO: "PRESTACiÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PA~ BRINDAR APOYO AL PROYECTO
"MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL MUNICI~IO DE VILLAVICENCIO-META"

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE VlLLAVICENCIO

CONTRATISTA: ROBERT EDUARDO SALGADO MARQUEZ, CC 1.121.824.368 DE VII_~VICENCIO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: s 20.000.000

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 20.000.000

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO: SO

VALOR EJECUTADO: s 20.000.000

VALOR NO EJECUTADO: S 0=

TÉRMINO DE EJECUCION TOTAL DEL CONTRATO: CUATRO (04) MESES.

FECHA DE INICIO: 20 DE FEBRERO DE 2023.

PRORROGA: NA

CESION: N.A.

FECHA DE TERMINACION PACTADA EN EL CONTRATO: 19 DE JUNIO DE 2023.

En la ciudad de Víflavicencio (Meta), a los 2 e JUN 2023 . en cumplimiento de lo acordado en la
CLAUSULA VIGÉSIMA PRIMERA "TERMINACiÓN Y LIQUIDACiÓN" del contrato ya identificado. se reunieron lUZ MARINA
BECERRA RAMOS en calidad de Secretaria de Salud municipal (El, y TANYA LUCERO CORTES GONZAlEZ en calidad de
supervisora y el Sei\or ROBERT EDUARDO SALGADO MÁRQUEZ, como contratista: con el propOsito de dar por terminado, por
mutuo acuerdo el contrato N° 983 DE 2023,.de acuerdo con las siguientes clausulas:

PRIMERA. Que el municipio de Villavicencio celebró el dia 17 DE FEBRERO DE 2023 con ROBERT EDUARDO SALGADO
MAROUEZ el contrato de prestación de se~cios profeSionales especializados N" 983 De. 2023 cuyo objeto es: "PREST ACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA BRINDAR APOYO AL PROYECTO "MEJORAMIENTO OEL
SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUtllCA EN a MUNICIPIO DE VILlAVICEN$to-META""

SEGUNDA. Que las partes. SUPERVISORA y CONTRATISTA suscribieron el acta de inicio el dia 20 febrero de 2023.

TERCERA: Que el Supervisor del municipio de VilIavicencio la Dra. TANYA LUCERO CORTES GONZAlEZ, certifica que se ha
cumplido con lo pactado en el contrato y se encuentran a las fechas ajustadas a los IImi~ de existencia y extensión

CUARTA: Que el supervisor del contrato. procedió a verificar el cumplimiento del servici(¡ prestado y las obligaciones pactadas
en el contrato, el cual recibió a satisfacción, así:
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¡ Proceso GMtJón • l. ContrlltKlón

ACTA DE TERMINACiÓN PARA CONTRATOS DE PREST~CION DE SERVICIOS PROFESIONALES
VIO DE APOYO A u.¡GESnÓN (TÉCNICOS Y TECNÓLOGOS)

Quedeconformidad conlo dispuestoen la cLÁUSULA SEGUNDA. - ALCANCE DEL CONTRATO, entre20 de febreroy el19
dejuniode 2023, el contratistacumplióconla realizaciónde lasactividadescontemplad~sen el alcance del objeto.contraclual
segúnconstaen todosy cada unode los informesquereposanenelexpedientedelcon~o.

:

Queen el último periodode ejecución contractualcomprendidoentre20 demayoy el 191dejuniode 2023. el contratistallevóa
cabo lassiguientesactividades: I

,.. Actividades realizadas enel últimoperiodo No 4:

! ACTIVIDAD No. 1. .
I Obligación contradual: Revisar la notificación semanal que realizan la. UPGO del municipio, y solicitar
: los ajustes pertinentes de los eventos relacionados con Inmunopre\knibles y enfermedad diarreica
aguda. '

Descripción del avance.
-Reviso la notificación semanal al 100% de las UPGO que notifican al sivigila y se solicit610s siguientes
ajustes:
-Solicito ajuste residencia de caso Tos ferina el16 junio de 2023 a HOV
-Solicito ajuste lEC de 7 casos Tos ferina el16 junio de 2023 a Ingeniera Mun. SIVIGILA
-Solicito ajuste Clasificación final de 4 casos Tos ferina el19 junio de 2023 a HDV

: -Solicito ajuste Clasificación final de 1 caso Tos ferlOa el19 junio de 2023 a SERVIMEDICOS
-Solicito ajuste de caso meningitis el19 de junio de 2023 a HDV
-Solicito ajuste de caso meningitis el19 de junio de 2023 a CLlNICA META

Descripción del avance.
-Realizo asistencia técnica para eventos Inmunoprevenibles a UPGD·Multisalud Barzal el dia 26 mayo
de 2023
-Realizo asistencia técnica para eventos Inmunoprevenibles a UPGO Multisalud porfia el día 26 mayo
de 2023

Anexos y Evidencias: Adjunté pantallazo de correo electrónico donde se realizó el envio de solicitud de
ajuste a las UPGD relacionadas.

ACTIVIDAD No. 2.
Obligación contradual: Realizar seguimiento mínimo al 100% Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD). Unidades Informadora (U) y EPS, priorizadas con referentes. sobre la adherencia de
protocolos de VSP de los eventos asignados.

ACTIVIDAD No. 3.
Obligación contradual: Participar en reuniones del equipo de vigilancia en salud pública, equipo de
dimensión de eventos asignados y SAR de la secretaria de salud.

Anexos y Evidencias: Adjunté copia de acta de asístencias técntcas nealizadasy dejé los originales en
carpeta de archivo secretaría de salud.

Descripción del avance.
-Asistió y participo en los Comité de VSP semanal los dlas 31 de mayo, 07 junio y 14 junio de 2023,
comités en los cuales desarrollo la estrudura del acta.
-Asistió y participo en la Sala de Análisis del riesgo, el día 31 de máyo, 07 junio y 14 junio Sala en la
cual participo exponiendo temas relacionados con Inmunoprevenible!s
-Asistió a Comité de mensual de PAI con UPGD y EPS el dla 16 de 2023
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Proceso Gestión a la Contratación
ACTA DE TERMINACIÓN PARA CONTRATOS DE PREST~CIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES

VIO DE APOYO A LI1 GESTIÓN (TÉCNICOS V TECNÓLOGOS)

Anexos y Evidencias: Adjunta registros de asistencias para los comité$ de vigilancia semanales y SAR
señalada,

ACTIVIDAD No. 4.
Obligación contractual: Realizar depuración de la base de datos de los eventos correspondientes y :
enviar al referente del programa. I

Descripción del avance.
Realizo depuración para eventos Inmunoprevenibles asi;
-Realizo envió el pasado 22 mayo de 2023 la base de datos depurad. a semana 20 a la referente de i

PAI.
-Realizo envió el pasado 31 mayo de 2023 boletín epide~iológico Periodo V eventos I

Inmunoprevenibles y EDA a la referente de PAI.
-Realizo envió el pasado 05 junio de 2023 la base de datos depurada a semana 22 a la referente de
PAI.
-Realizo envió el pasado 12 junio de 2023 la base de datos depurad~ a semana 23 a la referente de
PAI.
-Realizo envió el pasado 19 junio de 2023 la base de datos depurad' a semana 24 a la referente de .
PAI.

Anexos y Evidencias: Anexó pantallazo de envio a través de correo electrónico de la base actualizada
a los referentes de las dimensiones enunciadas.

ACTIVIDAD No. 6.
Obligación contractual: Realizar informes epidemiológicos mensuales de los eventos asignados.
cumpliendo con los tiempos de oportunidad y estándares establecidos por el equipo de epidemiología.
Descripción del avance.
-Realizo envió el boletín epidemiológico al periodo epidemiol6Qico V del alío 2023 con el
comportamiento de enferrnedadeslnmunoprevenibles y EDA el dla 31 mayo de 2023, esta información
fue enviada al epidemiólogo a cargo de su consolidación.

Anexos y Evidencias: Adjunta pantallazo de envio a través de correo e~trónico como soporte de envio
del boletin a epidemiólogo a cargo de su consolidación.

ACTIVIDAD No. 6.
Obligación contractual: Participar en la OrganizaCión, convocatoria y desarrollo de los COVECOM que
se programen durante la vigencia del contrato.

Descripción del avance. Durante el periodo planifico. organizo, asistió y participo al comité de vigilancia
comunitaria COVECOM, realizado en vereda el Cocuy, el cual fue dirigido a población NARP.

Anexos y Evidencias: Adjunta lista de asistencia de participación COVECOM.

ACTIVIDAD No. 7.
Obligación contractual: Participar en organización. convocatoria y desarrollo de los comités de vigilancia
epidemiológica mensuales

• Participo en el VI COVE Municipal realizado el dia 01 junio de 2023, con tematica ·Salud Mental y
Consuno de SPA".

Anexos Evidencias: Ad'unta copia del registro de asistencia al COV~ Municipal.
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' Proceso Gestión a la Contratación
ACTA DE TERMINACiÓN PARA CONTRATOS DE PREST ION DE SERVICIOS PROFESIONAlES

YIO DE APOYO A LA ESTlON (T!CNICOS V TECNOLOGOS)

1 1

I ACTIVIDAD No. 8. '
I Obligación contractual: Realizar reuniones con los referentes de progr~as para análisis trimestral de
I los indicadores de los eventos asignados. '

• Descripción del avance. Durante el periodo realizo de indicadores con reíerente PAI el dla 15 junio de
2023 '

Anexos y Evidencias: Adjunta acta de revisión de indicadores con refer~nte PAI.

ACTIVIDAD No. 9.
Obligación contractual: Apoyar las investigaciones de campo de los eventos de interés en salud pública
Quese presenten.
Descripción del avance.

-Participo en la realización de las lEC. BAC y MRV para 2casos d, Tos ferina. los cuales fueron
enviados a ERI Departamental el día 15 junio de 2023.
Anexos y Evidencias: Adjunta pantallazos correos enviados

ACTIVIDAD No. 10.
Obligación contractual: Coordinar los equipos de respuesta inmediata (ERI) de acuerdo con la
programación realizada.
Descripción del avance: Coordino Grupo ERllos dias 27 y 28 de mayo de 2023. presentado el informe
respectivo.
Anexos y Evidencias: Adjunta Informe ERI 27 y 28 mayo de 2023.

ACTIVIDAD No. 11.
Obligación contractual: Recolectar y consolidar el BAI de las UPGD asignadas por el coordinador de
Vigilancia en salud pública

Descripción del avance: Consolido BAI para las UPGD JERSALUD - COLSUBSIDIO -UNIDAD
PRIMARIA DE ATENCION EPS VILLAVICENCIO - COLSUBSIDIO. y la envió a epidemióloga a cargo
de su consolidación general el día 19 junio de 2023.
Anexos y Evidencias: Adjunta pantallazo correo electrónico.

ACTIVIDAD No. 12.
Obligación contractual: Cotejar la calidad de la informaci6n reportada por SIVIGILA. RUAF. Laboratorios
y referentes del programa.

Descripción del avance: Realizo cruce de base de datos de Ruaf con base de datos sivigila de los
eventos asignados sin encontrar novedades. los datos cumplen con criterios de calidad encontrado por
SIVIGILA y HCL
Anexos y Evidencias: Adjunta reporte de los hallazgos encontrados del cruce de base de datos.

'. ,1\1
f 'L
uf

ACTIVIDAD No. 13.
. Obligaci6n contractual: Participar en las unidades de análisis de morbilidad y mortalidad de los eventos i
i asignados !
Descripci6n del avance. Durante el periodo comprendido del 20052023 al 19062023 no fue solicitado
para la actividad.
Anexos y Evidencias: Anexa pantallazo correo electrónico y listado d~ asistencia a la actividad.
ACTIVIDAD No. 14.
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Proceeo GMtlón a la Contratación
ACTA DE TERMINACION PARA CONTRATOS DE PREslrACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

VIO DE APOYO A ~ GESTIÓN (TÉCNICOS Y TECNÓLOGOSI

Obligación contractual: Elaborar boletines de prensa sobre el comportfmiento de los eventos de interés
en salud pública. previo a la conmemoración de dlas especiales en s$lud de eventos asignados
Descripción del avance: Realizo boletín de prensa con tema "OlA MUNDIAL DE TOMA DE
CONCIENCIA CONTRA EL ABUSO y MALTRATO EN LA VEJEZ" cdn fecha junio 15 de 2023.
Anexos y Evidencias: Adjunta copia de boletín elaborado.

ACTIVIDAD No. 16.
Obligación contractual: Diligenciar en línea el formulario de seguimien,o de proyectos de inversión para
la secretaria municipal de salud, una sola vez duarte el contrato en ell primer cobro. .

Descripción del avance. Realizo el diligenciamiento del formulario de ~royectos y lo envió al profesional .
a cargo de consolidar esta información. I

Anexos y Evidencias: Adjunta el pantallazo de envío del formulario diligenciado.

ACTIVIDAD No. 16.
Obligación contractual: Apoyar las actividades comunitarias y damas que programa la secretaria de
salud.

Descripción del avance. Participo en la jornada de sensibilización para el dengue el dla 25 mayo de ¡

2023 realizado en comuna 7. barrio sexta etapa de la Esperanza.
Anexos y Evidencias: Adjunta formatos Enfoque diferencial aplicados.

ACTIVIDAD No. 17.
Obligaci6n contractual: Dar cumplimiento a los procedimientos de gestión documental incluido tener al
dla el reporte en la plataforma control Doc.

Descripción del avance. Realizo de manera permanente la revisi6n del control doc, la cual se encuentra
al día para el presente corte.
Anexos y Evidencias: Pantallazo del control doc sin pendientes.

ACTIVIDAD No. 18.
Obligación contractual: Realizar la visita de campo a potenciales UPGD o UI, según reporte
departamental.

Descripción del avance. Para el presente corte no se realizaron visitas de campo a potenciales UPGD
oUt.
Anexos y Evidencias: NA

ACTIVIDAD No. 19.
Obligación contractual: Apoyar la realización del Monitoreo de coberturas de Vacunación según
lineamiento del Ministerio de Salud y Programaci6n de la Secretaria de Salud Municipal

DeSCripción del avance. ·EI día 07 junio de 2023 realiza enviO a calidad del procedimiento monitoreo
rápido de vacunación actualizado.
Anexos y Evidencias: Adjunta pantallazo de envió

Que Igualmente, en cumplimiento, el contratista realizó la entrega de material flsico, digital. y los elementos utilizados para
desarrollar el objetodel contrato. asi: 101documentoe originalel de eada periodo rtfOHn en la secretaria local de salud.

Certifk:o que las actividades contractuales se cumplieron con anticipación a la ~ha de finalización del contrato
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•
Proceso GestIóna la Contratación

ACTA DE TERMlNACION PARA CONTRATOS DE PRESTA~ION DE SERVICIOS PROFESIONALES
VIO DE APOYO A LA ~EST1ÓN (TéCNICOS y TEcNOLOGOS)

i

QUINTA: Que el balance financiero de ejecuci6n del contrato es el siguiente:

BALANCE DEL CONTRATO
CONCEPTO i VALOR ! I FECHA %

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 1 s 20.0000.0000 N/A N/A ¡

i i ,
PRIMER PAGO I S 5.000.000 ~?102I2023 al !

i 19/0312023 25% I

SEGUNDO PAGO $ 5.000.000 ~0/0312023 al 25% I
, ¡

19/04/2023 !

1 TERCER PAGO s 5.000.000 i 120104/2023 al i 25°'"
! 1910512023
PAGO AUTORIZADO EN EL PRESENTE $ 5.000.000 2010512023al

,
INFORME (CUARTO PAGO) i '910612023

25%
I

, SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $0 I . 0°,4
i

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 1 $20.000.000 2010212023al 100%1910612023

SEXTA: NO APLICA.

En relación al presente documento. el contratista manifiesta que el balance económico del contrato se encuentra acorde con el
contenido y cumptimiento delas obligaciones pactadas y por tanto existe equilibrio econ6mico de contrato en wánto a las
contraprestaciones cumplidas y que toda la documentación aportada durante el desarrollO del objeto contractual fue el resultado
de actos legales.

SEPTIMA: Que el presente contrato no será objeto de liquidación conforme lo estabIece~el articulo 217 del decreto ley 019 de
2012.

En atención a lo previsto en la presente acta. las partes contratantes dan por terminadq el contrato de prestación de servicios
profesionales especializados N° 983 DE 2023. cuyo objeto es: "PRESTACIÓN' DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA BRINDAR APOYO AL PROYECTO "MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE VlGLANCIA EN SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE vtLLAVICENCIO-METAH"

Para constancia de lo anterior se firma la presente por los que en ella intervinienJl en la ciudad de ViIlavlcencio a los

2~g~~:_ ~
/'
"

LUZ MARI
Secretali

proyect6:~\ONZALEZ
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: Proceso Gestl6n a la Contratación
ACTA DE TeRMINACiÓN PARA CONTRATOS DE PREST~IÓN DE SERVICIOS PROFESIONAlES

YIODE APOYO A LA jlESTlóN CTÉCNICOS y TECNÓLOGOS)

ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. 2311 DE 2023

•
INFORMACiÓN DEL CONTRATO

CONTRATO NO. 2311 DE 25 JULIO DE 2023

CLASE DE CONTRATO: PRESTACiÓN DE SERVICIOS PROFESIONAUESESPECIALIZADOS

OBJETO: ·PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL PROYECTO:
DESARROLLO DE ACCIONES QUE FORTALEZCAN EL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META-

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE VllLAVICENCIO

CONTRATISTA: ROBERT EDUARDO SALGADO MARQUEZ, CC 1121824368 de Villavicencio, Meta

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 23.333.333=
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $20.000000=
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO: $ 3.333.333=
VALOR EJECUTADO: $ 23.333.333
VALOR NO EJECUTADO: $ 00
TÉRMINO DE EJECUCION TOTAL DEL CONTRATO: CUATRO (4) MeSES y VEINTE (20) OlAS
FECHA DE INICIO: JULIO 26 DE 2023
PRORROGA: SI HUBO
CESION: NO HUBO
FECHA DE TERMINACiÓN PACTADA EN EL CONTRATO: 15 DE DICIEMBRE DE 2023

En la ciudad de Villavicencio (Meta). a los DIECIOCHO (18) dlas del mes de diciembre de 2023. en
cumplimiento de lo acordado en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA del contrato ya identificado, se
reunieron TANYA LUCERO CORTÉS GONZÁLEZ, secretaria de Salud, y ROBERT EDUARDO
SALGADO MARQUEZ, como contratista; con el propósito de dar por terminado, por mutuo acuerdo el
contrato N° 2311 de 2023. de acuerdo con las siguientes clausulas:

PRIMERA. Que el MUNICIPIO DE VlLLAVlCENCIO éelabró el dia Veinticinco (25) del mes de JULIO
del 2023 con ROBERT EDURDO SALGADO MARQUEZ el contrito de prestación de servicios
profesionales especializados W 2311 da 2023 cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR EL PROYECTO: DESARROLLO DE ACCIONES QUE
FORTALEZCAN EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL MUNICIPIO DE
VllLAVICENCIO - META

" Pagina 1 de6 Registro SIG: 05-10-20171010-F-GCT-66-V4



9 apz eu¡6,¿

~VS 1.S9¡euewas B!!)ueI!6!/\ 9P S~~WOOSOleJed SepU3¡S!Se ap sQJls!6aJ Blun!pv :sepuaP!A3 1.SOX9U\( -1
CZOZap 9JQLUa!AOU6Z elP ta Ie¡uaw pnles HVS 9!lSISV -

'81:>8 lap 8Jnl:>nJlSa el 0IlOJJesaP salen:> SOl ua s9t!woo aJqwa!:>!p
ap EL!. 9Jqw9!:l!P ep 90 '9JqW9~ ep az selP sol leuewas dSA ep iliwo~ SOlue od!:lllJed " 9IIS!SV­

'aouel\t! lap u9PdlJOsaQ

EZOZ ep eJqLU9P!P LO elP t9 soJnelu9~ en!u!l~ QE>dne BO!U091epuelS!S9 07!1ee~­
'9:)Ue/\B 18P u9!::JdP:lS9Q

'pnles ap B!JBla.Y.laSel ap ~VS 1. sopeu6!se sOlusAa ap U9!SU9W!P
sp od!nbe 'B:l!lql)Cfpnles ue e!:>ueI!6!Aap od!nba lap seuo!unaJ U9 Jed!!)RJed:Ienl:leJ}uoo uQ!:le6!1qo

't 'ON avOIJ\ll:>V

'pnlBS ap e!JBlaJ08s OI\!LPJBap BledJeo
ua SSIBu!6!Jo SO! ~rep Á SBpBZ!leQl SB:l!u:>~¡S8!!)UalS!Seep epe ap e!do:>olunfpv :se!:lu9P!A3" soxauv

'sopeu6!se 9OlO9"e SOl ep dSA ep 9OlOOOlOJd
ap epueJ94pe BIaiqos 'SQluaJepJ uoo sepBZ!JO!Jd 'Sd31. (n) eJopeWJO¡UI sepeplun '(OE>dn) SOlea
ap seJOpeJ9UaE) se!Jew!Jd S9p~!Un %00 L le OWIUIW o¡ue!w!n6es Je2!1e8H :lenl:l8Jluoo UOI::le6¡¡qo

·Z 'ON avOIAll:>V

'sepeuO!::Iel9J OE>dnS'el e e¡sn(e
ap POl!:lIlOS ap 0JAua la QZ!leaJ es spuop OO!uC)Jl::lslaoaJJO:>ap oZBlIB¡Ued Blunfpv :sepuep!"3 " SOX8UV

O!::IUa::l!AeU!Aap lB¡u9wB1Jedeo IB}!d90H le ElOZ 9Jqw9!I\OU ez elP la 008 OlU91\e le elsnfe OlP!lOS­
:S8lsn!e

SalUa!n6!s sOl Ql!:l!lOs 9S " et!6!1\!$IB uen!m(lu anb OE>dnsel ap %00 L le leuewes UQPB:lUllOU et OS!A8~­
'e:lUBI\e lap u9r.x1!J:>seo

. 'epn6e
B:ll9JJelPpepaWJ9!Ua1. Selq!Ua~Jdounwul uoo sopeuOpel9J s~ua"a sOl ap S9¡U8U!lJed S9lsn[e SOl
JBl!::I!IOS" 'o!dPlunw lap OE>dn~BI uez!leaJ anb leuewas uQ~e:J!P.lou el Jes!Aa~ :leruoB.QuOOU9!:>e6!1QO

•~ 'oN OVOWJ.:)V
:sapeP!JI.90e salU9ln6!s sel oqeo e Ql\all BlS!lBJIUOOla 'EZOZ 8p 8JQwap!p

9P 9 ~ le 9JqW8!"OU ep 9l le ~llua op!puaJdwo::l lel'll!)ellUOO uQ!OO:l9fa 8p opoJJ9(l ow!ll" le ua 'ano

t' 'OIBJlUOOt9P 91U9!pedxe 18U9 uesodeJ
anb S9WJOJU!SOl ap oun epe:l F.. opa} ua BlSUOOur;¡6es lenl::leJ1UO::lOl9rqo ¡ep 9OU&:lle19ua sePetdW8lUOO
S9pBp",noe set ep U91:lBZUB9Je UO:l9!ldwn::l e¡slleJ1UO:l el '&ZOZ ap 9Jqwap!p ap g~ le &ZOZ 0ltnr ep 9Z le
aQUEl 'Ol.VH.l.NOO 130 3:>NV .1V - 'VONn!)3S Y1nSnVl:> el ue o¡sendslP 01uoo pep!WJOjUOO ep eno

, :Jse 'UO!:>::IeJ$llBSB 9!Q!08J len:l18 ·OleJ¡UOOle U9 sePBl:led S9UO!::Ie6!1Qo
SBI ;. ope¡saJd O!:l!f\Jas lap OlUa'w!ldwn:lla JBOYP81\e Q!pa:>OJd 'QleJlUOO lep JOSJAJeclnsla ano :V.1WnO

'BOlldv 0N ~:>H3.L

·o~uoo la ua ope¡:>ed 01UOOop!ldWn:l e4 as anb eOY!lJ9:l VZlW VH3HlI3H
OONVNH3H S01W:> J01:lOpl18 OlON30lAV111A 3a Oldl~INnVII ¡8p JOS!I\Jadns la ano 'VONn93S

(SOOOlQNOa&.A SOOIN:J~ NQu.s~ V OAOffrl !!la 011..
S3lVNOIS3:101ld SOJ:IWI3S 30 NQI .1S3l1d3QSO.1WJ.NOO\lWd NQr.>VNlfIl:I3.1.iQVJ.':J't
1l9I3e,IU¡UOO 8J • u9DH9OS8:lOJd



Proceso Geetlón a la ContratacIón
ACTA DE TERMINACIÓN PARA CONTRATOS DE PRE~M.JÓN De SERVICIOS PROFESIONALES

YIO DE APOYO A '1GEsnÓN (TÉCNICOS Y TECNÓLOGOS)

ACTIVIDAD No. 4.
Obligación contractual: Realizar depuración de la base de datos de los eventos correspondientes y
enviar al referente del programa. ,
Descripción del avance.
Realizo depuración para eventos Inmunoprevenibles asl;
-Realizo envió el pasado 26 noviembre de 2023 la base de datos deputada a semana 47 a la referente
dePAI. ¡

-Realizo envió el pasado 04 diciembre de 2023 la base de datos deputada a semana 48 a la referente
dePAI
-Realizo envió el pasado 10 diciembre de 2023 la base de datos deputada a semana 49 a la referente
dePAI

Anexos y Evidencias: Anexa pantallazo de envío a través de correo electrónico de la base actualizada i
a los referentes de las dimensionea enunciadas.

ACTIVIDAD No. 5.
Obligación contractual: Realizar informes epidemiológicos mensuales de los eventos asignados,
cumpliendo con los tiempos de oportunidad y estándares establecido~ por el equipo de epidemiología.
Descripción del avance. •
-Realizo envió el boletín epidemiológico comportamiento de enferme*des Inmunoprevenlbles y EDA,
le cual fue enviado el dia 26 de noviembre de 2023 al epidemiólogo a jcargo de su consolidación.

Anexos y Evidencias: Adjunta panlallazo de envio a través de correo electrónico como soporte de envio
del bolelln a epidemiólogo a cargo de su consolidación.

ACTIVIDAD No. 6.
Obligaci6n contractual: Participar en la Organización, convocatoria y desarrollo de los COVECOM que
se programen durante la vigencia del contrato.

Descripción del avance. No es requerido para esta actividad durante el periodo del infonne.

Anexos y Evidencias: NA

ACTIVIDAD No. 7.
Obligación contractual: Participar en organización. convocatoria y desarrollo de los comités de vigilancia
epidemiológica mensuales

• Participo en el XII COVE Municipal realízado el día 07122023.

Anexos y Evidencias: Adjunta copia del registro de asistencia al COVE Municipal.

ACTMDAD No. 8.
Obligación contractual: Realizar reuniones con los referentes de programas para análisis trimestral de
los indicadores de los eventos asignadOs .

• Descripción del avance. Durante el periodo no fue convocado a realizar la actividad.

Anexos y Evidencias: NA

ACTMDAD No. 9.
ObUgaci6n contractual: Apoyar las investigaciones de campo de los eventos de interés en salud pública

101G-F-GCT-66-V4 RegIstro SIG: 05-10-2017
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! Proceso GestIón a la Contratación
ACTA DETERMINACIÓNPARA CONTRATOSDE PREST~CIÓNDESERVICIOSPROFESIONALES

YIO DE APOYO A ~ GEsn6N (TÉCNICOS Y TECN6LOGOS)

1 Anexos y Evidencias: Adjunta PDF - pantallazo fonnulario diligenciadoj
Ii . \ACTIVIDAD No. 18. ¡ I
Obligación contractual: Apoyar las actividades comunitarias y demásjque programa la secretaria de
salud. .
Descripción del avance. Participoen las jomadas de BAC realizada frerlte a eventos Inmunoprevenibles
notificados durante el periodo 26112023 a 1El122023. .
Anexos y Evidencias: Adjunta Fonnatos.

ACTIVIDAD No. 17.
Obligación contractual: Dar cumplimiento a los procedimientos de ges~n documental Incluido tener al
dla el reporte en la platafonna control Doc. .
Descripción del avance. Realizode manera permanente la revisión del control Doc. la cual se encuentra
al die para el presente corte.
Anexos y Evidencias: Pantallazo del control Doc sin pendientes.

ACTIVIDAD No. 18.
Obligación contractual: Realizar la visita de campo a potenciales operadoresde SIVIGILA según reporte
departamental y por notificación negativa o silencio a UPGD o UI, de acuerdo a los lineamientos
nacionales.

Descripción del avance. Durante el periodo no fue requerido para la attividad
Anexos y Evidencias: NA

ACTMDAD No. 19.
Obligación contractual: Apoyar la realización del Monitoreo de coberturas de Vacunación según
lineamiento del Ministerio de Salud y Programación de la Secretaria de Salud Municipal
Descripción del avance. No fue requerido durante el periodo del informe
Anexos y Evidencias: NA

QUINTA: Que el balance financiero de ejecución del contrato es el siguiente:

BALANCE DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR FECHA %
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $20.000.000 N/A N.A.
PRIMER PAGO $5.000.000 26/ 712023al 2510812023 25%
SEGUNDO PAGO $5.000.000 26f 1812023al 25/0912023 25%
TERCER PAGO $5.000.000 26/ 912023al 25/1012023 25%
CUARTO PAGO $5.000.000 26/1012023al 2511112023 25%
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO (SI HAY - - -
TERMINACiÓN ANTICIPADA)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $20.000.000 26/'7/2023 al 25/1112023 100%

BALANCE ADICiÓN DEL CONTRATO

¡-- CONCEPTO VALOR FECHA
VALOR TOTAL ADICION $3.333.333 N/A

1Q1O-F-GCT -6S-V4 PáginaSde 6 Registro SIG: 05-10-2017
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Proceso GestIón a la Contratación
ACTA Oc TERMINACIÓN PARA CONTRATOS DE PRESTAGlóN DE SERVICIOS PROFESIONALES

YIO DE APOYO A MGEST1ÓN(TÉCNICOS Y TECNÓLOGOS)

PAGO FINAl AUTORIZADO EN LA 1$3.333.333 26/1112023 al 15/1212023 100% ¡
PRESENTE ACTA (QUINTO PAGO)

I SALbO A FAVOR DEL MUN1CIPIO (SI HAY! - - -
~TERMINACIÓN ANTICIPADA) I
VALOR TorAL ADICION i $3.333.333 26/1112023 al 1511212023 100%
:VAlORTOTAl OEl CONTRATO --- 1$23.333.333 2610112023 al 15/1212023 1~0% I

En relación al presente documento, el contratista manifiesta que el balatlce econ6mlco del contrato se
encuentra acorde con el contenido y el cumplimiento de las obligacion,s· pactadas y por tanto existe
equ~ibrio económico del contrato! en cuanto a las contraprestaciones c;umplidas y que toda la
docl:lmentaci6n aportada durante el deSarrollo del objeto contractual fue ,el resultado de actos legales.

e SEXTA: NO APUCA.

SEPTIMA: Que el presente contrato no será objeto de liquidacIÓncontonne lo establece el artículo 217 del
decreto ley 019 de 2012.

En atención a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes dan por terminado el contrato
de prestación de servicios profesionales N° 2311 de 2023, cu~ objeto ~s: .PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONAlES PAAA APOYAR EL PROYECTO: DES~RROLlO DE ACCIONES QUE
FORTAl~CAN EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO - META

Para constancia de lo anterior, se firma la presente por tos que en el1a·jr\tervl.nieron en la ciud~d de
.ViRavicencio8 los DIECIOCHO (18) dlas del mes 'de .dicíembre de 2023. .

0.,-\ .... . ~
"'~.,..i .

.:::.-:-;;.-..::-::::-~:~::::.:...=.:.
_~ r- :._::.=:,-: . ,
ROBERTeDUAR SALGADOMARQUEZ. ""; ..

l

.CAR,lOS HERNANDO HERRERA ARlZA
,SUpervisorCon

Proyecto: CARLOS HERMANDOHERRERAARIZA
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", P.roceso Sistema Integrad Gestión
REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES

Municipio de Villavicencio

' .
• ," ., '_0_'_ .1HORA

INICIO: l ·'.. . . ''''1 t1.0RA FINAUZACIé>N: . ... .1EVENTO I REUNIÓN: lolft"
FECHA:
ExposiTOR I MODERADOR:

',., , .....,.•.....•., .•"'... ' ... " 7' .... ". ,.,. e.' .' l•. ,....,.. . .....:. "., ...".:. ...,.... ,... '''''.'''.' ._-.~ ~ ~-¡1ru~~~~----~~.-~~~~·'2 .."~·~·~··~···~··+'~·~·2·'~"~~~~~~~~~.~ -»: .•...•• ~ .• ,~ ..• ."~- '. ..:....-:.:- ••• -_~.

W .NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DEPENDENCIA CARGO . FIRMA -. ''. . .. iDENTIDAD . TELEFONO' C(_)RREOELECTRÓNICO·
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_, Proceso Sistema Integrad Gestión
REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONESMunicipio de Villavícencio

- '_ -1 HORA FINAUZACré>t.j: - - -- _1 ~, .
EVENTO I REUNiÓN:

FECHA:
exr-oerroa I MODERADOR:

1

2
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00, ProcesoSistemaIntegrad Gestión
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.. .. Proceso Sistema Integrad Gestión
. REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOSy REUNIONES

MunIcipio dOVillavlcencio

EVENTO I REUNiÓN: ~

~¿"I't~ IHORA I IHORAFINAU~CIÓN: . .1
_,

FECHA: INICIO:
EXPOSITOR I MODERADOR: carúu~( ..

, ..

N° NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DEPENDENCIA CARGOIDENTiDAD

f~'fYDrcb ~~t/\'o~. 11~19b4110 '"íVY fe; YYIO CP5

C-{

\CJ ~,{l~\f'úOÚj L\\)3,CfT~ \C¡ C\05

lUJ ; S (Jo. 1oJQy(_ ~CAJLo

O?.OJ8426I fJQ/\oal~ cS'ie

FIRMA TELÉFONO.· CORREO ELECTRÓNICO

pbl\eqc \ c\'S ....
~d--jl
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MJnicipio de ViUavicenclo

Proceso Sistema Integrad Gestión
REGISTRODE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES

EVENTO I REUNiÓN: Lo\J'"t.
!L'L--lW 1HORA I 1HORA :1FECHA: INICIO: FINALIZACiÓN:

EXPOSITOR I MODERADOR: e9\ fCAuh;;.J...v (1-
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Proceso Sistema Integrad Gestión
REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONESMunicipio de Villavicencio

EVENTO I REUNiÓN: Coy..t¿
,\\Llw jHORA I IHORA

1FECHA: INICIO: FINALIZACiÓN:
EXPOSITOR I MODERADOR: r(),~CvkGJJ#

I
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MunicfpiO de ViUavlcencio

Proceso Sistema Integrad Gestión
REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES

EVENTO I REUNiÓN: L9~
~UtL( jHORA I IHORA

1FECHA: INICIO: FINALIZACiÓN:
EXPOSITOR I MODERADOR: ('.Q.\fC'l~

"

CARGO A TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO
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Proceso Sistema Integrad Gestión
REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES

Municipíode VilIaviCencio

EVENTO I REUNiÓN: Q;¡\}Q\Ofi\

l1(~
·!HORA I IHORA IFECHA: INICIO: FINALIZACiÓN:

EXPOSITOR I MODERADOR: l~~ef2-

NOMBRES y APELLIDOS DEPENDENCIA CARGO
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Proceso Sistema Integrad Gestión
REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES

MunicipiO de Villavicencio

EVENTO I REUNiÓN: (DJ-e<.0Y\

FECHA: 18 -1(; 21J2Y ¡HORA I 2 P#? I~I~~IZACIÓN: IINICIO:
EXPOSITOR I MODERADOR: lC\Po.CAtW& -

\

DOCUMENTO
IDENTIDAD
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Proceso' Sistema Integrad Gestión
REGISTRODE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONESMuniCipio de Viilavicencio

EVENTO I REUNiÓN: 19.J-eCt»A
'l!~ IHORA I IHORA IFECHA: INICIO: FINALIZACiÓN:

EXPOSITOR I MODERADOR: tI,Lr ,(o J.rAcl.-ol-

DOCUMENTO
IDENTIDAD FIRMA
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Proceso Sistema Integrad Gestión
REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONESMunicipio de Villavicencio

FIRMA TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

EVENTO I REUNiÓN:
HORA
INICIO: HORA FINALIZACiÓN:FECHA:

EXPOSITOR I MODERADOR:

DOCUMENTO
IDENTIDADNOMBRES y APELLIDOS DEPENDENCIA CARGO

\)oC01+e.
Ó\Q\)-\o.Ooy
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(1ro -1tcOO._23
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Proceso Sistema Integrad Gestión
REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONESMunicipio de ViUavicencio

EVENTO I REUNiÓN: ~v .Q.\.O.lJI

J 8' !11/(UJ . IHORA I IHORA FINALIZACiÓN: IFECHA: INICIO:
EXPOSITOR I MODERADOR: rÚO:~.ACb(L

\

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO
IDENTIDAD DEPENDENCIA CARGO FIRMA TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

c.a~

71

1103-F-SIG-06-V4 RegistradoSIG: 17-07-2017



Proceso Sistema Integrad Gestión
REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONESMunicipio deVillávicencio

EVENTO I REUNiÓN: Q)._.)~(1)A

{f1-lq__'-{ jHORA I IHORA FINALIZACiÓN: IFECHA: INICIO:
EXPOSITOR I MODERADOR: ~.1L~lD2...

N° NOMBRES y APELLIDOS DOCUMENTO DEPENDENCIA CARGO FIRMA TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICOIDENTIDAD
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Proceso Sistema Integrad Gestión

REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES
Municipio de ViDavicencio

FECHA:
HORA
INICIO:

HORA
FINALIZACiÓN:

EVENTO I REUNiÓN:

EXPOSITOR I MODERADOR:

\ .~,","."-

1103-F-SIG-06-V4 Registrado 81G: 17-07-2017



•
Municipio ck} Villavlcencio

. .

. . Proceso Sistema Integrad Gestión
REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES

EVENTO I REUNiÓN: r{1lr.¿Lj:)J<}\

Jt,9.AlA ¡HORA I IHORA FINAUZACIÓN: 1
.

FECHA: INICIO:
EXPOSITOR I MODERADOR: ~f~·f)lrAO

\

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO
IDENTiDAD DEPENDENCIA CARGO FIRMA TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

•~cLc,,-~ ....... u'.ll~Cv.t.t1o·· u,c;.::
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· F~II'\~tc.nl ....c...@
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Municipio de Villavicerocio

Proceso Sistema Integrad Gestión
REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES

EVENTO /REUNIÓN: I r~e(PA
'\,1.-1 ~\.( 1HORA

1
IHORA IFECHA: INICIO: FINALIZACiÓN:

GAIMAúlá2- .c

EXPOSITOR I MODERADOR: ,
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Municipio deVillavicencio

, Proceso Sistema Integrad Gestión
REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES

EVENTO I REUNiÓN:
HORA
INICIO: HORA FINAUZACIÓN: _,

CORREO ELECTRÓNICO.

:3IIUSC¡3~)7 dqf' ~,a.rmo2JI e. l'Y'tf!J.il. ~

oH~4b~ . \,okJ·Vr1icep I~ J<

1103-F~SIG-06-V4 RegistradoSIG: 17-07-2017



• Proceso Sistema Integrad Gestión
.REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONESMunicipiode Vlllavicencio

:VENTO I REUNiÓN:

:ECHA:
HORA
INICIO: HORA FINAUZACIÓN: }t .

:XPOSiTOR I MODERADOR:

'---""" .----'--

• '1" •

1103-f.:'SIG-06-V4 Registrado SIG: 17-07-2017



Municipio de Villavicencio

•
• Proceso Sistema Integrad Gestión

. REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES

EVENTO I REUNIÓN:

ev)-c ' .\f\,t?tv::Q, llJ\2:;..ó41lG.J ~~--~~~~~L_--~=---~~~~~-+~~~~~~--------~~~~ ~ ~c~n~

\? l\CO.~ .~ l2::'
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1103-F'::SIG-06-V4

HORA
INICIO: HORA FINAUZACIÓN: .'
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RegistradoSIG: 17-07-2017
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Municipio de VlHavicencio

. • Proceso Sistema Integrad Gestión
. REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES

FECHA: IHORA
INICIO: I - ·1 HÓRA FINALIZACiÓN: . I

EVENTO I REUNiÓN:

-'

EXPOSITOR I MODERADOR:
\

NOMBRES Y APELLIDOS DEPENDENCIA .. CARGO FIRMA TELÉFONO CORREO ·ELECTRÓNICO.

;-.~_.:: '.':':.~ .,~;. -TI .:_ .. -.,.
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Municipio de Villavicencio

• . Proceso Sistema Integrad Gestión
REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES

EVENTO I REUNiÓN:

FECHA: ¡HORA
INICIO: I ... 1HÓRA FINAUZACIÓN:

EXPOSITOR I MODERADOR:

_,

DOCUMENTO
N° NOMBRES YAPELLIDOS iDENTIDAD DEPENDENCIA CARGO FIRMA TELÉFONO CORREOELECTRÓNICO

1103-F~SIG-06-V4 RegistradoSIG: 17-07-2017



MuniCipio deVIIlavicenclo

'. Proceso Sistema Integrad Gestión
. REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES

-1

EVENTO J REUNiÓN: HORA
INICIO:

HORA FINAUZACIÓN:
.'

FECHA:
EXPosiTOR I MODERADOR: r

...•. ... .;..•... '" .... , " , '..

..,,'- .

Registrado SIG: 17-07-2017
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'" Proceso Sistema Integrad Gestión
REGISTRO DE ASISTENCIA A EVENTOS Y REUNIONES

Municipio de Vlllavlcencio

. ·,·111.0RA FINAUiA~Ié>N:.· . - J . . '.;;'EVENTO I REUNIÓN:
..,

FECoHA:" o',, o. . . . .~ii·.i~.. '
ExposiTOR I MODERADOR: o ((\ O(j('j~.L
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CONTROL DE PAGO
DE LOS RECURSOS
PARAFISCALES y
DE SEGURIDAD

SOCIAL

- -



- -

CERTIFICADODE PAZ Y SALVO DE PAGODE IMPUESTOS,APORTES PARAFISCALES y
SISTEMAGENERAL DE SEGURIDADSOCIAL

A QUIEN INTERESE

El contador público de Grupo GestiónSAS., JOSE RICARDOBERMEOCÓRDOBA, identificadocon C.C.
4.937.940 de Saladoblanco (Huila)YTarjeta ProfesionalNo. T.P 16489-T

El representante legal de GrupoGestión SAS., Gloria Milena RojasCubillos, identificadacon cédula
ciudadaníaNo. 51.843.567de Bogotá

CERTIFICA:

•
Que, GRUPOGESTiÓNSAS, Identificadacon NIT: 800.142.291-8,debidamenteregistradaen Cámarade
Comercio de Villavicencio, certifico el pago de los impuestos de Renta, aportes de seguridad social
(pensión,salud,ARL) y de los aportes parafiscales(Caja de CompensaciónFamiliar, ICBFy SENA)dentro
de los términos de la ley de conformidadcon las normas vigentes, según la Ley 789 de 2002 Artículo 50,
cuando a ello hubiere lugar, correspondientea los último seis meses (6) calendario

La anterior informaciónfue suministradadirectamentepor la parte interesada.

Se expide la presente en la ciudad de Villavicencio,el día Veintiseis (26) del mes de diciembrede 2024.
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

3R26D 1 BR70C7DSBD

LA REPUBLlCA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

• Que el contador público JOSE RICARDO BERMEO CORDOBA Identificado con CÉDULA DE
CIUDADANíA No 4937940 de SALADOBLANCO (HUILA) y Tarjeta Profesional No 16489-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
*** •• *****.*******.**************************************.********
******************************************************** ••• *******

Dado en BOGOTA a los 12 días del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedición .

• ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



.¡:compensar Imiplanílla.com • •PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLlQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de21

DATOS DELAPORTANlE

TIPO NÍIIIERD _RE APORTAIITli DIRECCIÓN TELÉFONO I CORREO

NI 800142291-11 GRUPO GESTION SAS CALLE 38 N 33 A 26 6741097 I gl'Uj)OQ801ionlt@gmail.com EXONERADOPAOO
PARAFISCALEII y

1

SALUD
FORIIA CLASE NOMBRE CÓIIIGO DEPARTAMENTO CIUDADIMUNICIPIO

PRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL

ÚNICA B menos do 200 e T META VlLLAVlCENCIO SI

DATOS DE LAPLANILLA

........... PECHA PAGO AIOCIADrA CAH1IDAD
AIOCIADA _AAOt

TIPO FIICHAPAOO NÚMERO ---1 UPC

PLANILLA (OIAIMI!8IAIiOI PLANILLA 3 I O

fIBttODO IALUD --- TOTALA PADAR

2024-12 2024-11 E 0911212024 82506009 $1.131.900

TOTALES PORSUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

C6dIgoEPS

_ro
NIT CoIIDclónObllplorla UPC AdIcIonoI ....._- Ucenc" __

Dios_
V...... _ T_a'_' No._

Valor Mor. UPC

No.A_1 VlIor No.Autorluclón V_ CoIIucI6n

CCFC55 EPS-S Cajacopl 801543211-6 162.500 O I O O O O O 162.500 1

EPS037 Nu.... EPS 800156264-2 104.000 O I O O O O O 104000 2

TOTAL1!8PENSIÓN

C6dIgoAFP NombnI HIT CotlzacI6n Aporto Voluntario Aporto Vol_lo Aporto FSP. Aporto FSP. 01.. _ ValOr Mora V_Mora TotaIaP_ No.

~ A_ ...,_ -- s_........ C_clón FSP Atll_

230301 PO<Vt!I1ir 8OIJ224808.<I 416000 O O O O O O 416.000 2

25-14 CoIpen.- 900_7 208.000 O O O O O O 208.000 1

TOTALESAESOOSLABORALES

CidgoARLI Nombro NIT 1::: .__. I Aportoe 0In>s 1- Noto 1Dios

V__
a- No._.1 V_Soldo. I - TotaI• .._ No.-l

No. AutorizaciónI Valor I SImNnao C_lón Mora C_ Cotluc16n SeIdo • Favor Favor SoIIdIir1dad

14-23 I Positiva Seguroi ~11153.fl I 20.400 1" I I 20.400 I O O 20.400 I I 204 20.400 3 J

TOTALESCA.IAII

~·~·t -.. 1 NIf 1 -Aparto --1--Aparto 1-·'-' T tIoI._
CCF34 I Cofrem I 892000146-3 T 156.000 O I O I 156.000 I 3

TOTALESP_IBCALES I
VaIorApon. 1 DI.. _ 1Vilo<-. Apott8 1 TotaI.P_ ¡No.A_

SINA

26.000 I O I O I 26.000 I 1

lC8F
38.000 I O I O I 39.000 I 1

ESAP

I I I I
!lEN

I I T I

TOTALESPORS_TEMA

TIpo AdmInlatndor.
No.__

,,_ ...... dom.LMA.
T_.P_rR__

IRP,_
s_ 2 266.500 268.500

Pensión 2 624.000 624.000

Riesgos Laboral" 1 20.400 20.400

CCF 1 156.000 156.000

ESAP O O O

ICBF 1 39.000 39000

!,lEN O O O

SENA 1 26.000 26.000

TOTALES 8 1.131.900 1.131.900

Estedocumento está clasificado como PRIVADOpor parte de Compensar Operador de Información



.¡:compensor Imiplanilla.com ttLANILLA INTEGRADADEAUTOLlQUICION DEAPORTES

DATOS DEL o\POlIlTo\IITE

TIPO HOIIERD NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO I CORREO

NI 80014229H! GRUPO GESTION SAS CALLE 38 N 33 A 26 6741097 I grupogo_OCIIgmaü.com EXONERId)O PAGO
P.ARo\FISCo\LEay

I SALUD
l'ORIIo\ CLASE NOMBRE cOOIGo DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIOPRESENTACIÓN _TANTE lUCIJR8o\L

UNlCA 8 - menosde 200 e I META VlLLAVICENCIO SI

DATOS DE LA PLAIIII.LA

'!.ANILlA fECKA PAGO AIOC1ADA CANTIDADA--" ,_AJiO)
TIPO FECHA PAGO NÚIIEIIlO ....._.._I UPC

PLANILLA (DW1IE8/AIlO) I'l.o\NIIJ.A 3 1 O
1'bICDO_ ..........,._

TOTAL A 1'0\00\II

202 ....,2 202 ...." E 0911212024 82506009 $1.131.900

.LE POR COTIZANTE-- __ DADU ..- .... UD ............_... CCP .AIW'IICALa

I ttlltU Si .,
...... ......

~ 1..... ....... yNrtfnbnl, UUia~! .,... ""'Al'. .,_...
v_ ...- pe- ,.,....,.. .. CIId.1N 18C_ .,... oac ..... • ._ ~ IBCCC' ....... IIIC_ ....... ....... ....... .......- .,. oA_

A_ .. lullsiHlnctl ..... CC• - ..... lC8F - -- J
11211222&4 VARGAS GONZAl.EZXJMENA AL.EJANDRA , o S 23030' 1.300.000 208.QOO o o o o EPS037 1,300,000 52.000 , .. ea 1.300.000 , ..... CCFJoI f.3OO.000 52.000 o o o o o
1121887284 VARGAS ROJAS ANGEUCA MARIA , o s ..." 1.300.000 2118.000 o o o o EPS037 1.300.000 52.000 '''23 1.300.000 t .800 CCFJoI 1.300.000 52.000 o o o o o
30081872 GONZALEZ RSNCON GLORIA ESPERANZA , o N x 23030' 1.300.000 208.000 o o o o CCFCM 1.300.000 182.500 '''23 1.300.000 , '.800 CCI'3< 1.300.000 52.000 1.300.000 '"'... 39.000 o o

Estedocumento está clasificado como PRIVADOpor parte de Compensar Operador de Información


