-i . ‘ RECONCCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CODIGO: F-BS-15
‘ e J (PAGO PARCIAL O FINAL)
e s | VERSION: 6
_ H -
Fecha e Flaboracién del Reconocimiento: 0108/2025 | Periodo de Pago: [ Del | zanzz2024 | AU | 30712025

"Contrato No. y Fecha: 28735 DEL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024

L
L Coniratista: 1 MEDICOOP IPS SAS.

c.C.0 Nit'No-.

900.108.793-2

Ik_f_’gﬁr'é..entante Legal: /1 GONZALO PUERTO RAMON : c.c. No. 73.085.202
| Tipo de Pago: Parcial | 1 Final | X | Numero de Pago: 1
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase eiaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos
5 los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene ios siguientes soportes documentales:
1= M Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica Secop Sia Observa
Pl COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X & N/A X A
| i _(Primer pago del contrato Inicial o de la adicién o cesidn del contrato) b i pe
-~ 1 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PRCGRAMAS Y PROYECTOS i N/A X N/A
L " (Todos ios pagos con proyectos de inversién vy 2n la adicion) R =il :
i3 | ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-186) ‘ X X X
i ! COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
[ ____4 | (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) M NA NEA DA =0
[ 5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE CORRO DE BIENES O SERVICIOS ' X X X X
i {Qriginal Hacienda -- Copia Juridica) J )
[ 6 LQ!?y}ﬁCTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pano) X N/A X N/A
[h - COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO th ISAGA SUS VECES X N/A X N/A
L' ! {Primerpzgo o casién del contralo) ]
g COPIA MOCIFICACIONES DEL CONTRATO ! ‘Paqo posterior a la mod:.:caubn) X NA ¥, N/A
g (Para Adicion: uitimo pago del contrate inicial y primer pago de la adicién) ¥ i
iy COPIA RUT. o NiT. COMPLETO (Primer pagz 2 Cesidn del contrato) X N/A X NiA
. L~ . EnUniones Temporales o Conscrcio presenta RUT completo de los participantes of X
i CCPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR ; e
.w 1' (Primer pago 9 si hay cambio de supervisor) /Mota 23) (i A ¢ NG ; % WA : l
T HRTIF!CAPIDV BANCARIA (Primer pago o =i realiza cambio de cuenta) X N/A ! NA ]
i PAGC BE S3EGURIDAD SOCIAL E |
I » Planilla integrada en la que conste el pago dz 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. (Trabzjadores independientes por cuenta ok
330 Gl'()pla o cen contrato diferente a prestacion de servicios) X X X 8
. » Cartificado expecido por el representante ‘egal o revisor fiscal (Si esta obligado a |
| lem.r!o) donde acredite que se encuentiz a paz y salvo con aportes a seguridad !
! social y parafiscales durante los dltimos 6 meses, anexando tarjeta srofesional, c.c. .
| | y antecederies de la profesicn vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
s R A o et
| 4n i COPIACERYIFICADO DE AFILIACION ARL e L ;
___1:*__._ (Primer peqo dal contrato inicizl, cesion, o prerioga) (Persona Natural) hA NiA NAA ¥ g i
14 I"INFORMNE DEL CONTRATISTA . N/A Kol X X
& 5, T INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) e e RN R gy e AR T
| 16 | ACY @‘_gr FINALIZACION (F- -BS.17) o' Ly, (ST X X v R __j
_ AT ! ACTADE LIQUIDACICN (F-BS-34) (Mota 14 v 18) X X X X
*!5 i ACTA PARCIAL GF OBRA Y/O RECIBO FIMAL {1odos los pagos con proyscles de N/A N/A N/A N/A
@- ¢ inversion y |z adicién) 5 z ¥ i
© ahg | SALIDA DE ALMACEN - INSTAIACION DE BIEMES (Firmada) /i '
| 19 i_(Para contretos de suministro) (Copia Hacienda -- Original Juridica) iR hA | N{A L i

| Valnr a Pagar (Letras y Nomeros): NTA MILL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS UN PEBOS (390°376.70%) <
| e MieTE e Y 1

ik Cﬂrdlalmﬁﬁ’ " 7, 8 s i | A N i (2 R
G Firma:
s e e Al |
Nombre: | JORGE OVIDID CRUZAVAREZ Nombre: FI/ARNINIO RUEDA CAMBERGS / j
Cargo: : SECRETARIO DE £4C0UD Uil META | '— Cargo: \_/'ROFESIONAL UNNER,,;*gRg i
Ordena asto | Supervisor . /- /7/ i
Gie-lid ol S HREHBINTLIR Ao ERLY et R fe s
|- FI:IT!_E‘ 7 P =¥ "—q::' . '"S'E‘ﬂ'eTaru de Salud del M a lfﬁ—_— “““““ ]
= . | - [ﬂ‘u dg Contratac / i
?’Foin_b?a“ AL MACA GONZALEZ RODRIG UE7 5 & 'aib‘_,i';“_ff\“’“r’é | CRISTIAN GAMILO CESPEDES RANOS |
| Cargo GFRENTE DE PROMOCION Y | Fedlia RN RN GERENTE ADMINISTRATIVC GE SALUD |
B PREVENCION J ‘
| Accion Revisién del Directivo Revisién Jjuridica Revision Financiera
i , i
i ; Area Ordenadora del Gasto
LEslis

Sciap oy
Carrere 33 No 28 45+ ud:hrmgficrr‘ €ion - Meta - Colambia -
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GOBERNACION DEL META
NIT. 892000148-8

Vi Y REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS ;
' v

i Registro No. 15576

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:17 de diciembre de 2024
seneficiario MEDRICOOP IPS LTDA Nit: 900108793 -
o, CUDLPL 2 4919 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 14 de noviembre de 2024 Sin Formalidades Plenas

g Lipo de Compromiso  Servicio
| ontrato: 2875 Fecha:13/12/2024 Vence: 31/12/2024
Ubjeto: BPIN 2024003300093 PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DI SALUD
- PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DI
02 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA
ENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD LOTE 6
to. Utilidad : FONDO LOCAL DI SALUD Regional  DEPARTAMENTO DEL META

[dentificacion Presupuestal Concepto Valor

. Anversion

BPIN 2024005500093 AMPLIACION DE LA COBERTURA DE LA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LA
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD (RLCPD) DEL DEPARTAMENTO DEL META -
OTROS GASTOS EN

HAIND - Servicios para la comunidad, sociales v personales 91.339.863.00
Y903 0300.015.2.3.2.02.02.009 - 106
Recurso de la Nacion-Destinaciom Especifica

Oiros Recursos Nactonales Salud

Clasificadores

B 91122 91.339.863,00
- o= Total Compromisos $91.339.863.00
Programacién de Pagos $91.339.863,
) Mes | Valor
nelembre SO1.339.863.00
| Ao Total Prog. SO1.339.863,00

- KQMV//\

JAIDY EL&II( NIETO
Gerente de Presupuesto

e CCARCLINACRU PCT Enterprise - Page 36 of 44 - RPC 13376
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' r. _.."\ CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y CODIGO: | F-PE-19

B s S i PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL - .
‘ B 5 o — BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

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

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

Certifica que el Proyecto:

| AMPLIACION DE LA COBERTURA DE LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA |
| LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD (RLCPD) DEL
DEPARTAMENTO DEL META - SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
Departamental BPPID bajo el nimero:

2024005500093

Observaciones:

£n la fecha 05 de septiembre de 2024, la Unidad Ejecutora SECRE TARIA DE SALUD ha solicitado certificacion
de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura del Plan de Desarrolio “E/ Gobierno de la Unidad 2024- 2027"

i' ﬂl\d—n i —fﬂvﬂﬂu- O e T

T mmmm—-—mﬂz—r

PILAFM DESARROLLO 4.1.7.2 PROGRAMA 4. 1 ? 2 12 Subprograma Seclor 19 - Salud y Meta 41072121901, Garantizar
SOCIAL PARA LA UNIDAD SALUD PUBLICA PARA Alencion a la pablacion con proteccion social. para 42865 personas con
DEL META. 4.1 EJE MEJORAR LA SALUD DE discapacidad. discapacidad el servicio de
ESTRATEGICO PRIMERD LAS POBLACIONES. certificacion de discapacidad. .
LO SOCIAL. 4.1.7 LINEA
ESTRATEGICA SALUD

__ PARAELMETA.

R R T e A T S S e T M S e R e Sl

1. Actividad o componente a ejecutar: Realizar valoraciones por el equipo multidisciplinario de salud para generar
certificados de discapacidad, segun lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Obieto del gasto: Prestar servicios con IPS publicas o privadas validadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
acuerdo con el cumplimiento de los criterios definidos en la Resolucion 1197 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social para la realizacion de valoraciones clinica para generar el certificado de discapacidad.

Valor: $227,934,566.00. Fuente de Financiacion: 106 Otros Recursos Nacionales Salud

Valor: $50.000.000.00 Fuente de Financiacién: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Valor: $129.923.683.71 Fuente de Financiacién: 20 RB Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Para un total de $407.858.249.71

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

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencigien la fecha: 05 de septiembre de 2024

Elaboro: CLARA P@VEDA ROA -1

Carrera 33 No 38 -45/ Edihcio Gobernacion / Meta / Colombia
PBX: (+57)8 68185 00 / Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www,meta.gov.co




en el contrato.)

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
- AUTORIZANDO PAGO
(7 VERSION: 06
Contrato No. y Fecha: 2875 DEL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024
Contratista:
(Persona natural o juridica que figura_{ MEDICOOP IPS SAS. Nit./c.c. 900.108.793-2

Representante Legal:

de pago se presenten varios

FLAMINIO RUEDA CAMBEROS

supervisores)

Cc.C.

(Sol6 para persona juridica) GONZALO PUERTO RAMON c.c. 73.085.202
Supervisor:

98 -

(insertar filas cuando en el periodo —

Objeto: (Transcribir del contrato)

“PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD. Y
PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN“LA
RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA RE ALIZACION DE
VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6)".

Valor inicial del contrato.
(Segun Minuta) (Letras y Numeros)

M/CTE.

NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE
MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($91°339.863)

Término Inicial de Ejecucién:

| Diez (10) dias o hasta el 20 de diciembre de 2024.

Fecha de Inicio
segun Acta de Inicio:

24/12/2024

Fecha Finalizacion
segun Acta de
Inicio:

31/12/2024

Modificaciones (Adiciones, Prorroga

s, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

Tipo de Modificacién

Valor de la
Modificacion
(Cuando Aplique)

Fecha de expedicién
del documento

Tiempo de
Modificacion
(Cuando Aplique)

2 MESES
3 N2
PRORROGA N°| N/A 30/12/2024 (28/02/2025)
R ; — 3 MESES
SUSPENSION N° | N/A 12/02/2025 (12/05/2025)
i 14 DIAS
REINICIO N/A 17/0372025 (31/03/2025)
PRORROGA N°2 N/A 26/03/2025 AMETES

(31/07/2025) .

“Inserte filas si requiere

*8i no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Término Total de Ejecucion:
(Solo cuando existan modificaciones)

6 MESES Y 6 DIAS

Fecha Finalizacion:
(Solo cuando existan
modificaciones)

31/07/2025°

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Numeros)

M/CTE.

NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE
MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($91°339. 863)

“Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Forma de Pago: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la futura contratacion acuerdo | [

5 a la facturacion mensual presentada con el numero de valoraciones con el equipo multidisciplinario |




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

e AUTORIZANDO PAGO
1 VERSION: o&

realizadas, presentando entre sus soportes la autorizacién de certificacion discapacidad generada por las
secretarias municipales de salud. Teniendo como base lineamientos para la ejecucion de los recursos
destinados para la implementacion de la certifica de discapacidad de que trata la resolucién No. 1197 del
2024

PARAGRAFO UNO: El Departamento girara los recursos a los oferentes una vez verificada la efectiva
prestacion del servicio, en los términos del articulo 5 de la resolucién 1197 de 2024 y los lineamientos
expedidos por el Ministerio de salud y la Proteccion social.

PARAGRAFO DOS: Teniendo en cuenta que la IPS debe tener la capacidad para realizar minimo (10)
valoraciones para certificacion de discapacidad a la semana, establecido que el promedio tiempo para
cada una es de 40 minutos, en cumplimiento de la Resolucién 1197de 2024, por el v establecido para la
valoracion institucional

PARAGRAFO TRES El valor unitario por valoracion corresponde a CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS
VEINTISIETE PESOS m/cte. ($160,527.00), para las modalidades intramural y extramural en jornada de
salud y telemedicina

PARAGRAFO CUATRO: Es preciso resaltar que con estos recursos no se podran financiar
desplazamientos, viaticos, talento humano, acceso a internet, equipos de coémputo o cualquier otra
destinacion diferente al pago de la valoracion clinica multidisciplinaria del procedimiento de certificacion
de discapacidad y registro de localizacion y caracterizacién de personas con discapacidad

PARAGRAFO CINCO: Para el tramite del pago de cada cuenta el contratista entregara al supervisor
informe de actividades con los soportes establecidos en las obligaciones, y certificacién de Paz y Salvo
en seguridad social y parafiscales, expedido por el revisor fiscal. de no contar con Este, sera expedida
por el representante legal y el supervisor expedira informe de supervisor y certificacion autorizando el
__Pago Lo anterior, para el diligenciamiento del formato de "Reconocimiento de pago F-BS-15.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

I Nimero y Fecha: _—_4" I?]E‘TEMBI?EE)E 2[}2-"4 RE Inversion X Funcionamiento
Rubro presupuestal: 1 03030102-2.3.19.1905.0300.015.2.3.2.02.02.009-106

NOVENTA'Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL

Valor: (Letras y Numeros) 4" 0cHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($91°339.863) MICTE.

| *Realice copia de la tabla si tiene méas de un Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Adicion):

' Numero y Fecha: N/A [ Inversién [ N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) N/A

*Si no existen adiciones diligencie con N/A

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

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

2. Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.

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

4. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).
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i CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

4 ha AUTORIZANDO PAGO .
hﬂb::'f;:‘l’:lrzo:zzﬁ-;. META VE RS I O N: 06

| 5. 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.

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

7. 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, ademés
debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstéculo para el desarrollo de
la prestacién del servicio.

8. Presentar Informe de Ejecucion previo a los pagos y demés soporte documental y cada vez que sea
requerido por el Supervisor.

9. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y Liquidacion del contrato.

10. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato,
para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos del
Sisterna Integrado de Gestion de la Gobernacion del Meta, que se encuentran publicados en la pagina
web de |a entidad.

11. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y tributarias
que le competan de acuerdo con el marco normativo.
12. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la misma.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta en la jurisdiccion asignada en
el municipio de Villavicencio a la realizacién de 569 por los Lotes del 1,2,3,4,6,7 y 8 valoraciones para la
certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad; mediante la modalidad institucional, extramural - jornada de salud y telemedicina.

2. Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta en Ia jurisdiccién asignada
Villavicencio, Vistahermosa y Mapiripan a la realizacion de 292 y 289 por los Lotes

oy 9 valoraciones para la certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad, mediante la modalidad institucional, extramural-jornada de salud y
telemedicina

3. Entregar al solicitante el certificado de discapacidad impreso (excelente calidad de Impresién).

4. Contar con equipos multidisciplinarios conformados por profesicnales registrados en el Directorio
Nacional de Certificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social

5. Disponer de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo multidisciplinario de salud

6. Contar con la infraestructura técnica, tecnologica y administrativa para el reporte de la informacion
resultante de la valoracion para certificacion de discapacidad en el RLCPCD, disposicién de
computadores y conectividad 6ptima para el cargue de la informacién, asi como del personal, insumos y
procesos administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento.

7. Cumplir con una valoracion por usuario con un tiempo minimo para cada una de cuarenta (40) minutos.
8. Garantizar la capacidad suficiente para realizar un maximo de diez (10) valoraciones para certificacion
de discapacidad por dia por equipo multidisciplinario, en jornadas de lunes a domingos, para un maximo
de 70 valoraciones por semana por equipo multidisciplinario.

9. Definir mediante oficio la persona responsable de la coordinacion del proceso al interior de la IPS, la
cual debe propender por el cumplimiento de todos los requisitos previamente mencionados y establecer
comunicacion con la mesa de ayuda del registro o con la Secretaria de Salud Departamental en caso de
necesitar aclaraciones.

10. Consolidar informacién en archivo excel de los certificados realizados el cual debe contener:
(certificados de discapacidad realizados segun curso de vida, genero, enfoque diferencial o grupo
poblacional etc.) Segun la siguiente tabla:

11. Entregar de archivo Excel denominado Matriz de seguimiento diligenciada (enviada a correo
electronico del prestador) para seguimiento de los recursos y entregar semanalmente a la supervision del
contrato con copia al correo discapacidad@meta.gov.co.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO
o = VERSION: 06

| 10.1. Entregar en medio magnetico (memoria USB) un primer informe con el 40% de avance de ejecuzcioén

del contrato con los siguientes soportes:

1. Matriz de seguimiento a las atenciones consolidadas hasta la fecha de corte.

2. Enviar adjunto archivo excel de poblacién beneficiada con cohorte correspondiente al 40% de la

ejecucion.

3. Entregar las ordenes de autorizaciones generadas por las secretarias de salud de los municipios

asignados.

4. Los certificados realizados en medio digital USB, organizados en archivos separados por municipios y

en orden cronolbgico.

Este informe debe ser avalado por el supervisor y cargado al SECOP Il antes de autorizar el pago.

10.2. Entrega en medio magnético (memoria USB) un informe final con los siguientes soportes:

1. Matriz de seguimiento a las atenciones consolidadas con el 100% de las atenciones.

2. Enviar adjunto archivo excel de poblacion beneficiada con cohorte correspondiente al 100% de la

ejecucion y en las condiciones de tiempo, modo y lugar, minimos sefialados en los Entregar copia de las

autorizaciones generadas por las secretarias de salud de los municipios asignados, del 60% de la

ejecucion restante del contrato.

| 3. Los certificados realizados en medio digital USB, organizados en archivos

separados por municipios y en orden cronolégico del 60% gjecutado.

4. informe técnico en medio fisico el cual permita evidenciar las dificultades, fortalezas y aspectos a

mejorar que se hallan presentado durante el proceso y procedimiento del certificado de discapacidad.

Este informe debe ser avalado por el supervisor y cargado al SECOP |l antes de autorizar el pago.

12. Aceptar los procedimientos administrativos que determine el departamento a través de la Secretaria

de salud del Meta para la ejecucion del contrato.

| 13. Cumplir con el objeto del Contrato y las especificaciones técnicas requeridas por la Gobernacion del

Meta, Secretaria de Salud del Meta, en los términos pactados de conformidad con la propuesta

presentada Estudios Previos.

14. Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacion que pueda afectar la

correcta ejecucion de este.

15. Los certificados de discapacidad realizados en el municipio de Villavicencio se podran realizar en la

modalidad intramural, modalidad extramural -jornada de salud, telemedicina, siempre y cuando cuente

con la modalidad habilitada en los servicios de acuerdo a las disciplinas que componen el/los equipos

multidisciplinarios.

_Modificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A) :

"PRORROGA N°1: CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION ¥
DE SERVICIOS No. 2875 DE 2024 CUYO OBJETO ES: "PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O
PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO
CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES
CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6)."

| CLAUSULA SEGUNDA - TERMINO DE PRORROGA: El término que se procede a prorrogar al Contrato

de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, es por dos (2) meses, contados desde 01 de enero de

2025 hasta el dia 28 de febrero de 2025.

CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones

contractuales del Contrato de Prestacién de Servicios No. 2875 de 2024, no modificadas por el presente

acuerdo, permanecen vigentes, asi como su exigibilidad.

CLAUSULA CUARTA - DOCUMENTOS: Hacen parte de la presente acta: 1) Solicitud de prérroga, 2)

Viabilidad del supervisor, 3) Autorizacion del ordenador de gasto, 4) Los demas documentos que se

generan durante el desarrollo del objeto contractual.

CLAUSULA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente adicion y prérroga al del

Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, se perfeccionan con la suscripcion de la misma

por las partes y se inicia el dia siguiente al vencimiento plazo de ejecucion vigente,

B
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¥ SUSPENSION N°1: CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: SUSPENSION No. 1 AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 2875 DE 2024 CUYO OBJETO ES: "PRESTAR SERVICIOS CON
IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197
DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE
VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6)."
CLAUSULA SEGUNDA - TERMINO DE SUSPENSION: El término que se procede a suspender al
Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, es por Tres (3) meses, contados desde el 13 de
Febrero de 2025 hasta el dia 12 de Mayo de 2025, o antes si las condiciones que sustentan la
suspension se modifican.

I CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones

| contractuales del Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, no modificadas por el presente
acuerdo, permanecen vigentes, asi como su exigibilidad.

CLAUSULA CUARTA - DOCUMENTOS: Hacen parte de la presente acta: 1) Solicitud de prorroga, 2)
Viabilidad del supervisor, 3) Autorizacién del ordenador de gasto, 4) Los demas documentos que se
generan durante el desarrollo del objeto contractual.

CLAUSULA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente prorroga al Contrato de
Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, se perfeccionan con la suscripcion de la misma por las partes
| y se inicia el dia siguiente al vencimiento plazo de ejecucion vigente.

"

+'REINICIO: CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: Reiniciar el Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875
de 2024, cuyo objeto es: "PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR
EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE
LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024 PARA LA REALIZACION DE
VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6)", a partir
del 17 de marzo de 2025, y establecer como nueva fecha de terminacion el dia 31 de marzo del 2025.
CLAUSULA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: E| presente documento

perfecciona y ejecuta con la suscripcién de las partes y su publicacién en el SECOP.

<PRORROGA N°2: CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: PRORROGA No. 02 AL CONTRATO No. 2875 de
2024 CUYO OBJETO ES: "PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR
EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE
LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024 PARA LA REALIZACION DE
VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6)"
CLAUSULA SEGUNDA - TERMINO DE PRORROGA: El término que se procede a prorrogar al Contrato
No. 2875 de 2024, es por cuatro (4) meses, contados a partir del vencimiento del plazo vigente
31/03/2025 (es decir desde el 01/04/2025 y hasta el 31/07/2025).
CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones
contractuales del Contrato No. 2875 de 2024, no modificadas por el presente acuerdo, permanecen
vigentes, asi como su exigibilidad.
CLAUSULA CUARTA -GARANTIAS: El contratista esta obligado a actualizar las poélizas suscritas en el
contrato inicial de acuerdo a ios ajustes en plazo establecido en la presente prorroga, si hay lugar a ellas.
CLAUSULA QUINTA - DOCUMENTOS: Hacen parte de la presente acta: 1) Viabilidad del supervisor, 2)
Autorizacion del ordenador de gasto, 3) Los demas documentos que se generan durante el desarrollo del
objeto contractual.
CLAUSULA SEXTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente prorroga al del
Contrato No. 2875 de 2024, se perfeccionan con la suscripcion de la misma por las partes y se
inicia el dia siguiente al vencimiento plazo de ejecucion vigente.
/
Periodo de Pago: Del 24/12/2024 | Al 31/07/2025 /
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X No.de Pago | 1 |
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No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén: N/A

(Contratos cuando se requiera instalacion de

bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar
(Letras y nimeros, maximo 2 Decimales)

NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y
SEIS MIL SETECIENTOS UN PESOS ($90°376.701)

MI/CTE.
No. R.P. Clasificador
A Mectar Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
03030102- |, . i
19576/ 5 3.19.1905.0300.015.2.3.2.02.02.009-106 O1es BeIe.
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $90°376.701
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato)
Villavicencio
Municipio (Segtn Ejecucion del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $90°376.701
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $90°376.701

*Incluir filas adicionales si se requiere.

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

pago (valores antes de Iva).

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

comercio.

Anticipo
(Letras y Numeros maximo 2 Decimales)

N/A

Porcentaje: N/A

Observaciones:

N/A

Amortizacion del Anticipo

Lo 9.8
© T S ©
Concento Valor e g Saldo Amortizacién 2 E Saldo
P Facturado S5 Contrato Anticipo < O Anticipo
© - E
Dt R ag
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A | NIA N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A | NI/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A | N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A | N/A N/A

*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
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NIT. 882 000, 148-8

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial

Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Qgcimales) Financiera
Pago Autorizado enel Presente | .10 50007  31/072005 - $90'376.701 | 98.95%
Informe _
e e 31/07/2025 | 31/07/2025 $963.162°  1.05 %
jecutar £
o 0,
Valor Total del Contrato Inicial 2411 2!2024 31!07f2025 $91°339.863 100%

*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronolégico

Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién

Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros méaximo | Ejecucién
Del Al 2 Decimales) Financiera

Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe i
Saldo del Contrato Pendiente por
Ejecutar N/A N/A N/A N/A
Valor Total de la Adicion N/A N/A N/A N/A

*Inserte o Elimine filas si requiere.

**8i no existe Adicion diligencie casillas con N/A

***Diligenciar en orden cronolégico.

****El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continua en el balance financiero de la adicion.

Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicién

$91°339.863 |

Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Batos

Periodo Cotizado N/A
Numero de Planilla N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) N/A
Valor pagado a SALUD N/A
Valor pagado a PENSION N/A
Valor pagado a ARL N/A
Valor pagado a FSP N/A
*Inserte  COLUMNA por cada
planilla de pago
**Si es persona JURIDICA se
diligencia con N/A




( o X CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
CIER AUTORIZANDO PAGO
Pago de Seguridad Social: - Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal Sl
Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los 01/08/2025

Cordialmente,

Firma:
Nombre: \ELANMTNIO RUEDA CAMBEROS
Cargo: Profesional Universitario

Supervisor




MEDICOOP IPS SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No

. 7 RN|T: 900,1{)0}3,;99; -2 FE52983 ;
e S esponsable de Iva - .
2 CR 35 # 35 - 40 B. BARZAL - VILLAVICENCIO -META - Colombia Fecha Factura: 2025-08-01 /~
Teléfono  673,3260
E-mail: factelectronicamedicoop@gmail.com

REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
Resolucion Facturacion Dian 18764086655779
desde FE 45833 hasta FE 100000 - Vigencia:02-Ene-2025 Hasta:02-Jul-2026

CC O NIT:: 892,000,148 Forma de Pago: Contado
Cliente: DEPARTAMENTO DEL META Medio de Pago: Transferencia
Plazo Para Pagar: 30 dias
Direccion: CRA 33 N. 38-45 PLAZOLETA LOS Fecha Vencimiento:  2025-08-31
LIBERTADCHES Contrato: 000000000000
Ciudad: VILLAVICENCIO -META
Teléfono: 661,000,000
Email: hacienda@meta.gov.co
# Paciente Edad Fecha Servicio Cantidad Val. Unit Total Copago/Cuota | Autorizacion
Servicio Moderadora
1 DEPARTAMENTO DEL A25M2007 | 17-Feb-2025 | 890262-D-CERTIFICADO 563.00 160,527.00 | 90,376,701.00 0.00
Q META DE DISCAPACIDAD
Impuestos Retenciones Totales
| Tipo I Base l % ] Valor I | Base % Valor Concepto Valor
Nro Lineas: 1.00
Base: 90,376,701.00
Impuestos:;

Retenciones:

Copagos/Cuotas
Moderadoras:

Neto Factura: 90,376,701.00

NOTAS:

; @\I: : NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS UN PESQS M/ CT Exiiicionx

CUFE: : 51e3667f0bfcbb707716cf596d985a427b9ca1bd21643c0fffcef6fe4941aa667346934b14e641e7bab48425648d610d
Fecha Emisidn: 2025-08-01

Elaboro: : EDITH JOHANAGUTIERREZ



% CODIGO: | F-BS-12

"(*\____iq ACTA DE INICIO

DEPARTAMENTO DEL META VERSI ON : 103

NIT. 852.000,148-8

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. 2875 DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL METAY
MEDICOP IPS S.A.S.

Contrato de Prestacion de | 2875 del 13 de diciembre de 2024.

Servicios Profesionales No.:

Registro Presupuestal: 15576 del 17 de diciembre de 2024,

Coniratista; MEDICQOP IPS S.A.S. CE: 900.108.793-2
Representante Legal: Gonzalo Puerto Ramoén C.C 73.085.202
Supervisor: Flaminio Rueda Camberos c.C 79.428.814
Objeto:

Prestar servicios con IPS publicas o privadas validadas por el ministerio de salud y proteccion social de
acuerdo con el cumplimiento de los criterios definidos en la resolucion 1197 de 2024 del ministerio de salud

y proteccion social para la realizacion de valoraciones clinica para generar el certificado de discapacidad
(Lote 6)”

| Valor total del contrato: (Letras | Noventa y un milones trescientos treinta y nueve mil
y Numeros) ochocientos sesenta y tres pesos ($91.339.863) M/cte.
Término de ejecucion: Diez (10) dias y/o hasta el 20 de diciembre de 2024.

Fecha Inicio: 2411212024 Fecha 31/112/2024
Finalizacion:

En la ciudad de Villavicencio, FLAMINIO RUEDA CAMBEROS, Supervisor delegad identificad
con cedula de ciudadania numero 79.428.814 de Bogotd y MEDICOOP IPS S.A.S. — NIT.
900.108.793 - 2 - Rep. Legal: Gonzalo Puerto Ramén identificado Con la cedula de ciudadania
No. 73.085.202 de Cartagena, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos
los documentos y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 24 de diciembre de 2024
como fecha de Inicio del contrato citado.

En constancia firman:

VA Y
S < r) W;/
[ N s Z o
MEDISOOP IPS/S.AST— ~ \j}éminio Rueda Camberos
Rep. Legdl: Gonzalg/Puerto Raman
“—"" Contrafista - Supervisor

Firma: : P S
Nombre: Flamini/Rueda-Cambercs

Cargo: Profésibnal Universitario
Proyectd

GOBERNACION DEL META- Villavicencio- Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202 pontegcone

L w.v:n| 150 won | ¥ o
www.meta.gov.co - Sl 5 bl R thcns)
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AR, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE

Lo

l e “'-{% ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO DE cODIGO: F-BS-10

APOYO A LA GESTION, ARRENDAMIENTO, DE |

i o:p;ﬁ;iéféigfuskmsm SUMINISTRO O COMPRAVENTA, ENTRE OTROS VERSION: 05
gég‘gﬁ del Proceso | sqm.cp-2875-2024 Egm‘:;?oz 2875 Ef)‘;:fam: 13712/2024
[E’jfe’::i’:gfa"fia SECRETARIA DE SALUD DEL META
Contratista: MEDICOP IPS SAS Elct: 9 900.108.793-2
Representante Legal: | GONZALO PUERTO RAMON c.C. 73.085.202

CONSIDERACIONES:

1. Que el objeto a contratar se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyecto de Inversion
Departamental BPPID bajo el nimero 2024005500093 segtin certificado expedido el 10/10/2024.

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

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

4. Que para la realizacion del contrato existe(n) el(los) Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal expedido(s)
por la Gerencia de Presupuesto, para lo cual, los gastos que se ocasionen del mismo se cargaran al (a los)
certificado(s) relacionado(s) a continuacion:

| S![gjsaglén
gg? Exszzmén Pr:;zz:ud:srtal gPaC F;re;‘uu:\::stur CFFS:F;MB Valor Cor: Valora Electtar
regalias)
4919 14/11/2024 /A 91122 03030102-2.3.19.1505.0300 015.2.3.2.02.02.003-106 91.339.863,00 $91.339.863,00
TOTALES $91.339.863,00

5. Que los estudios y documentos previos hacen parte integral del contrato y se acogen con la firma
electronica por las partes intervinientes en la plataforma del Sistema Electronico para la Contratacion Publica
- SECOP.

6. Que en razon a la cuantia y objeto para la escogencia del contratista se hizo necesario adelantar un proceso
de contratacion directa.

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

CLAUSULAS:
(Las demas clausulas no dispuestas en el presente documento se encuentran en el estudio prewo)

1) Objeto:

PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS
DEFINIDOS EN LA RESOLUQION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO
DE DISCAPACIDAD (LOTE 6).

2) Término de Ejecucién:

El plazo de ejecucién del contrato seré por el término de Diez (10) dias y/o hasta el 20 de diciembre de 2024,
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el/la supervisor(a) del contrato y EL/LA CONTRATISTA,
previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

3) Valor del Contrato:

El valor de este contrato es por la suma de NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE

MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($91.339.863,00) M/CTE. incluido todos los impuestos,
tasas, contribuciones y gravamenes a los que haya lugar para su legalizacion y ejecucion.

4) Lugar de Ejecucion: Municipio de Villavicencio y demas poblacién del area de influencia de los municipios
del departamento del Meta, sin prestadores habilitados y autorizados.

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

{_. LineaGratuita nacional: 01 8000 129 202
i www.meta.gov.co
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5) Vigencia:
_El presente contrato tiene como vigencia el término para la ejecucion de la labor contratada y cuatro (4) meses mas.
6) Forma de pago:

El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la futura contratacior
acuerdo a la facturacion mensual presentada con el numero de valoraciones con el eq
multidisciplinario realizadas, presentando entre sus soportes la autorizacién de certificacion
discapacidad generada por las secretarias municipales de salud. Teniendo como base
lineamientos para la ejecucién de los recursos destinados para la implementacion de la certifica
de discapacidad de que trata la resolucion No.1197 del 2024

PARAGRAFO UNO: El Departamento girara los recursos a los oferentes una vez verificada la efeq
prestacion del servicio, en los términos del articulo 5 de la resolucion 1197 de 2024 y los lineamie
expedidos por el Ministerio de salud y la Proteccion social.

PARAGRAFO DOS: Teniendo en cuenta que la IPS debe tener la capacidad para realizar minimo
(10) valoraciones para certificacion de discapacidad a la semana, establecido que el promedic
tiempo para cada una es de 40 minutos, en cumplimiento de la Resolucién 1197de 2024, por el \j
establecido para la valoracion institucional

PARAGRAFO TRES El valor unitario por valoracion corresponde a CIENTO SESENTA MIL
QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS m/cte. ($160,527.00), para las modalidades intramural y
extramural en jornada de salud y telemedicina

PARAGRAFO CUATRO: Es preciso resaltar que con estos recursos no se podran financiar
desplazamientos, viaticos, talento humano, acceso a internet, equipos de computo o cualquier
otra destinacion diferente al pago de la valoracion clinica multidisciplinaria del procedimiento de
certificacion de discapacidad y registro de localizacidbn y caracterizacion de personas con
discapacidad

PARAGRAFO CINCO : Para el tramite del pago de cada cuenta el contratista entregara al supervisor:
informe de actividades con los soportes establecidos en las obligaciones, y certificacion de Paz y Salvo
en seguridad social y parafiscales, expedido por el revisor fiscal, de no contar con Este, sera expedida por
el representante legal y el supervisor expedira informe de supervisor y certificacion autorizando el pago.
Lo anterior, para el diligenciamiento del formato de “Reconocimiento de pago, F-BS-15.

7) Clausulas excepcionales:

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

8) Supervision:
El DEPARTAMENTO ejercera la supervisién del presente contrato, a través de (la) Servidor (a) Publico(a) que
designe el ordenador del gasto, el cual tendra las obligaciones consignadas en los estudios previos del proceso en
el acapite obligaciones del supervisor, gue hace parte integral del contrato.

9) Determinacion de clase de riesgo laboral

[ ] Clase

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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BEBATTAMER T GRLHETR SUMINISTRO O COMPRAVENTA, ENTRE OTROS VERSION: 05

Analizadas las obligaciones del proveedor, coanforme al decreto 1607 del 31 de julio de 2002
y circular interna de la entidad, se establece que la clase de riesgo laboral del proveedor es: NA
(Aplica para persona natural) (Para persona juridica debe indicar N/A en la casilla Clase)

10) Indemnidad:

'EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL META de cualquier dafio o peerHCIO

originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes hasta por el monto del dafio o perjuicio causado.

11) Cesiodn:

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

12) Exclusion de relacién laboral:

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

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

El presente contrato debera ser publicado en la Pagina Web del SECOP; de acuerdo con el articulo SO TTA dek
Decreto 1082 del 2015.

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

14) Finalizacion y/o liquidacion del contrato

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no sera obligatoria la Liquidacion en los Contratos de
Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion.

Segun Ley 80 de 1993 Art. 60, modificado Art. 217 de Decreto 019 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11: Del plazo
para la liquidacion de los contratos. La liguidacién de los contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término
fijado en los pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no
existir tal término, la liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término
previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacion, o a la
fecha del acuerdo que la disponga.

15) Causales de Terminacion

Se estableceran como causales de terminacién, las siguientes: a) Por mutuo acuerdo entre las partes. b) Por el
cumplimiento del objeto del contrato ¢) Por incumplimiento de las obligaciones establecidas por cualguiera de las

_partes.

16) Multas:

EL DEPARTAMENTO DEL META, esta facultado para impeoner multas en caso de mora o incumplimiento parcial o
total hasta por la suma del diez por ciento (10%) del valor del presente contrato, multas que se impondran mediante
resolucion motivada conforme a lo permitido en la Ley.

17) Clausula penal: S
En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento de las obligaciones a cargo DEL CONTRATISTA esta pagara
una sancion pecuniaria equivalente a una suma igual al diez por ciento (10%) del valor del contrato sin que para el
efecto sea necesario ningun tipo de requerimiento ni acto administrativo de los perjuicios que sufra EL
DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal sera descontado de cualquier saldo que
resultare a favor del Contratista por razén de este contrato si lo hubiere. En caso contrario se hara efectiva la garantia
y si esto no fuere posible se le iniciaran las acciones judiciales pertinentes.

18) Documentos integrantes del contrato:

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

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

19) Requisitos de perfeccionamiento y ejecucién:

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

20) Declaraciones:
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Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el
contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el
principio de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Codigo Civil
Colombiano.

21) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la relacion
contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o
por correo electronico y a las direcciones indicadas a continuacién: i) Por parte del DEPARTAMENTO DEL META
en la Carrera 33 No. 38 — 45 Centro Edificio Gobernacion del Meta, — Villavicencio (Meta) o al correo electronico
qobernaciondelmeta@meta.qgov.co ii) Al Contratista de acuerdo a la informacion diligenciada en la plataforma del

SECOP al momento de su creacion,_—»<)
i

49® (UK N
[ L [ e ;
MEDICOP IPS SAS JORGE OVIDIO CRUZ ALVAFR
RL| GONZALOPUERTO RAMON Secretario de Salud delifetd
Contratista Ordenador d}l«ﬁﬁsto \
. %4
Vo. Bo. pafa la publicidad en SECOP
Oficina de Contratacién SSM
Firma: / Firma:
Noinbie: ERIKSSON ANDRES RODRIGUEZ RIOBUENO | Nombre: ERIKSSON ANDRES RODRIGUEZ RIOBUENO
Cargo Contratista SSM Cargo: Contratista SSM -
Proyectd Reviso

DEPARTABAEMNTO DEL, w14
GERENCIA DE PRESUPUESTO
RECIBI. B

FECHA_ 1§ o 026
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PROF:!I_QOGA NO. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2875
DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP
IPS SAS

MEDICOOP IPS SAS.

NIT 900.108.793-2

R/L GONZALO PUERTO RAMON
C.C. No. 73.085.202

CONTRATISTA:

OBJETO DEL CONTRATO:

“PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLIQAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL
CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE
2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA
REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6).”.

NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS

VALOR INICIAL: TREINTA'Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA
Y TRES PESOS ($91.339.863,00) M/CTE.

VALOR ADICION: No aplica

TERMINO DE EJECUCION . ,

INICIAL: Diez (10) dias

TERMINO DE PRORROGA: | Dos (02) meses

FECHA DE LA PRESENTE
ACTA: 30/12/2024

Entre los suscritos: JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, mayor de edad, con domicilic en la
Ciudad de Villavicencio, identificado con la cedula de ciudadania N° 17.342.450 de
Villavicencio, en calidad de Secretario de Salud del Meta nombrado mediante Decreto No.
014 del 03 de Enero de 2024, y acta de posesion No 014 del 03 de Enero de 2024 | facultado
para contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta, mediante el Decreto
275 del 22 de Mayo de 2020 proferido por el Gobernador del departamento del Meta quien
en adelante se denominaréa EL DEPARTAMENTO, FLAMINIO RUEDA CAMBEROS,
Profesional Universitario de la Secretaria de Salud del Meta en calidad de supervisor y
MEDICOOP IPS SAS. NIT 900.108.793-2, R/L GONZALO PUERTO RAMON identificado
con cedula de ciudadania No. 73.085.202, quien, para efectos de la presente acta, se
denominara el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente PRORROGA No. 1 al
contrato de prestacion de servicios de salud No. 2875 de fecha 13 de diciembre de 2024, que
se regira por las siguientes clausulas, previas las consideraciones descritas a continuacion:

¢ Que el dia 13 de diciembre de 2024, el Departamento del Meta y el contratista
MEDICOOP IPS SAS, suscribieron el contrato No. 2875 de 2024, el cual a la fecha
presenta novedades en el cuadro anteriormente descrito.

e Que el Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, tiene como término de
ejecucion inicial diez (10) dias y/o hasta el veinte (20) de diciembre de 2024,

« Que se cuenta con acta de inicio de fecha 24 de diciembre de 2024 y fecha de
finalizacion segun el acta de inicio de 31/12/2024.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
PRX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 07 8000 129 202
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PRORROGA NO. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2875
DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP
IPS SAS

¢« Que a la fecha el contrato se encuentra vigente.

¢« Que el supervisor en oficio de fecha 27 de diciembre de 2024, viabiliza la prorroga
solicitada por el contratista y solicita la autorizacion para su suscripcion al ordenador
de gasto, teniendo en cuenta las razones que se exponen a continuacion:

“no se encuentra habilitada la plataforma para el registro de los certificados
de discapacidad y como consecuencia esto ha generado impedimentos para
la ejecucion regular del convenio, presentando retrasos en el proceso de
autorizacion de las valoraciones, asi como en la realizacion de estas por parte
del equipo multidisciplinario afectando directamente el agendamiento de los
usuarios que requieren de este servicio. Por lo anterior, me permito solicitar
prorroga del acto administrativo No. 2875 en tiempo por dos (2) meses o hasta
el 28 de febrero del 2025, con el objetivo de garantizar la continuidad en la
prestacion del servicio para beneficio de la poblacion con discapacidad”

¢ Que la solicitud presentada por el contratista y avalada por el supervisor, fue revisada
por el ordenador de gasto, quien autorizé y viabilizo la prérroga el dia 30 de diciembre
de 2024,

e Que el contrato de prestacion de servicios No. 2875 de 2024 tiene como termino de
ejecucion inicial de diez (10) dias y/o hasta el veinte (20) de diciembre de 2024 y
segun solicitud de la contratista avalada por la supervisién y autorizada por el
ordenador de gasto, se prorrogara por el término de dos (2) meses calendario
adicionales al plazo vigente.

» Que la presente acta de prorroga No. 1 se encuentra debidamente sustentada, y se
celebra de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y
demas decretos reglamentarios y se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 2875 DE 2024 CUYO OBJETO ES: "PRESTAR SERVICIOS CON IPS
PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA
RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6).”

CLAUSULA SEGUNDA - TERMINO DE PRORROGA: El término que se procede a prorrogar
al Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, es por dos (2) meses, contados
desde 01 de enero de 2025 hasta el dia 28 de febrero de 2025.

CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y
estipulaciones contractuales del Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, no
modificadas por el presente acuerdo, permanecen vigentes, asi como su exigibilidad.

CLAUSULA CUARTA - DOCUMENTOS: Hacen parte de la presente acta: 1) Solicitud de
prorroga, 2) Viabilidad del supervisor, 3) Autorizacion del ordenador de gasto, 4) Los demas
documentos que se generan durante el desarrollo del objeto contractual.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
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PRORROGA NO. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2875
DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP

IPS SAS

CLAUSULA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente adicion y
prérroga al del Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, se perfeccionan con
la suscripcion de la misma por las partes y se inicia el dia siguiente al vencimiento plazo de

ejecucion vigente.

2024.

'._________._-——'-"'"__'—_-‘-—..\

En constancia de aceptamon se flf«a n [a ciudad de Villavicencio a los, 30 de diciembre de

T

|2
MEDICOOP\IPS SAS

JORGE OVIDIO CRUZ[ALVAREZ

R/L| GONzALO PUERTO RAMON

Secretario-de Salugl del Meta
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_Ordenador dellGasto
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-
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SUPERVISOR

Firma: %
T
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Oficina de Contratacién SSM Revisé

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
PREX: (57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: (. 8000 129 202
wew.meta.gov.co




MINUTA DE SUSPENSION DE
CONTRATO O CONVENIO
DEPARTAMENTO DEL META VERSI O N: 01

MIT 692 000.140-8
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SUSPENSION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2875 de
2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS S.A.S.

MEDICOOP IPS S.A.S.

CONTRATISTA: | Nit. 900.108.793-2

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL
CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE
VALORACIONES CLIiNICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
(LOTE 6).

NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA

VALOR INICIAL: Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES
PESOS ($91.339.863) M/CTE

VALOR ADICION: No aplica

TERMINO DE EJECUCION Diez (10) dias y/o hasta el veinte (20) de diciembre de

INICIAL: 2024.

TERMINO DE PRORROGA No.

1 Dos (2) meses

TERMINO DE SUSPENSION

No.1: Tres (3) meses

FECHA DE LA PRESENTE
ACTA: 12 de Febrero de 2025

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania niumero
17.342.450 de Villavicencio, Secretario de Salud del Departamento del Meta, nombrado(a)
mediante Decreto No. 014 de fecha 03 de enero de 2024 y posesionado(a) segun consta en
el Acta No.010 de fecha 03 de enero de 2024, facultado(a) para contratar en nombre y
representacion del Departamento del Meta mediante Decreto No. 275 de fecha del 22 de
mayo de 2020, quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y de
otra, MEDICOOP IPS S.A.S, identificado con Nit. 900.108.793-2, representada legalmente
por GONZALO PUERTA RAMON, identificado con C.C.No0.73.085.202, quien para efectos
de la presente acta, se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente
ACTA DE SUSPENSION No.1 al contrato de prestacion de servicios No. 2875 de fecha 13
de diciembre de 2024, que se regira por las siguientes clausulas, previas las consideraciones
descritas a continuacion:

e Que el dia 13 de diciembre de 2024, el Departamento del Meta y el contratista
MEDICOOP IPS S.A.S, suscribieron el contrato No. 2875 de 2024, el cual a la fecha
presenta novedades en el cuadro anteriormente descrito.

» Que el Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, tiene como término de
ejecucion inicial diez (10) dias y/o hasta el veinte (20) de diciembre.

+ Que se cuenta con acta de inicio suscrita por las partes el dia 24 de diciembre de
2024,

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
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NIT. 882 000_148-8

SUSPENSION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2875 de
2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS S.A.S.

¢ Que el 30 de diciembre de 2024 se suscribié Minuta de Prorroga No. 1 al Contrato de
Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, por el término de dos (2) meses, es decir,
hasta el veintiocho (28) de febrero de 2025.

* Que a la fecha el contrato se encuentra vigente.

« Que el supervisor del contrato, mediante oficio de fecha 11 de febrero de 2025, solicita
la viabilidad y autorizacion de suscripcion de una suspension a la ejecucion del
contrato, toda vez que “ en razon a que no se ha realizado a la fecha la transferencia
de recursos por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social de acuerdo vy
conforme a lo sefalado en la Resolucion 15639 del 2024, y como quiera que las
apropiacion estan soportada en dicho elemento presupuestal, correspondiente a Ia
vigencia 2024, debe suspenderse en forma provisional la ejecucién hasta tanto se
realice el giro por parte del ministerio al departamento, razén esta fundamentada en
circunstancias excepcionales” Por lo anterior, me permito solicitar suspension del
contrato de prestacion de servicios No. 2875 de 2024, en tiempo por noventa (90)
dias, a fin de salvaguardar la responsabilidad presupuestal de la relacién contractual,
para beneficio de la poblacion con discapacidad”

+ Que la solicitud presentada por el supervisor, fue revisada por el ordenador del gasto,
quien autorizo la misma.

« Que teniendo en cuenta que la situacién presentada y sustentada por el supervisor
del contrato, resulta ser un hecho ajeno a la voluntad de las partes que incide
directamente en financiacion de las cargas contractuales, e incide directamente en la
capacidad y soporte financiero para ejecutar temporalmente las obligaciones
contractuales, resulta procedente de acuerdo con la situacion indicada, suspender el
contrato de Prestacién de servicios No.2875 de 2024, por el término de tres (03)
meses, a partir de la suscripcion de la presente.

* Que la presente Suspension se encuentra debidamente sustentada, y se celebra de
conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y demas
decretos reglamentarios; y teniendo en cuenta que, para el proceso de solicitud de
suspension mencionado, existe viabilidad otorgada por la supervisora, la presente
suspension se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: SUSPENSION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 2875 DE 2024 CUYO OBJETO ES: "PRESTAR SERVICIOS CON IPS
PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA
RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6)."

CLAUSULA SEGUNDA - TERMINO DE SUSPENSION: El término que se procede a
suspender al Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, es por Tres (3) meses,
contados desde el 13 de Febrero de 2025 hasta el dia 12 de Mayo de 2025, o antes si las
condiciones que sustentan la suspension se modifican.
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VERSION: | 01

SUSPENSION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2875 de
2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS S.A.S.

CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y
estipulaciones contractuales del Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, no
modificadas por el presente acuerdo, permanecen vigentes, asi como su exigibilidad.

CLAUSULA CUARTA - DOCUMENTOS: Hacen parte de la presente acta: 1) Solicitud de
prorroga, 2) Viabilidad del supervisor, 3) Autorizacion del ordenador de gasto, 4) Los demas
documentos que se generan durante el desarrollo del objeto contractual.

CLAUSULA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente prorroga al
Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, se perfeccionan con la suscripcion de
la misma por las partes y se inicia el dia siguiente al vencimiento plazo de ejecucidn vigente.

En constancia de aceptacion, se firma en la ciudad de Villavicencio a los, 12 dias de febrero

de 2025. / / ﬁ \‘/\ \/”—\

e { ) | ST e N
: u:’ / e ,\/ G820 e

MEDICOOR IPS’S A.S

JORGE OVIDIO CRUZ AL VAREZ

, RIL | \__GOJ'_\IZALOPUERTO RAMON

Secretarjo-de Salud de] Mdta

/ Contratista

LU

Vo. Bo. paFa la pmbnc.dad en SECOP

J

_DOfdenador del Gasto
)

§ - : [ AT _fq
irma: Firma: )z _
Flime / Lol d Lﬁl e AL L8
Nombre: | Juan Carlos Mojica Castillo Nombre: [ Juan Carlos Mojica Castillo
Cargo / | Contratista SSM Cargo: | Contratista SSM j
’ Proyecté , Revisd

]

f

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

. LineaGratuitanacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




cODIGO:

ads ACTA DE REINICIO
DEPARTAMENTO DEL META VERSION:

NIT. 802 .000.148-8

ACTA DE REINICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2875 DEL
ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS

S.A.S

Contrato No.: 2875 DE 13 DE DICIEMBRE DE 2024 o
Registro Presupuestal: 15576 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2024 "'—
Contratista: MEDICOOP IPS S.A.S | Nit/c.c. | 900.108.793-2
Representante Legal: GONZALO  PUERTO | c.c. 73.085.202

- RAMON
Supervisor: FLAMINIO RUEDA | c.c. 79.428.814

CAMBEROS

Objeto:
PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS

CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024 PARA LA REALIZACION DE
VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE

6)
Valor total del contrato: (Letras y | Noventa y un millones trescientos treinta y nueve mil
Numeras) ochocientos sesenta y tres pesos ($91.339.863.00)
B M/Cte.
Término de ejecucion: Diez (10) dias y/o hasta el 20 de diciembre de 2024.
Fecha Inicio: 24/12/2024
Prorroga No. 1 30/12/2024 (2 meses)
Acta de suspension No. 01 12/02/2025 -
Fecha de terminacion actualizada 31/03/2025
| Fecha de la presente acta 17/03/2025 "

Entre los suscritos: FLAMINIO RUEDA CAMBEROS, identificado(a) con cédula de ciudadania

nimero 79.428.814 de Bogota, en su calidad de Supervisor del contrato y de otra parte
MEDICOOP IPS S.A.S, identificado con Nit. 900.108.793-2, representado Legalmente por
GONZALO PUERTO RAMON, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 73.085.202 de
Villavicencio, en calidad de contratista, hemos convenido celebrar la presente Acta de Reinicio
No. 01 del Contrato de Prestaciéon de Servicios No. 2875 de 2024, previas las siguientes
consideraciones:

CONSIDERACIONES

1) Que el dia 13 de diciembre de 2024 el Departamento del Meta celebro el contrato No.
2875 de 2024 con la empresa MEDICOOP IPS S.A.S, NIT. 900.108.793-2, el cual tiene
por objeto: “PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUELICAS O PRIVADAS VALIDADAS
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL
CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE
2024 PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6)”, por un valor de $91.339.863.00 M/CTE
con un término de ejecucion de DIEZ (10) DIAS Y/O HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE
2024,

2) Que el Contrato de Prestacion de Servicios No. 2875 de 2024, inicio su ejecucién el dia
24 de diciembre de 2024, segun acta de inicio suscrita por el supervisor FLAMINIO

RUEDA CAMBEROS y la_empresa MEDICOOP IPS S.A.S, NIT. 900.108.793-2,
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representada legalmente por el sefior GONZALO PUERTO RAMON, identificado con
cedula de ciudadania No. 73.085.202.

3) Que el 20 de diciembre del 2024, las partes suscribieron prorroga No.1 al contrato de
prestacion de servicios No. 2875 de 2024 por el término de dos (2) meses contados
desde el 01 de enero de 2025 y hasta el dia 28 de febrero de 2025.

4) Que, con fundamento en el principio de autonomia de la voluntad, supervisor vy
contratista, acordaron suspender el plazo de ejecucién del contrato No 2875 de 2024,
conforme las consideraciones expuestas en el acta de suspension No. 01 de 12/02/2025,
en la cual convinieron suspender el contrato por el término de tres (3) meses,
comprendido entre el entre el Trece (13) de febrero de 2025 y hasta el doce (12) de
mayo de 2025 o antes si las condiciones que sustentan la suspension se modifican.

5) Que teniendo en cuenta que ya se superaron las causas que dieron origen a la |
suspension, las partes proceden a dar reinicio a la ejecucion del contrato a partir del 17
de marzo de 2025.

En consecuencia, las partes ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: Reiniciar el Contrato de de Prestacion de Servicios No. 2875
de 2024, cuyo objeto es: “PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS
VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON
EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024
| PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL
| CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6)”, a partir del 17 de marzo de 2025, y establecer
como nueva fecha de terminacion el dia 31 de marzo del 2025.

CLAUSULA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente documento se
perfecciona y ejecuta con la suscripcién de las partes y su publicacion en el SECOP.

De conformidad con lo expuesto se suscribe por las partes en la ciudad de Villavicencio a los
diecisiete (17) dias de marzo de 2025.

En constancia firmam )

- ( - e _amt
‘Q:!En)zfoo P*;?S‘;x'fs" ELAMINIO RUEDA CAMBEROS
R.L.®0onzalo Ruérto Ramon Profesional Universitario
Contratista Supervisor
_Firma: é’ c"’" 'M\é
Nombre: Flanfiiio Rueda Camberos
Cargo: Profesional Universitario
Proyecto |
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PRORROGA No. 02 AL CONTRATO No. 2875 de 2024, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS S.A.S

MEDICOOP IPS S.A.S

NIT. 900.108.793-2

R.L GONZALO PUERTO RAMON
CEDULA DE CIUDADANIA No. 73.085.202

CONTRATISTA:

OBJETO DEL CONTRATO:

“PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO
DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024 PARA LA
REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD (LOTE 6)

VALOR INICIAL:

Noventa y un millones trescientos treinta y nueve mil
ochocientos sesenta y tres pesos ($91.339.863.00) M/Cte

VALOR ADICION:

No Aplica

FECHA DE INICIO:

24 de diciembre de 2024

TERMINO DE EJECUCION
INICIAL:

Diez (10) dias y/o hasta el 20 de diciembre de 2024.

FECHA DE TERMINACION

SEGUN ACTA DE INICIO 31 de diciembre de 2024

Fecha: 30 de diciembre de 2024
Termino de prorroga: dos (2) meses
Desde el 01/01/2025 a 28/02/2025

PRORROGA No. 01

TERMINO DE PRORROGA

DE LA PRESENTE ACTA: | cuatro (4) meses

NUEVA FECHA DE

e 31 de julio de 2025

Ly E 110
.u; . LY A Aed

FECHA DE LA PRESENTE
ACTA:

Entre los suscritos: JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, mayor de edad, identificado con cedula
de ciudadania numero 17.342.450 de Villavicencio, SECRETARIO DE SALUD del
Departamento del Meta, nombrado mediante Decreto No. 014 del 03 de enero de 2024 y
posesionado segun consta en el Acta No. 010 de fecha 03 de enero de 2024, facultado para
contratar en nombre y representacién del Departamento del Meta, mediante el Decreto No.
275 del 22 de mayo de 2020, quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, por
una parte, y de otra, MEDICOOP IPS S.A.S, identificado con Nit. 900.108.793-2, representada
legalmente por GONZALO PUERTO RAMON, identificado con C.C. 73085202, quien para
efectos de la presente acta, se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la
presente PRORROGA No. 02 al Contrato No. 2875 de 2024, que se regira por las siguientes
clausulas, previas las consideraciones descritas a continuacion:

El dia 13 de diciembre de 2024, el Departamento del Meta y el contratista MEDICOOP

IPS S.A.S, suscribieron el Contrato No. 2875 de 2024.
. GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
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e Que el dia 17 de diciembre de 2024 se expidi6 el R.P. No.15576.

e Que el dia 17 de diciembre de 2024 mediante acto administrativo se realizo la
designacion de la supervision del mencionado contrato a la funcionaria FLAMINIO
RUEDA CAMBEROS, Profesional Universitario de la Secretaria de Salud del Meta.

e Que eldia 24 de diciembre de 2024, se suscribi¢ el acta de aprobacion de las garantias.

e Que el dia 24 de diciembre de 2024, el supervisor y contratista, suscribieron acta de
inicio, quedando con fecha de finalizacién el dia 31 de diciembre de 2024.

¢ Que el dia 30 de diciembre de 2024 las partes suscribieron acta de Prorroga No. 01 por
el termino de dos (2) meses, contados a partir del 01 de enero de 2025, hasta el 28 de
febrero de 2025, teniendo en cuenta las consideraciones alli contenidas.

e Que, con fundamento en el principio de autonomia de la voluntad, supervisor vy
contratista, acordaron suspender el plazo de ejecucion del Contrato No 2875 de 2024,
conforme las consideraciones expuestas en el acta de suspension No. 01 de 13 de
febrero de 2025, en la cual convinieron suspender el contrato por el termino de tres (3)
meses, comprendidos entre el entre el trece (13) de febrero de 2025 y hasta el doce
(12) de mayo de 2025 o antes si las condiciones que sustentan la suspension se
modifican.

o Superadas las causas que dieron origen a la suspension, supervisor y contratista
procedieron a dar reinicio a la ejecucién del contrato mediante acta de fecha 17 de
marzo de 2025, a partir del 17 de marzo de 2025, quedando como nueva fecha de
finalizacion el dia 31 de marzo de 2025.

« Que es imperativo para la entidad seguir contando con la gjecucion del presente con-
trato, toda vez que de conformidad con la informacion suministrada por el profesional
referente de discapacidad de la Secretaria de Salud del Meta, se tiene que mediante
Resolucion 1539 de 2024 "Por la cual se efectlia una asignacion de recursos para co-
financiar el procedimiento de certificacion de discapacidad y la implementacion del Re-
gistro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad" emitida el 28
de agosto de 2024 y en su articulo 2° menciona que se realizé una asignacion de
recursos a las entidades territoriales y al departamento del Meta una asignacion por
valor de $549.810.299. Posteriormente, en fecha de 13 de diciembre de 2024 el Minis-
terio de Salud y Proteccién Social emitié la Resolucion 2545 de 2024 "Por medio de la
cual se modifica el articulo 1° y 2° de la Resolucion 1539 de 2024", mediante la cual se
mantuvo el valor de los recursos asignados al departamento del Meta. Asi mismo, este
Ministerio realizo transferencia electronica el 21 de febrero de 2025 por valor de
$549.810.299 correspondientes a la asignacion de los recursos al departamento del
Meta, para realizar valoraciones y generar certificados de discapacidad por medio de
los Prestadores de Servicios de Salud autorizados para realizar las respectivas valora-
ciones. Por tanto, el programa de discapacidad realiz6 el diligenciamiento y envio de
los siguientes documentos: "FORMATO DE SOLICITUD DE ACTIVACION DE
FUENTE DE RECURSOS EN EL APLICATIVO WEB DEL RLCPD", minuta del con-
trato, CDP, RP, acta de inicio, acta de suspension, prorroga, solicitando la activacion
en el aplicativo RLCPD. En consecuencia, en fecha de 7 de marzo de 2025 una vez el
Area financiera de la oficina de Promocion Social del Ministerio de Salud y Proteccion

Social realizoé las evaluaciones pertinentes de la documentacion enviada, procedio a
i GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
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realizar la activacion de los recursos en la plataforma RLCPD y de esta forma permitir
el inicio de la ejecucion de las actividades contractuales con el fin de generar los res-
pectivos certificados de discapacidad para la poblacion del Meta.”. Por lo anterior, me
permito viabilizar la prérroga del Contrato No. 2875 de 2024 en tiempo por cuatro (4)
meses, con el objetivo de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio para
beneficio de la poblacién con discapacidad. Por lo anterior, la supervision viabilizo la
prérroga del contrato No. 2875 de 2024 en tiempo por cuatro (4) meses, es decir hasta
el 31 de julio del 2025, con el objetivo de garantizar la continuidad en la prestacion del
servicio para beneficio de la poblacién con discapacidad.

« Que se requiere la prérroga teniendo en cuenta que la no ejecucion de las actividades
mencionadas, obedecen a causas externas al contratista y a la entidad y se requiere
garantizar la ejecucion total del objeto contratado para satisfacer la necesidad contra-
tada.

e Que alafecha el contrato se encuentra vigente.

« Que la solicitud avalada por el supervisor fue revisada por el ordenador de gasto, quien
autorizo la misma.

e Que el Contrato No. 2875 de 2024 tiene actualmente como fecha de terminacion el dia
31 de marzo de 2025 y segun solicitud y viabilidad de la supervision, autorizada por el
ordenador de gasto, se prorrogara por el término de cuatro (4) meses adicionales al
plazo vigente, es decir a partir del 01 de abril y hasta el 31 de julio de 2025.

« Que la presente acta de prorroga No. 2 se encuentra debidamente sustentada, y se
celebra de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y
demas decretos reglamentarios y se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: PRORROGA No. 02 AL CONTRATO No. 2875 de 2024
CUYO OBJETO ES: ‘PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS
VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO
CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE
2024 PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6)"

CLAUSULA SEGUNDA - TERMINO DE PRORROGA: El término que se procede a prorrogar
al Contrato No. 2875 de 2024, es por cuatro (4) meses, contados a partir del vencimiento del
plazo vigente 31/03/2025 (es decir desde el 01/04/2025 y hasta el 31/07/2025).

CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas vy
estipulaciones contractuales del Contrato No. 2875 de 2024, no modificadas por el presente
acuerdo, permanecen vigentes, asi como su exigibilidad.

CLAUSULA CUARTA -GARANTIAS: El contratista esta obligado a actualizar las pdlizas
suscritas en el contrato inicial de acuerdo a los ajustes en plazo establecido en la presente
prorroga, si hay lugar a ellas.

CLAUSULA QUINTA - DOCUMENTOS: Hacen parte de la presente acta: 1) Viabilidad del

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gratuita nacional: 01 8000 122 202
www.meta.gov.co




MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA DE CODIGO: | F-BS-26

i CONTRATO O CONVENIO
itk VERSION: | 01

PRORROGA No. 02 AL CONTRATO No. 2875 de 2024, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS S.A.S

supervisor, 2) Autorizacion del ordenador de gasto, 3) Los demas documentos que se generan
durante el desarrollo del objeto contractual.

CLAUSULA SEXTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente prorroga al del
Contrato No. 2875 de 2024, se perfeccionan con la suscripcion de la misma por las partes y se
inicia el dia siguiente al vencimiento plazo de ejecucién vigente.

En constancia de aceptacion, se firma en la ciudad de Villavicencio a los, £ °

(Wrem

18 L
ME{COOP IPS S/A.S JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ |
R/L | GONZALO PUERTO RAMON Secretario de Sajud del Meth
Contratista Ordenadef’del Gasto |

Y

Vo. Bo. phraTa publicidad en SECOP

Firma: (/"%C% Firma: /ﬁj{'g s s

Nombre: Mayra Zambrano Nombre: " Mayra Zambrano
Cargo Profesional Especializado Cargo: Profesional Especializado -
Proyecto Revisd
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108. Numero de Identificacién Tnhutanar{uin | 109.0v

e’ i

110, Razdn social reprasentants legal

98. Representacion

/Q)

99, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

1. Numero de identificacion

102. DV

|

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

l

105. Segundo apeliido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV

110. Razén social representante legal
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Villavicencio, 17 de diciembre de 2024

Ingeniero:

Flaminio Rueda Camberos
C.C 79.428.814 de Bogota
Profesional Universitario
Secretaria de Salud del Meta

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION — CONTRATO No. 2875 DE 2024

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

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

En ejecucién de la labor encomendada, es importante recordar que las actuaciones de los SUPERVISORES esencialmente se
circunscriben al seguimiento administrativo, técnico, financiero, contable, y juridico, a la ejecucion del contrato, y se deben
desarrollar siguiendo los lineamientos contenidos en el manual de Contratacion, Supervisién e Interventoria del Departamento del
Meta - Decreto No.075 del 01 de marzo de 2021 y las demas establecidas, en especial las consagradas en la Ley 1474 de 2011
articulos 82, 83, 84.

Que el DEPARTAMENTO DEL META, a través de |la Secretaria de Salud y MEDICOP IPS S.A.S. — NIT.
900.108.793 — 2 - Rep. Legal: GONZALO PUERTO RAMON identificado (a) con la cedula de ciudadania No.
73.085.202 de Cartagena, suscribieron el Contrato No. No. 2875 del 13 de diciembre de 2024, cuyo objeto es: “Prestar
servicios con IPS plblicas o privadas validadas por el ministerio de salud y proteccién social de acuerdo con el
cumplimiento de los criterios definidos en la resolucion 1197 de 2024 del ministerio de salud y proteccién social para la
realizacion de valoraciones clinica para generar el certificado de discapacidad (Lote 6)”.

De manera atenta, mediante la presente, me permito comunicarle que, en uso de las facultades legales y conferidas por la Ley 80
de 1993, la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1082 de 2015, Decreto 275 de 2020, Decreto 075 de 2021, el Secretario de Salud y
ordenador de gasto, ha resuelto DELEGAR la SUPERVISION del contrato antes mencionado, reiterandole ejercerla con
responsabilidad a partir del 17 de diciembre de 2024, teniendo en cuenta el acépite de obligaciones del Supervisor de los Estudios
previos, en el cual se indica lo siguiente:

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

1. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion
contractual en los términos de la Constitucion y la Ley (articulo 51 de la Ley 80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto
Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

2. Rendir informes escritos los cuales deben contener ef resumen del desarrollo del contrato.

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

4. Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte del contratista.

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

PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 128 202
Www.meta.gov.co Ry
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5.Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimienfo del contrato de acuerdo con el
programa establecido y las demas contenidas en la Ley.

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

7. Dar cumplimiento al Decrefo No. 075 de 2021, por medio de la cual se adopta el Manual de Confratacion,
Supervision e Interventoria del Departamento del Meta.

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

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

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

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

¢ Informe de ejecucidn del SUPERVISOR

s Informe de Ejecucién del Contratista

*  Copias de los recibos de pago de seguridad social

«  Copia de la cuenta de cobro

Para el caso de la liquidacién ademas debera anexar:
* Actade terminacion

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

Por tltimo, es menester recordarle que el supervisor o interventor respondera disciplinaria, civil y penalmente, por sus acciones y
omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y la ley. (Articulo 51 y 53 de la ley 80 de 1993, y la ley
1474 de 2011, art. 84 y el decreto 1082 de 2015).

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

Cordialmente,

JORGE OVIDIO CRUZ ALV REZ ‘
Secretario de Salud del Mpta
Departamento del Meta - NIT. 89 .00(5.148 -8

=

7 L
H) ) o
cqueline Lozada/’Dﬁz. ’

Profesional de A 'oyo — Contratista S.S.M.
Oficina de Contratacion — S.S.M.

Calle 37 N” 41-80 Barzal Alto + Secretaria de Salud del Meta o
PBX: (+57 BOS) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202

www.meta.gov.co iy
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CERTIFICACION

VILLAVICENCIO, META, 31/07/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente MEDICOOP IPS LTDA con
NIT 900.108.793-2 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Numero 096270164666

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 850.034.313-7

Bance Davivienda S.A.
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EL SUSCRITO GERENTE

CERTIFICA

Que, MEDICOOP I.P.S. S.A.S NIT. 900108793-2 se
encuentra a PAZ y SALVO en sus obligaciones con el pago de
los aportes al Sistema de Seguridad Social y de Parafiscales
con sus empleados durante la ejecucion del contrato 2875/24.

Dada a los Un (01) dia del mes de Agosto de 2025 en la
ciudad de Villavicencio.
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INFORME N.° 1 DE EJECUCION DE ACTIVIDADES FECHA: 01/08/2025

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000-148-8

MEDICOOP IPS

NIT. 900.108.793-2

RL/ GONZALO PUERTO RAMON

|C.C. 73.085.202 DE CARTAGENA

OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE
LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORAGCIONES CLIiNICA PARA
GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 6)”.

CONTRATANTE CONTRATO N.| 2875 DE 2024

CONTRATISTA:

MUNICIPIO VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO META
FECHA DE INICIO 24/12/2024 FECHA DE FINALIZACION 31/07/2025
PRORROGA N°1 30/12/2024 FECHA ACTA SUSPENSION 13/02/2025
FECHA DE REINICIO 17/03/2025 PRORROGA N°2 01/04/2025
TIEMPO DE
EJECUCION 6 MESES y 6 DIAS VALOR CONTRATO $ 90.376.701
SUPERVISOR FLAMINIO RUEDA CAMBEROS
FECHA DE CORTE DEL 24/12/2024 AL 31/07/2025
M Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta en |
la jurisdiccién asignada en el municipio de Villavicencio a la realizacion de
ACTIVIDAD 1 569 por los Lotes del 1,2,3,4,6,7 y 8 valoraciones para la certificacién de

discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad; mediante la modalidad institucional, extramural - jornada
de salud y telemedicina.

DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

Se realizan 568 certificados de discapacidad y el Registro de Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad, el certificado numero 569 no se pudo realizar por la generacion por
error de la secretaria de salud de Villavicencio ya que genero 2 autorizaciones con codigo
domiciliario, todos los 568 se realizaron mediante la modalidad institucional para las personas del
municipio de Villavicencio.

Se diligencia matriz de Excel en formato de la secretaria de salud con la informacién solicitada
sobre cada persona que realizo la certificacion de discapacidad, demostrando que se realizaron
mas de 10 valoraciones en la semana.
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Para el periodo de este informe se realizaron 568 certificaciones

de discapacidad de los cuales 551

se encuentran registrados en la plataforma de PISIS-SISPRO plataforma disefiada por el ministerio
de salud. 17 certificados restantes no cumplieron con el soporte documental y la plataforma arrojo
como resultado (No se genera certificado dado que no cumple con los dos criterios sefialados por
la resolucién 1239 de 2022. al menos una deficiencia en estructuras y funciones corporales, desde
leve hasta completa. al menos una limitacién en las actividades y restriccion de la participacion

desde leva hasta completa).

1. Anexo n°® 1 Matriz impresa y se anexa al presente informe.
2. Anexo CD: En CD se encontraran escaneados los 551 certificados

ANEXOS expedidos por el equipo multidisciplinario, 568 autorizaciones

expedidas por el municipio de Vil
certificacion. Se entrega en CD.

lavicencio y 17 pantallazos de no

REGISTRO DE IMAGEN

Pantallazo de la matriz en Excel diligenciada.
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Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta en

Vistahermosa y Mapiripan a la

S . a
ACTIVIDAD 2 realizacion de 292 y 289 porlosLotes 5 y 9 valoraciones para la

certificacién de discapacidad y el

Registro de Localizacion vy

Caracterizacion de Personas con Discapacidad; mediante la modalidad
institucional, extramural-jornada de salud y telemedicina
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DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

N/A - Porque somos el lote 6.

ANEXOS N/A
ACTIVIDAD 3 EnFregar a! sohmt.ailnte el certificado de discapacidad impreso (excelente
calidad de impresion).

DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

Alfinalizar la entrevista con el paciente se entregé el certificado.

1. Anexo n° 2 Carpetas con los 551 certificados expedidos por el
equipo multidisciplinario y 17 pantallazos de la valoracién y no
expedicion del certificado de los caso que no cumplia con
requisitos.

ANEXOS 2. En CD se encontraran escaneados los 551 certificados expedidos

por el equipo multidisciplinario y 568 autorizaciones expedidas por
el municipio de Villavicencio y 17 pantallazos de la no expedicion
del certificado.
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

22 Fecha da Ia Certificac

21 IPsdmumuwﬂMn

T Are |

MEDICOOP | IPS LTDA

2025

2.3 Tipo de Entidad Valoradora ___|2.4Nro. 1D Entidad Valoradora
S 900108793
. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD . B d.umn;mnwmmma
Fisica [ s NO [ x Dominio :
s R e si NO | X Cognicién
Auditi S X Movilidad

b‘l‘l?‘l ‘b1221 b167.1

2 cod'igcsEsmmmcorpmm

31 10. 188

4155, ‘l d310.1 do10. 1

Wentificador. 453756

Generado en: 2025-05-28 06:42:34 PM Pig. 1de2

Imagen de la valoracién realizada y resultado de NO generacion de certificado del mismo

sistema PISIS- SISPRO del

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Estado de aprobacion del equipo multidisciplinario

Datos personales del solicitante

SISPRO 1, Contacto

Contar con equipos multidisciplinarios conformados por profesionales
ACTIVIDAD 4 registrados en el Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
DESCRIPGION DELAEJECUCION: e
Se anexan al presente informe pantallazo de verificacion de la secretaria, informacion que se puede
verificar en la base de datos de certificadores a nivel nacional que registra en pagina del ministerio

de salud. Relaciono  URL. https:waw.minsalud.gov.co!proteccionsociaI/promocion—
sociaI!DiscapacidadIPaginas:’certificacion.aspx

ANEXOS Se anexa imagen al presente informe.
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;Eh DEPARTAMENTO DEL META
VERIFICACION DE EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS
DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD DEL MSPS
MEDICOOP IPS
”—euum [ NOMBRES Y APELLIDOS No.C.C. PROFESION | VERIFICADO | CUMPLE |
No. PROFESIONAL EN EL DNCD
ROBINSON ISAZA 91258853 | MEDICO 8 5
ADRIANA DUQUE 43506432 | TRASAIO L o
TERAPEUTA Si si
ANGELA VARGAS 39.732.341 OCUPACIONAL
EQUIPO]  NOMBRES Y APELLIDOS NO.C.C. PROFESION | VERIFICADO | CUMPLE
. PROFESIONAL EN EL DNCD
YENSLY TORRES 40340544 | MEDICA el Sl
AMANDA CORRO 32682.113 | PSICOLOGIA St Si
CARMEN HELENAMALAVER | 52349218 | FISIOTERAPIA Si Si
Verificado por:
Q((EC&M%M& &
CLAUDIA MILENA RINCON BETANCOURT
Referente Subprograma Discapacidad
Poblaciones Vulnerables
Secretaria de Salud del Meta
Fecha: 04 ABRIL DE 2025 y
|té_'-'
Sa_lud
MINIETERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
OFICINA DE PROMOCION SOCIAL
DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD
Actualizado con corte a 26 de mayo de 2025
. Formulario de consulta individual
CONSULTE AQui
Ingrese su nimero de documento de
identidad ¥
NOMBRE APELLIDO DEPARTAMENTO MUNICIPIO / DISTRITO PROFESION
CARMEN MALAVER META VILLAVICENCIO FISIOTERAPIA
|FECHA DE FORMACIGN 22/07/2021 ]
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ACTIVIDAD 5 Disponer de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo

multidisciplinario de salud.

DESCRIPCION DE LA EJECUCION: _

Se dispuso de todas las jornadas necesarias para la realizacién de estas valoraciones de RLCPD

ANEXOS

—

Contar con la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa para el
reporte de la informacion resultante de la valoracion para certificacion de
ACTIVIDAD 6 discapacidad en el RLCPCD, disposicién de computadores y conectividad
Optima para el cargue de la informacién, asi como del personal, insumos y
procesos administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento.
DESQR!BGION_ BE-‘LAZEJ,E_G.UQ:QN;__ ol e s g

Se dispuso de 3 consultorios para la realizacién de las jornadas.

ANEXOS Anexo fotos de las valoraciones
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ACTIVIDAD 7 Cumplir con una valoralcmn por usuario con un tiempo minimo para cada
una de cuarenta (40) minutos.

DESCRIPCION DE LA EJECUCION

£

Se cumplié con el tiempo reglamentario para 546 certificados y 22 no cumplieron con el tiempo
esto se pudo haber dado por varios motivos uno de ellos fue por fallas dentro del sistema SISPRO
que fueron notificados por la secretaria de salud del Meta, durante la ejecucion del contrato, se nos
pidi6 guardar en cada momento para evitar este problema otra de las causales presentadas fue la
ida de luz en el sector barzal esto pudo haber afectado el guardado y autoguardado del sistema,
aclaramos que esto no influye en nada en la calidad de |a informacién que se ingresé al sistema
SISPRO ni disminuye la autenticidad y calidad del certificado y del trabajo realizado. Se adjuntan
archivos con pantallazos paciente por paciente y se ingresa esta informacién en la matriz.
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1. Anexo n° 1 Matriz impresa y se anexa al presente informe.
ANEXOS o ;
2. Anexo n° 3 Pantallazos por paciente

Estado de aprobacion del equipo multidisciplinario

Datos personales del solicitante

Fecha titims actuakiaacion Entidad valorsdom

e G NG da Dcusturtn Exrad die L Walaracion Visidry valorochsn

Aprobacidn Inkie

Estado de aprobacion del equipo multidisciplinario

Datos personales del solicitante

ord ol actualtzacico Fividdad Vaewnchara

P de Do Ninero da Uecumento Estado da ln Vasorzoion Warsidnvaloyazidn

Agrolindn Final

| sispro +, Contacto
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Garantizar la capacidad suficiente para realizar un maximo de diez (10)
valoraciones para certificacién de discapacidad por dia por equipo

ACTIVIDAD 8 multidisciplinario, en jornadas de lunes a domingos, para un méximo de 70

valoraciones por semana por equipo multidisciplinario.
DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

=

Se cumplié con las condiciones establecidas se puede verificar en la matriz y pantallazos

individuales.

: 1. Anexo n° 1 Matriz impresa y se anexa al presente informe.
ANEXOS o :
2. Anexo n° 3 Pantallazos por paciente

Definir mediante oficio la persona responsable de la coordinacion del
proceso al interior de la IPS, la cual debe propender por el cumplimiento de
ACTIVIDAD 9 todos los requisitos previamente mencionados y establecer comunicacion
con la mesa de ayuda del registro o con la secretaria de Salud

Departamental en caso de necesitar aclaraciones.
DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

Se anexa oficio al presente informe

ANEXOS

edicoop IPS

Villavicencio, 17 de marzo de 2025

Doctor.

FLAMINIO RUEDA CAMBEROS
Supervisor contrato 2875 DE 2024
Secrataria de salud del Mata

Asunto: Coordinador al interior de la IPs.

Cordial saludo,

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE
VALORACIONES cLiNnicA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD (LOTE 6)". Sora ol sr. Gonzalo Andres Puerto Medina identificado
Con C.C 1.121.879.709

Cordial saludo,

h=J Dn(@ﬂo Ramon

Gerenta

MISILADO Su = nr-!:"“ rochdicon iy
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Consolidar informacion en archivo Excel de los certificados realizados el
cual debe contener: (certificados de discapacidad realizados segln curso
de vida, genero, enfoque diferencial o grupo poblacional etc.) Segln la
siguiente tabla:

ACTIVIDAD 10

DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

Se anexa tabla al presente informe, toda la informacién se verifica con la autorizacién expedida por
la secretaria de salud municipal.

1. Anexon°® 4
X
ANERTS 2. Se anexa en CD.

Anexon°® 4
POBLACION BENEFICIADA CON EL PROYECTO
RANGO DE EDAD GENERO GRUPO POBLACIONAL
< m 3
3 |z g
§ 5 8o E
X = " @ E ﬂ S || 2 E E
S| &g § E 2|4 g 8 g S|3| 9 |ToTAl
=B < R o| =z =|91l@ =
AL EHHEHEHEHE
o|w | 2 wn @ | & ;
b m 2% |2
| |8 >1713
gl |8 <
w
PRIMERA INFANCIA 0 - 5 ANOS 25| 13 38| 38
INFANCIA 6 - 11 ANOS 52| 19 71| 71
ADOLESCENCIA 12 -17 ANOS 34| 26 60| 60
JUVENTUD 18 - 28 ANOS 47| 30 77| 77
ADULTOS 29 - 59 ANOS 100| 89 189| 189
ADULTOS MAYORES MAYOR DE 60 ANOS | 67| 66 133| 133
SUMATORIA 325|243 568 | 568
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ACTIVIDAD 11

Entregar de archivo Excel denominado Matriz de seguimiento diligenciada |
(enviada a correo electronico del prestador) para seguimiento de los
recursos y entregar semanalmente a la supervisiéon del contrato con copia
al correo discapacidad@meta.gov.co.

DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

Se diligencia la matriz enviada por la secretaria de salud incluyendo las casillas de fecha y hora de
inicio y fin de la valoracion.

1. Anexo n° 1 Matriz impresa y se anexa al presente informe.
2. Anexo CD: En CD se encontraran escaneados los 551

ANEXOS certificados expedidos por el equipo multidisciplinario, 568
autorizaciones expedidas por el municipio de Villavicencio y
17 pantallazos de no certificacion. Se entrega en CD.
!
| ACTIVIDAD 12 Aceptar los procedimientos administrativos que determine el departamento

a través de la Secretaria de salud del Meta para la ejecucion del contrato.

DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

Se aceptaron todos los procedimientos administrativos incluidos por la secretaria de salud del meta.

ANEXOS

ACTIVIDAD 13

Cumplir con el objeto del Contrato y las especificaciones técnicas
requeridas por la Gobernacién del Meta, Secretaria de Salud del Meta, en

los términos pactados de conformidad con la propuesta presentada
Estudios Previos.

DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

Se cumple con el 99% del contrato realizando 568 de 569 valoraciones de discapacidad.

ANEXOS

ACTIVIDAD 14

Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacion
que pueda afectar la correcta ejecucién de este.

DESCRIPCION DE LA EJECUCION:
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Se tuvo comunicacién continua con el supervisor del contrato y las funcionarias de la secretaria de
salud para correcta ejecucion del contrato.

ANEXOS

Los certificados de discapacidad realizados en el municipio de Villavicencio
se podran realizar en la modalidad intramural, modalidad extramural -
ACTIVIDAD 15 jornada de salud, telemedicina; siempre y cuando cuente con la modalidad
habilitada en los servicios de acuerdo a las disciplinas que componen el/los
equipos multidisciplinarios.

DESCRIPCION DE LA EJECUCION:

Se desarrollan el 100% de las actividades de acuerdo con la modalidad solicitada por la secretaria
de salud de Villavicencio.

1. Autorizaciones de la secretaria de salud donde se detalla la
ANEXOS ; i
modalidad requerida.

Cordialmente,

B2 FIRMA REPRESENTANTELEGAL , = |

7 L

N. IDENTIFICACION // - [73.085.202 DE CARTAGENA
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Villavicencio, 01/08/2025

Doctor(a):

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ
Secretario de Salud del Meta
Gobernacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION

Objetivo del Informe

Mantener informada a la Gobernacion del Meta sobre el desarrollo del contrato objeto de este informe,

presentar evidencias de su ejecucién y verificar que las actividades realizadas sean hechas con calidad
y en los términos adecuados.

Contrato No. y Fecha: A 2875 DEL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024
Clase de Contrato: | Prestacion de Servicios
Registro Presupuestal No. y Fecha: ~15576 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2024
Contratista: | MEDICOORP [PS SAS. Nit./c.c. | 900.108.793-2
Representante Legal: 1 GONZALO PUERTO RAMON CiC: 73.085.202
Supervisor: | FLAMINIO RUEDA CAMBEROS
(Insertar filas cuando en el periodo de G.C 79.428.814
| Pago se presenten varios supervisores)
Acto administrativo de designacion Oficio de designacién de 17/12/2025
supervisor: No. y Fecha ;
Objeto:

“PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS
DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD (LOTE 6)”.

oy : NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y
YeLor Iioral del corireto: 7| NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
(Letras y Numeros) ($91°339.863) MICTE.
Término Inicial de Ejecucion: Diez (10) dias o hasta el 20 de diciembre de 2024,
Fecha de Inicio 24/12/2024 Fecha Finalizacion 31/12/2024
segun Acta de Inicio: - segun Acta de Inicio:
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)
; R Valor de la Fecha de expedicién Tiempo de
Tipo de Modificacién Modificacion del documento Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
6 ; 2 MESES
PRORROGA N°1 N/A 30/12/2024 (28/02/2025)
SUSPENSION N° 1 N/A 12/02/2025 - 3 MESES
REINICIO N/A 17/03/2025 - 31/03/2025
. 4 MESES
PRORROGA N°2 N/A 26/03/2025 (31/07/2025)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A




Pl CODIGO: | F-BS-23
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[ **Inserte filas si requiere =
e S Fecha Finalizacién:
Término Total de Ejecucion: SEIS (6) MESES (Solo cusndo exiatan 31/07/2025

(Solo cuando existan modificaciones)

Y 6 DIAS

modificaciones)

modificaciones:

(Letras y Numeros)

Valor total del contrato +/- las

(Solo cuando existan modificaciones)

NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y
NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
($91°339.863) M/CTE.

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Periodo de Pago: Del 24/12/2025 Al 31/07/2025
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final X _~“|No.dePago [ 17|

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras

numeros Méximo 2 Decimales)

NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS UN PESOS ($90°376.701) M/CTE.

Se me designd como su
Decreto No. 075 de 01/03/2021 por medio de la cual se ado
e Interventoria del Departamento del Meta, me

pervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento al
pta el Manual de Contratacion, Supervision

permito informar el desarrollo correspondiente al
presente periodo de pago en los siguientes aspectos:

Cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato:

REQUISITOS Si | No | NIA

Registro Presupuestal X

Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de la vida | X

del contrato, de la aprobacién de dichas garantias y las demas que correspondan

segun el contrato y la Ley

Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual y | X

legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)

Afiliacion a Administradora de Riesgos Laborales ARL X

Publicaciones en Secop X

Publicaciones en SIA Observa X

Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de Asuntos Contractuales X
FECHA DE INICIO FECHA DE FECHA DE TIEMPO DE TIEMPO DE TIEMPO DE

INICIO TERMINACION | EJECUCION INICIAL | SUSPENSION | EJECUCION FINAL
ACTA DE INICIO INICIAL | 24/12/2024 | 31/12/2024 10 DIAS 0 10 DIAS
PRIMERA PRORROGA 01/01/2025 | 28/02/2025 2 MESES 0 UN (1) MES Y 12
DIAS (42) DIAS
SUSPENSION 13/02/2025 | 12/05/2025 3 MESES UN (1) MES |0
Y 3 DIAS

ACTA DE REINICIO 17/03/2025 | 31/03/2025 14 DIAS 0 14 DIAS
PRORROGA No 02 01/04/2025 | 31/07/2025 4 MESES 0 4 meses (120) DIAS

Ejecucion de las actividades en cum

informe:

plimiento de las obligaciones especificas en el periodo del

1. Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta en la
jurisdiccion asignada en el municipio de Villavicencio a la realizacién de 569 por los
Lotes del 1,2,3,4,6,7 y 8 valoraciones para la certificacion de discapacidad y el Registro
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de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad; mediante Ia
modalidad institucional, extramural - jornada de salud y telemedicina.

El contratista realizo 568 certificados de discapacidad y el Registro de Localizacién vy
Caracterizacion de Personas con Discapacidad, de los 568 realizados solo 5 no cumplieron
con el tiempo estipulado todos se realizaron mediante la modalidad institucional para las
personas del municipio de Villavicencio y 1 no se realizo por error en los codigos.

2. Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta en la
jurisdiccion asignada Villavicencio, Vistahermosa y Mapiripan a la realizacién de 292 y
289 por los Lotes 5 y 9 valoraciones para la certificacién de discapacidad y el Registro
de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad; mediante la
modalidad institucional, extramural-jornada de salud y telemedicina.

N/A

3. Entregar al solicitante el certificado de discapacidad impreso (excelente calidad de
impresion).

El contratista entrega a cada paciente el certificado de discapacidad impreso.

4. Contar con equipos multidisciplinarios conformados por profesionales registrados en el
Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

En la evaluacion de proveedores previa a la firma del contrato se realizo la verificacion
pertinente sobre las personas a integrar los equipos.

5. Disponer de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo
multidisciplinario de salud.

La IPS dispuso de las agendas necesarias para ejecutar el contrato y cumplir con la demanda
se demuestra en la matriz en el nimero de certificados diarios realizados.

6. Contar con la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa para el reporte de la
informacién resultante de la valoracion para certificacion de discapacidad en el
RLCPCD, disposicién de computadores y conectividad éptima para el cargue de la
informacion, asi como del personal, insumos y procesos administrativos gue permitan
llevar a cabo el procedimiento.

La secretaria de salud del meta realiza la validacion necesaria antes del inicio del contrato.

7. Cumplir con una valoracién por usuario con un tiempo minimo para cada una de
cuarenta (40) minutos.

El contratista cumplio con la mayoria de los certificados con el tiempo reglamentario
cumpliendo con 546 certificados y 22 no cumplieron con el tiempo teniendo en cuenta las
dificultades durante la ejecucion del contrato y observando que la calidad del trabajo realizado
no se afecta por cortas diferencias de tiempo se aprueba un margen de error del 10% en el
tiempo, se evidencia como algunas fallas a nivel nacional como el autoguardado dentro del
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mismo sistema SISPRO, descargas de certificados, sistema lento o caidas del sistema durante
el ingreso de la informacién que fueron notificados por la secretaria de salud del Meta a todos
los prestadores, durante la ejecucion del contrato, se les pidi6 guardar en cada momento para
evitar este problema otra de las causales presentadas fue la ida de luz en el sector barzal esto
pudo haber afectado el guardado y autoguardado del sistema. Se adjuntan archivos con
pantallazos paciente por paciente y se ingresa esta informacion en la matriz.

8. Garantizar la capacidad suficiente para realizar un maximo de diez (10) valoraciones
para certificacion de discapacidad por dia por equipo multidisciplinario, en jornadas de
lunes a domingos, para un maximo de 70 valoraciones por semana por equipo
multidisciplinario.

En la matriz anexa en el presente contrato queda registrado que se cumplid con el minimo de
10 valoraciones semanales y maximo de 70 por equipo.

9. Definir mediante oficio la persona responsable de la coordinacién del proceso al interior
de la IPS, la cual debe propender por el cumplimiento de todos los requisitos
previamente mencionados y establecer comunicacién con la mesa de ayuda del
registro o con la secretaria de Salud Departamental en caso de necesitar aclaraciones.

La IPS mediante oficio indico quien iba a realizar la funcién de coordinacion al interior de la
IPS, se anexa en la carpeta del contrato.

10. Consolidar informacion en archivo Excel de los certificados realizados el cual debe
contener: (certificados de discapacidad realizados segun curso de vida, genero,
enfoque diferencial o grupo poblacional etc.) Segtn la siguiente tabla:

El contratista en su informe anexa esta informacién en la matriz.

11. Entregar de archivo Excel denominado Matriz de seguimiento diligenciada (enviada a
correo electronico del prestador) para seguimiento de los recursos y entregar
semanalmente a la supervision del contrato con copia al correo
discapacidad@meta.gov.co.

El contratista envio la matriz de seguimiento al correo de discapacidad@meta.gov.co el dia
28/07/2025.

12. Aceptar los procedimientos administrativos que determine el departamento a través de
la Secretaria de salud del Meta para la ejecucion del contrato.

El contratista acato las instrucciones impartidas por parte de la secretaria departamental del
Meta. '

13. Cumplir con el objeto del Contrato y las especificaciones técnicas requeridas por la
Gobernacién del Meta, Secretaria de Salud del Meta, en los términos pactados de
conformidad con la propuesta presentada Estudios Previos.

El contratista cumplié con el objeto del contrato y las especificaciones técnicas requeridas.

14. Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacion que pueda
afectar la correcta ejecucion de este.
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El contratista informo estuvo en constante comunicacion en la ejecucion del contrato.

15. Los certificados de discapacidad realizados en el municipio de Villavicencio se podran
realizar en la modalidad intramural, modalidad extramural -jornada de salud,
telemedicina; siempre y cuando cuente con la modalidad habilitada en los servicios de
acuerdo a las disciplinas que componen el/los equipos multidisciplinarios.

El contratista realizo todos los certificados en la modalidad intramural.

Evaluacién y Reevaluacién del Contratista

Rango de Calificacion

Extalohia El contratista sup_e!'é las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.

Bilsno El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los
productos y/o servicios.

Reaiilsr El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no

9 son graves, ni se considera que incumplié el mismo.
No Gumble El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves
P y se considera que incumplié el mismo.

Evaluacién y Reevaluacion del Contratista Calificacion

CUMPLIMIENTO: (Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atencién BUENO

a compromisos adquiridos)

CALIDAD: (Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y

expectativas contractuales) EXCELENTE

COMUNICACION: (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENTE

EVALUACION GENERAL: (Percepcion general sobre el producto y/o servicio EXCELENTE

suministrado)

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y ARL)
y parafiscales correspondiente al periodo del presente informe como se establece en el F-BS-16
Certificado del Supervisor Autorizando el Pago.

Certificacion de Cumplimiento General

De acuerdo con la informacién anteriormente suministrada y la contenida en el F-BS-16 Certificado del
Supervisor Autorizando el Pago, certifico que durante el periodo objeto de este informe, el contratista
cumplio a satisfaccion las obligaciones del contrato, y cumplié con el pago del sistema de seguridad
social, la cual fue verificada fisica y documentalmente por el suscrito.

Cordialmente;

1 Al

Nombre: [FWﬂNlO RUEDA CAMBERQOS
Cargo: 7 Profesional universitario
Supervisor
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ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2875 DEL ANO 2024
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS SAS.

Contrato No. y Fecha: gg;i DEL 13 DE DICIEMBRE DEL

Registro Presupuestal No. y Fecha: 15576 DEL 17 DE DICIEMBRE DE

(Relacione todos los Registros A 2024

Presupuestales)

Contratista: MEDICOOP IPS SAS, c.c. o Nit. No. | 900.108.793-2
Representante Legal: | GONZALO PUERTO RAMON c.c. No. 73.085.202
Supervisor: : 1 FLAMINIO RUEDA CAMBEROS c.c. No. 79.428.814

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

‘PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA
RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE
VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE B)".

Valor Inicial del Contrato: NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
(Letras y Nimeros) | OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($91°339.863) M/CTE.
Término Inicial de Ejecucion: / Diez (10) dias o hasta el 20 de diciembre de 2024.
Fecha de Inicio: . Fecha Finalizacion:
Segln Acta de Inicio 242024 Segun Acta de Inicio stitarenze
Modificaciones (Adiciones, Prérrgq[as, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)
: : = Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
Tipo de Modificacién Modificacién del documento Modificacién
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
o 2 MESES
PRORROGA N°1 N/A - 30/M12/2024 (28/02/2025)
SUSPENSION N° 1 N/A .12/02/2025 3 MESES
REINICIO N/A 17/03/2025 14 DIAS
& 4 MESES
PRORROGA N°2 N/A ~26/03/2025 (31/07/2025)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
*Inserte filas si requiere

rengs : At Fecha Finalizacién: /
Término Total de Ejecucion: : ;
(Solo cuando existan modificaciones) 6 MESES 6 DIAS (Solp cuapdo existan 31/07/2025
. modificaciones)
ﬁgfﬁtggzzé’:;:_""“at" *-las NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE
(Solo:cusnde exioten modificaciones) m:é%CHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($91 339.862?}
| (Letras y Nomeros) i

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

En la ciudad de Villavicencio, el sefior FLAMINIO RUEDA CAMBEROS, Supervisor delegado identificado con cédula
de ciudadania nimero 79.428.814, y MEDICOOP IPS SAS identificado con Nit. nimero 900.108.793-2, Representado
Legalmente por GONZALO PUERTO RAMON identificado con cedula de ciudadania nimero 73.085.202, suscriben
la presente Acta de Finalizacion, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

En constancia se firma, el 01/08/2025-

= T A2

Nombre: R.L.f_eoupiopugﬁq RAMON) \ FZAMIRTO RUEDA CAMBERGS

// Contrgista ——— " Supervisor

g




DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 882.000.148-8

MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE
CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01

L

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 287;'5 DE 2024, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS SAS.

CONTRATISTA: _"MEDICOOP IPS SAS - 900.108.793-2

GONZALO PUERTO RAMON - C.C. 73.085.202
SUPERVISOR 0./ FLAMINIO RUEDA CAMBEROS
INTERVENTOR:

OBJETO DEL CONTRATO:

"PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO
CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA
RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES
CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE

6)".

VALOR
CONTRATO:

INICIAL DEL

NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL

| OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($91 '339.863) M/CTE.

REGISTRO PRESUPUESTAL: F

15576 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2024.

PLAZO DE EJECUCION:

{ Diez (10) dias o hasta el 20 de diciembre de 2024.

FECHA DE SUSCRIPCION | 13/12/2024

DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO: 24/12/2024

VALOR ADICIONAL DEL N/A FECHA: N/A

CONTRATO:

VALOR FINAL DEL | NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA

CONTRATO: Y SEIS MIL SETECIENTOS UN PESOS

($90°376.701) M/CTE.

PRORROGA No.1 | DESDE: 30/12/2024 HASTA: 2 MESES
(28/02/2025)

SUSPENSION' No. 1 DESDE: 13/02/2025 HASTA: 3 MESES

REINICIO DESDE: 17/03/2025 HASTA: 31 DE MARZQO DE
2025 (14 dias)

PRORROGA No. 2 DESDE: 01/04/2025 HASTA: 4 MESES
(31/07/2025)

FECHA DE TERMINACION:

31/07/2025

Entre los suscritos, JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ mayor de edad, con domicilio en la ciudad de
Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania numero 17.342.450 de Villavicencio, en calidad de
SECRETARIO DE SALUD DEL META. nombrado
posesionado seglin consta en acta 010 de fecha 03 de enero de 2024, facultado para contratar en nombre y
representacion del Departamento del Meta, mediante Decreto 275 del 22 de mayo de 2020, quien en adelante
se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, por otra parte FLAMINIO RUEDA CAMBEROS mayor de
edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania nimero 79.428.814
de Bogota, en calidad de supervisor, y de otra, MEDICOOP IPS SAS identificado con Nit. numero 900.108.793-

mediante Decreto 014 del 03 de enero de 2024 y

' En caso que el contrato tenga varias suspensiones relacionar los términos de suspension de cada una de ellas
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2875 DE 2024, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS SAS.

consideraciones:

CAMBEROS.

contrato N°2875 de 2024.

certificados.,

meses, teniendo en cuenta que no se ha realizado a Ia fe
ministerio de salud y proteccion social a partir del 13 de febr

8) Que el dia 17 de marzo de 2025, las partes suscri

2, Representado Legalmente por GONZALO PUER
73.085.202, quien para efectos de la
suscribir la presente acta de liquidaci

1) Que el dia 13 de diciembre de 2024, el DEPARTAM
suscribieron el contrato No. 2875 cuyo objeto consistié en.

2) Que mediante oficio de fecha 17/12/2024 se desi

3) Que el dia 24 de diciembre de 2024, el SUPERVISOR

17 de marzo de 2025 hasta el 31 de marzo del 2025.

7) Que el dia 26 de marzo de 2025, |
| término de ejecucion de 4 meses mas,
| Para continuar con la ejecucion del con

| con discapacidad.
|

' 8) Que a la fecha de la presente liquidacion el contrato

’= 5) Que el dia 12 de febrero de 2025, las partes suscribieron
|
|
i
[

4) Que el dia 30 de diciembre de 2024. las partes suscribieron prorroga N°
| prorrogando el término de ejecucion en 2 meses, porque no se encuentra habil
registro de los certificados de discapacidad y no se puede realizar la autorizac

TO RAMON identificado con cédula de ciudadania namero
presente acta se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido
on bilateral del contrato No 2875 de fecha 13/12/2024, previa las

ENTO y MEDICOOP IPS SAS Nit. 900.108.793-2
gnoé como supervisor del contrato 2875 a FLAMINIO RUEDA

y el CONTRATISTA suscribieron acta de inicio del

acta de suspension al contrato por el término de 3
cha la transferencia de los recursos por parte del
ero de 2025 hasta el 12 de mayo de 2025.

bieron acta de reinicio del contrato en mencion. A partir del

as partes suscribieron prérroga No 2 al contrato en mencion, por un
contados a partir del 01 de abril de 2025 hasta el 31 de julio de 2025.
trato para la prestacion de los servicios, para beneficio de la poblacién

tiene un término de ejecucién de seis (6) meses y seis

1 al contrato en mencion,
itada la plataforma para el
i6n y agendamiento de los

' (6) dias los cuales fueron contabilizados de la siguiente manera:
FECHA DE INICIO | FECHA FECHA DE TIEMPO DE TIEMPO DE TIEMPO DE
DEINICIO | TERMINACION | EJECUCION | SUSPENSION EJECUCION
9 INICIAL FINAL
| ACTA DE INICIO INICIAL | 24/12/2024 31/12/2024 10 DIAS 0 10 DIAS
PRIMERA PRORROGA 01/01/2025 | - 28/02/2025 2 MESES 0 UN (1) MES Y
12 DIAS (42)
DIAS
H SUSPENSION 13/02/2025 12/05/2025 3 MESES UN(1)MESY | 0
! 3 DIAS
| L ACTA DE REINICIO 17/03/2025 31/03/2025 14 DIAS 14 DIAS
| PRORROGA No 02 01/04/2025 31/07/2025 4 MESES 0 4 meses (120)
DIAS

|
J
|

9) Que Las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas dentro de |

0s plazos pactados y recibidas a

| satisfaccion por el Supervisor delegado por el secretario de salud, Flaminio Rueda Camberos, Profesional de la
gerencia de Promocion y Prevencion, quien asume la responsabilidad por la veracidad de la informacién alli
| consignada.
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2875 DE 2024, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS SAS.

10) Que segun certificacién de fecha 01 de agosto de 2025 expedida por el sefior GONZALO PUERTO
RAMON identificado con la cedula de ciudadania No 73.085.202 en su calidad de Gerente y representante legal
de MEDICOOP IPS identificada tributariamente con el NIT: 900.108.793-2 certifica del pago de aportes al

Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud, pension, riesgos laborales y parafiscales), durante la
ejecucion del contrato.

11) Que finalizado el tiempo programado para la ejecucion del Contrato arriba descrito es decir el 31 de julio de
2025), se suscribié el 01/08/2025 el Acta de finalizacion, previa verificacion del cumplimiento del objeto y de las
obligaciones contractuales, y de esta forma se declaré la terminacion de la ejecucion del acto contractual.

| 12) Que se deja constancia dentro de esta acta de liquidacion del margen de error otorgado por el supervisor en

el tiempo del 10% sobre los 40 minutos de cada certificado, considerando los imprevistos presentados durante

la ejecucion del presente contrato y especificados en el informe de ejecucion y supervision, pero que no afectan

i su calidad ni veracidad del trabajo entregado en los certificados de discapacidad o la informacién suministrada a

| la plataforma PISIS-SISPRO.

13) Que EL DEPARTAMENTO DEL META, la SUPERVISION y el CONTRATISTA, manifiestan que las
garantias para la ejecucién del contrato objeto de la presente liquidacion, se encuentran a la fecha ajustadas a
los limites de existencia y de extension del riesgo amparado y exigido para avalar las obligaciones que se
deben cumplir con posterioridad a la extincion del presente contrato, a través de las siguientes pélizas (De
acuerdo a las exigencias del contrato):

Pdliza de cumplimiento oficial No. 4182560, Fecha 24/12/2024 expedida por la aseguradora seguros generales
suramericana S.A.

Péliza de Cumplimiento No.: | 4182560 | FECHA: 24/12/2025 ﬁf

AMPAROS l
(De acuerdo a las exigencias del VIGENCIA Valor Asegurado
contrato)

B DESDE HASTA

CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2024 13/06/2025 $9'133.986
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/12/2024 13/06/2025 $9°133.986
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES $4°566.993
SOCIALES E INDEMNIZACIONES 13/12/2024 13/01/2028 '
Poliza de Cumplimiento No.: 4182560 FECHA: 17/01/2025

AMPARO.S . VIGENCIA Valor Asegurado

(De acuerdo a las exigencias del
contrato) DESDE HASTA

CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2024 28/06/2025 $9°133.986
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/12/2024 28/06/2025 $9°133.986
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES $4°566.993
SOCIALES E INDEMNIZACIONES 13/12/2024 28/02/2028 '
Poéliza de Cumplimiento No.: 4182560 FECHA: 28/03/2025
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2875 DE 2024, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MEDICOOP IPS SAS.

AMPAROS
(De acuerdo a las exigencias del VIGENCIA Valor Asegurado
contrato)
DESDE HASTA
CALIDAD DEL SERVICIO 14/01/2025 30/07/2025 |$9°133.986
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/01/2025 30/07/2025 |$97133.986
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES $4°566.993
L SOCIALES E INDEMNIZACIONES 14/01/2025 31/03/2028 '
[Péliza Responsabilidad Civil ' _
| Extracontractual No.: bliA PECHA: L
VIGENCIA
AM 0s “Val
PAR DESDE HASTA Valor Asegurado
Predios Laborgg Y operaciones N/A N/A N/A

14) A continuacion se registra la trazabilidad de la ejecucion financiera del contrato:

TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA
; CONCEPTO No. Comprobante Valor Periodo Porcentaje
i[ de egreso | De pago (aplica para de ,
| mensualidades) ejecucién | !
Anticipo N/A ‘ N/A N/A N/A |
pago autorizado en la presente N/A $90°376.701 24/12/2024 al 98.90% | |
acta 31/07/2025 !
Adicion N/A N/A N/A N/A -‘
Valor ejecutado N/A ' $90°376.701 ' N/A N/A
Valor no ejecutado N/A $963.162 N/A N/A
Sumatoria. Valor gjecutado + | N/A $91°339.863 ' N/A N/A
valor no ejecutado

15) Frente a la ejecucion del presente contrato, el supervisor presenta el siguiente balance: 1

C BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO *
CONCEPTO DEBE HABER

VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $917339.863 $0

(+) ADICIONES AL CONTRATO $0 $0

(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES ! $0 $0
VALOR PAGADO ANTICIPO $0 $0
©Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista $0 $0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0 $90'376.701, ~ |
(-) VALOR NO EJECUTADO $0 $963.162 / |
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO

SUMAS IGUALES $91'339.863  $91°339.863 |
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ke

[TOTAL RECURSOS EJECUTADOS $90'376.701
' TOTAL RENDIMIENTOS FINANGIEROS $0

En la presente Acta de liquidacion se concluye que el contrato obtuvo una ejecucion fisica del 98.9%
y una ejecucion financiera por valor de NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS
SETECIENTOS UN PESOS ($90.376.701) MONEDA CORRIENTE, correspondiente al 98.9%:
quedando un saldo a favor del departamento del Meta del 1.1% equivalente al valor de

| CORRIENTE, el cual el ordenador de gasto solicitara liberacién del respectivo registro presupuestal.

' desarrollo del Contrato en mencién, no se produjeron rendimientos financieros.

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

[ requerimientos que llegaren a presentarse con fundamento en las garantias presentadas.

|

| En constancia se firma la presente acta de liquidacién bilateral por los intervinientes en Villavicencio
| en la fecha 01/08/2025 / -

e S 9
(wewy

JORGE OVIDIOCRUZ ALVAREZ
Secretafio de Salud del Meta

Para Publicacig

/A
/(Bo. Financiero{ecyég}ia de Salud
/

NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS ($963.162) MONEDA |

El contratista y supervisor, informan que durante la ejecucién, los recursos destinados para el |

Nota: Verificaf la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 892.000.148-8

LEPARTALENT =T
23400 — 0220 el PRES G e
Villavicencio, 11 de septiembre de 2025 "”-PM
| B
Doctora ] S i
JAIDY ELAIKA NIETO

Gerente de Presupuesto

Gobernacién del Meta

Ciudad

Asunto: Solicitud de liberacion de saldos de Reservas Presup'uestales.
Respetada Doctora:

De manera atenta solicito a usted la Liberacién de los saldos a favor del

&> departamento de las siguientes Reservas Presupuestales que relaciono a
continuacion:
|‘|~m.|:c>r.w IDENTIFICACION PRESUPUESTAL DESCRIPCION | N2~ |NoDOC |NIT NOMBRE | SOMPROMISO DEL | saLpo

BPIN 2024005500093
PRESTAR  SERVICIOS
CON IPS PUBLICAS O
PRIVADAS VALIDADAS
POR EL MINISTERIO DE

Servicios para la SALUD Y PROTECCION

. 03030102 - | comunidad, MEDICOOP | SOCIAL DE ACUERDO
el 2.3.19.1905.0300,015,2.3.2.02.02.009 - 106 | sociales it cfenrh 900108793 | osTpa | CON EL CUMPLIMIENTO | %62:182

personales DE LOS CRITERIOS

DEFINDOS EN LA

. RESOLUCION 1197 DE

1 2024 DEL MINISTERIO

g DE SALUD Y

; PROTECCION SOCIAL P

Agradezco la atencién prestada.
-

Firma ! = Firma
Nombre [ Yency Ximerla Guayara | Nombre

Criollo
Cargo y/o | Profesional de Apoyo Cargo ylo | Gerente Administrativo de
CPS CPS Salud
proyecto _Aprobé

icontec

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

PBX. (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202 (%)
www.meta.gov.co a.
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