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CODIGO: F-BS-37 -

ESTUDIOS DEL SECTOR

uvlg;{gxé?g META VERS IO N: 2
ESTUDIO DEL SECTOR

Fecha: 02/10/2025

Dependencia Solicitante: SECRETARIA DE SALUD DEL META
DESARROLLO DE CAPACIDADES MEDIANTE TALLERES

: PARA EL ABORDAJE Y CONTROL INTEGRAL DE

Objoto s contratar ENFERMEDADES CRONICAS EN EL PRIMER NIVEL DE

ATENCION EN EL DEPARTAMENTO DEL META

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 en el Articulo
2.2.1.1.1.6.1. Deber de analisis de las Entidades Estatales. La Entidad Estatal debe hacer,
durante la etapa de planeacion, el anélisis necesario para conocer el sector relativo al objeto del
Proceso de Contratacién desde las perspectivas legal, comercial, financiera, organizacional,
técnica, y de analisis de Riesgo. La Entidad Estatal debe dejar constancia de este analisis en los
Documentos del Proceso” y tomando como orientacion la “Guia de Elaboracién de Estudio del
Sector -GEES —Version 2” de Colombia Compra Eficiente, la entidad, después de identificar su
necesidad, debe definir e investigar el sector al cual pertenece el bien o servicio requerido, las
condiciones del mismo para poder identificar los requisitos habilitantes, para lo cual debe tener
en cuenta las siguientes areas:

A. Aspectos generales del mercado

Econdémico:

. Inflacién

La inflacion, medida principalmente a través del indice de Precios al Consumidor (IPC),
refleja la variacién promedio de los precios de una canasta representativa de bienes y servicios
adquiridos por los hogares. Su comportamiento incide directamente en los costos de produccion,
transporte y comercializacion, afectando tanto a proveedores como a consumidores finales.

De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en julio
de 2025 la variacién anual del IPC fue de 4,90 %, cifra inferior en 1,96 puntos porcentuales a la
registrada en el mismo mes de 2024 (6,86 %). Este descenso obedece, entre otros factores, a la
moderacion en el crecimiento de precios de alimentos y transporte.

Adicionalmente, el indice de Precios al Productor (IPP), también calculado por el DANE,
permite anticipar presiones inflacionarias en la cadena de suministro, ya que mide la variacién de
precios de bienes producidos internamente y de importacién en la puerta de fabrica.

2. Variacién del Salario Minimo Legal Vigente (SMMLV)

El SMMLYV se ajusta anualmente con base en la inflacidn del afic anterior y la productividad
laboral, y constituye un referente para la remuneracién minima de los trabajadores, asi como
para el calculo de tarifas, aportes y sanciones.

En términos de impacto econémico, un incremento del SMMLYV eleva los costos de mano de
obra directa e indirecta, afectando especialmente a sectores intensivos en trabajo. En el ambito
de la contratacion publica, este ajuste repercute en la estimacion de precios unitarios, en la
actualizacion de presupuestos oficiales y en la viabilidad financiera de los contratos.

Segun datos del Banco de la Republica, el salario minimo pas6 de $616.000 en 2014 a
$1.300.000 en 2024, con incrementos anuales que, en la mayoria de los casos, superaron la
inflacion, generando presiones adicionales sobre los costos operativos.

Fuente oficial:

e Banco de la Replblica

3. Tasa de cambio

La Tasa Representativa del Mercado (TRM), publicada diariamente por Ia
Superintendencia Financiera de Colombia y consolidada por ¢l Bance de la Replblica,
refleja el valor del délar estadounidense en pesos colombianos. Su variacién impacta
directamente el costo de bienes importados, insumos tecnolégicos, maquinaria y servicios
contratados en moneda extranjera.

GOBERNACION DEL META - Villavicencic - Meta &
Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 ©
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W%‘Q&' DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 882.000.148-5

Villavicencio, 02/10/2025

Sefiores

INSIGNIA IMAGENES DIAGNOSTICA SAS
Nit. 90157403-8

Direccion: CLL 132 11 45 TAMAGUAVY
Teléfono: 3133349797

E-mail; drsergio@gmail.com

Granada- Meta

ASUNTO: Solicitud de Cotizacion
Cordial saludo.

De conformidad con los principios de transparencia, economia Y responsabilidad y en virtud de
las normas de Ia contratacién publica, Yy con base a la necesidad del Departamento del Meta —

a continuacién:

El objeto del contrato es: DESARROLLO DE CAPACIDADES MEDIANTE TALLERES PARA EL
ABORDAJE Y CONTROL INTEGRAL DE ENFERMEDADES CRONICAS EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN EL DEPARTAMENTO DEL META

CONDICIONES TECNICAS:

1. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA EL CONTROL INTEGRAL DE ENFERMEDADES
CRONICAS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION - DEPARTAMENTO DEL META

DETALLE DE LA CANTIDA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD D SOPORTE / PRODUCTO

Concertar las acciones en
cada una de las actividades
con los referentes del
programa,  supervisor 'y
z operador para garantizar el Acta de reunion de concertacion en
PLANEACION optimo desarrolio de los 1 la planeacion.
eventos (logistica, directrices
del evento, metodologia a
desarrollar, agenda tematica
y evaluacion del evento).

Caile 37 N” 41-80 Barzot Alto - Secretaria de Salud del Mety o
PBX: (+57 608) 681 8500 - Lineq gratuita nacional: 018000 129 2op 0
WWW.Meta.gov.co g, 7




CONVOCATORIA

.

NIT. 822.000.148-8

Realizar convocatoria a los
municipios del Departamento
del Meta, para garantizar la
asistencia de profesionales
de apoyo del programa de
vida saludable y condiciones
no transmisibles de los 29
municipios, IPS publicas y
privadas, EAPBs del
departamento del Meta. Se
entregara identificacion a
cada participante.

Se realizara en dos
municipios:

Municipio de Villavicencio:
100 participantes

Municipio de Granada: 40
participantes

Municipio de Acacias: 40
participantes.

Municipic de Restrepo 30
participantes

Dirigido a médicos generales,
enfermeros(as),
psicologos(as), nutricionistas,
y profesionales de apoyo
vinculados a la atencion de
ENT en el primer nivel.

210

% DEPARTAMENTO DEL META

*Registro de Convocatoria (correos
electronicos, llamadas, oficios e
invitaciones y demdas mecanismos
utilizados)Base de datos de los
participantes.

*Registro de asistencia con
caracterizacion (discriminado por
poblacidn victima, condicién de
discapacidad, sexo, curso de vida y
ambito, aplicando el formato de
enfoque diferencial entregado por
SSM), ademas presentar un
consolidado en formato Excel con la
caracterizacion de la pobtacién de
acuerdo a dicho formato y remitirlo al
correo
crénicasnotransmisibles@meta.gov.c
o}

PERFIL
PROFESIONAL DE
LOS
CONFERENCISTA
S

Se requiere un equipo
multidisciplinario, que cuente
con minimo  dos (2)
profesionales que tenga los
siguientes perfiles:

Un (1) Profesional del area de
la salud, especialista
medicina familiar con
experiencia minima de tres
afios.

Una Profesional de la salud
(a) especialista en salud
pablica con  experiencia
minima de ftres afios en
manejo de programas
relacionados con las ENT

Soporte de hojas de vida.

Calle 37 N° 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Metg o
PBX: (+57 808) 881 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 128 202 Q

Www.meta.gov.co g



DESARROLLO
DEL TALLER

.-',’ \:-.«
Canind

Se debe garantizar 1la
asistencia de 210
profesionales asistenciales
de IPSs publicas y EAPBs del
programa Vida Saludable y
Condiciones No
Transmisibles de los 29
municipios del departamento
del Meta.

Municipio de Villavicencio:
100 participantes

Municipio de Granada: 40
participantes

Municipic de Acacias: 40
participantes.

Municipio de Restrepo 30
participantes

Duracién de Ocho (8) horas
del taller en cada municipio.

210

%«\N DEPARTAMENTO DEL META

MNIT. 822.000.148-8

Registro de asistencia con
caracterizacién  (discriminado por
pobiacién victima, condicién de

discapacidad, sexo, curso de vida y
ambito, aplicando el formato de
enfoque diferencial entregado por
SSM), ademas presentar un
consolidado en formato Excel con la
caracterizacién de la poblacion de
acuerdo a dicho formato y remitirlo al
correo
cronicasnotransmisibles@meta.gov.c
o}

Registro fotografico del taller.

Un Informe técnico Final del
desarrollo de la actividad en el
formato establecido por la
supervisién y referente de programa.
Que incluya:

Consolidado e informe del analisis
de la aplicacion del pretest y post-
test de cada tema, los pre testy
postes. Junto con la metodologia
utilizada. Este informe sera
socializado al supervisor, referente y
gerente PYP, con conclusiones y
recomendaciones.

METODOLOGIA

Metodologia: Realizar

metodologia para el evento

que incluya la respectiva
agenda del dia con |la
tematica a abordar en el taller.

La tematica debe ser
concertada con el referente
de los componentes vida
saludable y condiciones No
transmisibles de la secretaria
de Salud del Meta.

Taller tedrico-practico
presencial, con apoyo de
casos clinicos, estaciones de
evaluacion, simulacién,
juegos de roles y ejercicios
practicos. Materiales
educativos, cartillas  del
Ministerio, flujogramas, guias
clinicas.

Calle 37 N° 41-80 Barzal Alto « Secreturia de Salud del Meta o
. PBX: (+57 808) 881 8500 - Linea gratuita nocionak 018000 128 202

WWW.Meta gov.eo g a7
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NIT. 822.000.148-8

Aplicacién de formato pretest

Evaluacion inicial
(diagnostico de
conocimientos) y post- test al
final (evaluacién de

competencias adquiridas), al
finalizar la actividad, realizar
consolidado con su respectivo
analisis de la aplicacion del
instrumento. Estos formatos
de pretest y post- test deben
estar revisados y aprobados
por la referente del programa

Para el desarrollo de las
jornadas de entrenamiento se
abordara las  siguientes
tematicas enfocadas:

Modulo 1: Marco Normativo
y Politico

¢ Guias de practica clinica
del Ministerio de Salud para
ENT. (Hipertension Arterial,
Diabetes, cancer y EPOC)

e Resolucién 3280 de
2018 y Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud.

¢ Estandares de calidad
para la atencién de ENT en
primer nivel.

1. Accesibilidad y
oportunidad

2.Continuidad y
coordinacion del cuidado

3. Competencia técnica del
personal

4. ducacion y participacion
del paciente

5. Evaluacion y mejora
continua

Médulo 2: Abordaje Clinico
Integral

e Diagnéstico, tamizaje vy
clasificacion de riesgo en
hipertension arterial,
diabetes, EPOC y
dislipidemias.

e Evaluacion por curso de
vida y comorbilidades.

Caile 37 N 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta O
PBX. (+57 608) 881 8500 - Urea grotuita nacional: 018000 128 202

WwWw.mets.gov.co g




DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 882.000.148-8

¢ Uso de herramientas como
IPS-Cron, HBA1c, indice de
masa corporal, cuestionario
de adherencia terapéutica.

Médulo 3: Estrategias de
Control, Seguimiento y
Registro

e Seguimiento clinico y
laboratorio seglin guias para:

v Diabetes Mellitus tipo 2
v" Hipertension arterial
v Enfermedad renal crénica

v' Cancer infantil (gj.
leucemia, linfoma)

e Registro adecuado en la
Historia Clinica y sistemas de
informacion.

¢ Analisis de casos practicos
y simulaciones de consulta.

e Recopilacion y andlisis de
datos sobre la prevalencia,
incidencia y mortalidad de las
ENT, asi como de sus
factores de riesgo.

Médulo 4: Educacion al
Paciente y Adherencia
Terapéutica

o Estrategias educativas en
autocuidado y estilos de vida
saludable.

e Empoderamiento del
paciente y manejo
compartido.

¢ Comunicacion efectiva y
consejeria.

Modulo 5: Trabajo
Interdisciplinario y
Comunitario

e Articulacion de actores del
equipo de salud.
 Participacién comunitaria y
enfoque diferencial.

e Referenciay
contrarreferencia.

Modulo 6.

Caolle 37 N 41-80 Barzal Altc - Secretaria de Salud del Meta O
PBX: (+57 608) 681 8500 « Linea gratuite nacional 018000 128 202 Q
WWW.METs.gov.co gy
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MIT. 832.000.148-8

A

Realizacion de seguimientos
periédicos de los pacientes
cronicos, evaluacion de la

efectividad de las
intervenciones y ajustes en el
programa segun sea
necesario:

v Establecimiento de
agendas de control por nivel
de riesgo.

v Uso de herramientas
clinicas especificas (VIA/VILI,
BI-RADS, guias por
patologia).

v Registro estructurado con
indicadores evolutivos

v Aplicacién de métricas

especificas: control
metabdlico, adherencia,
disminucion de eventos
criticos.

v" Revision trimestral del
desempefic por grupo
poblacional.

Médulo 7.

Implementacién de sistemas
de informacibn para el
registro y seguimiento de
pacientes, asi como para la
gestion del programa

Calle 37 N’ 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta Q
PBX: (+57 608) 681 8500 - Lirea grotuita nacional 018000 128 202

WWW.IMETa.gov.co g
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NIT. BB2.000.148-8
Garantizar Auditorio por Ocho
(8) horas en el Municipio de
Villavicencio, municipio de
Granada. Municipio  de
Restrepo y Municipio de
Acacias que incluya ayudas
audiovisuales (video
proyector y pantaila), Sonido
y dos (2) micréfonos
inalambricos, Una )
estacion de café (café,
aromatica y agua), Sillas Registro fotografico, acta de aprobacion
organizadas con mesa del auditorio que cumpla con lo
vestidas Una (1) mesa requerido en las medidas adoptadas

principal con atril y dos (2) acorde al protocolo de bioseguridad.
mesas de registro a la entrada

debidamente vestidas.
Conservando el aforo y/o
cumpliendo con las normas
de bioseguridad. Con
LOGISTICA capacidad minima para
Villavicencio: 100 asistentes.
y en los municipios de
Granada, Acacias, Restrepoy
con capacidad de 50
personas por municipio

Refrigerios saludables:( Fruta
segun cosecha regién y/o
Proteina, carbohidrato vy/o
Agua o Jugo. O refrigerio de
fruta seca bajos en 420
carbohidratos. No alimentos
Ultra procesados ,no
gaseosas, No enlatados

.Mafiana y Tarde. Registro fotografico

Registro de entrega

Almuerzos tipo especial con,

150 gr proteina, verdura, 210 Registro de entrega
carbohidrato, fruta, jugo de Registro fotografico
fruta natural y postre tipo A.

Disefio y elaboracion de
memoficha de 10 paginas a
doble cara, tamafio: 12 cm
de ancho x 15cm de largo,

papel grueso, full color,
MA-;E,%@(IS DE plastificado mate y con

tornillo para ficha
EDUCATIVO | \ijiografica. Tematica:
sintesis de los procesos de
los temas relacionados y
evaluacion de los
aprendizajes adquiridos.

Acta de reunién de concertacion
210 disefios.
Registro fotografico

Caile 37 N° 41-80 Barzal Alto « Secretaria de Salud del Meta o
PBX: (+57 808) 681 8500 » Linea gratuita nacional: 018000 128 202
WWW.MELa.GoV.CO gy
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Certificado de Asistencia
Tamafio Carta Impreso en
papel Propalcote de 25 grs full
color Al finalizar el evento 210 Evidencia fotografica.
realizar la entrega de
certificacion de participacion a
los asistentes al evento.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de ejecucion de UN (1)
MES, contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de
los cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion EL LUGAR de ejecucién del presente
contrato sera en el municipio Villavicencio en el Departamento del Meta.

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta realizara el desembolso de los dineros
presupuestados para la presente contratacion de la siguiente manera:

PAGOS: EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asi:

PAGOS: La Gobernacion del Departamento del Meta pagara al contratista el valor de
ejecucion del contrato asi: pagos mensuales en proporcion a la ejecucién del contrato, de
conformidad con la facturacién presentada, previo cumplimiento de la acreditacion de
pagos de parafiscales, seguridad social del personal empleado para la ejecucion del
contrato, la presentacion por parte del contratista del informe de actividades, informe de
supervision, factura y certificado del supervisor autorizando el pago.

PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago correspondiente el Contratista debera adjuntar los
documentos exigidos por la Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Meta y demas
requisitos enunciados en formato de “Reconocimiento y Pago” publicado en la pagina web
de la Gobernacion del Meta.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago correspondiente el Contratista debera cargar en
la plataforma de contratacién SECORP |I, la facturacién correspondiente al proceso suscrito,
lo cual sera objeto de verificacion por parte del supervisor.

Nota: Teniendo en cuenta la circular informativa No. 269 del 25 de septiembre de 2020, expedida
por la secretaria de Hacienda- Gerencia de contaduria del Departamento del Meta, a partir del
01 de octubre de 2020 el Departamento del Meta ingresa a ser FACTURADOR ELECTRONICO,
de conformidad con el Decreto 358 del 05-03-2020 y la Resolucién 0042 del 05/05/2020, dicho
lo anterior a partir de esta fecha todos los proveedores de bienes y servicios deben enviar
facturas electronicas.

PERIODO LIMITE DE RECEPCION DE LA COTIZACION: Maximo cinco (05) dias habiles.

VALOR OFRECIDO: Se hace claridad que la cotizacién que se presente debe incluir todos los
costos directos e indirectos en los que se incurre par la suscripcion, legalizacién y ejecucion del
contrato como las retenciones que en materia tributaria tenga establecida la normatividad al
contratar este tipo de servicios con el Estado.

Calle 37 N” 41-80 Baorzol Alto - Secretaria de Salud del Meta o
PBX: {(+57 808) 881 8500 - Linea grotuita nacional: 018000 128 202 Q

WWW.mMeta.gov.eo gy 2
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VALIDEZ DE LA COTIZACION: Solicitamos que el tiempo de validez de la cotizacion
presentada, sea un tiempo no inferior a noventa (90) dias.

wt %

Adjuntar: Certificado de existencia y representacion legal o Registro Gnico tributario.

ADVERTENCIA: La presente cotizacion solicitada servira de base para la elaboracién de un

estudio de mercado y, por tanto, no constituyen en si misma una oferta y consecuentemente no
obliga a las partes.

Se solicita hacer llegar sus cotizaciones por alguno de los siguientes medios:

saludconirata@meta.gov.co
Direccién: Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto

De ser necesario la Secretaria de Salud recogera la informacién a través de servicio de
mensajeria

Cordiaimente,

(W

JORGE OVIDIO CRUZ ALVA
Secretario de Salud d

Proyecté: Carlos Andres Matiz Silvano
Contratista SSM

Caile 37 N 41-80 Barzal Alto « Secretaria de Salud del Meta O
PBX (+57 808) 881 8500 . Linea gratuita nacional: C18000 129 202 €

Www.meta.gov.co xg
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Villavicencio, 02/10/2025

Sefiores ~

JULIO ANDRES RUEDA FLORES-rcservisuministros
Nit. 1121883206-9

Direccién: CR 33 39 19 CENTRO
Teléfono:3202624392

E-mail: creservisuministros@gmail.com

Villavicencio

ASUNTO: Solicitud de Cotizacion
Cordial saludo.

De conformidad con los principios de transparencia, economia y responsabilidad y en virtud de
las normas de la contratacién publica, y con base a la necesidad del Departamento del Meta —

Secretaria de Salud del Meta, me permito invitar a presentar cotizacion para el servicio indicado
a continuacioén:

El objeto del contrato es: DESARROLLO DE CAPACIDADES MEDIANTE TALLERES PARA EL
ABORDAJE Y CONTROL INTEGRAL DE ENFERMEDADES CRONICAS EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN EL DEPARTAMENTO DEL META

CONDICIONES TECNICAS:

1. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA EL CONTROL INTEGRAL DE ENFERMEDADES
CRONICAS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION - DEPARTAMENTO DEL META

DETALLE DE LA CANTIDA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD D SOPORTE / PRODUCTO
Concertar las acciones en
cada una de las actividades
con los referentes del
programa,  supervisor vy
PLANEACION gpgrador para garantizar el 1 Acta de rep'nién de concertacion en

optimo desarrolio de los la planeacién.

eventos (logistica, directrices
del evento, metodologia a
desarrollar, agenda tematica
y evaluacién del evento).

Calle 37 N° 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta O
PEX: (+57 608} 681 8500 . Linea gratuita nacional: 018000 128 202
WWW.meta.gov.co g
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Realizar convocatoria a los
municipios del Departamento
del Meta, para garantizar la
asistencia de profesionales
de apoyo del programa de
vida saludable y condiciones
no transmisibles de los 29
municipios, IPS publicas y
privadas, EAPBs del
departamento del Meta. Se
entregara identificacion a
cada participante.

Se realizara en dos
municipios:

Municipio de Villavicencio:
100 participantes

Municipic de Granada: 40
participantes

Municipio de Acacias: 40
participantes.

Municipio de Restrepo 30
participantes

Dirigido a médicos generales,
enfermeros(as),
psicologos(as), nutricionistas,
y profesionales de apoyo
vinculados a la atencién de
ENT en el primer nivel.

210

\%, DEPARTAMENTO DEL META

*Registro de Convocatoria (correos
electronicos, llamadas, oficios e
invitaciones y demds mecanismos
utilizados)Base de datos de los
participantes.

*Registro de asistencia con
caracterizacion (discriminado por
poblacién victima, condicion de
discapacidad, sexo, curso de viday
ambito, aplicando el formato de
enfoque diferencial entregado por
SSM), ademas presentar un
consolidado en formato Excel con la
caracterizacion de la poblacion de
acuerdo a dicho formato y remitirlo al
correo
cronicasnotransmisibles@meta.gov.c
0

PERFIL
PROFESIONAL DE
LOS
CONFERENCISTA
S

Se requiere un equipo
multidisciplinario, que cuente
con minimo  dos (2)
profesionales que tenga los
siguientes perfiles:

Un (1) Profesional del area de
la salud, especialista
medicina familiar con
experiencia minima de tres
afios.

Una Profesional de la salud
(a) especialista en salud
publica con  experiencia
minima de tres afios en
manejo de programas
relacionados con las ENT

Soporte de hojas de vida.

Caoile 37 N 41-80 Barzol Alto « Secretaria de Salud del Meta O
PBX. (+57 808) 881 8500 . Linea gratuita nacional: 018000 128 202
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DESARROLLO
DEL TALLER

Cagmd

NIT. 822.000.148-8
Se debe garantizar Ia

asistencia de 210
profesionales asistenciales
de IPSs publicas y EAPBs del
programa Vida Saludable y
Condiciones No
Transmisibles de los 29
municipios del departamento
del Meta.

Municipio de Villavicencio:
100 participantes

Municipio de Granada: 40
participantes

Municipio de Acacias: 40
participantes.

Municipic de Restrepo 30
participantes

Duracién de Ocho (8) horas
del taller en cada municipio.

210

 DEPARTAMENTO DEL META

Registro de asistencia con
caracterizacion  (discriminado  por
poblaciéon victima, condicién de

discapacidad, sexo, curso de vida y
ambito, aplicando el formato de
enfoque diferencial entregado por
SSM), ademas presentar un
consolidado en formato Excel con la
caracterizacion de la poblacion de
acuerdo a dicho formato y remitirlo al
correo
cronicasnotransmisibles@meta.gov.c
o}

Registro fotografico del taller.

Un Informe técnico Final del
desarrollo de la actividad en el
formato establecido por la
supervision y referente de programa.
Que incluya:

Consolidado e informe del analisis
de la aplicacién del pretest y post-
test de cada tema, los pre test y
postes. Junto con la metodologia
utilizada. Este informe sera
socializado al supervisor, referente y
gerente PYP, con conclusiones y
recomendaciones.

METODOLOGIA

Metodologia: Realizar
metodologia para el evento
que incluya la respectiva
agenda del dia con |Ia
tematica a abordar en el taller.

La tematica debe ser
concertada con el referente
de los componentes vida
saludable y condiciones No
transmisibles de la secretaria
de Salud del Meta.

Taller teorico-practico
presencial, con apoyo de
casos clinicos, estaciones de
evaluacion, simulacion,
juegos de roles y ejercicios
practicos. Materiales
educativos, cartillas  del
Ministerio, flujogramas, guias
clinicas.

Caile 37 N” 41-80 Barzal Alto « Secretaria de Salud del Metg O
PBX: (+57 808) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 128 202
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Aplicacién de formato pretest

Evaluacion inicial
(diagnostico de
conocimientos) y post- test al
final (evaluacion de

competencias adquiridas), al
finalizar la actividad, realizar
consolidado con su respectivo
analisis de la aplicacion del
instrumento. Estos formatos
de pretest y post- test deben
estar revisados y aprobados
por la referente def programa

Para el desarrollo de las
jornadas de entrenamiento se
abordard las  siguientes
tematicas enfocadas:

Médulo 1: Marco Normativo
y Politico

¢ Guias de practica clinica
del Ministerio de Salud para
ENT. (Hipertension Arterial,
Diabetes, cancer y EPOC)

e Resolucion 3280 de
2018 y Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud.

e Estandares de calidad
para la atencién de ENT en
primer nivel.

1. Accesibilidad y
oportunidad

2.Continuidad y
coordinacién del cuidado

3. Competencia técnica del
personal

4. ducacidn y participacién
del paciente

5. Evaluacion y mejora
continua

Mddulo 2: Abordaje Clinico
integral

o Diagnostico, tamizaje vy
clasificacion de riesgo en
hipertension arterial,
diabetes, EPOC y
dislipidemias.

e Evaluacion por curso de
vida y comorbilidades.

Caile 37 N 41-80 Barzol Alto - Secretaria de Salud del Meta O
PBX: {(+57 608} 881 8500 « Linea gratuita nacional: 018000 128 202
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¢ Uso de herramientas como
IPS-Cron, HBA1c, indice de
masa corporal, cuestionario
de adherencia terapéutica.

Médulo 3: Estrategias de
Control, Seguimiento y
Registro

¢ Seguimiento clinico y
laboratorio seguin guias para:

v" Diabetes Mellitus tipo 2

v" Hipertension arterial

v Enfermedad renal crénica
v' Cancer infantil (gj.
leucemia, linfoma)

» Registro adecuado en la
Historia Clinica y sistemas de
informacion.

o Analisis de casos practicos
y simulaciones de consulta.

* Recopilacion y anélisis de
datos sobre la prevalencia,
incidencia y mortalidad de las
ENT, asi como de sus
factores de riesgo.

Médulo 4: Educacion al
Paciente y Adherencia
Terapéutica

o Estrategias educativas en
autocuidado y estilos de vida
saludable.

* Empoderamiento del
paciente y manejo
compartido.

» Comunicacion efectiva y
consejeria.

Médulo 5: Trabajo
Interdisciplinario y
Comunitario

¢ Articulacién de actores del
equipo de salud.

¢ Participacion comunitaria y
enfoque diferencial.

» Referencia y
contrarreferencia.

Mddulo 6.

Calle 37 N* 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta Q
PBX: (+57 808) 881 8500 - Lines gratuita nacionak 018000 128 202 §
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Realizacion de seguimientos
periédicos de los pacientes
cronicos, evaluacién de la

efectividad de las
intervenciones y ajustes en el
programa segun sea
necesario:

v Establecimiento de
agendas de control por nivel
de riesgo.

v Uso de herramientas
clinicas especificas (VIA/VILI,
BI-RADS, guias por
patologia).

v Registro estructurado con
indicadores evolutivos

v' Aplicacién de meétricas

especificas: control
metabdlico, adherencia,
disminuciéon de eventos
criticos.

¥v" Revisién trimestral del
desempefio por grupo
pobiacional.

Médulo 7.

Implementacién de sistemas
de informacién para el
registro y seguimiento de
pacientes, asi como para la
gestién del programa

Calle 37 N° 41-80 Barzal Alto « Secretaria de Salud del Meta 0
PBX: (+57 808) 881 8500 .« Lireo gratuita nacional: 018000 128 208 ¢
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Garantizar Auditorio por Ocho
(8) horas en el Municipio de
Villavicencio, municipio de
Granada. Municipic de
Restrepo y Municipio de
Acacias que incluya ayudas
audiovisuales (video
proyector y pantalla), Sonido
y dos (2) micréfonos
inalambricos, Una (1
estacibn de café (café,
aromatica y agua), Sillas Registro fotografico, acta de aprobacién
organizadas con mesa del auditorio que cumpla con lo
vestidas Una (1) mesa requerido en las medidas adoptadas

principal con atrit y dos (2) acorde al protocolo de bioseguridad.
mesas de registro a la entrada

debidamente vestidas.
Conservando el aforo y/o
cumpliendo con las normas
de bioseguridad. Con
LOGISTICA capacidad minima para
Villavicencio: 100 asistentes.
y en los municipios de
Granada, Acacias, Restrepoy
con capacidad de 50
personas por municipio

Refrigerios saludables:( Fruta
segin cosecha regién y/o
Proteina, carbohidrato y/o
Agua o Jugo. O refrigerio de
fruta seca bajos en 420
carbohidratos. No alimentos
Ultra procesados ,no
gaseosas, No enlatados

.Mafiana y Tarde. Registro fotografico

Registro de entrega

Almuerzos tipo especial con,
150 gr proteina, verdura, 210 Registro de entrega
carbohidrato, fruta, jugo de Registro fotografico
fruta natural y postre tipo A.

Disefio y elaboracién de
memoficha de 10 paginas a
doble cara, tamafio: 12 cm
de ancho x 15cm de largo,

papel grueso, full color,
MA}_—\E@?S DE plastificado mate y con

tornillo para ficha
EDUCATIVO | iiliografica. Temética:
sintesis de los procesos de
los temas relacionados y
evaluacion de los
aprendizajes adquiridos.

Acta de reunién de concertacion
210 disefios.
Registro fotografico

Caile 37 N 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta o
PBX: (+57 808} 881 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202
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Certificado de Asistencia
Tamarfio Carta Impreso en
papel Propalcote de 25 grs full
color Al finalizar el evento 210 Evidencia fotografica.
realizar la entrega de '
certificacion de participacion a
los asistentes al evento.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de ejecucion de UN (1)
MES, contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de
los cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién EL LUGAR de ejecucion del presente
contrato sera en el municipio Villavicencio en el Departamento del Meta.

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta realizara el desembolso de los dineros
presupuestados para la presente contratacion de la siguiente manera:

PAGOS: EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi:

PAGOS: La Gobernacién del Departamento del Meta pagara al contratista el valor de
ejecucion del contrato asi: pagos mensuales en proporcion a la ejecucion del contrato, de
conformidad con la facturacién presentada, previo cumplimiento de la acreditacion de
pagos de parafiscales, seguridad social del personal empleado para la ejecucion del
contrato, la presentacion por parte del contratista del informe de actividades, informe de
supervision, factura y certificado del supervisor autorizando el pago.

PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago correspondiente el Contratista debera adjuntar los
documentos exigidos por la Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Meta y demas

requisitos enunciados en formato de “Reconocimiento y Pago” publicado en la pagina web
de la Gobernacion del Meta.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago correspondiente el Contratista debera cargar en
la plataforma de contratacién SECOP I, la facturacién correspondiente al proceso suscrito,
lo cual sera objeto de verificacion por parte del supervisor.

Nota: Teniendo en cuenta la circular informativa No. 269 del 25 de septiembre de 2020, expedida
por la secretaria de Hacienda- Gerencia de contaduria del Departamento del Meta, a partir del
01 de octubre de 2020 el Departamento del Meta ingresa a ser FACTURADOR ELECTRONICO,
de conformidad con el Decreto 358 del 05-03-2020 y la Resolucién 0042 del 05/05/2020, dicho
lo anterior a partir de esta fecha todos los proveedores de bienes y servicios deben enviar
facturas electronicas.

PERIODO LIiMITE DE RECEPCION DE LA COTIZACION: M&ximo cinco (05) dias habiles.

VALOR OFRECIDO: Se hace claridad que la cotizacion que se presente debe incluir todos los
costos directos e indirectos en los que se incurre par la suscripcién, legalizacion y ejecucion del
contrato como las retenciones que en materia tributaria tenga establecida la normatividad al
contratar este tipo de servicios con el Estado.

Colle 37 N 41-80 Barzal Alto « Secretaria de Salud del Meta O
PBX: (+57 608} 881 8500 » Linea gratuita nacional 018000 128 202 ¢
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VALIDEZ DE LA COTIZACION: Solicitamos que el tiempo de validez de la cotizacion
presentada, sea un tiempo no inferior a noventa (90) dias.

Adjuntar: Certificado de existencia y representacién legal o Registro Unico tributario.

ADVERTENCIA: La presente cotizacidn solicitada servira de base para la elaboracion de un

estudio de mercado y, por tanto, no constituyen en si misma una oferta y consecuentemente no
obliga a las partes.

Se solicita hacer llegar sus cotizaciones por alguno de los siguientes medios:

saludcontrata@meta.gov.co
Direccién: Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto

e De ser necesario la Secretaria de Salud recogera la informacién a través de servicio de
mensajeria

Cordialmente,

(o am

Proyect6: Carlos Andres Matiz Silvano
Contratista SSM

Caile 37 N 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta o
PEX: (+57 6808) 881 8500 - Linea gratuita nadional 018000 128 202 ¢
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Villavicencio, 02/10/2025

Sefiores

SUMILLANOCOL S.AS

Nit. 900456017-7

Direccion: 900456017-7

Teléfono: 67145593

E-mail: sumillanocolsas@gmail.com
Villavicencio

ASUNTO: Solicitud de Cotizacion
Cordial saludo.

De conformidad con los principios de transparencia, economia y responsabilidad y en virtud de
las normas de la contratacion publica, y con base a la necesidad del Departamento del Meta —

Secretaria de Salud del Meta, me permito invitar a presentar cotizacién para el servicio indicado
a continuacion:

El objeto del contrato es: DESARROLLO DE CAPACIDADES MEDIANTE TALLERES PARA EL
ABORDAJE Y CONTROL INTEGRAL DE ENFERMEDADES CRONICAS EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN EL DEPARTAMENTO DEL META

CONDICIONES TECNICAS:

1. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA EL CONTROL INTEGRAL DE ENFERMEDADES
CRONICAS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION - DEPARTAMENTO DEL META

DETALLE DE LA CANTIDA
ACTIVIDAD ACTIVIDAD D SOPORTE / PRODUCTO

Concertar las acciones en
cada una de las actividades
con los referentes del
programa, supervisor y
PLANEACION (_Jpe_rador para garantizar el 4 Acta de rep,nién de concertacion en
optimo desarrollo de los la planeacion.

eventos (logistica, directrices
del evento, metodologia a
desarrollar, agenda tematica
y evaluacién del evento).

Calle 37 N” 41-80 Barzal Alto « Secretaria de Salud del Meta o
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Realizar convocatoria a los
municipios del Departamento
del Meta, para garantizar la
asistencia de profesionales
de apoyo del programa de
vida saludable y condiciones
no transmisibles de los 29
municipios, IPS publicas y
privadas, EAPBs del
departamento del Meta. Se
entregara identificaciéon a
cada participante.

Se realizara  en dos
municipios:

Municipio de Villavicencio:
100 participantes

Municipio de Granada: 40
participantes

Municipio de Acacias: 40
participantes.

Municipio de Restrepo 30
participantes

Dirigido a médicos generales,
enfermeros(as),
psicélogos(as), nutricionistas,
y profesionales de apoyo
vinculados a la atencion de
ENT en el primer nivel.

210

*Registro de Convocatoria (correos
electrénicos, llamadas, oficios e
invitaciones y demds mecanismos
utilizados)Base de datos de los
participantes.

*Registro de asistencia con
caracterizacién (discriminado por
poblacién victima, condicién de
discapacidad, sexo, curso de viday
ambito, aplicando el formato de
enfoque diferencial entregado por
SSM), ademas presentar un
consolidado en formato Excel con la
caracterizacion de la poblacion de
acuerdo a dicho formato y remitirlo al
correo
cronicasnotransmisibles@meta.gov.c
0

PERFIL
PROFESIONAL DE
LOS
CONFERENCISTA
S

Se requiere un equipo
multidisciplinario, que cuente
con minimo  dos  (2)
profesionales que tenga los
siguientes perfiles:

Un (1) Profesional del area de
la salud, especialista
medicina familiar con
experiencia minima de tres
afios.

Una Profesional de la salud
(a) especialista en salud
publica con experiencia
minima de tres afios en
manejo de programas
relacionados con las ENT

Soporte de hojas de vida.

Caile 37 N” 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Saiud del Metn o
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 123 202
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MIT. 822.000.148-8

Se debe garantizar la
asistencia de 210
profesionales asistenciales
de IPSs publicas y EAPBs del
programa Vida Saludable y
Condiciones No
Transmisibles de los 29
municipios del departamento
del Meta.

Municipio de Villavicencio:
100 participantes

Municipio de Granada: 40
participantes

Municipio de Acacias: 40
participantes.

Municipic de Restrepo 30
participantes

Duracion de Ocho (8) horas
del taller en cada municipio.

210

o
W“?\N DEPARTAMENTO DEL META

Registro de asistencia con
caracterizacion  (discriminado por
poblacién victima, condicion de

discapacidad, sexo, curso de vida y
ambito, aplicando el formato de
enfoque diferencial entregado por
SSM), ademas presentar un
consolidado en formato Excel con la
caracterizacion de la poblacién de
acuerdo a dicho formato y remitirlo al
correo
cronicasnotransmisibles@meta.gov.c
o}

Registro fotografico del taller.

Un Informe técnico Final del
desarrollo de la actividad en el
formato establecido por la
supervision y referente de programa.
Que incluya:

Consolidado e informe del analisis
de la aplicacién del pretest y post-
test de cada tema, los pre test y
postes. Junto con la metodologia
utilizada. Este informe sera
socializado al supervisor, referente y
gerente PYP, con conclusiones y
recomendaciones.

METODOLOGIA

Metodologia: Realizar
metodologia para el evento
que incluya la respectiva
agenda del dia con |Ia
tematica a abordar en el taller.

La tematica debe ser
concertada con el referente
de los componentes vida
saludable y condiciones No
transmisibles de la secretaria
de Salud del Meta.

Taller tedrico-practico
presencial, con apoyo de
casos clinicos, estaciones de
evaluacion, simulacion,
juegos de roles y ejercicios
practicos. Materiales
educativos, cartilas  del
Ministerio, flujogramas, guias
clinicas.

Calle 37 N” 41-80 Barzal Alto « Secretaria de Salud del Meta O
PBX: (+57 808} 881 8500 - Linea gratuita nacional: C18000 128 202 4
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NIT. 822.000.148-8

Aplicacion de formato pretest

Evaluacion inicial
(diagnodstico de
conocimientos) y post- test al
finai (evaluacién de

competencias adquiridas), al
finalizar la actividad, realizar
consolidado con su respectivo
andlisis de la aplicacion del
instrumento. Estos formatos
de pretest y post- test deben
estar revisados y aprobados
por la referente del programa

Para el desarrollo de las
jornadas de entrenamiento se
abordard las  siguientes
tematicas enfocadas:

Modulo 1: Marco Normativo
y Politico

» Guias de practica clinica
del Ministerio de Salud para
ENT. (Hipertension Arterial,
Diabetes, cancer y EPOC)

+ Resolucion 3280 de
2018 y Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud.

» Estandares de calidad
para la atenciéon de ENT en
primer nivel.

1. Accesibilidad y
oportunidad

2.Continuidad y
coordinacién del cuidado

3. Competencia técnica del
personal

4. ducacién y participacion
del paciente

5. Evaluacion y mejora
continua

Médulo 2: Abordaje Clinico

Integral

e Diagnostico, tamizaje vy
clasificacion de riesgo en
hipertension arterial,
diabetes, EPOC y
dislipidemias.

e Evaluacion por curso de
vida y comorbilidades.

Caile 37 N 41-80 Barzal Alto « Secretarica de Salud del Meta Q
PBX: (+57 808} 681 8500 « Linea gratuita nacional: 018000 128 202
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¢ Uso de herramientas como
IPS-Cron, HBA1c, indice de
masa corporal, cuestionario
de adherencia terapéutica.

Moédulo 3: Estrategias de
Control, Seguimiento y
Registro

¢ Seguimiento clinico y
laboratorio segun guias para:

v Diabetes Mellitus tipo 2

v" Hipertension arterial

v Enfermedad renal crénica
v' Cancer infantil (g].
leucemia, linfoma)

» Registro adecuado en la
Historia Clinica y sistemas de
informacion.

» Analisis de casos practicos
y simulaciones de consulta.

* Recopilacién y analisis de
datos sobre la prevalencia,
incidencia y mortalidad de las
ENT, asi como de sus
factores de riesgo.

Médulo 4: Educacién al
Paciente y Adherencia
Terapéutica

e Estrategias educativas en
autocuidado y estilos de vida
saludable.

 Empoderamiento del
paciente y manejo
compartido.

¢ Comunicacion efectiva y
consejeria.

Médulo 5: Trabajo
Interdisciplinario y
Comunitario

¢ Articulacién de actores del
equipo de salud.

¢ Participacién comunitaria y
enfoque diferencial.

e Referencia y
contrarreferencia.

Médulo 6.

Calle 37 N” 41-80 Barzal Alto « Secrataria de Salud del Meta o
PBX: (+57 808) 681 8500 « Linea grotuita nacional: 018000 128 202
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Realizaciéon de seguimientos
periddicos de los pacientes
cronicos, evaluacion de la

efectividad de las
intervenciones y ajustes en el
programa segun sea
necesario: '

v Establecimiento de
agendas de control por nivel
de riesgo.

v Uso de herramientas
clinicas especificas (VIA/VILI,
BI-RADS, guias por
patologia).

v Registro estructurado con
indicadores evolutivos

v Aplicacién de meétricas

especificas: control
metabdlico, adherencia,
disminucién de eventos
criticos.

v" Revisiéon trimestral del
desempefio por grupo
poblacional.

Médulo 7.

Implementacién de sistemas
de informacién para el
registro y seguimiento de
pacientes, asi como para la
gestion del programa

Calle 37 N 41-80 Barzaol Alto « Secretaria de Salud del Meta Q
PBX: (+57 808) 881 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 128 202 O
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DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 892.000.148-8
Garantizar Auditorio por Ocho
(8) horas en el Municipio de
Villavicencio, municipio de
Granada. Municipio  de
Restrepo y Municipic de
Acacias que incluya ayudas
audiovisuales (video
proyector y pantalla), Sonido
y dos (2) micréfonos
inalambricos, Una {1
estacion de café (café,
aromatica y agua), Sillas Registro fotografico, acta de aprobacién
organizadas con mesa del auditorio que cumpla con Io
vestidas Una (1) mesa requerido en las medidas adoptadas

principal con atril y dos (2) acarde al protocolo de bioseguridad.
mesas de registro a la enfrada

debidamente vestidas.
Conservando el aforo y/o
cumpliendo con las normas
de bioseguridad. Con
LOGISTICA capacidad minima para
Villavicencio: 100 asistentes.
y en los municipios de
Granada, Acacias, Restrepoy
con capacidad de 50
personas por municipio

Refrigerios saludables:( Fruta
segun cosecha region y/o
Proteina, carbohidrato y/o
Agua o Jugo. O refrigerio de
fruta seca bajos en 420
carbohidratos. No alimentos
Ultra procesados ,no
gaseosas, No eniatados

.Mafana y Tarde. Registro fotografico

Registro de entrega

Almuerzos tipo especial con,
150 gr proteina, verdura, 210 Registro de entrega
carbohidrato, fruta, jugo de Registro fotografico
fruta natural y postre tipo A.

Disefio y elaboracion de
memoficha de 10 paginas a
doble cara, tamafio: 12 cm
de ancho x 15cm de largo,

papel grueso, full color,
MA.;E%IYAE DE plastificado mate y con

tornillo para ficha
EDUCATIVO |\ liografica. Tematica:
sintesis de los procesos de
los temas relacionados y
evaluacion de los

aprendizajes adquiridos.

Acta de reunién de concertacion
210 disefios.
Registro fotografico

Calle 37 N 41-80 Barzal Alto « Secretaria de Salud del Meta Q)
PBX. (+57 808) 881 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 128 202 ¢
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Certificado de Asistencia
Tamafio Carta Impreso en
papel Propalcote de 25 grs full
color .Al finalizar el evento 210 Evidencia fotografica.
realizar la entrega de
certificacion de participacion a
los asistentes al evento.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de ejecuciéon de UN (1)
MES, contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de
los cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion EL LUGAR de ejecucion del presente
contrato sera en el municipio Villavicencio en el Departamento del Meta.

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta realizard el desembolso de los dineros
presupuestados para la presente contratacion de la siguiente manera;

PAGOS: EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asi:

PAGOS: La Gobernacién del Departamento del Meta pagara al contratista el valor de
ejecucion del contrato asi: pagos mensuales en proporcion a la ejecucién del contrato, de
conformidad con la facturacion presentada, previo cumplimiento de la acreditacién de
pagos de parafiscales, seguridad social del personal empleado para la ejecucion del
contrato, la presentacion por parte del contratista del informe de actividades, informe de
supervision, factura y certificado del supervisor autorizando el pago.

PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago correspondiente el Contratista debera adjuntar los
documentos exigidos por la Secretaria de Hacienda de la Gobernacion del Meta y demas
requisitos enunciados en formato de “Reconocimiento y Pago” publicado en la pagina web
de la Gobernacion del Meta.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago correspondiente el Contratista debera cargar en
la plataforma de contratacion SECOP |I, la facturacién correspondiente al proceso suscrito,
lo cual sera objeto de verificacion por parte del supervisor.

Nota: Teniendo en cuenta la circular informativa No. 269 del 25 de septiembre de 2020, expedida
por la secretaria de Hacienda- Gerencia de contaduria del Departamento del Meta, a partir del
01 de octubre de 2020 el Departamento del Meta ingresa a ser FACTURADOR ELECTRONICO,
de conformidad con el Decreto 358 del 05-03-2020 y la Resolucién 0042 del 05/05/2020, dicho

lo anterior a partir de esta fecha todos los proveedores de bienes y servicios deben enviar
facturas electronicas.

PERIODO LIMITE DE RECEPCION DE LA COTIZACION: Maximo cinco (05) dias habiles.

VALOR OFRECIDO: Se hace claridad que la cotizacién que se presente debe incluir todos los
costos directos e indirectos en los que se incurre par la suscripcion, legalizacion y ejecucién del
contrato como las retenciones que en materia tributaria tenga establecida la normatividad al
contratar este tipo de servicios con el Estado.

Caile 37 N" 41-80 Barzal Alto « Secretaria de Salud del Meta Q)
PBX: (+57 808) 681 8500 » Linea gratuita nacional: C18000 128 202 @
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NIT. B32.000.148-5

VALIDEZ DE LA COTIZACION: Solicitamos que el tiempo de validez de la cotizacion
presentada, sea un tiempo no inferior a noventa (90) dias.

Adjuntar: Certificado de existencia y representacion legal o Registro UGnico tributario.

ADVERTENCIA: La presente cotizacién solicitada servird de base para la elaboracién de un

estudio de mercado y, por tanto, no constituyen en si misma una oferta y consecuentemente no
obliga a las partes.

Se solicita hacer llegar sus cotizaciones por alguno de los siguientes medios:

¢ saludcontrata@meta.gov.co
Direccién: Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto

e De ser necesario la Secretaria de Salud recogera la informacién a través de servicio de
mensajeria

Cordialmente,

(g o
JORGE OVIDIO CRUZ ALV
Secretario de Salud

Proyecté: Carlos Andres Matiz Silvano

Contratista SSM

Colle 37 N° 41-80 Beorzal Alto - Secretaria de Salud del Meta O
PBX: (+57 808} 881 8500 - Lirea gratuita nacional: 018000 128 202 O
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Villavicencio, Octubre 2 de 2025

SENORES
GOBERNACION DEL META

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ASUNTO : COTIZACIONES

DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNI VALOR TOTAL

Taller tedrico-practico presencial 2 $19.000.000 $38.000.000
VILLAVICENCIO META, con apoyo de casos

clinicos, estaciones de evaluacién, simulacion,
juegos de roles y ejercicios practicos. Materiales
educativos, cartillas del Ministerio, flujogramas,
guias clinicas.Médulo 1: Marco Normativo y
Politico

+» Guias de practica clinica del Ministerio de
Salud para ENT. (Hipertension Arterial, Diabetes,
cancer y EPOC)

* Resolucion 3280 de 2018 y Ruta de Promocién
y Mantenimiento de la Salud.

* Estandares de calidad para la atencion de ENT
en primer nivel.

1. Accesibilidad y oportunidad 2.Continuidad y
coordinacion del cuidado 3. Competencia técnica
del personal 4. ducacion y participacion del
paciente 5. Evaluacién y mejora continua
Modulo 2: Abordaje Clinico Integral-
Diagnostico, tamizaje y clasificacion de riesgo en
hipertensién arterial, diabetes, EPOC y
dislipidemias.- Evaluacién por curso de vida y
comorbilidades.

* Uso de herramientas como IPS-Cron, HBA1c,
indice de masa corporal, cuestionario de
adherencia terapéutica.Médulo 3: Estrategias de
Control, Seguimiento y Registro

» Seguimiento clinico y laboratorio segun guias
para: Diabetes Mellitus tipo 2;Hipertension
arterial

;Enfermedad renal crénica;Cancer infantil (ej.
leucemia, linfoma)
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* Registro adecuado en la Historia Clinica y
sistemas de informacion.

* Analisis de casos practicos y simulaciones de
consulta.

* Recopilacion y analisis de datos sobre la
prevalencia, incidencia y mortalidad de las ENT,
asi como de sus factores de riesgo.

Maodulo 4: Educacién al Paciente y Adherencia
Terapéutica

* Estrategias educativas en autocuidado y
estilos de vida saludable.» Empoderamiento del
paciente y manejo compartido.» Comunicacién
efectiva y consejeria.

Modulo 5: Trabajo Interdisciplinario y
Comunitarios Articulacién de actores del equipo
de salud.- Participacién comunitaria y enfoque
diferencial.» Referencia y contrarreferencia.
Médulo 6. Realizacién de seguimientos
periddicos de los pacientes cronicos, evaluacién
de la efectividad de las intervenciones y ajustes
en el programa seguln sea
necesario:*Establecimiento de agendas de
control por nivel de riesgo.*Uso de herramientas
clinicas especificas (VIA/VILI, BI-RADS, guias
por patologia).*Registro estructurado con
indicadores evolutivos*Aplicacion de métricas
especificas: control metabdlico, adherencia,
disminucién de eventos criticos.*Revision
trimestral del desempefio por grupo poblacional.
Médulo 7.

Implementacion de sistemas de informacion para
el registro y seguimiento de pacientes, asi como
para la gestién del programa

Garantizar Auditorio por Ocho (8) horas en el
Municipio de Villavicencio que incluya ayudas
audiovisuales (video proyector y pantalla),
Sonido y dos {2) micréfonos inaldmbricos, Una
(1) estacidn de café (café, aromatica y agua),
Sillas organizadas con mesa vestidas Una (1)
mesa principal con atril y dos (2) mesas de
registro a la entrada debidamente vestidas.
Conservando el aforo y/o cumpiiendo con las
normas de bioseguridad. Con capacidad minima
para Villavicencio: 80 asistentes.

$1.900.000

$3.800.000

Garantizar Auditorio por Ocho (8) horas en el
municipio de Granada que incluya ayudas
audiovisuales (video proyector y pantalla),

$1.400.000

$2.800.000
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Sonido y dos (2} microfonos inaldmbricos, Una
(1) estacion de café (café, aromatica y agua),
Sillas organizadas con mesa vestidas Una (1)
mesa principal con atril y dos (2) mesas de
registro a la entrada debidamente vestidas.
Conservando el aforo y/o cumpliendo con las
normas de bioseguridad. Con capacidad minima
paraGranada: 30 asistentes

Refrigerios saludables:( Fruta segin cosecha
region y/o Proteina, carbohidrato y/o Agua o
Jugo. O refrigerio de fruta seca bajos en
carbohidratos .No alimentos Ultra procesados
,no gaseosas, No enlatados .Mafiana y Tarde.

420

$22.000

$9.680.000

Almuerzos tipo especial con, 150 gr proteina,
verdura, carbohidrato, fruta, jugo de fruta
natural y postre tipo A.

210

$42.000

$9.240.000

Disefio y elaboracion de memoficha de 10
paginas a doble cara, tamafio: 12 cm de ancho x
15cm de largo, papel grueso, full color,
plastificado mate y con tornillo para ficha
bibliografica. Tematica: sintesis de los procesos
de los temas relacionados y evaluacién de los
aprendizajes adquiridos.

110

$6.000

$660.000

Certificado de Asistencia Tamafio Carta Impreso
en papel Propalcote de 25 grs full color .Al
finalizar el evento realizar la entrega de
certificacion de participacidn a los asistentes al
evento.

110

$4.200

$462.000

LA PRESENTE COTIZACION TIENE VALIDEZ POR 90 DIAS

ATENTAMENTE

Gerente

TOTAL:

$102.642.000
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NIT. 900456017-7

Millavicendig Octubre 2 de 2025
SHRS

GOEERNACIONDEL META
SECRETARIA DE SALLD DEPARTAMENTAL
ASLNID: cotizacidn

DESCRPAON CANIIDAD VALORIN VALORTOTAL

Taller tedrico-practico presencial LLAMCBNOOMEIA con | 2 $18.700.000 $37.400.0000
apoyo de casos dinicos, estaciones de evaluacion,
simuladién, juegos de rles'y ejercicios practicos
Miteriales educativos cartillas del Ministerio, flujogrames,
guias clinicasMSdulo 1: Marco Normetivo y Politico

- Guias de préctica dinica del Mnisterio de Salud para ENT,
(Hpertension Arterial, Diabetes, cincer y BPOQ)

- Resolucién 3280 de 2018y Ruta de Promecidny
Mantenimiento de la Salud

- Estandares de calidad para la atencidn de ENT en prirer
nivel.

1. Accesibilidad y oportunidad 2 Continuidad y coordinacion
del cuidado 3. Conrpetencia técnica del personal 4
ducacién y participacién del paciente 5. Bvaluaciny
mejora continua ‘

Mbdulo 2 Abordaje Qlinico Integral - Diagndstico, tarmizaje
y clasificacién de riesgo en hipertensidn arterial, diabetes,
EPOCy dislipidemias - Bvaluacion por curso de vida y
cororbilidades
« Uso de herramientas como IPS-Oron, HBAIG, indiice de
nesa corporal, cuestionario de adherencia
terapéuticaMbduio 3: Estrategias de Contrd,, Sequimientoy
Registro
- Sequimmiento clinicoy laboratorio segin guias para
Dabetes Mellitus tipo 2Hpertension arterial
JEnfermedad renal cronica,Cancer infantil (g). leucaria,
linforre)

« Registro adecuado en la Hstoria Qlinica y sisterras de
informacion

- Andlisis de casos practicos y sinulaciones de consulta,

« Recopilacion y andlisis de datos sobre la prevalencia,
incidencia y mortalidad de las BN, asi cono de sus factores
de riestn,

Mbdulo 4 Erlucacién al Paciente y Adherencia Terapéutica

sumillanocolsas@gmail.com TEL. (8) 6724024 MOVIL 3178848459 Cra. 19D No. 20-19 Bario Cantarrana |
Villavicencio Meta :
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- Estrategias educativas en autocuidado y estilos de vida
saludable.- Brpoderamiento del paciente y manejo
compartido.- Comunicacion efectiva y consejeria.

Modulo 5: Trabajo Interdisciplinario y Comuritario-
Articulacion de actares del equipo de salud- Participacion
camunitaria y enfooue diferencial - Referendiay
contrarreferencia

Modulo . Realizacion de seguirrientos periddicos de los
pacientes cronicos, evaluacion de la efectividad de las
intervencionesy ajustes en el programa segln sea
necesarioEstablecimiento de agendas de control por nivel
de riesgo o de herramientas dinicas especificas
(MAMLI, B-RADS, guias por patologia). ‘Registro
estructurado con indicadores evolutivesAplicacion de
métricas especificas control metabdlico, adherencia,
disminucion de eventos criticos*Revision trimestral del
desenpefio por grupo peblacional.

Mxdulo7.

Iplementacion de sisterres de informrecion para el
registro y sequimiento de pacientes, asi cono parala

| gestion del prograra

Garantizar Auditorio por Ocho (8) haras enel Minicipiode | 2 $1.800.000 $3.600.000
Millavicercio que incluya ayurias auriovistales (video
proyector y pantalla), Sonido'y dos (2) micrdfonos
inalambricos, Una (1) estacién de café (café, aramticay
agua), Sillas organizadas con mesa vestidas Uha (I) mesa
principal con atril y dos (2) mesas de registro a la entrada
debidaente vestidas. Conservando el aforo y/o cunrpliendo
con las normes de bioseguridad. Con capacidad minima
para Villavicenciar 80 asistentes:

Garantizar Auditorio por Ocho (8) harasen el munidipiode | 2 $1.300.000 $2600.000
Granada que incluya ayuras audiovisuales (video proyector
y pantalla), Sonido y dos (2) micréfonos inalabricos, Lha
(1) estacién de café (café, aromética y ague), Sillas
organizadas con rmesa vestidas Uha (T) mesa principal con
atril y dos (2) mesas de registro a la entrada debidamente
vestidas. Conservando el aforo y/o cunpliendo con las
normes de bicseguridad. Con capacidad minima
paraGranada 30 asistentes

Refrigerios saludables:( Fruta segin cosecha regidn y/o {20 $20.000 $8.800.000
Proteing, carbohidrato y/o Agua 0 Juga. Orefrigerio de fruta
seca bajos en carbohidratos .Nb alimentos Utra procesades
,no gaseosas, Nb enlatados Mafana y Tarde,

Amuerzos tipo especial con, 150 gr proteing, verdura, 210 $38.000 $8360.000
carbohidratg, fruta, jugo de fruta natural y postre tipo A

sumillanocolsas@gmail.com TEL. (8) 6724024 MOVIL 3178848459 Cra. 19D No. 20-19 Baric Cantarrana |
Villavicencio Meta
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Disefioy elaboracion de merdficha de 10 paginasadoble | 110 $4000 $440.000
carg, tamana 12 cmde ancho x 15ecmde Largo, papel
gruesq, full colar, plastificado rmate y con tomillo para ficha
bibliogréfica Termética sintesis de los procesos de los
termes relacionados y evaluacion de los aprendizajes
adauiridos.

Certificado de Asistencia Tarraio Carta Irpresoenpapel | 110 $3000 $330.000
Propalcote de 25 grs full color Al finalizar el evento
realizar la ertrega de certificacion de participaciéna los
asistentes a evento,

COTMZACIONVALIDARCR 90 DIAS

ATBNTAMENTE

Mow VD

MANLE_ANIONO VERGARA CROATD
Gerente SIMLLANDOOL SAS
Cel 3178848459

sumillanocolsas@gmail.com TEL. (8) 6724024 MOVIL 3178848459 Cra. 19D No. 20-19 Bario Cantarrana |
Villavicencio Meta



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
o, SUMINISTROS Y CREACIONES PARA LOS LLANOS DE COLOMBIA S.A.S. .
i & Fecha expedicién: 2025/06/27 - 10:30:17 **** Recibo No. $002204657 **** Num. Operacion. 01-VIVIANAL-20250627-0008

CODIGO DE VERIFICACION dFmHr3UR6Q

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: SUMINISTROS Y CREACIONES PARA LOS LLANOS DE COLOMBIA S.A.S.
SIGLA: SUMILLANOCOL S5.A.S.

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900456017-7

ADMINISTRACION DIAN : VILLAVICENCIO

DOMICILIO : VILLAVICENCIO

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 219329

FECHA DE MATRICULA : AGOSTO 05 DE 2011

ULTIMO ANO RENOVADO : 2025

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MAYO 20 DE 2025
ACTIVO TOTAL : 31,400,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CRA 19D NO. 20-19
BARRIO : CANTARRANA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 50001 - VILLAVICENCIO
TELEFONO COMERCIAL 1 : 6714593

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3178848459

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : sumillanocolsas@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CRA 19D NO. 20-19
MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO

BARRIO : CANTARRANA

CORREO ELECTRONICO : sumillanocolsas@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de 1lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para cque me notifiquen personalmente a través del correo electrénico
de notificacién : sumillanocolsas@gmail.com

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : M7020 - ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION

ACTIVIDAD SECUNDARIA : H5021 - TRANSPORTE FLUVIAL DE PASAJEROS

OTRAS ACTIVIDADES : R39329 - OTRAS ACTIVIDADES RECREATIVAS Y DE ESPARCIMIENTO N.C.P.

OTRAS ACTIVIDADES : G4741 - COMERCIO AL POR MENOR DE COMPUTADORES, EQUIPOS PERIFERICOS, PROGRAMAS DE
INFORMATICA Y EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

CERTIFICA - CONSTITUCION
POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 01 DE AGOSTO DE 2011 DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 38054 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE AGOSTO DE 2011, SE INSCRIBE : La

CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA SUMINISTROS Y CREACIONES PARA LOS LLANOS DE COLOMBIA S.A.S..

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 01 DE AGOSTO DE 2011 DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
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CODIGO DE VERIFICACION dFmHr3UR6Q

COMERCIO BAJO EL NUMERC 38054 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE AGOSTO DE 2011, SE INSCRIBE : LA
CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA SUMINISTROS Y CREACIONES PARA LOS LLANOS DE COLOMBIA S$.A.S..

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

DP-1 20121204 ASAMELEA DE ACCIONISTAS VILLAVICENC RM09-43599 20121211
I0

DP-1 20121204 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS VILLAVICENC RM0S-43599 20121211
10

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCTAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCTPAL SUMINISTRAR TODA CLASE DE BIENES Y
SERVICIOS INHERENTES CON LOS DIFERENTES SECTORES DE LA ECONOMIA TALES COMO: A) SUMINISTRO DE PAPELERTA EN
GENERAL, EQUIPOS DE OFICINA, MUEBLES Y ENSERES, TODA CLASE DE MATERIAL PARA LA CONSTRUCCION,

MANTENIMIENTOS DE EQUIPOS Y MAQUINARIA PESADA, ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LA INDUSTRIA
PETRCLERA Y DEMAS, DOTACION PARA PERSONAL, PRODUCTOS DE ASEO PARA EL HOGAR, OFICINA Y EMPRESAS, TODA
CLASE DE ALIMENTOS, REFRIGERIOS Y BEBIDAS DESTINADOS PARA EVENTOS Y REUNIONES CON LA COMUNIDAD. B)
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ALQUILER DE SILLAS Y MESAS PARA EVENTOS, FIESTAS Y REUNIONES, DECORACION
PARA FIESTAS Y EVENTOS, ASESORIA EN ACTOS ADMINISTRATIVOS Y CONTABLES, TODA  CLASE DE
CAPACITACIONES Y CHARLAS DIRIGIDAS A ESTUDIANTES, EMPLEADOS PUBLICOS Y PRIVADOS, AMAS DE CASAS, MADRES
CABEZA DE FAMILIA, ADCLESCENTES, NINOS, NINAS Y ADULTO MAYOR DE TODOS LOS ESTRATOS SOCIALES EN TEMAS Y

PROYECTOS DE EDUCACION, SALUD, DERECHOS HUMANOS, CULTURA, RECREACION Y DEPORTE. C) LA CREACION
DE TODA  VARIEDAD DE ELEMENTOS DE ADORNO ¥ DECORACION PARA FIESTAS Y EVENTOS ESPECIALES,
LENCERIA, MODISTERIA Y TODA  CLASE DE OBJETOS RELACIONADOS CON EL ARTE, FOLKLOR Y LA

PINTURA, DISENOS ARQUITECTONICOS Y AVISOS PUBLICITARIOS COMO VALLAS, PENDONES, AFICHES Y PASA CALLES.
ASI MISMO, PODRA EFECTUAR CUALQUIER ACTO LICITO DE CCMERCIO EN APLICACION DEL OBJETO SOCIAL, PODRA
REALIZAR A NOMBRE PROPIO O POR CUENTA DE TERCEROS, TODA CLASE DE OPERACIONES COMERCIALES SOBRE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES, COMO COMPRA Y VENTA, LA PRESTACION DE CUALQUIER SERVICIO, LA IMPORTACION Y
EXPORTACION DE CUALQUIER BIEN O SERVICIO, CONSTITUIR CUALQUIER GRAVAMEN O FIDEICCMISO, CELEBRAR
CONTRATOS CON PERSONAS NATURALES O JURIDICAS DE CARACTER PRIVADO O PUBLICO, EFECTUAR OPERACIONES
BANCARIAS Y DE SEGUROS, DAR O RECIBIR GARANTIAS, GIRAR, ENDOSAR, ADQUIRIR O NEGOCIAR, TITULOS VALORES,
REALIZAR UNIONES TEMPORALES O CONSORCIO Y CONTRATOS DE RIESGO COMPARTIDO CON OTRAS PERSONAS TANTO
NATURALES, COMO JURIDICAS Y EN GENERAL, REALTZAR CUALQUIER ACTO LICITO DE COMERCIO. PARAGRA: ESTAS
ACTIVIDADES PODRAN SER EJECUTADAS DE MANERA DIRECTA POR LA SOCIEDAD, ATRAVES DE SUS SOCIOS O MEDIANTE LA
DESIGNACION DE PROFESIONALES ASOCIADOS O CONSULTCRES VINCULADOS DE MANERA EXPRESA PARA TAL

FIN. ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD: EN CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO LA SOCIEDAD PODRA REALIZAR TODAS
AQUELLAS ACTIVIDADES LICITAS RELACIONADAS CON EL MISMO, TALES COMO = A) CELEBRAR TODA CLASE DE
ACTAS O CONTRATOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, QUE TENGAN DOMICILICO EN EL TERRITORIO
NACIONAL, EN EL EXTERIOR. B) ABRIR CUENTAS CORRIENTES, DE AHCRRO, GIRAR CONTRA ELLAS, CANCELAR,

NEGOCIAR  TODO TIPO DE TITULOS VALORES, OTORGADOS, ENDOSADOS, PAGARLOS Y EN GENERAL REALIZAR TODA
CLASE DE ACTOS, OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS. C) ADQUIRIR TODA CLASE DE ACTIVOS FIJOS QUE
SEAN NECESARIOS o} UTILES PARA EL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL, SEAN ELLOS, BIENES MUEBLES O
INMUEBLES, INCLUIDOS LOS TANGIBLES E INTANGIBLES, CORPORALES ] INCORPORALES. D) RECURRIR A LA
ASOCIACION, FUSION, ABSORCION O PARTICIPACION CON TERCEROS EN TODA CLASE DE ASOCIACIONES, UNIONES
TEMPORALES, CONSORCIOS, CONTRATOS Y SOCIEDADES COMERCIALES Y ESTATALES, CON EL PROPOSITO DE
DESARROLLAR TOTAL ] PARCIALMENTE OBJETOS IGUALES, AFINES, SIMILARES © COMPLEMENTARIOS AL SUYO.LA
EMPRESA TIENE EN SU OBJETO SOCIAL SERVIR DE INSTRUMENTO PARA 1). PROMOVER EL DESARROLLO SOCIAL,
CULTURAL. ECONOMICO, DEPORTIVO, ACADEMICO Y POLITICO DE POBLACION: (INDIGENAS, AFROCOLOMBIANOS, TERCERA
EDAD, DISCAPACITADOS, POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTC, VULNERABLES, HOMBRES, MUJERES, NINOS,
NINAS, ADOLECENTES, JOVENES, DESMOVILIZADOS Y MUJERES CABEZAS DE HOGAR. 2) DISENAR, PROMOVER Y EJECUTAR
EVENTOS, ACCIONES, PROYECTOS Y PROGRAMAS QUE CONTRIBUYAN A LA PROMOCION, DIFUSION Y PREVENCION DE
LOS DERECHOS FUNDAMENTALES CONSAGRADOS EN LA CONSTITUCION NACIONAL Y EN LAS LEYES DE LA REPUBLICA A
FAVOR DE LOS NINOS, NINAS, ADOLECENTES, LA JUVENTUD, LA TERCERA EDAD, LAS MUJERES CABEZA DE FAMILIA,
POBLACION DISCAPACITADA, LOS GRUPOS ETNICOS, LGTB, LAS COMUNIDADES INDIGENAS Y LA POBLACION VICTIMA
DEL CONFLICTO ARMADO. 3) REALIZAR Y EJECUTAR ACCIONES, PROGRAMAS, PROYECTOS DE PLANTACIONES,
REFORESTACIONES Y SUS COMPONENTES QUE CONTEMPLAN LA SIEMBRA DE ARBROLES PARA PRODUCCION, O PARA PROTEGER
EL MEDIO AMBIENTE. 4) .SUMINISTRO DE PRODUCTOS FORESTALES, PRODUCTOS PARA EL SECTOR AGRICOLA. 5).
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PRODUCCION ESPECIFICAMENTE PECUARIA, 6)CRIA ESPECIALIZADA DE GANADO VACUNO, PORCINO, CRIA
ESPECIALIZADA DE AVES DE CORRAL, Y LA OBTENCION DE SUS PRODUCTOS. 7) ELABORACION DE ALIMENTOS
COMPUESTOS PRINCIPALMENTE DE FRUTAS, LEGUMBRES Y HORTALIZAS, 8) ELABORACION DE PRODUCTOS LACTEOS. 9)
SUMINISTRO DE EQUIPOS MEDICOS, EQUIPOS HOSPITALARIOS, EQUIPOS OPTICOS, PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
EQUIPOS ODONTOLOGICOS Y MEDICAMENTOS EN GENERAL, 10) DOTACION DE HOGARES GERIATRICOS, HOGARES
INFANTILES, DOTACION DE BIBLIOTECAS, COLEGIOS Y ESCUELAS. 11) OFRECE SERVICIO DE LAVANDERIA, SERVICIO
DE MENSAJERIA, SERVICIO DE TRANSPONE TERRESTRE COLECTIVO URBANO Y RURAL DE PASAJEROS, SERVICIO DE
TRANSPONE DE PASAJEROS NO REGULAR, 12) ALQUILER DE VEHICULOS. 13). SUMINISTROS DE TODA CLASE DE
VEHICULO, SUMINISTRO DE VEHICULO ASISTENCIAL BASTCO DE PACIENTES, RESCATE DE PERSONAS HERIDAS Y DEMAS
ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL DESPLAZAMIENTO AUTOMOTOR DOTADO DE PRIMEROS AUXILIOS, SUMINISTRO DE
MAQUINARIA PESADA. 14) SUMINISTRO DE EQUIPOS Y ARTICULOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS. 15) VENTA Y

ALQUILER DE EQUIPOS DE COMPUTO, IMPORTACION Y COMERCIALIZACION DE SUMINISTROS PARA COMPUTADORES,
DISENOS Y PATENTES RELACIONADAS CON EQUIPOS DE COMPUTO INCLUYENDO EL SOFTWARE Y EL HADWARE. 16)
OFRECER SOPORTE TECNICO Y DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO DE EQUIPOS DE COMPUTO

INCLUYENDO EL SOFTWARE Y EL HADWARE. 17) ASESORIAS PROFESIONALES. 18) PRESTACION, EXPLOTACION

Y COMERCIALIZACION DE SERVICIOS DE CONSULTORIA Y ASESORIA EN GERENCIA DE PROYECTOS, GESTION Y
EVALUACION DE PROYECTOS, DISENO Y APLICACION DE SISTEMAS DE PROGRAMACION Y CONTROL DE PROYECTOS. 18)

SUMINISTROS EN GENERAL PARA EMPRESAS ESTATALES Y  PRIVADAS. 20) ASESORIA EN ADMINISTRACION Y
DESARROLLO  INSTITUCIONAL, ADMINISTRACION Y ESTUDIO DEL RECURSO HUMANO, ADMINISTRACION DE
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, AFILTIACIONES, OBLIGACIONES FISCALES, MANEJO DE NOMINAS, PROGRAMAS
DE SELECCION, CONTRATACION. 21) CONSTRUCCIOGN, MONTAJE, ADECUACION Y MEJORAMIENTOS DE OBRAS CIVILES,
ARQUITECTONICAS, MECANICAS, ELECTRICAS Y DE INSTRUMENTACION. 22) ALQUILER DE TODA CLASE DE

VEHICULOS COMO AUTOMOVILES, CAMPEROS, CAMIONETAS Y VEHICULOS PARA TODA CLASE DE CONSTRUCCION, ALQUILER DE
BIENES MUEBLES E INMUEBLES EN GENERAL. 23) COMPRA Y VENTA DE MATERTALES ELECTRICOS, Y DE CONSTRUCCION. 24)
SERVICIO DE SUMINISTRO, INSTALACION Y MANTENIMIENTO ELECTRONICO DE EQUIPOS, REROBINADO DE
MOTORES, ELECTRICOS, GENERADORES, TRANSFORMADORES, ATRES ACONDICIONADOS CENTRALIZADOS Y AIRES DE
VENTANA Y TODO LO RELACIONADO CON LAS AREAS ELECTRICAS. 25) SERVICIOS GENERALES DE MANTENIMIENTO DE
PLANTAS Y AREAS INDUSTRIALES, MANTENIMIENTO DE ALUMBRADOS Y REDES ELECTRICAS. SERVICIOS GENERALES
DE CONSTRUCCION Y OBRAS CIVILES. 26) REALIZACION DE DISENOS E INGENIERIAS CONCEPTUALES, BASICAS Y
DETALLADAS DE ACTIVIDADES CIVILES, ELECTRICAS, MECANICAS, ELECTROMECANICAS, INSTRUMENTACION Y
CONTROL, COMUNICACIONES, AMBIENTALES, FORESTALES Y DE AREAS DE SALUD OCUPACIONAL. 27). COMERCIO AL POR

MENOR Y MAYOR DE MATERIAL PARA PANADERIA; PERFUMERIA, LENCERIA, ACCESORIOS, JOYERIA, COSMETICO,
PRENDAS DE VESTIR, CALZADO, MARROQUINERIA.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 100.000.0006,00 10.000,00 10.000, 00
CAPITAL SUSCRITO 50.000.000,00 5.000,00 10.000, 00
CAPITAL PAGADO 50.000.000,00 5.000,00 10.000, 00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES

POR DOCUMENTC PRIVADO DEL 01 DE AGOSTO DE 2011 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 38054 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE AGOSTO DE 2011, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE VERGARA OROZCO MANUEL ANTONIO CC 17,954,968
CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES
REPRESENTACION LEGAL: LA SOCIEDAD TENDRA UN GERENTE. NC TENDRA SUBGERENTE. TANTO EL GERENTE, SERA

ELEGIDO POR LA ASAMBLEA GENERAL. SIN PERJUICIO DE QUE LA MISMA ASAMBLEA PUEDA REMOVERLCS LIBREMENTE EN
CUALQUIER TIEMPO. EL GERENTE EJERCERA TODAS LAS FUNCIONES PROPIAS DE LA NATURALEZA DE SU CARGO O AQUELLAS

QUE NO HAYAN SIDO ASIGNADAS A OTRO ORGANC DE DIRECCION, Y EN ESPECIAL, LAS SIGUIENTES: 1)
REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE LOS ACCIONISTAS, ANTE TERCEROS Y ANTE TODA CLASE DE AUTORIDADES DE
ORDEN ADMINISTRATIVO Y JURISDICCIONAL; 2) EJECUTAR Y/O SUSCRIBIR TODOS L.OS ACTOS, CONTRATOS U

OPERACIONES CORRESPONDIENTES AL OBJETO SOCIAL, SIN LIMITACION ALGUNA; 3) AUTORIZAR CON SU FIRMA TODOS LOS
DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADAS QUE DEBAN OTORGARSE EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES O EN
INTERES DE LA SOCIEDAD. 4) PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL EN SUS REUNIONES ORDINARIAS, UN INVENTARIO
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Y UN BALANCE DE FIN DE EJERCICIO, JUNTO CON UN INFORME ESCRITO SOBRE LA SITUACION DE LA SOCIEDAD, UN
DETALLE COMPLETO DE LA CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS Y UN PROYECTO DE DISTRIBUCION DE UTILIDADES
OBTENIDAS; 5) NOMBRAR Y REMOVER LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE
LA SOCIEDAD ESTABLEZCA; 6) TOMAR TODAS LAS MEDIDAS QUE RECLAME LA  CONSERVACION DE LOS BIENES
SOCIALES, VIGILAR LA ACTIVIDAD DE LOS EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD E IMPARTIRLES LAS
ORDENES E INSTRUCCIONES QUE EXIJA LA BUENA MARCHA DE LA SOCIEDAD; 7) CONVOCAR LA ASAMBLEA GENERAL A
REUNIONES EXTRAORDINARIAS CUANDO LC JUZGUE CONVENIENTE O NECESARIO Y HACER LAS CONVOCATORIAS DEL
CASO CUANDO LO ORDENEN LOS ESTATUTOS; 8) CUMPLIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE LE IMPARTA LA
ASAMBLEA GENERAL. EN CUANTO AL MANEJO DE LOS NEGOCIOS DE LA SOCIEDAD NO TENDRA NINGUN LIMITE DE
CUANTIA PARA SU REALIZACION Y EJECUCION; 9) CUMPLIR O HACER QUE SE CUMPLAN OPORTUNAMENTE TODOS LOS
REQUISITOS O EXIGENCIAS LEGALES QUE SE RELACIONEN CON EL FUNCIONAMIENTO Y ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerde a la informacién reportada por el matriculado o inscritoc en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : M7020

INFORMA — REPORTE A ENTIDADES

Se realizé la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT) .

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERICR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $11,600

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SIl)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el

contenido del mismo, ingresando al enlace https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 seleccionando la camara de comercio e indicando el codigo de
verificacion dFmHr3UR6BQ

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reempiaza la firma digital en los documentos electronicos.
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Villavicencio — Meta, 02/10/2025

Sefiores:

GOBERNACION DEL META

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Villavicencio — Meta COTIZACION

ITEM

DESCRIPCION

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO

TOTAL

Dirigida al personal del sector salud
asistencial, profesionales (Médicos Generales,
Enfermeras, Psicélogos, Trabajadores
Sociales) de las IPS Publica y Privadas del
Departamento de los 29 municipios del
Departamento con un minimo de 40
participantes.

Inciuye disefio de imagen digital para la
convocatoria del evento, teniendo en cuenta
la imagen institucional de la Gobernacién del
Meta, nombre del evento, fecha del evento,
lugar de éste, previa aprobacién del
supervisor del contrato.
La convocatoria debe informar a los
participantes que el grupo que se
consolide al inicio del ejercicio sera Realizar
un proceso de cinco
sesiones  (5) desarrollando diez
médulos de la siguiente manera: Principal:
Este Modulo incluye: El abordaje del Panorama
general de los frastornos mentales,
neurolégicos y por consumo de sustancias
prioritarios
Moduio 3 (1 sesion) DEP. Depresion:
Este médulo consta de tres sesiones:

24.750.000

123.750.000

Cra 33 A NO 17-19 VILLAVICENCIO
TELEFONO : 3202624392
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Evaluacién, Manejo y Seguimiento Modulo 4
(1 sesion) PSI. Psicosis Este modulo consta
de tres sesiones: Evaluacion, Manejo y
Seguimiento.
Modulo 5 (1 sesion) EPI. Epilepsia Este
moédulo consta de tres sesiones: Evaluacion,
Manejo y Seguimiento: Modulo 6
(1 sesion) MCON.
Trastornos mentales y conductuales del
nifio y el adolescente Este médulo consta de
tres sesiones: Evaluacién, Manejo y
Seguimiento.
Modulo 7 (1 sesion) DEM. Demencia Este
médulo consta de tres sesiones: Evaluacion,
Manejo y Seguimiento.
Modulo 8 (1 sesidn) SUS. Trastornos por el
consumo de sustancias Este mddulo consta
de tres sesiones: Evaluacion, Manejo y
Seguimiento.
Modulo 9 (1 sesion) SUI Autolesion/suicidio
Este  moddulo
consta de tres sesiones: Evaluacion, Manejo
y Seguimiento.
Modulo 10 (1 sesion) OTR. Otros
padecimientos de salud mental importantes
Este modulo consta de tres sesiones:
Evaluacién, Manejo y Seguimiento.
POSTEST
SEGUIMIENTO dieciséis (16) HORAS
VIRTUAL, de acuerdo con lo estipulado en la
gufa (analisis de casos clinicos de manera
grupal.

Adicionalmente se hara un seguimiento
presencial a los profesionales certificados en
la vigencia 2024, para esta evaluacion se
aplicara las preguntas de la TABLE 1.
Implementacién drivers scale in its original-
version, Colombia, 2023.

Cantidad minima de asistentes: 40
participantes.

Equipo capacitador:

Entrenador: Un profesional en el area de
medicina con especializacion en psiquiatria,
neuropsiquiatria o neurologia, y/o profesional en
psicologia especialista en promocion de la
salud y desarrollo humano. El

Cra 33 ANO 17-19 VILLAVICENCIO
TELEFONO : 3202624392
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profesional debe estar certificado como
formador en la guia clinica mhGap.
Entrenador: Un profesional en el drea de
medicina con especializacién en psiquiatria,
neuropsiquiatria o neurologia, y/o profesional en
psicologia especialista en promocion de la salud
y desarrollo humano. El profesional debe estar
certificado como formador en la guia clinica
mhGap.

Un profesional de apoyo: Profesional en
psicologia y/o enfermeria con dos

(2) afios de Experiencia en salud mental para
que realice acompafamiento técnico en las
fases del proceso.

2 Profesionales de seguimiento: Profesional
en medicina, enfermeria, psicologia, y/o trabajo
social con certificacion en la estrategia MhGap
clinica. Quienes deben desplazarse a los
diferentes municipios seleccionados en
coordinacion con la supervisora a realizar el
seguimiento sobre la aplicacién de la
estrategia.

Auditorio para 50 personas, por cinco dias de
ocho (8) horas diarias espacio amplio,
confortable iluminado, ventilado que garantice
las condiciones bésicas para el proceso de
formacion, el cual debera contar con ayudas
audiovisuales (video proyector y pantalla),
Sonido y micréfonos inalambricos, Sillas
organizadas con mesas vestidas para el total
de participantes, adicionalmente Una (1) mesa
principal y dos auxiliares.

1.800.000

9.000.000

200 refrigerios saludables durante los cinco
dias de los procesos formativos presenciales
(Refrigerio saludable con caracteristicas
Nutricionales: Fruta segln cosecha region y/o
Proteina, carbohidrato y/o Agua o Jugo. O
refrigerio de fruta seca bajos en carbohidratos.
No alimentos Ultra procesados, no gaseosas,
No enlatados)

200

23.000

4.600.000

Cra 33 ANO 17-19 VILLAVICENCIO
TELEFCNO : 3202624392
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200 almuerzos saludables durante los cinco
dias de los procesos formativos presenciales
(Almuerzo: Se ofrecera almuerzo saludable a
los participantes de la jornada presencial de
acuerdo con las especificaciones. El menu
estard compuesto una porcion de proteina
animal minimo de 200grs, una porcién de
cereal (arroz), un acompafante, unaporcion de
verdura o ensalada, 1 bebida de fruta y postre;
servido a la mesa. Cada almuerzo debera ser
entregado en las mismas instalaciones donde
se preste el servicio de auditorio)

200 41.900 8.380.000

Stand de bebidas para 40 personas durante
los cinco dias del proceso formatico que
incluye bebida caliente (aromatica, café,

aztcar, mezcladores) y 5 250.000 1.250000

agua fria.

40 certificados de asistencia. (1 por cada
participante) 40 3.800 152.000

45 cartillas (Impresion de Cartilla tamafio carta,
full color. Medidas: 27.9 x 21.6 anillado con
tapa dura y plastificada 164 paginas)
(Impresién de Cartilla MHGAP 2.0 de
actividades tedrico practicas durante el
desarrollo de MHGAP CLINICO una cartilla
para cada participante
Estas cartillas hacen parte del proceso de
formacién y seguimiento para el desarrollo
de los modulos, durante las sesiones, que
acomparian el proceso formativo.

45 85.800 3.861.000

TALLER COMUNITARIO

Dirigida lideres comunitarios, actores del

sistema de participacién social y ciudadana en

salud y docentes de basica primaria de los 29

municipios del departamento, con un minimo de

50 Participantes. 4 24.900.000 99.600.000
Incluye disefio de imagen digital para la
convocatoria del evento, teniendo en cuenta
la imagen institucional de

Cra 33 A NO 17-19 VILLAVICENCIO
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la Gobernacion del Meta, nombre del evento,
fecha del evento, lugar de este, previa
aprobacion del supervisor del contrato.

La convocatoria debe informar a los
participantes que el grupo que se consolide al
inicio del ejercicio sera el que desarrolle el
proceso formativo.

El operador debe incentivar, motivar y reiterar
la asistencia al proceso formativo, mediante
los diferentes mecanismos de comunicacion
aclarando que solo seran certificados los
asistentes que cumplan con la totalidad de
los ejercicios planteados.
La certificacion se desarrollara a partir de la
validacion de la base de datos construida el
primer dia con las personas participantes.
El desarrollo de los modulos técnicos, deben
concertarse con la coordinadora del programa
Convivencia Social y Salud Mental de la
secretaria de Salud del Meta, teniendo en
cuenta:
Desarrollar un (1) procesos formativos de la
guia mhGap Comunitario a fravés de cuatro (4)
encuentros presenciales, dicho proceso se
puede realizar una vez a la semana durante
dos meses segun concertacion con el equipo
de profesionales que modere el ejercicio. El
proceso deberd garantizarse en un minimo de
32 horasEl desarrollo de los modulos técnicos,
deben concertarse con la coordinadora del
programa Convivencia Social y Salud Mental
de la secretaria de Salud del Meta, teniendo en
cuenta:
Desarrollar un (1) procesos formativos de la guia
mhGap Comunitario a través de cuatro (4)
encuentros presenciales, dicho proceso se
puede realizar una vez a la semana durante dos
meses segun concertacion con el equipo de
profesionales que modere el ejercicio. El
proceso debera garantizarse en un minimo de
32 horas Realizar un proceso de cuatro
sesiones (4)

Cra 33 ANO 17-19 VILLAVICENCIO
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desarrollande siete modulos de la siguiente
manera;

Introduccion Presentacion general

-Dinamicas rompehielos

-Reglas de Juego

-Cierre y concrecion del compromiso Se debe
realizar la aplicacién de un PRETEST en la
primera sesion y el POSTEST  en

la  cuarta sesion
presencial.
PRETEST
Modulo 1: (1 sesion) Este médulo incluye:
SALUD MENTAL Y ESTIGMA

Modulo 2: (1 sesion) Este Modulo incluye;
Principios Generales de la atencion

Modulo 3 (1 sesion) Este modulo incluye:
PRIMEROS AUXILICS PSICOLOGICOS
Modulo 4 (1 sesion) Este médulo incluye:
COMO IDENTIFICAR LOS TRASTORNOS
MENTALES

Modulo 5 (1 sesion) Este médulo incluye:
ABORDAJE INCIAL, CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LAS PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES

Modulo 6 (1 sesion) Este médulo incluye:
RBC EN SALUD MENTAL

Modulo 7 (1 sesion) Este médulo incluye:
AUTOCUIDADO POSTEST

Se hara un seguimiento mixto {presencial y
virtual) a las personas certificados en la
vigencia 2024, en coordinacion con la
supervisora a realizar el seguimiento sobre la
aplicacion de la estrategia.

Cantidad minima de asistentes: 50
participantes.

Equipo capacitador:

Entrenador: Un profesional en psicologia
clinica o psicoterapia. El profesional debe estar
certificado como formador en la guia clinica
mhGap.

Entrenador: Un  profesional en
psicologia clinica o psicoterapia. El
profesional debe estar certificado como
formador en la guia clinica mhGAP. Un
profesional de apoyo. Profesional

Cra 33 ANO 17-19 VILLAVICENCIO
TELEFONO : 3202624392



» SUMINISTROS

en psicologia y/o enfermeria con dos

(2) afios de Experiencia profesional en salud
mental. Para que realice acompafiamiento
técnico en las fases del proceso y en la
elaboracion de informes

Profesional de seguimiento: Profesional en
medicina, enfermeria, psicologia, y/o trabajo
social con certificacion en la estrategia MhGap
comunitario.

Logistica requerida:

o Auditorio para 60 personas, por cuaro
dias de ocho (8) horas diarias espacio
amplio, confortable iluminado,
ventilado que garantice las
condiciones basicas para el proceso
de formacion, el cual debera contar

con ayudas
audiovisuales (video proyector y
pantalla), Sonido y micréfonos 4 1.800.000 7.200.000
inalambricos, Sillas

organizadas con mesas vestidas para
el total de los participantes,
adicionalmente Una (1) mesa principal
y dos auxiliares.

e 200 refrigerios saludables durante los
cuatro dias de los procesos
formativos
presenciales (Refrigerio
saludable  con caracteristicas
Nutricionales: Fruta segun cosecha
region y/o Proteina, carbohidrato y/o 200 23.000 4.600.000
Agua o Jugo. O refrigerio de fruta seca
bajos en carbohidratos. No alimentos
Ultra procesados, no gaseosas, No
enlatados)

e 200 almuerzos saludables durante los

cuatro dias de los procesos
formativos

presenciales (Almuerzo: Se ofrecera
almuerzo saludable a los participantes

de la jornada presencial de acuerdo

con las especificaciones. El  ment

200 41.900 8.380.000

Cra 33 A NO 17-19 VILLAVICENCIO
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estara compuesto una porcion de
proteina animal minimo de 200grs, una
porcién de cereal (arroz), un
acompafiante, una porcion de verdura
o ensalada,

1 bebida de fruta y postre; servido a la
mesa. Cada almuerzo debera ser
entregado en las mismas instalaciones
donde se preste el servicio de
auditorio)

Stand de bebidas para 50 personas durante
los cuatro dias del proceso formatico que
incluye bebida caliente (aromatica, café,

azlicar, mezcladores) y 4 260.000 1.040.000
agua fria.
50 certificados de asistencia. (1 por cada
participante) 50 3.800 190.000
55 cartillas 85 paginas (Impresion de Cartilla
tamafio carta, full color.
1 Medidas: 27.9 x 21.6 anillado con tapa dura y 55 85.800 4.719.000
plastificada) MHGAP
TOTAL,; 276.722.000

DURACION DE LA COTIZACION: 90 DIAS
TIEMPO DE EJECUCION A CONVENIR

Cordialmente;
o

uﬁ@ff;ﬁjwnngsg? EDA FLOREZ
e resen?ante”ﬁég
e e,
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 03/09/2025 - 18:50:57
Recibo No. $002242050, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION G8JyFc8sH5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.colvista/plantiila/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : JULIO ANDRES RUEDA FLOREZ
Identificacién : CC. - 1121883206

Nit : 1121883206-9

Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
" Matricula No: 399083
Fecha de matricula: 29 de julio de 2021
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 07 de abril de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 33 A NO. 39-19 - Centro villavicencioc meta
Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrédnico : comercializadoratopklean@gmail.cm

Teléfono comercial 1 : 3202624392

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién Jjudicial : CR 33 A NO. 39-19 - Centro villavicencio meta
Municipio : Villavicencio, Meta
Correo electrdnico de notificacién : creservisuministros@gmail.com

La persona natural SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del &7 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: C1811
Actividad secundaria Cédigo CIIU: M7310
Otras actividades Cédigo CIIU: M7410

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
-RUES- : Actividades de impresion

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportdé la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la ultima
informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $204.559.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $204.559.000,00
Pasivo corriente: $1.050.000,00
Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $1.050.000,00
Patrimonio neto: $203.509.000,00
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicién: 03/09/2025 - 18:50:57
Recibo No. S002242050, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION GBJyFc8sH5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/fsii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Pasiveo mas patrimonio: $204.559.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $442.196.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $309.537.200,00

Gastos operacionales: $35.375.680,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $97.283.120,00
Resultado del periodo: $97.283.120,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ninguin recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO el(los
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CRC SERVISUMINISTROS

Matricula No.: 399084

Fecha de Matricula: 29 de julio de 2021

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CRA 33 A 39-19 - Centro Villavicencio Meta
Municipio: Villavicencio, Meta

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO 0 DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articuleo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicién: 03/09/2025 - 18:50:57
Recibo No. $002242050, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION G8JyFc8sH5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $442.196.000,00
Actividad econdmica por la que percibidé mayores ingrescs en el periodo - CIIU : C1811.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizd la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT) .

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la perscna natural, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de fa CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagenfxacta q cqrtflcadr)que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.
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** FINAL DEL CERTIFICADO **
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