RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CcODIGO: F-BS-15 ‘
(PAGO PARCIAL O FINAL)

e VERSION: 6 i
Fecha de Elaboracion del Reconocimiento: 17/09/2025 / [ Periodo de Pago: l Del ] 18/12/2024 | Al l 31/08/2025°
Contrato No. y Fecha: [ 2874 DEL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024
Contratista: BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS S.A.S c.c. o Nit. No. | 830.504.600-4
Representante Legal: ORLY NARDITH TORRES PARDO _ c.c. No. 40.410,904
Tipo de Pago: Parcial | X | Final | | Namero de Pago: 01

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos

los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:

N. Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Sia Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL o S N/A X X
(Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesion del contrato)

2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X X
(Todos los pagos con proyectos de inversidn y en la adicién) \

3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) Xt X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

4 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) Ni& WA N RuA

5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)

] COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) % N/A X
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES

Te . i X N/A X X
(Primer pago o cesion del contrato)

8 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) X N/A X X
(Para Adicion ultimo pago del contrato inicial y primer pago de |a adicién)

9 COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesion del contrato) X N/A X X
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes

10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X X
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)

11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X X X
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).

» Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta

12 propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X X X X

e Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los ultimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL

13 (Primer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) A ol B iy

14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X

) INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X

6 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A

17 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A

18 ACTA_EARCIAL_D_E OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de N/A N/A ‘ N/A NIA
inversion y la adicién)

SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION DE BIENES (Firmada)

1 (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) HA L s T

ONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL CIENTOS CINCUENTA Y OCH

Valor a Pagar (Letras y Numeu\ I
M/CTE ~

%PESOS (§ 24.721.158)

Cordialmente, N\ _— Al Y
Firma: \ Firma: /
(R X
Nombre: JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ Nombre: YEHINS SMELA
Cargo: Secretario de Salug-del Meta Cargo: Profesional Utliversitario
Ordé-ﬁ'afdb‘rjdeﬁa}td ’ Lsia de calud del Meta Supervisor R
P i Contratacion ‘\““'-\
Firma: v 7 S "ur N
I ( ’I\Jk"%("' A Reviso: . f \¥ LY ri
Nombre: ALTXMONICA GGNZALEZ RODRIGUEZ /\ D_ A CRISTIAN CAMILOGERPEDES RAMOS
Cargo: Gérente de Promocion y Prevencién pee ] = Gerente Administrafi¥a de Salud
Accién: Revisién del Directivo I Revisi6n Juridica Revision Financiera
3 Area Ordenadora del Gasto
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | cODIGO: | E-PE-19
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
— BPPID - EJECUCION DE RECURSOS

VERSION: | 01

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

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

Certifica que el Proyecto:

AMPLIACION DE LA COBERTURA DE LA ’CERT]FICAC!ON DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA
LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD (RLCPD) DEL
DEPARTAMENTO DEL META - SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de inversion | o e
Departamental BPPID bajo el nimero: 202400550‘0093

Observaciones:

En la fecha 10 de octubre de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE SALUD ha solicitado certificacion de
Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura del Plan de Desarrollo “El Gobierno de la Unidad 2024-2027"

PILAR 4. DESARROLLO 4.1.7.2 PROGRAMA 4.1.7.2.12 Subprograma Sector18-Saludy . Meta 41072121901. Garantizar
SOCIAL PARA LA UNIDAD SALUD PUBLICA FARA Atencidn a la poblacion con proteccion social. para 42865 personas con
DEL META. 41 EJE MEJORAR LA SALUD DE discapacidad . discapacidad el servicio de
ESTRATEGICO PRIMERO LAS POBLACIONES. certificacion de discapacidad. .
L0 SOCIAL. 4.1.7 LINEA
CSTRATEGICA SALUD

>

Y ¢.un base en la salicilud remitida por el Dr. JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ
debidamente avalados por la mencionada secretaria y con les soportes presenta

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, B

PARA EL META.

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

Objeto del gasto: Prestar servicios con IPS publicas o privadas validadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social de acuerdo con el cumplimiento de los criterios definidos en el Resolucién 1197 de 2024 del del

Ministerio de Salud y Proteccion Social para la realizacién de valoraciones clinica para generar el certificado de
discapacidad.

Valor: $549,810,299.00. Fuente de Financiacion: 106 Otros Recursos Nacionales Salud

— Secretario de Salud, entidad responsable del proyecto y respaldada por los anexos
dos, disponibles en la carpeta del proyecto

Obras o actividades adicionales: NO

la fecha: 10 de octubre de 2024

) D
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT_ 392 000 148.8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO

Contrato No. y Fecha:

Contratista:

en el contrato.)

(Persona natural o juridica que figura | BELISARIO VELASQUEZ S.A.S

Representante Legal:

(Sol6 para persona Juridica)

Supervisor:

(insertar filas cuando en el periodo de
|_Pago se presenten varios supervisores)

YEHINS CAMILO MASMELA
MAHECHA

Objeto: (Transcribir del contrato)

DE VALORACIONES CLINICA
Valor inicial del contrato:

Término Inicial de Ejecucion:

Fecha de Inicio
segln Acta de Inicio:

**Inserte filas si re uiere

Término Total de Ejecucién:

Segun Minuta) (Letras Numeros

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

(Solo cuando existan modificaciones)

18 de diciembre de|
2024

Inicio:

07 meses y 20dias

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

Letras y Nimeros

DESEMBOLSOS Y PAGOS

(Solo cuando existan modificaciones)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

ORLY NARDITH TORRES PARDO

2874 DEL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024

Fecha Finalizacién
seguin Acta de

Tipo de Modificacién Modificacién expedicion del
(Cuando Aplique) documento
PRORROGA N°1 v N/A 20/12/2024
SUSPENSION N°1 N/A 12/02/2025 |
REINICIO N/A 13/05/2025 ‘
PRORROGA N°2 . N/A 20/05/2025
Total del Valor de I1a Modificacion N/A N/A

Fecha Finalizacién:
(Solo cuando existan
modificaciones)

Noventa y un millones trescientos
sesenta y tres pesos. ($91.339.863

ntrato o del documento que haga sus veces

(APLICA PARA LOS LOTES): EJ Departamento d
presupuestados para la futurg contratacién de acuerdo a Ia facturacion

valoraciones con el equipo multidisciplinario realizadas, presentando entre sus soportes Ia autorizacion de certificacion
de discapacidad generada por las secretarias municipales de salud. Teniend

entacion de la certificacion de d

o]

Nit./c.c.

PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTER
PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMI
RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y

PARA GENERAR EL CERTIFI

ENTO DE LOS CRITERIOS DE
PROTECCION SOCIAL PARA
CADO DE DISCAPACIDAD (L

Noventa y un millones trescientos treinta y nueve mil ochocientos
sesenta y tres pesos. ($91.339.863)

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

20

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Sus ensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras

Valor de Ia Fecha de Tiempo de

treinta y nueve mil ochocientos

)

como base los |

CODIGO:

LA REALIZACION
OTE 7).

(Cuando Aplique)

el Meta desembolsara los dineros
mensual presentada con el ndmero de

iscapacidad de que trata la resolucion

—_—

F-BS-16

830.504.6004

40.410.904

1.023.881.124

IO DE SALUD Y
FINIDOS EN LA

de diciembre del
2024

Modificacién

2mesesy 8 dias -
3 meses
N/A
5 meses y 2 dias

31/10/2025

ineamientos para la
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- CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
k AUTORIZANDO PAGO

PARAGRAFO UNO: El Departamento girara los recursos a los oferentes una vez verificada la efectiva prestacion del

servicio, en los términos del articulo 5 de la resolucién 1197 de 2024 y los lineamientos expedidos por el Ministerio de
salud y la Proteccion social.

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

PARAGRAFO TRES El valor unitario por valoracion corresponde a CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE
PESOS ($160.527,00) M/CT, para las modalidades intramural y extramural en jornada de salud y telemedicina

PARAGRAFO CUATRO: Es preciso resaltar que con estos recursos no se podran financiar desplazamientos, viaticos,
talento humano, acceso a internet, equipos de cdmputo o cualquier otra destinacion diferente al pago de la valoracién

clinica multidisciplinaria del procedimiento de certificacién de discapacidad y registro de localizacion y caracterizacion de
personas con discapacidad

PARAGRAFO CINCO: Para el tramite del pago de cada cuenta el contratista entregara al supervisor: informe de
actividades con los soportes establecidos en las obligaciones, y certificacion de Paz y Salvo en seguridad social y
parafiscales, expedido por el revisor fiscal, de no contar con Este, sera expedida por el representante legal y el supervisor

expedira informe de supervisor y certificacién autorizando el pago. Lo anterior, para el diligenciamiento del formato de
"Reconocimiento de pago, F-BS-15

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

E ; A 15577 del 17 de e : :
Nuamero y Fecha: { _diclembre de 2024 Inversion X Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: <] 03030102- 2.3.19.1905.0300.015.2.3.2.02.02.009 - 106

3 ~Noven n millones trescien reinta ueve mil ochocient enta
Valor: (Letras y Numeros) .y o millone lentos t yn il ochocientos ses

7| y tres pesos. ($91.339.863)

*Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Adicién):

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

*Si no existen adiciones diligencie con N/A
** Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicion

1
2.
3.

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

4.
5.

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

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

Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en la ley 100
de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucién del contrato.
Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

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

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

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacién del Meta;
teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines
sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del
servicio.

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

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y Liquidacién del contrato.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
: AUTORIZANDO PAGO

10. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato, para lo
cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema

Integrado de Gestion de la Gobernacion del Meta, que se encuentran publicados en la pagina web de la

entidad.

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y tributarias que le

competan de acuerdo con el marco normativo.

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta en la jurisdiccion asignada en el
municipio de Villavicencio a la realizacion de 569 por los Lotes del 1,2,3,4.6,7 y 8 valoraciones para la certificacion
de discapacidad y el Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad; mediante la
modalidad institucional, extramural — jornada de salud y telemedicina.

2. Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta en la jurisdiccion asignada
Villavicencio, a la realizacion de 569 valoraciones para la certificacion de discapacidad y el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad; mediante la modalidad institucional, extramural —
jornada de salud y telemedicina

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

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

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

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

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

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

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

10. Consolidar informacion en archivo excel de los certificados realizados el cual debe contener: (certificados de

discapacidad realizados segun curso de vida, genero, enfoque diferencial o grupo poblacional etc.) Segun la
siguiente tabla:

1.

POSLACION BENEFICIADA COM EL PROYECTO

ey J
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& M & O [+ h
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DAD

Primara infancia
5 =nhos

e
U o

RANGO

ancia

2 -11 afios
Adolescencia

12 - 17 afos
Juveniud

18 - 23 afics
Adultos

28 - 56 afios
Adultos mayoras
Msyor de 80 afncs
SUMATORIA

11. Entregar de archivo Excel denominado Matriz de seguimiento diligenciada (enviada a correo electrénico del

prestador) para seguimiento de los recursos y entregar semanalmente a la supervision del contrato con copia al
correo discapacidad@meta.gov.co.

10.1. Entregar en medio magnético (memoria USB) un primer informe con el 40% de avance de ejecucién del
contrato con los siguientes soportes:

1. Matriz de seguimiento a las atenciones consolidadas hasta la fecha de corte.
2. Enviar adjunto archivo excel de poblacion beneficiada con cohorte correspondiente al 40% de la ejecucion.




A 5 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
Cigmes 5 AUTORIZANDO PAGO
oenaramnTo ors e VERSION: 06
3. Entregar las ordenes de autorizaciones generadas por las secretarias de salud de los municipios asignados.
4.

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

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

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

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

2. Enviar adjunto archivo excel de poblacion beneficiada con cohorte correspondiente al 100% de la ejecucion
y en las condiciones de tiempo, modo y lugar, minimos sefialados en los Entregar copia de las autorizaciones
generadas por las secretarias de salud de los municipios asignados, del 60% de la ejecucion restante del contrato.
3. Los certificados realizados en medio digital USB, organizados en archivos separados por municipios y en
orden cronolégico del 60% ejecutado.

4. informe técnico en medio fisico el cual permita evidenciar las dificultades, fortalezas y aspectos a mejorar que
se hallan presentado durante el proceso y procedimiento del certificado de discapacidad.

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

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

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

14. Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacién que pueda afectar la correcta
ejecucion de este.

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

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

habilitada en los servicios de acuerdo a las disciplinas que componen el/los equipos multidisciplinarios.
Modificaciones: (Transcribir las clausulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

PRORROGA No. 01 CLAUSULA PRIMERA : -OBJETO-PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO.2874 DEL 2024 CUYO OBJETO ES: "PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA
RESOLUCION 1197 DEL 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA
GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 7)".

CLAUSULA SEGUNDA: TERMINO DE PRORROGA: El término que procede a prorragar el Contrato de Prestacién de Servicios No. 2874 del 2024, es
por Dos ( 02) meses y Ocho (08) dias calendario, contados desde 21 de diciembre de 2024 hasta el dia 28 de febrero del 2025

CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones contractuales del contrato de prestacion de
servicios N° 2874 del 2024, no modificadas por el presente acuerdo, pertenecen vigentes, asi como su exigibilidad.

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

CLAUSULA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente prorroga del contrato de prestacion de servicios N° 2874 del 2024, se
perfeccionan con la suscripcion de la misma por las partes y se inicia el dia siguiente al vencimiento plazo de ejecucion vigente.

" SUSPENSION No. 01

CLAUSULA PRIMERA '@ -OBJETO- Suspension No.01 AL CONTRATO DE PR:ESTACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO.2874 DEL 2024 CUYO OBJETO ES: "PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DEL 2024

DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO
DE DISCAPACIDAD (LOTE 7)".

CLAUSULA SEGUNDA - TERMINO DE SUSPENSION: El término que procede a suspender el contrato de prestacion de servicios N° 2874 de 2024 es

por TRES (3) meses, contados desde el 13 de Febrero de 2025 hasta el 12 de mayo 05 de 2025, o antes si las condiciones que sustentan la suspensién
se modifican.

CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones contractuales del contrato de prestacion de
servicios N° 2874 del 2024, no modificadas por el presente acuerdo, pertenecen vigentes, asi como su exigibilidad

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

CLAUSULA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente prorroga del contrato de prestacion de servicics N° 2874 del 2024, se
perfeccionan con la suscripcion de la misma por las partes y se inicia el dia siguiente al vencimiento plazo de ejecucion vigente.

- ACTA DE REINICIO:CLAUSULA PRIMERA : OBJETO: Reiniciar el Contrato de Prestacion de Servicios No. 2874 DEL 2024 CUYO OBJETO ES:
"PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, DE ACUERDO
CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DEL 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: . F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

DEPARTAMENTO DEL META

VERSION: . 06

SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 7)". A partir del trece
(13) de mayo de 2025, y establecer como nueva fecha de terminacion el dia veintiocho (28) de mayo del 2025

CLAUSULA SEGUNDA. - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente documento se perfeccionan y ejecuta con la suscripcion de las partes y
su publicacién en el SECOP

Prérroga No. 02
PRORROGA No. 02 CLAUSULA PRIMERA ;| CUYO OBJETO ES: “PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION

1167 DEL 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 7)".

CLAUSULA SEGUNDA. TERMINO DE PRORROGA: El término que procede a prorrogar el Contrato de Prestacion de Servicios No. 2874 del 2024, es
por CINCO ( 05) meses y Dos (02) dias calendario, contados desde el Veintinueve de 2024 hasta el dia 28 de febrero del 2025

CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones contractuales del contrato de prestacion de
servicios N° 2874 del 2024, no modificadas por el presente acuerdo, pertenecen vigentes, asi como su exigibilidad.

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

CLAUSULA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente prorroga del contrato de prestacion de servicios N° 2874 del 2024, se
perfeccionan con la suscripcidn de la misma por las partes y se inicia el dia siguiente al vencimiento plazo de ejecucion vigente,

Periodo de Pago: Del 18/12/2024 ~ | Al 31/08/2025
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial | X | Final | No.dePago | 1 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacen:
e : N/A
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén:
i o : N/A
(Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar
VEINTICUATRO MILLONES SETESCIENTOS VEINTI UN MIL CIENTO

Valor Total Autorizado a Pagar

(Letras y nimeros, maximo 2 Decimales) CINCUENTA Y OCHO PESOS MTE ($ 24.721.158.00)
No. R.P. Clasificador
A Afectar ‘ Rubro Presupuestal Brestipusstal Valor a Afectar
/| 03030102- ‘
i ‘ 23.19.1905.0300.015.2.3.2.02.02.009-106 91122 : % 24.721.158.00
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $ 24.721.158.00

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato) l
Sera en el municipio de Villavicencio

Municipio (Segun Ejecucién del Periodo de Pago)

Valor
Sera en el municipio de Villavicencio $24.721.158.00
N/A N/A
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $ 24.721.158.00

*Incluir filas adicionales si se requiere.

**Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de
pago (valores antes de Iva).

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

Anticipo

(Letras y Numeros maximo 2 Decimales) BA




AR CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
s AUTORIZANDO PAGO
ormerasento o wera VERSION: 06
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A
Amortizacion del Anticipo
Q o O
52 23
s Valor €S Saldo Amortizacion 2N Saldo
: Facturado S% Contrato Anticipo £% Anticipo
=i =£
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**|nserte filas si requiere
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Decimales) Financiera
Pago Auterizada en &l Presente 18/12/2024 7|  31/08/2025 $24.721.158 27.07% .
Informe (Primero Pago)
Saldaol Conraiy Fandients per 01/09/2025 | 31/10/2025 7| $66.618.705 72.93%
Ejecutar
Valor Total del Contrato Inicial 18/12/2024 31/10/2025 $91.339.863 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronologico
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Decimales) Financiera
*Cuarto Pago N/A N/A N/A N/A
*Quinto Pago N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe
Saldo del Contrato Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicion N/A N/A N/A 0%

*Inserte o Elimine filas si requiere.

**Si no existe Adicion diligencie casillas con N/A

***Diligenciar en orden cronaolégico.

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




5L, CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
A AUTORIZANDO PAGO
R AT DELMETA VERSI O N: 06
Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicion 521332862
Pago de Seguridad Social
g(Personga Natural) A
Periodo Cotizado N/A
Numero de Planilla N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) N/A
Valor pagado a SALUD N/A
Valor pagado a PENSION N/A
Valor pagado a ARL N/A
Valor pagado a FSP N/A
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal Sl

Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente.
Dado en Villavicencio, a los Diecisiete (17) dias del mes Septiembre del 2025 .

Cordialmente,

0y

[

YEHINS GAMILO MASMELA

Profesidnal Universitario

Supervisor




Belisario

: ‘ ~ NIT: 830.504.600-4
il ks ® 3 TELEFONOS: 320 36044297 - 312 593
i ; e Email: ips@belisariocom.co
i ’ ° P ° S ° Direccion: Calle 33# 39-53 Barrio Barzal
—

Villavicencio- Meta

9564

Cliente: DEPARTAMENTO DEL META SECRETARIA DE SALUD DEL META

Direccion: CRA 33 NO. 38-45 NIT: 892000148 -

3

Ciudad: VILLAVICENCIO Teléfono:_6818500

Acuerdo Comercial: PARTICULARES CONTADO

17 9 2025

l HORA: 5:07 p.m. ‘

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento: __17/10/2025  Plazo(dias): 30
RESOLUCION  DIAN  No.  18764091527903 FECHA:
03/04/2025 NUMERACION ~ AUTORIZADO CON
PREFIJC BPS DEL 20AL 10000 Vigencia por 12
) meses Régimen ORDINARIO
)
| vant Descripcion Vr Unitario Vr Total
154 | VALORACION CLINICA MULTIDISCIPLINARIA A LAS PERSONAS CON 160,527 24,721,158
DISCAPACIDAD DEL DEPARTAMENTO DEL META PARA CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD EN EL RLCPCD (REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD) EN CUMPLIMIENTO
DE LA RESOLUCION NUMERQ 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.
f‘ l)l{() ]; f‘]) j‘ Sub Total 24,721,158.00
Descuento 0.00
Paciente: CONTRATO NO. 2874 DE 2024, CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS CON IPS I.V.A 0.00
PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIQ DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL DE Ret LV.A 0.00
ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINI :
Retefuente 0.00
Rete |.C.A 0.00
Vr. Pagado 0.00
Vr. Saldo $24.721.158,00
Valor en Letras: VEINTICUATRC MILLONES SETECIENTOS VEINTIUN MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE VI’. Total $24721 . 1 58‘00
([ 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa maxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231de 2008 la Fecha
- presente factura debera ser pagada dentro de los 30
Firma Autorizada . P N \ A A
dias calendario siguientes a la emision. D M | A Recibi GC y sello
. vy




e CODIGO: | F-BS-12
Rtk ACTA DE INICIO

DEPARTAMENTO DEL META VERSION: | 03
NIT 892 000, 148.8

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2874 DEL
ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y BELISARIO
VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS

Contrato No.: ~| 2874 DEL 13/12/2024

Registro Presupuestal: 15577 DEL 17/12/2024

Contratista: BELISARIO VELASQUEZ Y | Nit/c.c. | 830.504.600-4
ASOCIADOS SAS

Representante Legal: ORLY NARDITH TORRES |cc. 40.410.904
PARDO

Supervisor: YEHINS CAMILO MASMELA | c.c. 1.023.881.124
MAHECHA

Objeto:

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

SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 7)

Valor total del contrato: | NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y

(Letras y NUmeros) NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
($91.339.863,00) M/CTE

Término de ejecucién: Diez (10) dias y/o hasta el 20 de diciembre de 2024

Fecha Inicio: 18/12/2024 | Fecha Finalizacion: | 20/12/2024

En la ciudad de Villavicencio, YEHINS CAMILO MASMELA MAHECHA, Supervisor
delegado(a) identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1.023.881.124, y BELISARIO
VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS identificado con NIT. nlmero 830.504.600-4,
Representado Legalmente por ORLY NARDITH TORRES PARDO identificada con cédula de

ciudadania numero 40.410.904, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion de
todos los documentos y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en el contrato, se decide fijar el dia 18/12/2024, como
fecha de inicio del contrato citado.

En constancia firman: /{\ /
" } /

BELISARIO VELASQUEZ Y'ASOCIADOS | YEHINS CAMILO MA\WELA MAHECHA
SAS
RL: Orly Nardith Torreg/Pardo Supervisor
c N/

Firma: ;
Nombre: YEHINS CA MASMELA

MAHECHA
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Proyecta

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO DE ,
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE CODIGO: | F-B8-10

=] APQOYOQ A LA GESTION, ARRENDAMIENTO, DE
DEPARTAMENYO DEL META SUMINISTRO O COMPRAVENTA, ENTRE OTROS VERSION: 05

NIT. 892.000.148-0

Nimero del Proceso | SSM-CD-  2874- Niomero Fecha
SECOP:- | : -2024 Contrato: 2874 Contrato: | 13/12/2024
Dependencia | SECRETARIA DE SALUD DEL META
Ejecutora:
Contratista: BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS 2"; ©  |830.504.600-4
Representante Legal:' ORLY NARDITH TORRES PARDO C.C. . | 40.410.904
M i .= CONSIDERACIONES: S
1. Que el objeto a contratar se encuentra re

gistrado en el Banco de Programas y Proyecto de Inversion

Departamental BPPID bajo el nimero 2024005500093 segtin certificado expedido el HOHAGl2024.

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

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

4. Que para la realizacion del contrato existe(n) el(los) Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal expedido(s)

por la Gerencia de Presupuesto, para lo cual, los gastos que se ocasionen del mismo se cargaran al (a los)
certificado(s) relacionado(s) a continuacion:

L AR g i ._Sl{t;sa;ldln: i ; ;
S| el | e | % ml il vercor | e
) i I : b i ) ; i e i {
4913 14/11/2024 N/A 91122 03030102-2.3.19.1905.0300.015.2.3.2.02.02.009- 106 91.339.863,00 $91.339.863,00
TOTALES $91.335.863,00

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

6. Que en razon a la cuantia y objeto
de contratacién directa.

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

. CLAUSULAST

para la escogencia del contratista se hizo necesario adelantar un proceso

(Las demas clausulas no dispuestas en el presente documento se encuentran en el estudio previo).
1) Objeto: s e S e R B s e s e T
PRESTAR SERVICIOS' CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS
DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO
DE DISCAPACIDAD (LOTE 7).
2} Término de Ejecucion: 7 Ho e T e e R e D T :
El plazo de ejecucién del contrato sera por el término de Diez (10) dias y/o hasta el 20 de diciembre de 2024,
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el/la supervisor(a) del contrato y EL/LA CONTRATISTA,
previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
SpiiValordelContratosi dilicei SO T T e

At s

El valor de este contrato es por la suma de NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE
MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($91.339.863,00) M/CTE. incluido todos los impuestos,
tasas, contribuciones y gravamenes a los que haya lugar para su legalizacion y ejecucion.

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

lcentec [l icontec {. Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

@

— = == GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

@ @ @

icontec
S www.meta.gov.co

o
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_"a.;.-.‘&‘, ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO DE . R
,Z N\ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES v/0 bE | COPIGO: F-ES10
f’&-sgf APQOYQO A LA GESTION, ARRENDAMIENTO, DE
CERARTAMENTG DEL META SUMINISTRO O COMPRAVENTA, ENTRE OTROS VERSION: 05
5) Vigencia:

El presente contrato tiene como vigencia el término para la ejecucion de la labor contratada y cuatro (4) meses mas.
6) Forma de pago:

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

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

PARAGRAFO DOS: Teniendo en cuenta que la IPS debe tener la capacidad para realizar minimo
(10) valoraciones para certificacion de discapacidad a la semana, establecido que el promedid

tiempo para cada una es de 40 minutos, en cumplimiento de la Resolucién 1197de 2024, por el \
establecido para la valoracion institucional

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

PARAGRAFO CUATRO: Es preciso resaltar que con estos recursos no se podran financiar
desplazamientos, viaticos, talento humano, acceso a internet, equipos de cdmputo o cualquier
otra destinacion diferente al pago de la valoracién clinica multidisciplinaria del procedimiento de

certificacion de discapacidad y registro de localizacién y caracterizacion de personas con
discapacidad

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

7) Clausulas excepcionales:
EL DEPARTAMENTO DEL META podra terminar, modificar e interpretar unilateraimente el contrato segun las
normas prescritas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993, y demés normas que regulen la materia.

8) Supervision:
El DEPARTAMENTO ejercera la supervisién del presente contrato, a traves de (la) Servidor (a) Publico(a) que

designe el ordenador del gasto, el cual tendra las obligaciones consignadas en los estudios previos del proceso en
el acapite obligaciones del supervisor, que hace parte integral del contrato.

9) Determinacion de clase de riesgo laboral

Clase ]

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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(A ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO DE | cépigo: | Fps1o
oht F g PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE -
vha7Y APOYO A LA GESTION, ARRENDAMIENTO, DE
scpAmravinTo o e SUMINISTRO O COMPRAVENTA, ENTRE OTROS VERSION: | 05

Analizadas las obligaciones del proveedor, conforme al decreto 1607 del 31 de julio de 2002
y circular interna de la entidad, se establece que la clase de riesgo laboral del proveedor es: NA
(Aplica para persona natural) (Para persona juridica debe indicar N/A en |a casilla Clase)
10) Indemnidad:
EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL META
originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones o d
dependientes hasta por el monto del dafio o perjuicio causado.
11) Cesion:
EI CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, el
resente contrato sin previa autorizacion expresa y por escrito de EL DEPARTAMENTO DEL META.
12) Exclusién de relacién laboral:
Este contrato no implica relacion, subordinacion o dependencia de ningun tipo laboral entre EL DEPARTAMENTO
DEL META y EL CONTRATISTA, y por lo tanto tampoco genera pago de prestaciones sociales de ninguna indole,
13) De la publicidad y publicacién de los actos y sentencias sancionatorias

El presente contrato debera ser publicado en la Pagina Web del SECOP; de acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del
Decreto 1082 del 2015,

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

14) Finalizacién y/o liquidacién del contrato

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

Segln Ley 80 de 1993 Art. 60, modificado Art. 217 de Decreto 019 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11: Del plazo
para la liquidacicn de los contratos. La liquidacién de los contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término
filado en los pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no
existir tal término, la liquidacién se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracién del término

previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacion, o a la
fecha del acuerdo que |a disponga.

15) Causales de Terminacidén
Se estableceran como causales de terminacion, las si
cumplimiento de!l objeto del contrato ¢) Por incum
partes.

16) Multas:

EL DEPARTAMENTO DEL META, esta facultado para imponer multas en caso de mora o incumplimiento parcial o

total hasta por la suma del diez por ciento (10%) del valor del presente contrato, multas que se impondran mediante
resolucion motivada conforme a lo permitido en la Ley.

17) Clausula penal: ]

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento de las obligaciones a cargo DEL CONTRATISTA esta pagara

una sancién pecuniaria equivalente a una suma igual al diez por ciento (10%) del valor del contrato sin que para el

efecto sea necesario ninglin tipo de requerimiento ni acto administrativo de los perjuicios que sufra EL

DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal sera descontado de cualquier saldo que

resultare a favor del Contratista por razén de este contrato si lo hubiere. En caso contrario se harg efectiva la garantia

Y si esto no fuere posible se le iniciaran las acciones judiciales pertinentes.
18) Documentos integrantes del contrato:

Hacen parte del presente contrato todos los documentos descritos en el acapite DOGUMENTOS QUE ACOMPANAN
EL PROCESO DE CONTRATACION, el presente anexo a la minuta de contrato electrénico y los deméas documentos
expedidos en la etapa precontractual, contractual y postcontractual.
PARAGRAFO PRIMERO: Los documentos relacionados con el presente contrato reposaran en el archivo de gestion
de la Gerencia de Asuntos Contractuales de la Secretaria Juridica del DEPARTAMENTO DEL META.

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

20) Declaraciones:

de cualquier dafio o perjuicio
e las de sus subcontratistas o

guientes: a) Por mutuo acuerdo entre las partes. b) Por el
plimiento de las obligaciones establecidas por cualquiera de las
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: ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELEGTRONICO DE | 85160 F-BS-10 |
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE '
APOYO A LA GESTION, ARRENDAMIENTO, DE 3
oemrTanmimo o eTa SUMINISTRO O COMPRAVENTA, ENTRE OTROS VERSION: | 05

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el
contrato y los demdas documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el

principio de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cadigo Civil
Colombiano.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la relacién
contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o
por correo electronico y a las direcciones indicadas a continuacion: i) Por parte del DEPARTAMENTO DEL META
en fa Carrera 33 No. 38 — 45 Centro Edificio Gobernacion del Meta, — Villavicencio (Meta) o al correo electronico

gobernaciondelmeta@meta.gov co ii) Al Contratista de acuerdo a la informacion diligenciada en la plataforma del
SECOP al momento de su creacion.

ey
| BELISARIOWELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS REZ
~ RL]| ORLY NARDITH TORRES PARDO

| ERIKSSON ANDRES RODRIGUEZ RIOBUENO s
| Contratista SSM

| ERIKSSON ANDRES RODRIGUEZ RIOBUENO
| Contratista SSM

DEPARTAMENTG DE:, b"f'!.'ﬁ-.
GERENCIA DE PRESUPU&LSTO
RECIBI. >

FECHA_1 b uiv. Bl
HORA. —_ 5&.15%
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;}é?ﬁe MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA DE CODIGO: F-BS-26

CONTRATO O CONVENIO
e sy e T VERSION: | 01
PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2874
de 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y BELISARIO
VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS

. | BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS NIT 830.504.600-4
CONTRATISTA R/L. ORLY NARDITH TORRES PARDO C.C. No. 40.410.904

OBJETO DEL CONTRATO:

“PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO
DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA
PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 7).”.

noventa y un millones trescientos treinta y nueve mil
ochocientos setenta y tres pesos ($91.339.863,00)
m/cte.

VALOR ADICION: No aplica

TERMINO DE EJECUCION | Diez (10) dias y/o hasta el 20 de diciembre de—
INICIAL: 2024

TERMINO DE PRORROGA: | Dos (02) meses y ocho (8) dias

FECHA DE LA PRESENTE
ACTA: 20/12/2024

Entre los suscritos: JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, mayor de edad, con domicilio en la
Ciudad de Villavicencio, identificado con la cedula de ciudadania N° 17.342.450 de
Villavicencio, en calidad de Secretario de Salud del Meta nombrado mediante Decreto No.
014 del 03 de Enero de 2024, y acta de posesion No 014 del 03 de Enero de 2024 , facultado
para contratar en nombre y representacién del Departamento del Meta, mediante el Decreto
275 del 22 de Mayo de 2020 proferido por el Gobernador del departamento del Meta quien
en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por ia otra, BELISARIO
VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS. NIT 830.504.6004, R/L ORLY NARDITH TORRES PARDO
identificado con cédula de ciudadania No. 40.410.904, quien para efectos de la presente acta,
se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente PRORROGA No.
1 al contrato de prestacion de servicios No. 2874 de fecha 13 de diciembre de 2024, que se
regira por las siguientes clausulas, previas las consideraciones descritas a continuacion:

VALOR INICIAL:

Que el dia 13 de diciembre de 2024, el Departamento del Meta y el contratista
BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS, suscribieron el contrato No. 2874 de
2024, el cual a la fecha presenta novedades en el cuadro anteriormente descrito.
Que el Contrato de Prestacién de Servicios No. 2874 de 2024, tiene como término de
ejecucion inicial diez (10) dias y/o hasta el veinte (20) de diciembre de 2024.

e Que se cuenta con acta de inicio de fecha 17 de diciembre de 2024.

e Que a la fecha el contrato se encuentra vigente.

Que el supervisor en oficio de fecha 19 de diciembre de 2024, viabiliza la prérroga
solicitada por el contratista y solicita la autorizacion para su suscripcién al ordenador
de gasto, teniendo en cuenta las razones que se exponen a continuacion:

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta -
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
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1 MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA DE CODIGO: F-BS-26
CONTRATO O CONVENIO

PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2874

de 2024,

CELEBRADC ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y BELISARIC

VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS

la suscripcién de la misma por las partes y se inicia el dia siguiente al vencimiento plazo de
€jecucion vigente.

En constancia de aceptacion, se firma en la ciudad de Villavicencio a los, 20 de diciembre de

2024. ) 7
| BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS JORGE OMITSIO CRUZ ALY/AREZ
RIL i ORLY NARDITH TORRES PARDO )GfFEtariO de Salud del |Jleta
Contratista — QOrdenador del Gasttj
Vo. Bo. para la publicidad en SECOP i
Oficina de Contratariién SSM
Firma: | Wl Firma:
Nom})re: l ~ Eriksson Rodriguez R Nombre: Eriksson Rodriguez R
Cargo Contratista SSM Cargo: Contratista SSM
Proye;té_ N O ‘ ) Revisa

Calie 77 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
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MINUTA DE SUSPENSION DE CODIGO: | F-BS-26

CONTRATO O CONVENIO
DEPART.::I:NTD DEL META VERSiON 01

SUSPENSION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2874 de
2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y BELISARIO
VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS

| BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS S A S.
CONTRATISTA | Nit. 830.504.600-4

OBJETO DEL CONTRATO:

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

VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
(LOTE 7).

NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA

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

VALOR ADICION: No aplica

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

INICIAL: 2024,

TERMINO DE PRORROGA No.
72

Dos (2) meses y Ocho dias
TERMINO DE SUSPENSION

\g.1- Tres (3) meses
;‘é?ﬂf‘ DE LA PRESENTE 12 de Febrero de 2025

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania numero
17.342.450 de Villavicencio, Secretario de Salud del Departamento del Meta, nombrado(a)
mediante Decreto No. 014 de fecha 03 de enero de 2024 y posesionado(a) segln consta en
el Acta No.010 de fecha 03 de enero de 2024, facultado(a) para contratar en nombre y
representacion del Departamento del Meta mediante Decreto No. 275 de fecha del 22 de
mayo de 2020, quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y de
otra, BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS S.A.S, identificado con Nit. 830.504.600-4,
representada legalmente por ORLY NARDITH TORRES PARDO, identificado con
C.C.N0.40.410.904, quien para efectos de la presente acta, se denominard el
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente ACTA DE SUSPENSION No.1 al
contrato de prestacion de servicios No. 2874 de fecha 13 de diciembre de 2024, que se regira
por las siguientes clausulas, previas las consideraciones descritas a continuacion:

e Que el dia 13 de diciembre de 2024, el Departamento del Meta y el contratista
BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS S.A.S, suscribieron &l contrato No. 2874
de 2024, el cual a la fecha presenta novedades en el cuadro anteriormente descrito.

e Que el Contrato de Prestacion de Servicios No. 2874 de 2024, tiene como término de
ejecucion inicial diez (10) dias y/o hasta el veinte (20) de diciembre.

Que se cuenta con acta de inicio suscrita por las partes el dia 18 de diciembre de

2024,
=g = = GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
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MINUTA DE SUSPENSION DE CODIGO: | F-BS-26

CONTRATO O CONVENIO
nzpﬁ:,me;;o DBEL META VE RS'ON : 01

SUSPENSION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2874 de
2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y BELISARIO
VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS

Que el 20 de diciembre de 2024 se suscribié Minuta de Prorroga No. 1 al Contrato de
Prestacion de Servicios No. 2874 de 2024, por el término de dos (2) meses y Ocho
(08) dias, es decir, hasta el veintiocho (28) de febrero de 2025.

¢ Que ala fecha el contrato se encuentra vigente.

L ]

Que el supervisor del contrato, mediante oficio de fecha 11 de febrero de 2025, solicita
la viabilidad y autorizacién de suscripcién de una suspension a la ejecucion del
contrato, toda vez que “ en razén a que no se ha realizado a la fecha la transferencia
de recursos por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social de acuerdo y
conforme a lo sefialado en la Resolucion 1539 del 2024, y como quiera que las
apropiacion estan soportada en dicho elemento presupuestal, correspondiente a la
vigencia 2024, debe suspenderse en forma provisional la ejecucion hasta tanto se
realice el giro por parte del ministerio al departamento, razén esta fundamentada en
circunstancias excepcionales” Por lo anterior, me permito solicitar suspensién del
contrato de prestacion de servicios No. 2874 de 2024, en tiempo por noventa (90)
dias, a fin de salvaguardar la responsabilidad presupuestal de la relacion contractual,
para beneficio de la poblacién con discapacidad”

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

Que teniendo en cuenta que la situacion presentada y sustentada por el supervisor
del contrato, resulta ser un hecho ajeno a la voluntad de las partes que incide
directamente en financiacién de las cargas contractuales, e incide directamente en |la
capacidad y soporte financiero para ejecutar temporalmente las obligaciones
contractuales, resulta procedente de acuerdo con la situacion indicada, suspender el
contrato de Prestacion de servicios No.2874 de 2024, por el término de tres (03)
meses, a partir de la suscripcion de la presente.

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

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: SUSPENSION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 2874 DE 2024 CUYO OBJETO ES: “PRESTAR SERVICIOS CON IPS
PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA
RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 7).

CLAUSULA SEGUNDA - TERMINO DE SUSPENSION: El término que se procede a
suspender al Contrato de Prestacion de Servicios No. 2874 de 2024, es por Tres (3) meses,
contados desde el 13 de Febrero de 2025 hasta el dia 12 de Mayo de 2025, o antes si las
condiciones que sustentan la suspensién se modifican.

= - = GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
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MINUTA DE SUSPENSION DE CODIGO: | F-BS-26

CONTRATO O CONVENIO
osv‘m:msmo DEL META VERS|ONZ 01

SUSPENSION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2874 de
2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y BELISARIO
VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS

CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y
estipulaciones contractuales del Contrato de Prestacidén de Servicios No. 2874 de 2024, no
modificadas por el presente acuerdo, permanecen vigentes, asi como su exigibilidad.

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

prorroga, 2) Viabilidad del supervisor, 3) Autorizacion del ordenador de gasto, 4) Los demas
documentos que se generan durante el desarrollo del objeto contractual.

CLAUSULA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente prorroga al
Contrato de Prestacion de Servicios No. 2874 de 2024, se perfeccionan con la suscripcion de
la misma por las partes y se inicia el dia siguiente al vencimiento plazo de ejecucion vigente.

En constancia de aceptacion, se firma en la ciudad de Villavicencio a los, 12 dias de febrero
de 2025.

" o) T~
_—
BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS JORGE OVIDIO C VAREZ
S.A.
R/L ORLY NARDITH TORRES Secregdfio de Salud def Me
PARDO
{ / Contratista/” | i, . Ordenador del Gasto |

o /

Vo. Bo. parala f:qb}icldad en SECOP

e
T IT TN

Firma;

I a. }

Nombre: _l J n Carlos Mojica Castilio Nombre: J’:an‘Carlos Mojica Castillo

Cargo { [ Contratista SSM Cargo: | Contratista SSM
sbroyecté i I Revisd

[
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[CODIGO: L

m ACTA DE REINICIO _
DEPARTAMENTO DEL META VE RS!ON:

ACTA DE REINICIO No. 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
2874 DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META'Y
BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS

Contrato No.: J 2874 del 13 de diciembre de 2024

Registro Presupuestal: 15577 del 17 de diciembre de 2024

Contratista: BELISARIO VELASQUEZ Y | Nit./c.c. | 830.504.600-4
ASOCIADOS SAS

Representante Legal: ORLY NARDITH TORRES |c.c. 40.410.904
PARDO

Supervisor: YEHINS CAMILO MASMELA | c.c. 1.023.881.124
MAHECHA

Obijeto:

PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL
CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE
VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
(LOTE 7)

Valor total del contrato: | Noventa y un millén trescientos treinta y nueve mil

| (Letras y Numeros) ochocientos sesenta y tres pesos ($91.339.863.00) M/Cte.
Término de ejecucion: Diez (10) dias y/o hasta el 20 de diciembre de 2024
Fecha Inicio: 18/12/2024
Minuta de prorroga No. 1 20/12/2024 (2 meses y 8 dias)

Minuta de suspension No. 1 | 13/02/2025 (3 meses)

Fecha de terminacion
actualizada 28/05/2025

Fecha de’la presente acta 13/05/2025

Entre los suscritos: YEHINS CAMILO MASMELA MAHECHA, identificado con cedula de
ciudadania numero 1.023.881.124 de Bogota, en su calidad de Supervisor del contrato, y
de otra parte BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS, identificado(a) con NIT.
nGmero 830.504.600-4 Representada Legalmente por ORLY NARDITH TORRES PARDO,
identificada con cédula de ciudadania numero 40.410.904 de Villavicencio, en calidad de
Contratista, hemos convenido celebrar la presente Acta de Reinicio No. 1 del Contrato de
Prestacion de Servicios No. 2874 de 2024, previas las siguientes consideraciones:

CONSIDERACIONES
1) Que el dia 13 de diciembre de 2024 el Departamento del Meta y a la empresa
BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS, con NIT. 830.504.600-4,

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto | Secretaria de Salud del Meta
PBX: (57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 125 202
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CODIGO:

: _m : ACTA DE REINICIO ,
DEPARTAMENTO DEL META VERSION:

En consecuencia, las partes ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: Reiniciar el Contrato de de Prestacion de Servicios No.
2874 de 2024, cuyo objeto es: “PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS
VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO
CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197
DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA
REALIZACION DE VALORACIONES CLiNICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD (LOTE 7)", a partir del trece (13) de mayo de 2025, y establecer como
nueva fecha de terminacion el dia veintiocho (28) de mayo del 2025.

CLAUSULA SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente documento

se perfecciona y ejecuta con la suscripcion de las partes y su publicacion en el SECOP.

De conformidad con lo expuesto se suscribe por las partes en la ciudad de Villavicencio a
los trece (13) dias de mayo de 2025.

En constancia firman:

/
BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS YEHINS CAMILO MAdMELA MAHECHA

SAS
R.L. ORLY NARDITH TORRES PARDO Profesional Universitario
Contratista IR Supervisor
VA

Firma: '

Nombre: | YEHINS CAMILO MASMELA MAHECHA

Cargo: Profesional Univerkitarig/

Proyectd

Calle 37 Mo. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
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MINUTA DE PRORROGA DE CONTRATO | COPIGO: | F-BS-26

O CONVENIO
DEPARTAMENTO DEL META VERS]ON 01
NIT, 802.000.148-8

PRORROGA No.2 CONTRATO No. 2874 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO
DEL META Y BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS

e

CONTRATISTA: BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS

OBJETO DEL CONTRATO:

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

PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA
GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 7).

VALOR INICIAL: NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($91.339.863) M/CTE

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

EJECUCION INICIAL:

TERMINO DE Dos (2) meses y Ocho dias

PRORROGA No:1
SUSPENSION No:1 Tres (3) meses

TERMINO DE CINCO MESES (05) y DOS (02) DIAS
PRORROGA No:2
e o 20 WAY 2005

Entre los suscritos, JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ mayor de edad, con domicilio en la ciudad
de Villavicencio, identificado con Ia cédula de ciudadania niimero 17.342.450 de
calidad de Secretario de Salud del Meta, nombrado mediante Decreto 014 de fecha 03 de Enero
de 20241 y posesionado segun consta en acta No. 010 de fecha 03 de Enero de 2024, facultado
para contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta, mediante Decreto 275 de
fecha del 22 de Mayo de 2020, quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, por una
parte, y de otra, BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS S.A.S, identificado con Nit.
830.504.600-4, representada legalmente por ORLY NARDITH TORRES PARDO, identificado con
C.C.N0.40.410.904, quien para efectos del presente contrato o convenio se denominara el
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente Prorroga No.2 al contrato No. 2874 de
fecha 13 de diciembre de 2024, que se regira por las siguientes clausulas previas las
consideraciones descritas a continuacién:

* Que el dia 13 de diciembre de 2024, el Departamento del Meta y el contratista BELISARIO
VELASQUEZ Y ASOCIADOS S.A.S, suscribieron el contrato No. 2874 de 2024, el de 2024
cual a la fecha presenta novedades en el cuadro anteriormente descrito.

* Que el Contrato de Prestacion de Servicios No.2874 de 2024, tiene como termino de
&jecucion inicial DIEZ DIAS y/o hasta el 20 de diciembre de 2024.

Que se cuenta con acta de Inicio de fecha 18 de diciembre de 2024.

Que el 20 de diciembre de 2024 se suscribis Minuta de Prorroga No. 1 al Contrato de
Prestacion de Servicios No. 2874 de 2024, por el término de dos (2) meses y Ocho (08)
dias, es decir, hasta el veintiocho (28) de febrero de 2025.

¢ Que el supervisor del contrato, mediante oficio de fecha 11 de febrero de 2025, solicita Ia

Villavicencio, en

viabilidad y autorizacién de suscripcion de una suspension a la gjecucion del contrato. toda




MINUTA DE PRORROGA DE CONTRATO | CODIGO: | F-BS-26

O CONVENIO
DEPARTAMENTO DEL META VERS|ON 01
NIT 892.000.148-8 i

PRORROGA No.2 CONTRATO No. 2874 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO
DEL META Y BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS

vez que “ en razon a que no se ha realizado a
parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social
Resolucién 1539 del 2024, y como quiera que

elemento presupuestal, correspondiente a la vigencia 2024, debe suspenderse en forma
provisional la ejecucién hasta tanto se realice el giro por parte del ministerio al
departamento, razén esta fundamentada en circunstancias excepcionales” Por lo anterior,
me permito solicitar suspension del contrato de prestacion de servicios No. 2874 de 2024,
en tiempo por noventa (90) dias. a fin de salvaguardar la responsabilidad presupuestal de
la relacién contractual, para beneficio de Ia poblacién con discapacidad”

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

Que teniendo en cuenta que la situacion presentada y sustentada por el supervisor del

contrato, resulta ser un hecho ajeno a la voluntad de las partes que incide directamente en

financiacion de las cargas contractuales, e incide directamente en la capacidad y soporte
financiero para ejecutar temporalmente las obligaciones contractuales, resulta procedente
de acuerdo con la situacién indicada, suspender el contrato de Prestacion de servicios
No.2874 de 2024, por el término de tres (03) meses, a partir de Ia suscripcion de la
presente.

e Que se superaron las causas que dieron origen a la suspensién y las partes proceden el
dia 13 de Mayo de 2025, a dar reinicio Contrato de Prestacion de Servicios No. 2874 de
2024,

Que a la fecha el contrato se encuentra vigente.

¢ Que mediante oficio de fecha 16 de Mayo de 2025 dirigido al Secretario de Salud del Meta,
la representante legal de BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS S.A.S, la sefiora
ORLY NARDITH TORRES PARDO, solicita la viabilidad de ampliar el plazo de

del presente contrato toda vez que la plataforma del ministerio se habilito en
mayo, razon por

condicionado por e
mismo mes.

* Que de conformidad con lo manifestado por el interventor/supervisor en informe de fecha

19 de mayo de 2025, viabiliza la prérroga solicitada por el Contratista, ya que es imperativo

para la entidad seguir contando con la gjecucion del presente contrato.

Por lo anterior, me permito solicitar prorroga del Contrato de Prestacion de Servicios
No.2874 de 2024 por un termino de CINCO (05) MESES y DOS (02) DIAS, es decir hasta
el dia Treinta y Uno (31) de Octubre de 2025, con el objetivo de garantizar la continuidad
en la prestacion del servicio para beneficio de |a poblacion con discapacidad.

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

e Que la presente Prorroga se encuentra debidamente sustentada, y se celebra de
conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demas decretos
reglamentarios y se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: “PRORROGA No.2 AL CONTRATO DE PRESTACION DE

la fecha la transferencia de recursos por
de acuerdo y conforme a lo sefialado en la
las apropiacién estan soportada en dicho

ejecucion
el mes de
la cual el desarrollo de las actividades contractuales ha estado
sta situacion, dado que el termino del contrato también finaliza en este




MINUTA DE PRORROGA DE CONTRATO | CODIGO: | F-BS-26

O CONVENIO
DEPARTAMENTO DEL META y VERSIONZ 01
{1 NIT. $92.000.148-8

PRORROGA No.2 CONTRATO No. 2874 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO
DEL META Y BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS

SERVICIOS No. 2874 DE 2024 CUYO OBJETO ES: “PRESTAR SERVICIOS CON IPS
PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA
RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA

REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD (LOTE 7).

CLAUSULA SEGUNDA. TERMINO DE PRORROGA: El término que se procede a prorrogar al
Contrato de Prestacién de Servicios No. 2874 de 2024, es por CINCO (05) MESES y DOS (02)
DIAS, es decir desde el Veintinueve (29) de Mayo al Treinta y Uno (31) de Octubre de 2025.

CLAUSULA TERCERA. - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas vy
estipulaciones contractuales del Contrato de Prestacién de Servicios No.2874 de 2024, no
modificadas por la prérroga, permanecen vigentes, asi como su exigibilidad.

CLAUSULA CUARTA -DOCUMENTOS: Hacen parte del presente 1)
' Viabilidad del Supervisor. 3)Autorizacién del Ordenador del Gasto. 4)
se generen durante el desarrollo del contrato o convenio.

Solicitud de Prorroga. 2)
Los demas documentos que

CLAUSULA QUINTA -PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente prorroga se

considera perfeccionada con la suscripcion de la misma por las partes y se inicia el dia siguiente al
vencimiento inicial del contrato o convenio.

.
Para constancia se firma en Villavicencio (Meta) a los w

BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS S.A.S JORGE OVIDIO CRUYZ ALMMAREZ
R/L | ORLY NARDITH TORRES PARDO Secretario de-8alud del Meta
[) Contratista ~ Ordepador del Gastd

/

|

Vo. Bo/ para la pablicidad en SECOP

| SR R 8 ﬂ

/

}
| 4
L 4010117 R 04/ )T %4

) JUAN CARLOS MOJICA i UAN CARLOS MOJICA
N f\ CASTILLO g CASTILLO
Cargo Profesional Especializado Cargo: Profesional especializado
Proyecté | Revisé

Nota: Verificar la viPencia del documento en el listado maestro de 7ocumentos.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00

141

Gl1l4

174138075

117413807 5

5. Numero de |dentificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14. Buzdn electronico
8 3 05046 0 Q|4 |muestsdoBogn 321
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyvenle 25, Tipo de documenlo 26. Nurnero de ldentificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento I&(}.CludF.d.»’l*a’.umc:p\O
\
31. Primer apellido 32, Segundo apelido 33. Primer nombre 3472008 nombres
35. Razan social
BELISARIO VELASQUEZ & ASOCIADOS SAS
36. Nombre comercial 3T Sigia
!BELISARIO SAS Y /O BVA SAS
) UBICACION
8. Pais 39, Departamento d 40, Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Dirgccion principal
CR7 71 21EDAVENIDA CHILE OF 801 TO B
42. Carreo electronico notificacion@belisario.com.co 3
43, Codigo pestal 44. Talofonc, 1 60132300 5 0|45 Tekfono 2 3203044297
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Facha inicio actividad 48, Codigo 48! Facharinicio dctwidad 50. Codigo 1 2 51. Cddigo establecimientos
6 9 1 0f]2004.1 015|702 020 02101 5] 86 2 1]6 5 2 2| | | i 2|
" Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T g 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smeomols |7 o |roftalazalaseass{ | | | | | | | | | | | | | | | ||
05- Impto. renta v compl. régimen ordinar-_52~ Facturador.electronico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 55 - informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuaszb
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 T 3 9 10
o 12 5 12 3 | I ‘ l | | I ' | 55. Forma 56. Tipo Semvicio 1 2 3
54. Cadigo §7. Modo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 1
L 1 [ | | [ | Locoe | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia ne se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos

SlD NO

60. Mo. de Folios: Ijl

La Informacion suministrada a wvés del formulario oficial de inscripeién, actuall
elacion del Registr Tributario (RUT). debers ser exacla y veraz,

xactitud @n alguno de los dates suministrados se adelantaran los procedi

sancienatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario

lralamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicilante

zacien, suspensicn
1 case de constatar
tos administratives
del Dacreto 1625
fue informade y acegta la politica de

Sin penjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

TORRES PARDO ORLY NARDITH

Representante legal Certificado

984. Nombre

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF

1 03-10-2025 08:48:41AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(5020) 0000

Pagina 2 de 5 Hoja 2

141174138075

14117413807 5

5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12, Direccion seccional

8 305046 00|4

Impuestos de Bogota

14, Buzdn eleclronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

. e 2 e 84, Entidadesa instiluios de derschootblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 83, Formas asociativas 12 mumcumlyrﬁzs nlrai:zadqg kL = &
67 e Yoy AMS] g™
HE Eontos 86. Cooperativas 67. Soo dsad% ¥ Grganismos
&8. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforima
71. Clase 0 5 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Nimera 25 55 6
73. Facha 20041015 2 14 0 415 83. Nacional publico 0. 0 %
- - R ————
74. Nimera de notaria 4 0
75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. ha de reqistro 200410 - 2 1 20 2 4004 2 1
77. No. Matricula mercantil 142 487 8 g 0'0 4. 2 4 87 8
78. Dapartamento 1 1 |
79. Cludaa/Municipio 4 4 35, Extranjero 8] Y
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
I
80. Desde 200410 N 2.1 I X
81, Hasta N0 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
5 |
Entidad de vigilancia y control
18. Entidad da vigilangia y ¢
Superintendencia de Scciedades 5 I
Estado y Beneficio
Item 89. Estado aclual 80, recha cambio de'estado 91. Numero de Identificacion Tribularia (NIT) $2, DV
1 80 |2701.8,0 1.0 1] :
|
2 s : . l 7
‘ |
3 1 1 it
s J¢ Pt ;
s [ -
Vinculacion economica
oo [ 9. Nombre del grupe econémico yio empresanal R‘Ibuzmigw%rgrf%\ ,‘fl'::m'“‘m“')” Tribulania (NIT)de 1a gg py,

47. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de denul

cacion inbutana 171,

Pais

olorgado en el exterior

172, Ndmero de identificacién tribularia
sociedad o natural del extarior con EP

173, Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documenta PDF: 03-10-2025 08:48:4 1AM



D | A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Pagina 3 de 5 Hoja 3

4. Numero de formulario 141174138075

(415)7707212489 3020) 060 13807 5
12, Direcelon seccional

EEETE 0141174
8 30504 8 0 of 4 Impuestos de Bogota 3 2

=spacio reservado para ia DIAN

4

5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV 4. Buzon electonico

Representacion

98. Represenlacidn

REPRS LEGAL PRIN 18

99, Facha inicio gjercicio representacion

20170.802|

100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion : 02-0V 103, Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani g |

i 134 0 4 1 0 9 0 4 Ak
104. Primer apellido 105. Segundo apelido

106. Primer nombre 107. Otros nambras

TORRES IPARDO gORLY . ) INARDITH
108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén social representante legal ' ’ s

J

98. Reprasentacion 99. Facha inicio ajercicio represa:ﬂaé:(:n

REPRS LEGAL SUPL 19 ;2 LA NG 3 1 gE
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan 1 3 |7 4 13 9 2 4 0 5 |
2 104, Primer apellide 105, Segundo apellido = 106. Prmeraambre 107. Otros nombres
GOMEZ |PINEDA [JOHN ALBERT
108. Numera de Identificacion Tributana (NIT) 109. DV | 110, Razén social represantante legal
| :
98. Representacion 88, Facha.nicio.earcicie. reprasentacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2017080 gl
100, Tipo de documento 101, Nomero de identificacitnm. o 102. DV 103, Nimero de tarieta profesional
Cédulade Ciudadan 1 3 |4 o0 3 § 7 8.0, ~5 |
2 104, Primer apellide 105. Segunde.apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VELASQUEZ [PINILLA MARTHA [Lucia
108. Nimera da Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV [ 140. Hazdristeial representante legal
I
98. Representacion #2, Facha imcio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL ) DN 2017080 21
100. Tipo de documento GT Numer de identificacién 102. OV | 103. Numero de tarjeta profasional
Cédula de Ciudadan q 3 |1 61-8.473 6 9 0 8 !
g 104, Primer apellido

105=8egundo apellide 106, Primer nombre
VELASQUEZ [VANEGAS |DANIEL

108. Némero de ldentificacion Tributaris (M. 100, DV

107. Otros nombres

[FELIPE

110. Razén social representante legal

S8, Rapresantacion 98, Fecha inicio gjercicio reprasentacion
o 1

100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de taneta profesional

104, Primer apallido 108. Segundo apellide 106. Primer nombre

108. NUmero de Identificacion Tributana (NIT) 108. DV

|

107. Otros nombres

110. Razon social representante egal

Fecha generacion documento PDF: 03-10-2025 08:48:41AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4

4. Numero de formulario

VD

0} 0G0

|Jl|

4117413807

de 5 Hoja 5

141174138075

5

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

8 30504086004

6. DV

12. Dirgeclon seccional
Impuestos de Bogala

14. Buzon slectronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 1 311010 1

125. Numero de identificacion

126 0V I\l.‘?i'. Nimeré.de triata profasional

830000381 8|9

CROWE CO SAS

3 9 0157 ) 2 05706T
E 128. Primar apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombra g 131, Otros nombres

Z|TORRES IGAVILAN |JAZMIN . _I..V-{VTANA

i

2 1132, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV[ 134, Sociedad o firma designada

G

@

>

:4

135, Facha de nombramiento

20250471 4

138. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion 18 DV 139. Numero de tarjeta profasional
g |Ceédulade Cludadania 1 3 |1 g 7 o 4 9 6 3 4 2 | 5 2 827 38T
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apallido 142, P.‘rmem-onﬁhr.—: 143, Otros nombres
:‘;‘ GARCIA |MURCiA ) -i-YAZM[N ;ANDREA
E 144, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Seciedad o firmz designdda i
H 83000081 8|9 |CROWE CQ SAS
£ 147. Facha de nombramisnto —
2025041 4]
148, Tipo de documenta 149, Numero de identificacion 150. DV | 151, Numero de tanela profasional
Cédulade Cludadania 1 3 |1 9 2 2 4 1 3.3 21 4 283127T
182, Primer apellido 183, Segundo apalits 154. Primer nombre 135. Otros nombres
;:_ ARCINIEGAS [GARZON ICESAR |OSWALDO
E 156. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 157, 0V | 188, Sociedad o'irma designada

158. Fecha de nombramiento

2022}06121

Facha generacién documento PDF: 03-10-2025 08:48:4 1AM




AN

Formulario del Reqistro Unico Tributario
Establecimienios

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

141174138075

IR

L1258

5. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV

8 30504600]|4

12. Direccion seccional

Impuestos de Bogola

14, Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negorios-antre otros

160. Tipo de astablecimiento 161, Actividad economica . {
Oficina 0 8 |Actividades juridicas 1! 5 91 0]
162. Nombre del establecimiento
BELISARIO VELASQUEZ & ASOCIADOS SAS
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C 0 0t
1
165. Direccion
CR7 71 21EDAVENIDA CHILEOF 801 TORB
166. Numero de matricula mercantl 167. Fecha de/lamarricula Mercantil
Vo> . |
168. Telafono 169. Feeha de cigre
z .
160. Tipo de astablecimiento 1681, Actividad economica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de apoyoe diagnostico | 36 9 1
162. Nombre del establecimiento
BELISARIO SAS IPS
163. Departamento 164, Cludadidunicipio
Meta 5 o Iillavicencio e 00 1
2 1
165. Diracsion
CL33 39 53
166. Numaro de matricula mercantil . =] 167 Fecha de [a matricula mercantil
4 18832 |2 0220 6,0 2|
168. Teléfono : 169. Fecha de cierre
3 250 3)0 4 &N9'7 | o
1680. Tipo de astablecimiento i 161 -Actividad-esoramica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 184, Cludad/Municipio
3
185. Direccidn
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1 1 1
168. Telefona 169. Fecha de cierre

b |

Fecha generamon documento PDF: 03-10-2025 08:48:4 1AM



TEAY

‘J“@_@"\h
W“% DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 892.000.148-8

Villavicencio, 17 de diciembre de 2024

Doctor:

Yehins Camilo Masmela Mahecha
C.C 1.023.881.124 de Bogota
Profesional Universitario

Secretaria de Salud del Meta

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION — CONTRATO No. 2874 DE 2024

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

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

En ejecucion de la labor encomendada, es importante recordar que las actuaciones de los SUPERVISORES esencialmente se
circunscriben &l seguimiento administrativo, técnico, financiero, contable, y juridico, a la ejecucion de! contrato, y se deben
desarrollar siguiendo los lineamientos contenidos en el manual de Contratacion, Supervision e Interventoria del Departamento del

Meta - Decreto No.075 del 01 de marzo de 2021 ¥ las demés establecidas, en especial las consagradas en la Ley 1474 de 2011
articulos 82, 83, 84.

Que el DEPARTAMENTO DEL META, a través de la Secretaria de Salud y BELISARIO VELASQUEZ Y
ASOCIADOS S.A.S. - NIT. 830.504.600 — 4 - Rep. Legal: ORLY NARDITH TORRES PARDO identificado (@)
con la cedula de ciudadania No. 40.410.904 de Villavicencio, suscribieron el Contrato No. No. 2874 del 13 de
diciembre de 2024, cuyo objeto es: “Prestar servicios con IPS ptiblicas o privadas validadas por el ministerio de salud y
proteccion social de acuerdo con el cumplimiento de los criterios definidos en la resolucion 1197 de 2024 del ministerio

de salud y proteccion social para la realizacion de valoraciones clinica para generar el certificado de discapacidad (Lote
7"

De manera atenta, mediante la presente, me permito comunicarle que, en uso de las facultades legales y conferidas por la Ley 80
de 1993, la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1082 de 2015, Decreto 275 de 2020, Decreto 075 de 2021, el Secretario de Salud y
ordenador de gasto, ha resuelto DELEGAR la SUPERVISION del contrato antes mencionado, reiterandole ej

jercerla con
responsabilidad a partir det 17 de diciembre de 2024, teniendo en cuenta el acapite de obligaciones de! Supervisor de los Estudios
previos, en el cual se indica lo siguiente:

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

1. Los supervisores responderén disciplinaria, civil ¥ penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion

contractual en los términos de la Constitucion y fa Ley (articulo 51 de fa Ley 80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto
Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

2. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato.
3. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacién del contrato.

1 Calle 37 N* 41-80 Barzal Alto « Secretaria de Salud del Meta Q
PBX: (+57 808) 881 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202 @

www.meta.gov.co g,
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ki DEPARTAMENTO DEL META
i NIT. 892.000.148-8

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

5.Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucién y cumplimiento del contrato de acuerdo con el
programa establecido y las demas contenidas en la Ley.

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

7. Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021, por medio de la cual se adopta el Manual de Contratacion,
Supervision e Inferventoria del Departamento del Mefa.

8. Publicar en la plataforma electronica del SECOP todos los documentos del proceso que hacen parte infegral de la
etapa contractual y postcontractual.

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

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

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

e Informe de ejecucion del SUPERVISOR
e Informe de Ejecucion del Contratista
o  Copias de los recibos de pago de seguridad social
e  Copia de la cuenta de cobro
Para el caso de la liquidacién ademas deber4 anexar:
e Acta de terminacion

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

Por ultimo, es menester recordarle que el supervisor o interventor respondera disciplinaria, civil ¥y penalmente, por sus acciones y

omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucién y la ley. (Articulo 51 y 53 de la ley 80 de 1993, y la ley
1474 de 2011, art. 84 y el decreto 1082 de 2015).

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

Cordialmente,

Departamento Meta - NIT, 892.000.]48 - 8

Proyecté y re acqugiine Lozada Ortiz.
Profesional de Apoyo ~ Contratista S.S.M.
Oficina de Confratacion — S.S.M.

2 Calle 37 N” 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta O

PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202 ¢
WWW.Meta.gov.co g,
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Certificado
Bancario

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BELISARIO VELASQUEZ Y ASOCIADOS SAS

identificado(a) con NIT 830504600, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 69900000237 2020/03/12 ACTIVA
CUENTA CORRIENTE 60234548594 2007/07/06 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 595 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe. . =
Gerente Servicios Contact Center 8 BRO.

= Bancolombia



Crowe CO S.A.S.
Cr OW@ Member Crowe Global

Carrera 16 # 93-92
Edificio Crowe

Bogota D.C., Colombia
NIT 830.000.818-9

PBX 57.1.605 9000
Contacto@Crowe.com.co
www.Crowe.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE BELISARIO VELASQUEZ & ASOCIADOS SAS. CON NIT
830.504.600-4 VIVIANA TORRES GAVILAN, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No,
1.010.190.157 Y TARJETA PROFESIONAL No. 205.706.T EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES

CERTIFICA QUE

1. Alafecha se encuentra en Ccurso mi examen sobre los estados financieros de Ia Companiia por el afio
que terminara el 31 de diciembre de 2025,

2. De acuerdo con la informacion suministrada y la planilla de pago 9492870758 con corte a octubre de
2025. no estoy enterado de situaciones indicativas de inobservancia en el cumplimiento de las
obligaciones legales provenientes del sistema de seguridad social en salud y lo correspondiente a
riesgos laborales, pension, ICBF, SENA y cajas de compensacion Familiar, de conformidad con el
articulo 50 de la Ley 789 de diciembre de 2002 modificada por el articulo 8 de la Ley 828 de 2003, el
articulo. 32 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 24 del Decreto 2106 de 2019.

La presente certificacion se expide en Bogota a los seis (06) dias del mes de octubre de 2025, a solicitud de la
administracion de la compaiiia.

En cumplimiento con el articulo 2 de laley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las Certificaciones se

fundamenta en Ios libros de contabilidad. La informacién que no es de caracter contable fue verificada con las
fuentes indicadas.

JAZMIN Firmado digitalmente
por JAZMIN VIVIANA

VIVIANA TORRES GAVILAN

TORRES Fecha: 2025.10.07

GAVILAN 11:10:03 -05'00'

(*) VIVIANA TORRES GAVILAN

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 205.706-T
Designado por CROWE CO S.AS.

(") En cumplimientc del articulo 2 de a ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en |

as certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad.
La informacion diferente a la contable s suministrada por la administracion de la compari

iay va ligada contra sopertes.

Crowe Co S.A.S. is member of Crowe Global
RFD18CER-AU0007762—202510
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Crowe COS.A.S.

C rowe Member Crowe Global

Carrera 16 # 93-g2
Edificio Crowe

Bogota D.C., Colombia
NIT 830.000.818-9

PBX 57.1.605 9000
Contacto@Crowe.com.co
www.Crowe.com.co

CONTADORES
CERTIFICA QUE

1. Alafecha se encuentra €N curso mi examen sobre los estados financieros de Ia Compaiiia por el afig
que terminara el 31 de diciembre de 2025.

2. De acuerdo con |a informacion suministrada durante los Gltimos seis (6) meses (abril 2 septiembre del
2025), no estoy enterado de situaciones indicativas de inobservancia en e cumplimiento de las
obligaciones legales provenientes del sistema de seguridad social en salud y lo correspondiente a
riesgos laborales, pension, ICBF, SENA Y cajas de compensacion Familiar, de conformidad con el
articulo 50 de la Ley 789 de diciembre de 2002 modificada por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, el
articulo. 32 de Ia Ley 1150 de 2007 y el articulo 24 del Decreto 2106 de 2019.

La presente certificacion se expide en Bogota a los treg (03) dias del mes de septiembre de 2025, a solicitud
de la administracién de Ia compaiiia,

fuentes indicadas.

Re sor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 205.706-T
Designado por CROWE GO S.A.S.

(*) En cumplimiento del articy lo 2 de la ley 43 de 1930, mi firma como Revisor Fiscal en las certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad,

Crowe Co S.A.S. is member of Crowe Global
RF013CER-AU0007763-202509
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICAA:

Que el contador publicol | VIVIANA - GAVIL snlificacdo con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10 i

205706-T S| tiene vig
Inscripcion. r

NO REGISTRA

* Ak kk ok ok ok ok Kk
I

d ok x ok ok ok ok koK

D CRETO UNICO
)3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este certn" cado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




