RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS _CODIGO: |

FBS-1¢
(FAGO PARCIAL O FINAL) Foaass - i ey |
I 3 ! O G '_,_._ﬁ___.._..__.-...A_......__.__,_ o .V_ER.SIQ_N.__ = ,_H % 4

t

/

’ : <
Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: 11/09/2025 l Periodo da I_E'ago: 1 Del J 1711212024 L 1
Contrato No. y Fecha: /| 2880 DEL 13 DE DICIEMBRE DEI. 2024 o
Contratista: : | DOMSALUD DEL META S.A.S o % c.c. o Nit. No. __‘)00.310.‘)::!3—»_!_: :
Representante Legal: LUISA FERNANDA RUIZ VELAZCO c.c. No. 1.016.012.091 :
Tipo de Pago: Parcial | [ Final [ X T Namerode Fagge: 1o 0T N

Seriores 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 sic uizntes soportes documentales:

['N. Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica Secop j_S_@b_ng_EVi_
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
= (Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesién del contrato) ! | 8 ____" o
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
|| (Todos los pagos con proyectos de inversién'y en la adicion) g ] L Sl PRy
o ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X RNl
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN ¢
_4 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) WA NA ! WA Sonil ___Nl'é 8
5 | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS )( X X
(Qﬂginal Hacienda — Copia Juridica) 2 L
__6__| COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) i L AR R ]
7 COPL CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A
e | {Primer pago o cesion del contrato) {
8 COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) X N/A
o) 1 Adicin uittmo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion) g
9 1 IAPUT. o NIT. COMFLETO (Primer pago o Cesion del contrato) ¥ NIA
it l_ L Uniones Termporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes A s b
10 COPIAACTC ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A
oo (MDY PUGO 0 31 hay cambio de supervisor) (Nota 23) KR : :
R . CERTIFICACION BANCARIA (Primer Pago o sirealiza cambio de cuenta) A xR

PAGU DE SEGURIDAD SOCIAL :

¢ [Planilla integrada en la que conste el pago de aporie y el IBC. (Persona Natural).

* [squema 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

« Certilicado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta oblicado a
lererlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con apoites a seguridad i
social y parafiscales durante los ultimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.

: y antecedentes de la profesién vigenites del revisor fiscal (Persona Juridica)_ . J
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL N/A N/A 1
Gl 90 del contrato inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) ; P
B i EL CONTRATISTA WA L SRS e
15| INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) RGE N/A Xoa g
16 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) Xooo X
' e r_/\_plA_DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) X X o
2 1»; ACTA F"W?CIAL_QE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de ;J'/ . 'N/A“" R
l | InveisIOn y la adicion) ‘s B SRR B
19 | SALIDA DE ALMACEN - INSTALACION DE BIENES (Firmada). N/A NIA

i @ contratos de suministro) (Copi a —Uriwigal Juridica)

[ Valor a Pagar (Letras y Nurlferos): | Noventa millones trescieNtos sesenta y seis mil seteciontos un pesos, $90.376.701.0(
Cordialmente, > L

—

i B R
l[ Firma: kw M A/ Firma: W
- . 2 A & s e e v a4
Nombre: JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ Nombre: JULIAN ANDRES COYALEDA GAVIL AN
| Cargo: Secretario de Satad del Meta Cargo: Profesional Unjersitario i )
i I r 8 Sefretaria de Salud del Meg, i I S s
0 denadgggl—ﬁ’asto !% : jJ ikl n\f _ Supervisor G i ;
[ Firma: Reviso ol ) P Dk ]
5 . o % ] ¥
Nombre: ALIXIMQMNIEA GONZALEZ RODRIGUEZ Fechu/,_’“:l,.,i o X«)(ﬂ_ﬁ..,.,....._.,.\_,w
- Cargo; Izerente Promocion y Prevencion IR ' 2
Accion: I Revision del Directivo Revision Juridica

’ "~ Area Ordenadora del Gasto

i) o QDG
Carrera 33 No. 38445 : Edificio Gubernac 6n - Meta - Colorab'a <
PBX: (+57 608) 6818500 Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202 -
www.meta.guv.eo




| GOBERNACION DEL META
. gk NIT. 892000148-8 ‘
v REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
{lnd 7 ¥
R
h Registro No. 15561
Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:17 de diciembre de 2024
Beneficiario DOMSALUD DEL META S.A.S Nit: 900310945 - 1
.No. C.D.P. : 4912 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 14 de noviembre de 2024 Sin Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Servicio

Contrato: 2880 Fecha:13/12/2024 Vence: 3 1/12/2024

Objeto: BPIN2024005500093 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 2 .

Cto.Utilidad : FONDO LOCAL DE SALUD Regional DEPARTAMENTO DEL META
Identificacion Presupuestal Concepto Valor

‘a-lnv&rsién

o BPIN.20240055Q0093. AMPLIACION DE LA COBERTURA DE LA
’ CERT]FICACIQN DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LA
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON

. * DISCAPACIDAD (RLCPD) DEL DEPARTAMENTO DEL META -
‘ OTROS GASTOS EN
03030102 - Servicios para la comunidad, sociales y personales ) 91.339.863,00

2.3.19.1905.0300.01 5.2.3.2.02.02.009 - 106
Recurso de la Nacion-Destinacién Especifica
Otros Recursos Nacionales Salud

Clasificadores

-91122 91.339.863,00
i Total Com isos
Programacion de Pagos smpronse $91.339.863,00

Mes Valor
Diciembre $91.339.863,00
Valor Total Prog. $91.339.863,0

g (iAIDY ELAIKA NIETO
. Gerente de Presupuesto

I'labord: CAROLINACRUZ, PCT Enterprise - Page 21 of 44 - RPC 15561



CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y F-PE-19
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL

= BPPID - EJECUCION DE RECURSOS

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

DEL DéPARTAMENTO 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,

' Cértiﬁca que el Proyecto: .
AMPLIACION DE LA COBERTURA DE LA CERTIFICAC N DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA

LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS PER’s;ONA,s_ CON DISCAPACIDAD (RLCPD) DEL
DEPARTAMENTO DEL META - SUBCUENTA OTROS GASTOS EN SALUD |

A

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

2024005500093 | ¢

Observaciones:

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

Estructura del Plan de Desarrollo “Ef Gobierno de [a Unidad 2024-2027"

[ Sty
5 i

PILAR 4. DESARROLLO 4172 PROGRAMA 4.1.7.212 Subprograma Sector 19 - Salud y Meta 41072121901, Garantizar
SOCIAL PARA LA UNIDAD SALUD PUBLICA PARA Atencion a la poblacién con proteccién social, para 42865 personas con
* DEL META. 4.1 EJE MEJORAR LA SALUD DE discapacidad . discapacidad el servicio de
ESIRATEGICO PRIMERO LAS POBLACIONES, certificacion de discapacidad,
LO SOCIAL. 4.1.7 LINEA

ESTRATEGICA SALUD

_____PARAEL META.

‘tActividad o componente a_ejecutar: Realizar valoraciones por el equipo muttidisciplinario de safyd para
qgenerar certificados de discapacidad, segun lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social,

- Objeto del gasto: Prestar servicios con IPS publicas o privadas validadas por el Ministerio de Salud ¥ Proteccién
Social de acuerdo con e/ cumplimiento de los criterios definidos en el Resolucién 11 97 de 2024 del del
Ministerio de Salud ¥ Proteccién Social para la realizacion de valoraciones clinica para generar el certificado de
discapacidad. -

V-ior: $549,810,299.00. Fuente de Financiacion: 106 Otros Recursos Nacionales Salud

' . con base en la solicitud remitida por el Dr. JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ — Secretario de Salud, entidad responsable de| proyecto y respaldada por los anexos
Jdebidamente avalados por la mencionada secretaria ¥ con los soportes presentados, disponibles en fa carpeta del proyecto

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en Ia ciudad de Villavicencio, ha: 10 de octubre de 2024

-
Cw

! & Carrera33No38-45/ Edificio Gobernacisn / Meta/ Colombia
iu. PBX:(+57)8 68185 00/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
73 Www.meta.gov.co




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

Contrato No.y Fecha: - 2880 DEL 13 DE DICIEMBRE DEL 2024
Contratista:
(Persona natural o juridica que figura | DOMSALUD DEL META S.A.S | Nit./c.c. 900.310.945-1
en el contrato.)
Representante Legal: LUISA FERNANDA RUIZ /
(Sol6 para persona juridica) VELAZCO e 1018012091
Supervisor: ;
(insertar filas cuando en el periodo de '(J;llj\k;:\&h? NDRES: GVIRNEDA c.c. 1061699873
pago se presenten varios supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)

PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA
RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION
DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 2).

Valor inicial del contrato:
(Segun Minuta) (Letras y Nameros)

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

Término Inicial de Ejecucion:

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

Fecha de Inicio

17 de diciembre del

Fecha Finalizacion

20 de diciembre del

seglin Acta de Inicio: 2024 segun Acta de Inicio: 2024
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)
Fecha de .
. . . Valor de la . Tiempo de
de Mo n e ion d i s
_10G W Modineas o Modificacion e’::l'?:t:‘r:n‘::t oel Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
PRORROGA N°1 N/A | 20 de diciembre del 2024 2 meses, 8 dias -
SUSPENSION N°1 N/A 12 de febrero del 2025 3 meses
REINICIO N/A 17/03/2025 15 dias
PRORROGA N°2 N/A 26 de marzo del 2025 4 meses
Acta Aclaratoria N/A 25 de julio del 2025 N/A
Total del Valor de la Modificacién N/A N/A N/A
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**|nserte filas si requiere
£ nnd : il Fecha Finalizacion:

Término Total de Ejecucion: (Solo cuando existan 31/07/2025

(Solo cuando existan modificaciones)

06 meses y 18dias

modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

(Solo cuando existan medificaciones)
(Letras y NUmeros)

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

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

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

1. DESEMBOLSOS Y PAGOS (APLICA PARA LOS LOTES): El Departamento del Meta desembolsara los dineros
presupuestados para la futura contratacién de acuerdo a la facturacién mensual presentada con el nimero de
valoraciones con el equipo multidisciplinario realizadas, presentando entre sus soportes la autorizacién de certificacion
de discapacidad generada por las secretarias municipales de salud. Teniendo como base los lineamientos para la
ejecucidn de los recursos destinados para la implementacion de la certificacion de discapacidad de que trata la resolucion
No.1197 del 2024




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

nn;w;@mo;nunt\ VERS'ON 06

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

PARAGRAFO DOS: Teniendo en cuenta que la IPS debe tener la capacidad para realizar minimo diez (10) valoraciones
para certificacién 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 valoracién 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 cémputo o cualquier otra destinacion diferente al pago de la valoracion
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

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

Numero y Fecha: ;?g?éMgFEéDéZZODZE Inversiéon | X | Funcionamiento
Rubro presupuestal: -1 03030102-2.3.19.1905.0300.015.2.3.2.02.02.009-106

Valor: (Letras y Numeros)

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

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

Registro Presupuestal (Adicion):

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

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

Obhgaclones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

2.
3.

4.

9.

10.

14

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 afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS,
Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la 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 seré 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 inclinacién
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 Ejecucién previo a los pagos y deméas soporte documental y cada vez que sea requerido por el
Supervisor.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y Liquidacién del contrato.

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
Gobernacién 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.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

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

2. Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta en la jurisdiccién asignada Villavicencio, a la realizacién de 569
valoraciones para la certificacién de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacién 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 Proteccion Social.

< Disponer de agendas abiertas para la asignacién 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 valoracién para
certificacién de discapacidad en el RLCPCD, disposicién de computadores y conectividad 6ptima para el cargue de la informacién, asi como del
personal, insumos y procesos administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento.

7. Cumplir con una valoracién 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 coordinacién del proceso al interior de la IPS, la cual debe propender por el cumplimiento
de todos los requisitos previamente mencionados y establecer comunicacién con la mesa de ayuda del registro o con la Secretaria de Salud
Departamental en caso de necesitar aclaraciones.

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

GENERC GRUFPC POBLACIONAL

[

TOT
AL

Hombres
Mujeres
Victimas del
sonflicte
amads
Desplazados

Poblacidn en

Gesiantes
inmigrante
LGBTIO+
Cmv.fnidad!s
Comunidades
NARP

Primera infancis

infancia
2 - 1% afos
Adolescencia

12 - 17 afos
Juventud

18 - 22 afics.
Aduitos

20 - 58 afos
Aduitos mayores
Mayor de 80 sfios
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 supervisién 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 poblacién beneficiada con cohorte correspondiente al 40% de la ejecucion.

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

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

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

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

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

2 Enviar adjunto archivo excel de poblacién beneficiada con cohorte correspondiente al 100% de la ejecucién 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 Il 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 ejecucién 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.

RANGO EDAD

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.2880 DEL 2024 CUYO OBJETO ES: “PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE




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

VERSION: 06

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 2)’.

CLAUSULA SEGUNDA: TERMINO DE PRORROGA: El término que procede a prorrogar el Contrato de Prestacion de Servicios No. 2880 del 2024, es

por Dos ( 02) meses y Ocho (08) y/o hasta el veintiocho (28) de febrero de 2025, 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° 2880 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 prérroga, 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 prérroga del contrato de prestacién de servicios N° 2880 del 2024, se
perfeccionan con la suscripcién de la misma por las partes y se inicia el dia siguiente al vencimiento plazo de ejecucion vigente.

SUSPENSION No. 01

CLAUSULA PRIMERA : SUSPENSION No.01 al Contrato de servicios No.2880 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 2) celebrado entre el DEPARTAMENTO DEL METAYy la
empresa DOMSALUD DEL META SAS, por un término de tres (03) meses, contados a partir del 13 de febrero de 2025 hasta el 12 de mayo del 2025, o
antes si las condiciones que sustentan la suspensién se modifican

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones contractuales del contrato de prestacion de
servicios N° 2880 del 2024, no modificadas por el presente acuerdo, pertenecen vigentes, asi como su exigibilidad

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

CLAUSULA CUARTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente prérroga 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.
P

ACTA DE REINICIO:CLAUSULA PRIMERA : OBJETO: Reiniciar el Contrato de Prestacion de Servicios No. 2880 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 2)". A partir del 17 de marzo
de 2025, y establecer como nueva fecha de terminacién el dia 31 de marzo 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

v

Prérroga No. 02-CLAUSULA PRIMERA- OBJETO : PRORROGA No. 02 AL CONTRATO No. 2880 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 DEL 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA
REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 2)".

CLAUSULA SEGUNDA: TERMINO DE PRORROGA: El término que procede a prorrogar, el término que se procede a prorrogar al Contrato No. 2880
del 2024 el por Cuatro ( 04) meses contados a partir el vencimiento del plazo vigente 31/03/2025 ( es decir el 01/04/2025 y hasta el 31/07/2025)

CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones contractuales del contrato de prestacién de
servicios N° 2880 del 2024, no modificadas por el presente acuerdo, pertenecen vigentes, asi como su exigibilidad.

CLAUSULA CUARTA-GARANTIAS : El contratista esta obligado a actualizar las pélizas suscritas en el contrato inicial de acuerdo a los ajustes en plazo
establecido en el presente acuerdo, permanecen vigentes, asi como su exigibilidad

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

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

Acta Aclaratoria No.01.
ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR el numeral 10° de las CONDICIONES DEL SERVICIO REQUERIDO APLICA PARA LOTES en el
Estudio Previo, quedando asi:

CONDICIONES DEL SERVICIO REQUERIDO APLICA PARA LOS LOTES:
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(..) 10. Garantizar la realizacién de minimo diez (10) valoraciones para certificado de discapacidad a la semana, en cumplimiento de la
Resolucion 1197 de 2024, previendo que el tiempo minimo para cada una es de cuarenta (40) minutos.

CLAUSULA SEGUNDA: MODIFICAR el PARAGRAFO DOS, de la Clausula 6) Forma de pago, en el Anexo a Minuta de Contrato Electrénico,
del Contrato de Seleccién Abreviada No. 2880 de 2024, quedando asi:

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

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

CLASULA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO. La presente acta Aclaratoria al Contrato de Seleccién Abreviada No. 2880 de 2024, se
perfecciona con la suscripcién de las partes; para su legalizacion se ampliaran las garantias si a ello hubiere lugar.

CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Las demas clausulas no modificadas permaneceran igual.

CLAUSULA QUINTA: DEL CONTROL DE LA GESTION CONTRACTUAL: Este control se ejercera conforme lo establece la normatividad legal y sus
Decretos Reglamentarios

Periodo de Pago: Del 17/12/2024 “| Al 31/07/2025
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X No.dePago | 1 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)
Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar Noventa millones trescientos sesenta y seis mll v
(Letras y numeros, maximo 2 Decimales) setecientos un peso, ($90.376.701.00)
No. R.P. Clasificador
X Afoctar Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
15561 e st 91122 $90.376.701.00
2.3.19.1905.0300.015.2.3.2.02.02.009-106 g 5 x
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $90.376.701.00

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato)

Sera en el municipio de Villavicencio

Municipio (Segun Ejecucién del Periodo de Pago) Valor
Sera en el municipio de Villavicencio $90.376.701.00
N/A N/A”
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros méaximo 2 decimales) $90.376.701.00

*Incluir filas adicionales si se requiere.
**Discriminar el valor para cada municipio en proporcién 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 Niumeros maximo 2 Decimales) A
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B AUTORIZANDO PAGO
Amortizacién del Anticipo
O o0
val £§ Sald A 6 53 s
alor =c aldo mortizacién 2N aldo
s Facturado 3 *3 Contrato Anticipo 3 g Anticipo
I ®3
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A 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
**Inserte filas si requiere
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo | Ejecucién
Del Al 2 Decimales) Financiera
Pago Autorizado en el Presente : / / o
Informe (Primero Pago) 17/12/2024 «| 31/07/2025 < $90.376.701.00< 98.95%
Sl del Conrmily Perietityper 31/07/2025< | 31/07/2025 ¢ $ 963.162 1.05%
Ejecutar
Valor Total del Contrato Inicial 17/12/2024 1~ 31/07/2025 $91.339.863 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronolégico
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Nameros maximo | Ejecucién
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
Sgldo del Contrato Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicién 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 cronolégico.

****E| nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continda en el balance financiero de la adicién.
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Valor Total del Contrato Inicial
més la Adicion FIN. 060
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado N/A
Numero de Planilla N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 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 efectue el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los Once (11) dias del mes Septiembre del 2025 .

Cordialmente,

JULIAN ANDRES COVALEDA GAVILAN

Profesional Universitario

Supervisor




DOMSALUD S.A.S No Somos Responsables de IVA
NIT: 900310945 - 1 No Somos Autoretenedores al
Direccién:Calle 34 No. 40 - 29 Villavicencio
Teléfono: 3108888223

Impuesto sobre la Renta

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: DEPARTAMENTO DEL META NIT: 892000148 N°. DOM 12975
DIRECCION: Carrera 33 No 38 45 TELEFONO:608-6818500 EMITIDA:11/09/2025 21:11:57
DEPARTAMENTO: META '

FECHA INGRES0:21/04/2025 FECHA EGRESO0:16/07/2025 7

MUNICIPIO: VILLAVICENCIO VENCIMIENTO FACTU 10/12/2025

CONTRATO VALORACIONES GRUPO MULTIDISCIPLINARIO CERTIFICADCFORMA DE PAGO: CREDITO

Validacién DIAN: 11/09/2025 21:14:20

CUFE: 60d64f2069f44e40f88cad354ee6897141e10ff3d3b24b1 bf3242693e66ee97ec17ca8a96f9144791c65dcdde85ba771
Autorizacién DIAN No:18764095965515 del 23/07/2025 de la N° DOM 12456 al N° DOM 20000 Vigencia: 23/07/25 hasta: 23/07/26

mem Cédigo Descripcién UND Cantidad Vir. Unit Vir. Total —l
1 ‘CDI101 VALORACION GRUPO MULTIDISCIPLINARIO CERTIFICACION DE DISCAP 94 563,00 160.527,00 90.376.701,00
Total Actividades 1
Sub Total: 90.376.701,00
VALOR EN LETRAS Copago 0,00
NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS UN PESOS M/CTE. Cuota Moderadora 0,00
Bono 0,00
Descuentos 0,00 A
Total ©90.376.701,00

Observaciones -

CONTRATO 2880 DE 2024 VALORACIONES GRUPO MULTIDISCIPLINARIO CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD SEGUN REGISTRO PRESUPUESTAL DE
COMPROMISOS N. 15561

FIRMA AUTORIZADA ACEPTADA Y RECIBIDA
Sello de firma:,

OxRV9a31T42HOYC4oldi7VCDCiEthGgOgAdmZZgJ1 1 UkaoUqunjLHQp4quUziAq7uManacTRtquTaBBINmSQeBSquuDOCSQrSszFTkPLoj+jzlpaJ|TZV8hF qr

yPIwlUg+GpAm1UjBEmMZIRp8gPoxRz0wxtq PIRVzsiXusVL7DibpwHJ6upm1 SBTMyinkajH966qbBDkxMfq5829ingdsziTzQuTbT/30q0bz/XHzZ7pyS40fd8kt+Hs/s2atxl.
i‘.ch2X NXeqyyGwkclomRP8Xn6Lf/ZABdB7uRh08c1 UK6Fk2wf9agO1 shwnkbaAMOpM/a8uK+dP7Ug==

Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio, Articulo 621 y 8S 671, 772-773-774 S.S y C.C del Cédigo

de comercio. Después de la fecha de vencimiento se cobrara intereses del 3.5% mensual sobre saldos.

Factura electrénica por software propio NIT: 900310945, Software de facturacién: Salud360 por SCITECH - NIT: 804010488
Representacion Grafica del documento electrénico segun Resolucién 0165 del 01 de noviembre de 2023.

Usuario: POSADA ESLAVA SANDRA PATRICIA Fecha y Hora 12/(:9/2025 11:02:47 Pagina 1/1



CODIGO: | F-BS-12

G ACTA DE INICIO '
DEPARTA;;.:J:;DEL META VE RS I ON: 03

NIT. 892.000.148-8

ACTA DE INIC1O DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. 2880’'DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y
DOMSALUD DEL METAS.A.S.

Contrato de Prestacion de 2880 del 13 de diciembre de 2024,

Servicios Profesionales No.:

Registro Presupuestal: 15561 del 17 de diciembre de 2024.

Contratista: Domsalud del Metas. S.A.S. C.C. 900.310.945-1
Representante Legal: Luisa Fernanda Ruiz Velasco Cc.C 1.016.012.091
Supervisor: Julidn Andrés Covaleda Gavilan C.e 1.061.699.873
Objeto:

Prestar servicios con IPS publicas o privadas validadas por el ministerio de salud Yy proteccion social de
acuerdo con el cumplimiento de los criterios definidos en la resolucién 1197 de 2024 del ministerio de salud
y proteccion social para la realizacion de valoraciones clinica para generar el certificado de discapacidad
(Lote 2)”

Valor total del contrato: (Letras | Noventa y un milién trescientos treinta y nueve mil ochocientos

y Numeros) 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: 17 de diciembre Fecha 20 de diciembre de
de 2024. Finalizacion: 2024.

En la ciudad de Villavicencio, JULIAN ANDRES COVALEDA GAVILAN, Supervisora delegada
identificada con cédula de ciudadania ndmero 1.061.699.873 de Popayan, y DOMSALUD DEL
METAS. S.A.S. - NIT. 900.310.945 — 1 - Rep. Legal: Luisa Fernanda Ruiz Velasco identificado
Con la cedula de ciudadania No. 1.016.012.091 de Bogoté D.C., suscriben la presente Acta de
Inicio, previa verificacién de todos los documentos y requisitos legales.

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 17 de diciembre de 2024
como fecha de Inicio del contrato citado.

En constancia ﬁknang

Ly

Domsaldd Pel Metas. S.A S.
Rep. Legal: Luiga Fernanda Ruiz Velasco

Contratista Supervisor
Firma: w1
Nombre: Julian Ahdrés Covaleda Gavilan
Cargo: Profesional Universitario
Proyect6

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000129 202
www.meta.gov.co

ey i iy
7 Yy
(o
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO DE

MNIT. 892,000, 1488

. ‘ i
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE GOS0, FO5-10
APOYO A LA GESTION, ARRENDAMIENTO, DE ) B
DEPARTAMENTO DEL META SUMINISTRO O COMPRAVENTA, ENTRE OTROS VERSION: 05 ]

Nimero del Proceso i 4 Namero | .. , . {% | Fecha 19 OTF pay
o SECOP: : SS\M-SAS" Uos 12024 Contrato: | # + Y 4 contrato: R Re) _’_”__ _____
Dependencia SECRETARIA DE SALUD DEL META -
®  Ejecutora: St | I
’ : ‘gg_n_t_rﬁa_rtﬁi_s_ggzﬁwﬁ__, DOMSALUD DEL META S.A.S <] Nit. o c.c. 900.310.945 - L_i;__*,
Representante Legal: | LUISA FERNANDA RUIZ VELASCO c.c. 1.016.012.091

CONSIDERACIONES:

1. Que el objeto a contratar Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyecto de Inversion
Departamental BPPID bajo el m]mero‘2024005500093/éegun certificado expedido el 10/1 0/2024.

2. Que la descripciéon del objeto del contrato se encuentry inscrito en el Plan Anual de Adquisiciones de |4
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:

T B ] Situacion AT
Trazador (SSF -

No. Fecha No. Rubro i Valor a

CDP Expedicién PresL;:)uest CPC Presupuestal CFZ;';““ Valor CDP Ejecutar
K _ regalias) R i

i 03030102-
. 4912 L14/11/2024 N/A 9112%—" 2.3.19.1905.0300.015.2. $91.339.863 $91.339.86%
S = TOTALES $91.339.863 |~

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

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

(Las demas clausulas no dispuestas en el presente documento se encuentran en el estudio previo).

1) Objeto: p -
PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SAILLUD
Y. PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN
CION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA
REALIZACION DE VALORACIONES CLIiNICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

(LOTE 2). ~ A Bt
2) Término de Ejecucién: S

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO DE - 5 - _RQ.
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE State ik
\ APOYO A LA GESTION, ARRENDAMIENTO, DE
DEPARTAMENTO DEL META SUMINISTRO O COMPRAVENTA, ENTRE OTROS VERSION: 05

NIT. 892.000.148-8

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

4) Lugar de Ejecucion:

Municipio de Villavicencio y demas poblacion del rea de influencia de los municipios del departamento
del Meta, sin prestadores habilitados y autorizados.

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:

£l Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la futura contratacion de acuer
le*facturacion mensual presentada con el numero de valoraciones con el equipo multidisciplinario realiza
presentando entre sus soportes la autorizacién de certificacion de discapacidad generada por las secretd
municipales de salud. Teniendo como base los lineamientos para la ejecucion de los recursos destinados
la implementacion de la certificacion de discapacidad de que trata la resolucién No.1197 del 2024
PARAGRAFO UNO: El Departamento girara los recursos a los oferentes una vez verificada la efe
prestacion del servicio, en los términos del articulo 5 de Ia resolucion 1197 de 2024 y los lineamientos exped
por el Ministerio de salud y la Proteccién social.

PARAGRAFO DOS: Teniendo en cuenta que la IPS debe tener la capacidad para realizar minimo diez
valoraciones para certificacion de discapacidad a la semana, establecido que el promedio de tiempo para (
una es de 40 minutos, en cumplimiento de la Resolucion 1 197de 2024, por el valor establecido para la valora
institucional

PARAGRAFO TRES EI valor unitario por valoracion corresponde a NOVENTA Y UN MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($91.339.863,00)
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 cémputo o cualquier otra
destinacion diferente al pago de la valoracion 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 certificaciéon de Paz y Salvo
en seguridad social y parafiscales, expedido por el revisor fiscal, de no contar con Este, sera expedida por
el representante legal y el supervisor expedira informe de supervisor y certificacion autorizando el pago.
Lo anterior, para el diligenciamiento del formato de “Reconocimiento de pago, F-BS-15.

7) Clausulas excepcionales:

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

8) Supervision:

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

9) Determinacion de clase de riesgo laboral

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO DE . :
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 pe | COPIGO: F-ps-10

L e 7 APOYO A LA GESTION, ARRENDAMIENTO, DE y T
oepaTANENTO 0 A SUMINISTRO O COMPRAVENT A, ENTRE OTROS, VERSION: | 05
Analizadas las obligaciones del proveedor, conforme al decreto 1607 del 31 de julio Clase
. de 2002 y circular interna de la entidad, se establece que la clase de riesgo laboral
' del proveedor es: (Aplica para persona natural) (Para persona juridica debe indicar NA
TR N/A en la casilla Clase) i
= |.__10)Indemnidad:

subcontratistas o dependientes hasta por el monto del dafio o perjuicio causado.
. 11) Cesion:

el presente contrato sin previa autorizacion expresa y por escrito de EL DEPARTAMENTO DEL META.
___12) Exclusién de relacién laboral:

sociales de ninguna indole.
13) De la publicidad y publicacién de los actos ¥ sentencias sancionatorias

2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 del 2015.

de 2012 articulo 218.
14) Finalizacion y/o liquidacién del contrato

Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion.

_ordene la terminacién, o a la fecha del acuerdo que la disponga.
___15) Causales de Terminacion

_de las partes.
16) Multas:

_impondran mediante resolucién motivada conforme a lo permitido en la Ley.
17) Clausula penal:

saldo que resultare a favor del Contratista por razon de este contrato si lo hubiere. En caso contrario se
efectiva la garantia y si esto no fuere posible se le iniciaran las acciones judiciales pertinentes.
. ___18) Documentos integrantes del contrato:

1os demas documentos expedidos en la etapa precontractual, contractual y postcontractual.
GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
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EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne ai DEPARTAMENTO DEL META de cualquier dafo o
perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones o de las de sus

EI CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera,

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

—— e

El presente contrato debera ser publicado en la Pagina Web del SECOP; de acuerdo con el articulo

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

"De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no sera obligatoria la Liquidacion er: los

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

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

EL DEPARTAMENTO DEL META, esta facultado para imponer multas en caso de mora o incumplimicnto
parcial o total hasta por la suma del diez por ciento (10%) del valor del presente contrato, multas que se

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 ningun tipo de requerimiento ni acto administrativo de los perjuicios que sufra
EL DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal sera descontado de cualquier

Hacen parte del presente contrato todos los documentos descritos en el acapite DOCUMENTOS QUE
-~ | ACOMPANAN EL PROCESO DE CONTRATACION, el presente anexo a la minuta de contrato electronico y

-

hara




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO DE . : na.
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE CODIGO: F-BS-10
e APOYO A LA GESTION, ARRENDAMIENTO, DE — -'[
SUMINISTRO O COMPRAVENTA, ENTRE OTROS VERSION: 05 i

MNIT. 862.000. 148-8

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 ejecucion:

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

___20)Declaraciones: e
Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas
_en el contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentar
en el principio de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Codigo Civil
Colombiano.
21) Notificaciones:

L

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la relacin
contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personalmente o por correo electrénico y a las direcciones indicadas a continuacion: i) Por parte del
DEPARTAMENTO DEL META en la Carrera 33 No. 38 — 45 Centro Edificio Gobernacién del Meta, -
Villavicencio (Meta) o al correo electrénico gobernaciondelmeta@meta.qov.co i) Al Contratista de acuerdo a
|la informacién diligenciada’®n la plataforma del SECOP al momento de Su creacion.

\
\)/

DQMSALUD DEL META S.A.S JORGE OVIDIO CRUZALVARHZ
; R/L | LUISA FERNANDA RUIZ VELASCO Secretario de-Salud del Mela|
o Contratista Orderfador del Gasto |

Vo. Bo. para la publicidad en SECOP

Oficina de Contratacion SSM
~ ~ ~ 5N
e Ui Rogel [rims Gk el |-
Nbinbre: Maria A. Rangel ¥ Nombre: Marfa A. Rangel ~ o
Cargo Contratista SSM Cargo: Contratista SSM i
Proyecto Reviso

DEPARTAMENTO DEi waz7a
GERENCIA DE PRESUPL: 5T0)
RECIBI.____& T
FECHA, Lic B

m—
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MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA | CODIGO: | F-BS-26
s DE CONTRATO O CONVENIO
DEPA"T:::ZE(:;LO“Dast META VE RS'ON : 01

ey

PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2880
de 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y DOMSALUD
DEL META S.A.S

.| DOMSALUD DEL META S A S
CONTRATISTA: { \e 900.310.945 - 1

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 2).

NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS

VALOR INICIAL: TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA
Y TRES PESOS ($91.339.863,00) M/CTE
VALOR ADICION: No aplica

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

TERMINO DE PRORROGA: | Dos (2) meses y ocho (8) dias

FECHA DE LA PRESENTE
ACTA- 20/12/2024

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, DOMSALUD DEL META
S.A.S, identificado con Nit. 900.310.945 — 1, representada legalmente por LUISA
FERNANDA RUIZ VELASCO, identificada con C.C. 1.016.012.091, quien para
efectos de la presente acta, se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido
celebrar la presente PRORROGA No. 1 al contrato de prestacién de servicios No.
2880 de fecha 13 de diciembre de 2024, que se regira por las siguientes clausulas,
previas las consideraciones descritas a continuacion:

* Que el dia 13 de diciembre de 2024, el Departamento del Meta y el contratista
DOMSALUD DEL META S.A.S, suscribieron el contrato No. 2880 de 2024, el
cual a la fecha presenta novedades en el cuadro anteriormente descrito.

¢ Que el Contrato de Prestacion de Servicios No. 2880 de 2024, tiene como
término de ejecucion inicial diez (10) dias y/o hasta el veinte (20) de diciembre.

s oy iy GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
Q) © (@)
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MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA | CODIGO: | F-BS-26

. DE CONTRATO O CONVENIO
DEPARTAMENTO DEL META VERSION 01

NIT. 892 000.148-8

PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2880
de 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y DOMSALUD
DEL META S.A.S

* Que se cuenta con acta de inicio de fecha 17 de diciembre de 2024.
* 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 autorizacién para su
suscripcion al ordenador de gasto, dado que persiste la necesidad en
la entidad de seguir contando con la ejecucién del presente contrato,
toda vez que “(...) No se encuentra habilitada la plataforma para el
registro de los certificados de discapacidad Y como consecuencia esto
ha generado impedimentos para Ia ejecucion regular del convenio,
presentando retrasos en el proceso de autorizacién de las valoraciones,
asi como en la realizacion de estas por parte del equipo
multidisciplinario afectando directamente el agendamiento de los
usuarios que requieren de este servicio. Por lo anterior, me permito
solicitar prérroga del contrato de prestacién de servicios No. 2880 de
2024, en tiempo por dos (2) meses y ocho dias es decir hasta el 28 de
febrero del 2025, con el objetivo de garantizar la continuidad en la
prestacion del servicio para beneficio de la poblacién con discapacidad”

* Que la solicitud presentada por el contratista y avalada por el supervisor, fue
revisada por el ordenador de gasto, quien autorizé la misma.

* Que el contrato de prestacién de servicios No. 2880 de 2024 tiene como
termino de ejecucioén inicial diez (10) dias y/o hasta el veinte (20) de diciembre
y segun solicitud de la contratista avalada por la supervisién y autorizada por
el ordenador de gasto, se prorrogara por el término de dos (2) meses y ocho
(8) dias y/o hasta el veintiocho (28) de febrero de 2025 adicionales al plazo
vigentes.

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

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 2880 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 2).”

oy o e GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
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MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA | CODIGO: | F-BS-26
s DE CONTRATO O CONVENIO
DEPARTAMENTO DEL META VERS]ON: 01

NIT. 892 000 148-8

PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2880
de 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y DOMSALUD
DEL META S.A.S

CLAUSULA SEGUNDA - TERMINO DE PRORROGA: El 8rmine que se procede a
prorrogar al Contrato de Prestacion de Servicios No. 2880 de 2024, es por dos (2)
meses y ocho (8) dias y/o hasta el veintiocho (28) de febrero de 2025, contados
desde el 21 de diciembre de 2024 hasta el dia 28 de febrero de 2025.

CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las
clausulas y estipulaciones contractuales del Contrato de Prestacion de Servicios No.
2880 de 2024, no modificadas por el presente acuerdo, permanecen vigentes, asi
como su exigibilidad.

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

CLAUSULA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente
prérroga al del Contrato de Prestacién de Servicios No. 2880 de 2024, se perfeccionan
con la suscripcién 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, 20 de
diciembre de 2@)2&%—.j

fy e
] QD e ||
& o ) —
DOMSALUD DEL META S.A.S JORGE OVIDIO CRUZ ALV REZ
RIL[LUISA FERNANDA RUIZ Secretario/d(Salud d%l Mbta
VELASCO
Contratista _Ordenador del Gasto
. &/

A

Vo. Bo. paraTa publicidad en SECOP

Firma: \ ([:&\ N B“.%L Firma: (HG((‘.J D, E"“E[

Nombre: "Maria A. Rangel Nombre: Maria A. Rangel
Cargo Profesional CPS Cargo: Profesional CPS
Proyecto Revisé
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%ﬁ@\&[ MINUTA DE SUSPENSION DE _E?_PEB_A ‘F‘B‘S‘ZS
=y : CONTRATO O CONVENIO et

DEPARTAMENTO DEL META VERSION 01

NIT. Rg2 000 1488

SUSPENSION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2880 de 2024,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y DOMSALUD DEL META SAS

. | DOMSALUD DEL META SAS
SPONTRATISIA: | gt B0 310:9860

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
UOTE2). =

NOVENTA Y UN MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y

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

VALOR ADICION: No aplica

TERMINO DE EJECUCION ; A

INICIAL: Diez (10) dias

I,ERMINO DE PRORROGA No. Dos (2) meses y ocho (8) dias

SUSPENSION Np. 1: Tres (03) meses
FECHA DE LA PRESENTE 12 de febrero de 2025,
ACTA:

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania namero
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) segtin 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, DOMSALUD DEL META SASidentificado con Nit. 900.310.945-1, representada
legalmente por LUISA FERNANDA RUIZ VELASCO identificado con C.C. 1.01 6.012.091,
quien, para efectos de la presente acta, se denominars el CONTRATISTA, hemos convenido
celebrar la presente SUSPENSION No. 1 al contrato ce prestacion de servicios No. 2880 de
fecha 13 de diciembre de 2024, que se regira por las siguientes clausulas, previas las
consideraciones descritas a continuacién:

e Que €] dia 13 de diciembre de 2024, el Departamento del Meta y el contratista
DOMSALUD DEL META SAS, suscribieron el contrato No. 2880 de 2024, el cual ala
fecha presenta novedades en el cuadro anteriormente descrito.

* Que el Contrato de Prestacién de Servicios No. 2880 de 2024, tenia como término de
ejecucion inicial diez (10) dias.

* Que las partes suscribieron acta de inicio de fecha 17 de diciembre de 2024.
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@ MINUTA DE SUSPENSION DE CODIGO: | F-BS26 .
e l CONTRATO O CONVENIQ ,

VERSION: | 01

DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892 000 140 8

SUSPENSION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2880 de 2024,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y DOMSALUD DEL META SAS

* Que el 20 de diciembre de 2024 se suscribié Minuta de Prorroga No. 1 al Contrato de
Prestacién de Servicios No. 2880 de 2024, por el términc de dos (2) meses y ocho (8)
dias, es decir, hasta el veintiocho (28) de febrero de 2025.

* Que a la fecha el contrato se encuentra vigente.

» Que el supervisor del contrato, mediante oficio de fecha 11 de febrero de 2025, solicita
la viabilidad y autorizacién de suscripcién de una suspensién a la ejecucién 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 ¥ Proteccion Social de
acuerdo y conforme a lo sefialado en la Resolucidn 1539 del 2024, y como quiera que
las apropiacion estén soportada en dicho 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. 2880 de 2024, en tiempo por noventa (90)
dias, a fin de salvaguardar la responsabilidad presupuestal de la relacién 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 situacién presentada y sustentada por el supervisor
del contrato, resulta ser un hecho ajeno a la voluntad de las partes que incide
directamente en financiacion de las cargas contractuales, e incide directamente en la
capacidad y soporte financiero para ejecutar temporalmente las obligaciones
contractuales, resulta procedente de acuerdo con la situacion indicada, suspender el
contrato No. 2880 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
suspensién mencionado, existe viabilidad otorjada por la supervisora, ia presente
suspensién se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: SUSPENSION No. 01 al Contrato de Servicios No. 2880 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 2).", celebrado entre EL DEPARTAMENTO DEL META y la empresa DOMSALUD DEL
META SAS, por un término de tres (03) meses, contacos a partir del 13 de febrero de 2025,
hasta el 12 de mayo de 2025, o antes sl las condiciones que sustentan ia suspensién se

modifican.
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT 292000 14n &

CODIGO: | F-BS-26

MINUTA DE SUSPENSION DE
CONTRATO O CONVENIO

VERSION:;

01

SUSPENSION No. 1 AL CONTRATO DE PRE
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO

STACION DE SERVICIOS No. 2880 de 2024,
DEL META Y DOMSALUD DEL META SAS

clausuias y estipul

SECOP 2.

En constancia de ace
de 2025.

CLAUSULA SEGUNDA: VIGENCIA DE L
aciones del Contrato No. 2880 de 202
presente acta, permaneceran vigentes, asi come su exigi

CLAUSULA TERCERA: DOCUMENTOS: Hacen parte del presente 1) Solicitud del del
Supervisor. 2) Autorizacién del O
desarrollo del objeto contractual.

CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION:
considera perfeccionada con la suscri

AS ESTIPULACIONES: Todas las demas
4, que no sean modificadas por la
hilidad.

rdenador de Gastn, 3) Los demas que se generen en

La presente acta se
pcién de la misma por las partes y su publicacién en el

ptacién, se firma en la ciudad de Villavicencio a los, 12 dias de febrero
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CODIGO:

=) ACTA DE REINICIO
DEnAnmr;E;«;o DEL META l VERS]ON

NIT. 892000, 1085

ACTA DE REINICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2880 DEL
ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y DOMSALUD DEL

META S.A.S

Contrato No.: 2880 DE 13 DE DICIEMBRE DE 2024

Registro Presupuestal: 15561 DEL 17 DE DICIEMBRE DE 2024

Contratista: DOMSALUD DEL META [ Nit/co. 900.310.945-1 |
S.A.S.

Representante Legal: LUISA FERNANDA | c.c. 1.016.012.091

e RUIZ VELASCO

Supervisor: JULIAN ANDRES | c.c. 1.061.699.873

COVALEDA GAVILAN

Objeto:

SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS
DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024 PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES
CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 2)

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

Valor total del contrato: (Letras y | Noventa y un millones trescientos treinta y nueve mil
Numeros) ! ochocientos sesenta y tres pesos ($91 .339.863.00)
M/Cte. o
Término de ejecucion: DIEZ (10) DIAS Y/O HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE
e 2024,

Fecha Inicio: 1711212024

Prorroga No. 1 20/12/2024 (2 MESES Y 8 DIAS)

Acta de suspension No. 01 12/02/2025

Fecha de terminacion actualizada 31/03/2025

Fecha de la presente acta 17/03/2025

Entre los suscritos: JULIAN ANDRES COVALEDA GAVILAN, identificado(a) con cédula de
ciudadania ntimero 1.061.699.873, en su calidad de Supervisor del contrato y de otra parte
DOMSALUD DEL META S.A.S, identificado con Nit. 900.310.945-1 Representada
Legalmente por LUISA FERNANDA RUIZ VELASCO, identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 1.016.012.091, en calidad de contratista, hemos convenido celebrar la presente Acta de

Reinicio No. 01 del Contrato de Prestacion de Servicios No, 2880 de 2024, previas las siguientes
consideraciones:

CONSIDERACIONES

1) Que el dia 13 de diciembre de 2024 el Departamento del Meta celebro el contrato No.
2880 de 2024 con la empresa DOMSALUD DEL META S.A.§, NIT. 900.310.945-1, el
cual tiene por objeto: “PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS
VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA
RESOLUCION 1197 DE 2024 PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES
CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 2)”, por un
valor de $91.339.863.00 M/CTE con un término de ejecucion de DIEZ (10) DIAS Y/O
HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2024.

2) Que el Contrato de Prestacion de Servicios No. 2880 de 2024, inici6 su ejecucion el dia
17 _de diciembre de 2024, segun acta de inicio suscrita por_el supervisor JULIAN

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
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CODIGO:

gl ACTA DE REINICIO
DEPAR I’AME;:YO DEL META VERSI ON .

NIT. 892 000 148-4

ANDRES COVALEDA GAVILAN y la empresa DOMSALUD DEL META S.A.S., con
fecha de finalizacién el 20/12/2024.

3) Que el 20 de diciembre del 2024, las partes suscribieron la prérroga No.1 al contrato de
prestacion de servicios No. 2880 de 2024 por el termino de dos (2) meses y ocho (8)
dias, contados desde el 21 de diciembre de 2024 y hasta el dia 28 de febrero de 2025.

4) Que, con fundamento en el principio de autonomia de la voluntad, supervisor y
contratista, acordaron suspender el plazo de ejecucion del contrato No 2880 de 2024,
conforme las consideraciones expuestas en el acta de suspension No. 01 de 12/02/2025,
en la cual convinieron suspender el contrato por el término de tres (3) meses,
comprendido entre el entre el trece (13) de febrero de 2025 y hasta el doce (12) de mayo
de 2025 o antes si las condiciones que sustentan la suspension se modifican.

5) Que teniendo en cuenta que ya se superaron las causas que dieron origen a la

suspension, las partes proceden a dar reinicio a ia ejecucion del contrato a partir del 17
de marzo de 2025,

En consecuencia, las partes ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: Reiniciar el Contrato de de Prestacjén de Servicios No. 2880
de 2024, cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS
VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON
EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024
PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 2)”, a partir del 17 de marzo de 2025, y establecer

como nueva fecha de terminacion el dia 31 de marzo del 2025

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

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

En constancia firman\

\ 3
'\ F=
SN
DOMSAL&Q}P) 9(:1 META S.A.S JULIAN ASIDRES COVALEDA GAVILAN
R.L. LUISA FERNANDA RUIZ VELASCO Profesional Universitario
Contratista Supervisor
/

Firma:

Nombre: Julian Anfirés Covaleda Gavilan

Cargo: Profesional Universitario

Proyecto
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MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA DE CODIGO: | F-BS-26
) CONTRATO O CONVENIO

NT 092 003 145 6 VERSION: 01

PRORROGA No. 02 AL CONTRATO No. 2880 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y DOMSALUD DEL META S.A.S

DOMSALUD DEL META SAS

| NIT. 900.310.945-1
CONTRATISTA: ' | R ‘LUISA FERNANDA RUIZ VELASCO
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.016.012.091

OBJETO DEL CONTRATO:

- Noventa y un millones trescientos treinta y nueve mil
VALOR INJCIAL: ochocientos sesenta y tres pesos ($91.339.863.00) M/Cte.
VALOR ADICION: No Aplica
FECHA DE INICIO: 17 de diciembre de 2024
;FNEKFi:\;‘!\lﬁO OERIECUCION Diez (10) dias y/o hasta el 20 de diciembre de 2024.
Fecha: 20 de diciembre de 2024
PRORROGA No. 01 Termino de prorroga: dos (2) meses y ocho (8) dias

Desde el 21/12/2024 a 28/02/2025

TERMINO DE PRORROGA ik
DE LA PRESENTE ACTA: | uatro (4) meses

NUEVA FECHA DE

TERMINACION: 31 de julio de 2025
FECHA DE LA PRESENTE e wan W
ACTA: ? U B Y

Entre los suscritos: JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania numero 17.342.450 de Villavicencio, SECRETARIO DE SALUD del
Departamento del Meta, nombrado mediante Decreto No. 014 del 03 de enero de 2024 y
posesionado segln consta en el Acta No. 010 de fecha 03 de enero de 2024, facultado para
contratar en nombre y representacién del Departamento del Meta, mediante el Decreto No.
275 del 22 de mayo de 2020, quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, por
una parte, y de otra, DOMSALUD DEL META S.A.S, identificado con Nit. 900.310.945-1,
representada legalmente por LUISA FERNANDA RUIZ VELASCO, identificada con C.C.
1.016.012.091, quien para efectos de la presente acta, se denominara el CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar la presente PRORROGA No. 02 al Contrato No. 2880 de 2024, que
se regira por las siguientes clausulas, previas las consideraciones descritas a continuacién:

* Eldia 13 de diciembre de 2024, el Departamento del Meta y el contratista DOMSALUD

DEL META S.A.S, suscribieron el Contrato No. 2880 de 2024,
¢ Que el dia 17 de diciembre de 2024 se expidié el R.P. No.15561.
* Que el dia 17 de diciembre de 2024 mediante acto administrativo se realizé la

designacion_de la supervisién del mencionado contrato a la funcionaria JULIAN \

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892,000 145-8

MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA DE
CONTRATO O CONVENIO

CODIGO:

F-BS-26

VERSION:

01

PRORROGA No. 02 AL CONTRATO No. 2880 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL

DEPARTAMENTO DEL META Y DOMSALUD DEL META S.A.S

ANDRES COVALEDA GAVILAN, Profesional Universitario de la Secretaria de Salud
del Meta.

Que el dia 17 de diciembre de 2024, se suscribié el acta de aprobacién de las garantias.
Que el dia 17 de diciembre de 2024, el supervisor y contratista, suscribieron acta de
inicio, quedando con fecha de finalizacién el dia 20 de diciembre de 2024,

Que el dia 20 de diciembre de 2024 las partes suscribieron acta de Prérroga No. 01 por
el termino de dos (2) meses y ocho (8) dias, contados a partir del 21 de diciembre de
2024, hasta el 28 de febrero de 2025, teniendo en cuenta las consideraciones alli
contenidas.

Que, con fundamento en el principio de autonomia de la voluntad, supervisor y
contratista, acordaron suspender el plazo de ejecucion del Contrato No 2880 de 2024,
conforme las consideraciones expuestas en el acta de suspension No. 01 de 13 de
febrero de 2025, en la cual convinieron suspender el contrato por el término de tres 3)
meses, comprendidos entre el entre el trece (13) de febrero de 2025 y hasta el doce
(12) de mayo de 2025 o antes si las condiciones que sustentan la suspension se
modifican.

Superadas las causas que dieron origen a la suspensién, supervisor y contratista
procedieron a dar reinicio a la ejecucién del contrato mediante acta de fecha 17 de
marzo de 2025, a partir del 17 de marzo de 2025, quedando como nueva fecha de
finalizacion el dia 31/03/2025. :

Que es imperativo para la entidad seguir contando con la ejecucién del presente
contrato, toda vez que de conformidad con la informacién suministrada por el
profesional referente de discapacidad de la Secretaria de Salud del Meta, se tiene que
mediante Resolucién 1539 de 2024 "Por la cual se efectia una asignacion de recursos
para cofinanciar el procedimiento de certificacion de discapacidad y la implementacién
del Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad" emitida
el 28 de agosto de 2024 y en su articulo 2° menciona que se realiz6 una asignacion de
recursos a las entidades territoriales y al departamento del Meta una asignacioén por
valor de $549.810.299. Posteriormente, en fecha de 13 de diciembre de 2024 el
Ministerio de Salud y Proteccién Social emitié la Resolucién 2545 de 2024 "Por medio
de la cual se modifica el articulo 1° y 2° de la Resolucién 1539 de 2024", mediante la
cual se mantuvo el valor de los recursos asignados al departamento del Meta. Asi
mismo, este Ministerio realizé transferencia electrénica el 21 de febrero de 2025 por
valor de $549.810.299 correspondientes a la asignaciéon de los recursos al
departamento del Meta, para realizar valoraciones y generar certificados de
discapacidad por medio de los Prestadores de Servicios de Salud autorizados para
realizar las respectivas valoraciones. Por tanto, el programa de discapacidad realizé el
diligenciamiento y envio de los siguientes documentos: "FORMATO DE SOLICITUD
DE ACTIVACION DE FUENTE DE RECURSOS EN EL APLICATIVO WEB DEL
RLCPD", minuta del contrato, CDP, RP, acta de inicio, acta de suspensién, prérroga,
solicitando la activacion en el aplicativo RLCPD. En consecuencia, en fecha de 7 de
marzo de 2025 una vez el &rea financiera de la oficina de Promocién Social del
Ministerio de Salud y Proteccién Social realizé las evaluaciones pertinentes de la
documentacién enviada, procedié a realizar la activacién de los recursos en la
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MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA DE CODIGO: | F-BS-26
" CONTRATO O CONVENIO :

gyt _ VERSION: | 01

PRORROGA No. 02 AL CONTRATO No. 2880 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y DOMSALUD DEL META S.A.S

plataforma RLCPD y de esta forma permitir el inicio de la ejecucion de las actividades
contractuales con el fin de generar los respectivos certificados de discapacidad para la
poblacion del Meta.”. Por lo anterior, me permito viabilizar la prérroga del Contrato No.
2880 de 2024 en tiempo por cuatro (4) meses, con el objetivo de garantizar la
continuidad en la prestacion del servicio para beneficio de la poblaciéon con
discapacidad. Por lo anterior, la supervision viabilizé la prorroga del contrato No. 2880
de 2024 en tiempo por cuatro (4) meses, es decir hasta el 31 de julio del 2025, con el
objetivo de garantizar la continuidad en la prestacién del servicio para beneficio de la
poblacién con discapacidad.

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

* Que a la fecha el contrato se encuentra vigente.

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

* Que el Contrato No. 2880 de 2024 tiene actualmente como fecha de terminacion el dia
31 de marzo de 2025 y segun solicitud y viabilidad de la supervisién, autorizada por el
ordenador de gasto, se prorrogara por el término de cuatro (4) meses adicionales al
plazo vigente, es decir a partir del 01 de abril y hasta el 31 de julio de 2025.

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

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: PRORROGA No. 02 AL CONTRATO No. 2880 de 2024
CUYO OBJETO ES: “PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS
VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO
CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA RESOLUCION 1197 DE
2024 PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 2)"

CLAUSULA SEGUNDA - TERMINO DE PRORROGA: El término que se procede a prorrogar
al Contrato No. 2880 de 2024, es por cuatro (4) meses, contados a partir del vencimiento del
plazo vigente 31/03/2025 (es decir desde el 01/04/2025 y hasta el 31/07/2025).

CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas vy
estipulaciones contractuales del Contrato No. 2880 de 2024, no modificadas por el presente
acuerdo, permanecen vigentes, asi como su exigibilidad.

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

CLAUSULA QUINTA - DOCUMENTOS: Hacen parte de la presente acta: 1) Viabilidad del
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PRORROGA No. 02 AL CONTRATO No. 2880 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y DOMSALUD DEL META S.A.S

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

CLAUSULA SEXTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente prérroga al del
Contrato No. 2880 de 2024, se perfeccionan con la suscripcién de ia misma por las partes y se
inicia el dia sigui?nte@gencimiento plazo de ejecucion vigente.

En constancia de aieptac on, se firma en la ciudad de Villavicencio aleg;——7—=.

L <ot

DOMSALB%DKL META S.A.S JORGE OVIDIO CRUZALVAREZ
R/L | LUISA FERNANDA RUIZ VELASGO Secretario de Salud del Met 7
Cohtratista Ordenador del Gasto | ]

Vo. Bo. para la publicidad en SECOP

Firma: /,:g?%) Firma: - Q ,(D_

Nombre: Mayra Zambrano Nombre: “Mayra Zambrano

Cargo Profesional Especializado Cargo: Profesional Especializado
Proyecté ; Revisé
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CODIGO

VERSION
FECHA

ACLARATORIA

DEPARTAMENTO DEL META
NIF 692,000 1484

ACTA ACLARATORIA N° 01 AL CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 2880 DE 2024, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y DOMSALUD DEL META S.A.S.

Contratista: - | DOMSALUD DEL META S.A.S Nit. 900.310.945 - 1

Representante Legal: LUISA FERNANDA RUIZ VELASCO | c.c. 1.016.012.091

Objeto del contrato:

Valor total del contrato: NOVENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($91.339.863) M/ICTE
Término inicial de DIEZ (10) DIAS Y/O HASTA EL VEINTE (20) DE DICIEMBRE DE 2024.
ejecucion:
Fecha de inicio: 17 de diciembre de 2024
Prérroga No. 1: Dos (2) meses y ocho (8) dias.
21/12/2024 — 28/02/2025
Suspension No. 1: Tres (3) meses.
13/02/2025 — 17/03/2025
Fecha de terminacién 31/03/2025.
después de la suspension:
Prérroga No. 2: Cuatro (4) meses.
01/04/2025 — 31/07/2025 |
Fecha suscripcion 25/07/2025

El Suscrito, JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, mayor de edad, con domicilio en la Ciudad de Villavicencig,
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 posesién No 014 del 03 de enero de 2024,
facultado para contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta, mediante el Decreto 275 del 22
de mayo de 2020, quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra,
DOMSALUD DEL META S.A.S, identificada con el NIT 900.310.945 - 1, Representada legalmente por L(#SA
FERNANDA RUIZ VELASCO, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.076.072.091, quien para efectos del
presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, y quien manifiesta bajo la gravedad de juramento que no se
encuentra incurso en causal alguna de inhabilidad o de incompatibilidad, hemos decidido suscribir la presente ACTA
ACLARATORIA de conformidad con las siguientes consideraciones:

1) Que el dia 13 de diciembre de 2024, las partes suscribieron el Contrato de Seleccién Abreviada No.
2880 del afio 2024, que tiene por 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 2).”

2) Que corresponde al mismo funcionario que expidié el acto administrativo, corregir el yerro, con base a lo
consagrado en el Titulo i, Capitulo Primero de la Ley 1437 de 2011, articulo 45, en virtud del cual, consagra
la facultad que tienen las entidades administrativas para subsanar los errores de digitacion, siempre vy
cuando, estos no afecten materialmente el acto administrativo objeto de aclaracion.

Calle 37 No, 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
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ACTA ACLARATORIA N° 01 AL CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 2880 DE 2024, CELEBRADQ
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y DOMSALUD DEL META S.A.S.

3) Que el numeral 10° de las CONDICIONES DEL SERVICIO REQUERIDO APLICA PARA LOS LOTES en
el Estudio previo, establece: Garantizar la realizacion del nimero minimo (10) de valoraciones semanales
certificadas en cumplimiento de la resolucién 1 197 de 2024, teniendo en cuenta que el promedio de tiempo
para cada una de 40 minutos.

4) Asuvez, el Paragrafo DOS de |a Clausula 6: Forma de Pago en el Anexo a Minuta de Contrato Electrénico,
determina: Teniendo en cuenta que la IPS debe tener la capacidad para realizar minimo diez 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 1197 de 2024, por el valor establecido para la valoracion
institucional.

5) No obstante, el numeral 5.5 del articulo 5: Autorizacién de los prestadores de servicios de salud, de

la Resolucién 1197 de 2024, DISPONE QUE LA IPS DEBERA: Contar con la capacidad suficiente para

realizar minimo _diez (10) valoraciones para certificacién de discapacidad a la semana, previendo

que el tiempo minimo para cada una es de cuarenta (40) minutos. -

6) Por lo anterior, el supervisor mediante oficio con fecha de 10 de julio de 2025, solicita viabilizar y autorizar
la modificacién del numeral 10° de las CONDICIONES DEL SERVICIO REQUERIDO APLICA PARA LOS,
LOTES en el Estudio Previo, asi como también del Paragrafo 2 de la Clausula 6° FORMA DE PAGO, en el
Anexo a Minuta de Contrato Electrénico.

7) Que, en busca de prestar los servicios contratados bajo los principios de oportunidad, accesibilidad,
continuidad, pertinencia y seguridad, para dar cumplimiento a la normatividad vigente y cumplir las metag y
fines de la Secretaria de Salud del Meta, se hace necesario MODIFICAR el numeral 10° de las
CONDICIONES DEL SERVICIO REQUERIDO APLICA PARA LOS LOTES en el Estudio Previo, asi como
también del Paragrafo 2 de la Clausula 6° FORMA DE PAGO, en el Anexo a Minuta de Contrato Electrénico,
y los demas documentos contractuales a que haya lugar, con el propésito de dar continuidad al desarrollo
y cumplimiento del objeto contractual antes mencionado, ACLARANDO QUE LA IPS DEBE Contar con la
capacidad suficiente para realizar minimo diez (10 valoraciones para certificacién de discapacidad
a la semana, previendo que el tiempo minimo ara cada una es de cuarenta (40) minutos, sequn lo

establecido en el numeral 5.5 del articulo 5 de la Resolucién 1197 de 2024.
8)

Que, la presente ACTA ACLARATORIA no causa ningun perjuicio ni detrimento al Departamento del Meta.

ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR el numeral 10° de las CONDICIONES DEL SERVICIO REQUERIDO APLICA
PARA LOTES en el Estudio Previo, quedando asi:

CONDICIONES DEL SERVICIO REQUERIDO APLICA PARA LOS LOTES:
(--.) 10. Garantizar la realizacién de minimo diez (10) valoraciones para certificado de discapacidad a la
semana, en cumplimiento de la Resolucién 1197 de 2024, previendo que el tiempo minimo para cada una es

de cuarenta (40) minutos.

CLAUSULA SEGUNDA: MODIFICAR el PARAGRAFO DOS, de la Clausula 6) Forma de pago, en el Anexo a
Minuta de Contrato Electronico, del Contrato de Seleccion Abreviada No. 2880 de 2024, quedando asi:

Calle 37 No, 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta " . (@&
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CODIGO

ACLARATORIA VERSION

DEPARTAMENTO DEL META
3-8

Kl 892 00% 141

FECHA

ACTA ACLARATORIA N° 01 AL CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA No. 2880 DE 2024, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y DOMSALUD DEL META S.A.S.

El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la futura contratacién de acuerdo a la
facturacion mensual presentada con el numero de valoraciones con el equipo multidisciplinario realizadas,
presentando entre sus soportes la autorizacion de certificacion de discapacidad generada por las secretarias
municipales de salud. Teniendo como base los lineamientos para la ejecucion de los recursos destinados para la
implementacion de la certificacion de discapacidad de que trata la resolucion No. 1 197 del 2024

valoracion institucional.

CLASULA TERCERA: PERFE CCIONAMIENTO. La presente acta Aclaratoria al Contrato de Seleccién Abrevidda

No. 2880 de 2024, se perfecciona con la suscripcion de las partes; para su legalizacion se ampliaran las garantias
si a ello hubiere lugar.

CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: las demas clausulas no modificadas
permaneceran igual.

CLAUSULA QUINTA: DEL CONTROL DE LA GESTION CONTRACTUAL: Este control se efercera conforme lo
establece la normatividad legal y sus Decretos Reglamentarios

De conformidad con lo expuesto se suscribe por las partes en la ciudad de Villavicencio a los 2 5 JUL 2325

0

\
[, T

S~
Y & ' ! (/M‘& Cay -
DOMSALUD DEL META S.A.S JORGE OVIDIO CRUZALVAREZ
RIL | LUISA FERNANDA RUIZ Secretario de Salud del Meta
VELASCO o || -
Contratista Ordenador del Gasto /

| tas A @l

Vo. Bo. para la publicidad en SECOP

Firma: l(\ 33 A g‘w\(lg_?! Firma: \{ l';ﬂi A g)(w.{

Nombre: Maria A. Rangel - Nombre: Mar{a A. Rangel -

Cargo Contratista Oficina de Contratacién -SSM Cargo: Contratista Oficina de Contratacion -SSM
Proyectd : Revisé

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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el A N Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto |0 | 2| Aclualizacién
4. Namero de formulario 141214298388
(415)7707212489984(8020) 000014121429838 8
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional (— S l~1.|, Buzén electrénico
9 00310 9 4 5|1 |mewesossesogon AN Y/
IDENTIFICACION R
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion y, N s ’
Persona juridica 1 i
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento "}{;}vciu:i‘a.!/M-.nicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre k‘_ N /7 346(-'55 nombres
35. Razon social S | .
DOMSALUD DEL META SAS
- =
36. Nombre comercial v 37" Siljia 1
/e iDOMSALUD SAAS 3
L UBICACION, > 0
38. Pais 39. Departamento o y ) 40. Ciudad/Municipio ~-
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. dut 1 1 |Bogota, D.C. 0.0.1
41. Direccién principal N |
CR 70 31 97 SURP1 Y2 /4 {4
42, Correo electronico contabilidad@domsalud.com N S S
43. Cédigo postal 44, Teléfo"«:v‘. % o +3 115923 4 1 9|45 Teléfono 2 6016733900
N . CLASIFICACION
Activicizd econdinica . Ocupacién
Actividad principal Actividad sscundaria o, Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo-” 40, Fécha iniuid actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8662 1][200900910][[86860920069,081 o0 [8 6 9 2| " | | | 3|
" {..-Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 % 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 -
" I
soue(s 7 Lialibleelsgls s DT | *1" |° | | Jebd ook | L] L1 [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar =
{f A
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 41 " e
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes : v;
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico N\ -
55 - Informante de Beneficiarios Finalés 4
Usuarios aduaneros Exportadores .
1 2 3 4 5 6 b 8 9 10 ~
L l ‘ I ] | I I l ' I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 <13
54. Cédigo lﬂ Moo ; |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
E R | b e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su 1enovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
59. Anexos Sl I:I NO 60. No. de Folios:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los procedimientos i ivos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de k
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RUIZ VELASCO LUISA FERNANDA
Fi del solicitante: y
bty i 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 10-10-2025 1‘1‘57'07/\—M



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 de 5 Heoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14121 4298388
(41 5)7707212489984(8020) 000014121429838 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV, | 12. Direccién seccional £ '1'1\. Buzén electrénico
9°0-0 3-8 0 9 4 5|1 Impuestos de Bogota ; 3 “2 i Y ¥
Caracteristicas y formas de las organizaciones y ;: e . ¥
o 64. Entidades o institutos de érac‘n’n 2Ublico de orden nacional, departamenta’,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1.2 municipal y descentralizados AR P
65. Fondos 66. Cooperativas gziri,%ﬁ'%dsa"es y org:inlfm s -
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 7')? Béheﬁém { i |
L% 5 /i Y,
Constitucién, Registro y Ultima Reforma 5ot 4 Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién ofs
71. Clase 0 4 82. Nacional +: 950 %
72. Numero Yot
73. Fecha 20090902 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro ol 3 84. Nacional privado 1000 : 0%
76. Fecha de registro 20090910
77. No. Matricula mercantil 18 8 9 0 7 V4 "
78. Departamento 50 4N 3
79. Ciudad/Municipio 4 0 } 85. Extranjero 0 %
Vigencia b 4 p N, e wn? 86. Extranjero puiblico 0. 0 %
80. Desde 2009090 2% 2o 0220823
81. Hasta 202 2:0::7 2 5 7209 91 2319 87. Extranjero privado 0., 0 %
H 1 § 4 -
5 . ok Entidad de vigilancia y control 4
88. Entidad de vigilancia y control BN )
(' ] .
Estado y Beneficio . »
Item 89. Estado actual 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV x
1 81 5
2 1 1 I i
s I o -
4 L = :
5 I il :
Vinculacién econémica °
gaééggg‘#]?c‘gén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?,.53-sz“g‘%’g,,‘iﬁ).';’,?{;““ca°'°” Tributada(NIT) dela 953[ Dv.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 17 1. Pais 172. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
k. .
173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP 4

Fecha generacién documento PDF: 10-10-2025 11:57:07A14



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario .
Representacidn l
Péagina 3 de 5 j
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14121 429838 3 «
“
-
-
(415)7707212489984(8020) 000014121429838 8 2
e B
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 144, Buzén electrénico
900 310 9 4 5|1 Impuestos de Bogota 2 A 74
Representacién
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion P ot
REPRS LEGAL PRIN 18 ‘2 023012 6] {{.~
' L X #
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion p 102. DY | 103 Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3111 0 1 6 0 1 2 0 9 1 bY, 4 N
1 § {
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer no: 7 107. Otros nombres
RUIZ |[VELASCO [LutsA { \ |FERNANDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal N\ i N o 4 *
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represer)tacié’.g F Gen N .
Loy | LY NN
REPRS LEGAL SUPL 19 / ? A'iz 009090 2,
& 00 — (N 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién W\ 17 oy NN 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadan 1 3 |1 9:4556,1'7 09 l
2 4 ; e
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primér nombre 107. Otros nombres -
MESA |RAMIREZ AWILLIAM [IVAN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon sﬁéial rep;ésentanttﬂ f?:gal 1)
98. Representacion 99. Fdoiia plcio e]erclci:: 'iep'rcsentacién %
¢ ; &, g l »
— — ; 1 1
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacisri 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
3 el G L L2 N ,
104. Primer apellido 105. Seguiido aQeit‘d.: : 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 1092V 110:Razée, tocial representante legal
98. Representacion «199. Facha inicio ejercicio representacién
7= ] e
100. Tipo de documento 101. Numero de ic;'eﬁliﬁcacfér( 102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional
4 1 — |
104. Primer apellido : 1105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
A i
108. Numero de Identificacion Tributaria“(NIT) N 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [103. Namero de tarjeta profesional
5 , -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal *
l 4
-

Fecha generacién documento PDF:
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Namaro de formulario

I

Pagina 4 de 5

i

7707212489984(8020

Lt

4121429838 8

Hcja 5
141214298383

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9.00-3.1 094’5

6. DV

1

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

¥

| s,
N

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacién 126. DV |127. Nume?é dé Lar.;@tg profesional
3 Cédula de Ciudadania 1 3 |5 98 37 140 y 8 6 46 6 T
2 [128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre /7 ' {{ 141, Otros nombres
2|VALLEJO [MONTUFAR |ANA “.IROCIO
S - 4
& [132. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada ¢ |
5 | D :
2 o o
3 T
o [135. Fecha de nombramiento
[20230510f -
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion f/a 139. Namero de tarjeta profesional 2
@
§ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Primer nenip:é 143. Otros nombres
w % e §
3 | s EE TIENERE. SR B AR T W
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV 146. Sociedad o firria designada
2 | o
H > -
& | 147. Fecha de nombramiento 4 £4 <
L L I > S —————
148. Tipo de documento 149. Namero de identificacion . .. g . 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 7 3 g 9 978, SO g T 8648 1- 4
152. Primer apellido 1563. Segundlcfapgfnido;; / 5 ; 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ |ALARCON IQUIN,TERO RV MARTHA LILIANA :
© s &% Pt vl
§ 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 157, DV 156, Sociedad: 0 firmi designada
159. Fecha de nombramiento
2022031 6]
9
S -

Fecha generacién documento PDF:
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D I /\ N Formulario del Regiglrp Unico Tributario
Establecimientos
o Pégina 5
Espacio reservado para la DIAN - 4. Numero de formulario ‘ 141 21 429838 3
: 5 ’”,I’(U!ll)ljltlﬂﬂ2489984(8020) 000014121429838 8 , T
‘S‘T;l-t::mero de-Td;\(iricacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional —v i j:?u;;r—\e‘lejc—l;:;;;-w«w e
90031009 4 5|1 [mwesosdonogon - s 32,1/
Establ » Sucursales, oficinas, sedes ¢ gocios entre otros
¢ 160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Eslablecimiento de comerci 0_2 |Otras actividades de atencion de la salud humana =
162. Nombre del establecimiento T
DOMSALUD DEL META
;33. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 ( | Villavicencio
13 165. Direccién
CL 34 40 29 BRR BARZAL ALTO
166. Ntmero de malricula mercantil - ¥
00188930
168. Teléfono
; 6 01673390090
o 160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica R
Establecimiento de comerci 0 2
'1—62. Nombre del establecimiento nE T ___~.._._\___
DOMSALUD BOYACA
163. Departamento ST e
Boyaca 5
! 165. Direcciv;\ ST
CR3 1 90LC 101
166. Numero lie mairicula mercantil “Fechade la matricula mercardt [ ——————————1 | "
i 7 ,20239“.11' .
168. Telélono ; “,  |169. Fecha de cierre
o i 3123217671 | i, e
160‘.'Tino de establecimiento 161. Aclividad-drn; 6;‘;.3 ,,t’( _____ 55
Establecimiento de comerci 0 2 |Otras activj&ades ije atencion de la salud humana ’ 86 99
162. Nombre del establecimiento: e, Mot T
DOMSALUD KENNEDY
](;J Departamento 164. Ciudad/Municipio i
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
> [165. tireceion o ) i
CR70 31 97SURP1Y2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil 7
03651684 [202303.1 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
SRS 3 , L 1 ' e S,
A
4
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" A\, DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 892.000.148-8

Villavicencio, 17 de diciembre de 2024

Ingeniero:

Julian Andrés Covaleda Gavilan
C.C. 1.061.699.873 de Popayan
Profesional Universitario
Secretaria de Salud del Meta

.~ ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION — CONTRATO No. 2880 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 dentra de la inversion y ejecucion 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 al seguimiento administrativo, técnico, financiero, contable, y juridico, a la ejecucion del contrato, y se deben
desarrollar siguiendo los lineamientos contenidos en el manual de Contratacion, Supervision e Interventoria del Departamento del
Meta - Decreto No.075 del 01 de marzo de 2021 y 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 DOMSALUD DEL META S.A.S. —
NIT. 900.310.945 — 1 - Rep. Legal: Luisa Fernanda Ruiz Velasco identificado (a) con la cedula de ciudadania
No. 1.016.012.091 de Bogota D.C., suscribieron el Contrato No. No. 2880 del 13 de diciembre de 2024, cuyo objeto
es: “Prestar servicios con IPS pablicas 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 2)”.

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

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

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

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

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

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

Calle 37 N* 41-80 Barzal Alto « Secretaria de Salud del Meta o
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“”\N DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 892.000.148-8

5.Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion 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 202 1, por medio de la cual se adopta el Manual de Contratacion,
Supervision e Interventoria del Departamento del Meta.

8 Publicar en la plataforma electrénica del SECOP todos los documentos del proceso que hacen parte integral 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 informacion
requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

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

5 © : .
Para mayor claridad, se le recuerda que deben anexar a la carpeta del contrato los soportes de cada pago, antes de radicar la
cuenta en Tesoreria, como son:

* Informe de ejecucion del SUPERVISOR
e Informe de Ejecucién del Contratista
* Copias de los recibos de pago de seguridad social
¢ Copia de la cuenta de cobro
Para el caso de la liquidacién ademéas debera 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 dltimo, es menester recordarle que el supervisor o interventor respondera disciplinaria, civil y penalmente, por sus acciones y
omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y la ley. (Articulo 51 y 53 de la ley 80 de 1993, y la ley
1474 de 2011, art. 84 y el decreto 1082 de 2015).

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

Cordialmente,

e

(room

JORGE OVIDIO CRUZ ALVARE?
Secretario de Salud del Meta

Departamento del Mefa - NIT. 892.000.148 — 8
« e

Proyecté y revigl: qdeline Lozada Ortiz.

Profesional de/Apoyo — Contratista S.S.M.
Oficina de Contratacién — S.S.M.

\
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® Scotiabank. (& coLPATRIA

Scotiabank Colpatria
NIT 860.034.594-1
Carrera 7 No 24 - 89 Bogota DC
SERVICIO AL CLIENTE PYME

CERTIFICA:

La empresa DOMSALUD DEL META S.A.S Identificada con NIT 9003109451, tiene con nosotros una
cuenta Corriente No. 1541015627.

Este producto se encuentra activo y se ha manejado bajo las politicas del Banco y la Superfinanciera.

Se expide en Bogota D.C A Ios 11 dias del mes de Septiembre del 2025.

Damos esta informacién con la acostumbrada reserva bancaria y-sin que ello signifique garantia ni’
responsabilidad de nuestra parte.

Dirigida a quien interese

Cordialmente.

Servicio al cliente
Scotiabank Colpatria
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LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE LA EMPRESA DOMSALUD DEL
META SAS NIT. 900.310.945-1

CERTIFICA:

Que la Empresa DOMSALUD DEL META SAS, identificada bajo Nit. Nimero 900.310.945-
1; ha cumplido durante el mes anterior a la fecha de expedicion de la presente’

certificacion. Con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados

vinculados por contrato de trabajo. Por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO en

los dltimos seis meses con las Empresas Promotoras de Salud EPS, Los Fondos de
Pensiones AFP, Las Administradoras de Riesgos Profesionales-ARP, Las Cajas de
Compensacién Familiar en. (Anexamos copia de planilla de pago)

Dada en Bogotd, al 11 de SEPTIEMBRE del 2025.

%aﬂl//éﬂ/.

ANA ROCIO VAL%JO 1 CONTADOR
PUBLICO T.P 86466 -T

Atentamente,

Calle 35 sur # 70 14 Bogota D.C.

-
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Calle 35 sur # 70 14 Bogota D.C.
Calle 34 # 40-29 Villavicencio
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REPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CELULA DEIGILIDADARNA
PURISRO ﬁQBSZﬁQG
VALLEJO MONTUFEAR
APELUODG £ R
¢ ANAROCIO
U ponnts &

FEUHA e macEn e 0B-MAR-1976

PASTO
{NARING)
LUGAR DE NACIIENTD

O+ #

(38, P SEWQ

2RI 1005 PASTO
FELHA Y LUGAR DE EXPEOIC

Calle 35 sur # 70 14 Bogota D.C.
Calle 34 # 40-29 Villavicencio



ADMINISTIRAT

. JUNTA CENTRAL @1
DE CONTADORES

ESDL s

Certificado No:

PEA@2P@EODOPA®@P S

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANA ROCIO VALLEJO MONTUFAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 59837140 de PASTO (NARINO) Y Tarjeta Profesional No 86466-T S tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % x k4 %k 4 % hk k% % % % % % % 4

*****************'****************************************i********

***************************************************t**********i*i*

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

o

Dado en BOGOTA a los 10 dé del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

€,

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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’?&&' ACTA DE FINALIZACION CODIGO: F-BS-17
Rds.colls DE CONTRATO O CONVENIO VERSION' 5

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE VALORACIONES PARA CERTIFICADOS DE
DISCAPACIDAD No. 2880'DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y

DOMSALUD DEL META S.AS

Contrato No. y Fecha:

+2880 DEL 13 DE DICIEMBRE DEL
2024

Registro Presupuestal No. y Fecha:
(Relacione todos los Registros
Presupuestales)

16561 DEL 17 DE DICIEMBRE DEL
2024

Contratista: | DOMSALUD DEL META S.A.S c.c. o Nit. No. | 900.310.945-1
; LUISA FERNANDA RUIZ ?

Representante Legal: £ VELAZCO c.c. No. 1.016.012.091
i | JULIAN ANDRES COVALEDA y

Supervisor: “ | GAVILAN c.c. No. 1.061.699.873

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

“PRESTAR SERVICIOS CON IPS PUBLICAS O PRIVADAS VALIDADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DEFINIDOS EN LA
RESOLUCION 1197 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION
DE VALORACIONES CLINICA PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (LOTE 2)”

Valor Inicial del Contrato:
(Letras y Numeros)

>

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

Término Inicial de Ejecucion: -

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

Fecha de Inicio: 17 de diciembre del | Fecha Finalizaci6n: 20 de diciembre del
Segun Acta de Inicio 4 2024 Segun Acta de Inicio 2024

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

Tipo de Modificacion

Valor de la
Modificacién
(Cuando Aplique)

Fecha de expedicion
del documento

Tiempo de
Modificacion
(Cuando Aplique)

20 de diciembre del

PRORROGA N°1 N/A 2024 2 meses, 8 dias
SUSPENSION N°1 N/A | 12 de febrero del 2025 3 meses
REINICIO N°1 N/A 17 de marzo del 2025 15 dias
PRORROGA N°2 N/A 26 de marzo del 2025 4 meses
ACTA ACLARATORIA N°1 N/A 25 de julio del 2025 N/A

**Inserte filas si requiere

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Término Total de Ejecucion:
(Solo cuando existan modificaciones)

6 meses y 18 dias

Fecha Finalizacion:
(Solo cuando existan
modificaciones)

31 de julio del 2025

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Numeros)

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

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A




e N ACTA DE FINALIZACION CODIGO: | F-BS-17
i DE CONTRATO O CONVENIO R :

En la ciudad de Villavicencio, eI' sefior JULIAN ANDRES COVALEDA GAVILAN, Supervisor delegado identificado
con cédula de ciudadania numero 1.061.699.873, y DOMSALUD DEL META S.A.S identificado con Nit.900.310.945-
1, Representado Legalmente por LUISA FERNANDA RUIZ VELAZCO identificada con cédula de ciudad

ania nimero
1.016.012.091, suscriben la presente Acta de Finalizacion, previa verificacién de todos los documentos y requisitos
legales. P
En constancia se firma, el 1 Septiembre del 2025. /
S /
\ P
Firma:
irma “
Nombre: LUISA FF\R NDA RUIZ VELAZCO JULIAN ANDRES COVALEDA GAVILAN
ontratista Supervisor




DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

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

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO D

PRESTACION DE SERVICI

DEPRTAMENTO DEL META Y DOMSALUD DEL META S.A.S

OS DE SALUD NO.2880 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL

CONTRATISTA: DOMSALUD DEL META S.A.S
NIT: 900.310.945-1
| Representante Legal: LUISA FERNANDA RUIZ VELAZCO
CC. 1.016.012.091 de Bogota.
SUPERVISOR O | JULIAN ANDRES COVALEDA GAVILAN
INTERVENTOR: 1. C.C 1.061.699.873 de Popayan.

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 2)”

VALOR INICIAL DEL | Noventa y un millones trescientos treinta y nueve mil ochocientos
CONTRATO: ~ | sesenta y tres pesos. ($91.339.863) m/cte.

REGISTRO 4 15561 DEL 17 DE DICIEMBRE DEL 2024.

PRESUPUESTAL:

PLAZO DE EJECUCION:

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

FECHA DE SUSCRIPCION

17 de diciembre del 2024.

DEL CONTRATO: |
FECHA DE INICIO: 17 de diciembre del 2024.
VALOR ADICIONAL DEL N/A FECHA: N/A
CONTRATO: -
VALOR FINAL DEL | Noventa y un millones trescientos treinta y e
CONTRATO: nueve mil ochocientos sesenta y tres |

pesos. ($91.339.863) m/cte. : . .
PRORROGA No.1 DESDE: 21/12/2024 ~ HASTA: 28/02/2025
SUSPENSION No.1 DESDE: 13/02/2025 HASTA: 12/05/2025 .
REINICIO No.1 DESDE: 17/03/2025 HASTA: 31/03/2025
PRORROGA No.2 DESDE: 01/04/2025 HASTA: | 31/07/2025
ACTA No.1 DESDE: 25/07/2025 | HASTA: 31/07/2025
ACLARATORIA o

FECHA DE TERMINACION:

31 de julio del 2025 /

Entre los suscritos JORG

ciudadania nimero 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 vy

posesionado(a) segin const

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

E OVIDIO CRUZ ALVAREZ, identificado(a) con cédula de

a en el Acta No.010 de fecha 03 de enero de 2024, facultado(a)

Pa’gmal

parte, y de otra, DOMSALUD DEL META SAS identificada con |




2 MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS-34

%ﬁmg&g LIQUIDACION BILATERAL DE

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NO.2880 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL

DEPRTAMENTO DEL/META Y DOMSALUD DEL META SA.S -

Nit. 900.310.945-1, Trepresentado legalmente por LUISA FERNANDA RUIZ VELAZCO,
identificada con cédula de ciudadania numero 1.016.012.091 de Bogota, quien para efectos
de la presente acta se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente
acta de liquidacion bilateral del contrato No. 2880 de fecha 17 de diciembre del 2024, previa
las consideraciones:

1) Que el dia trece (13) de Diciembre de dos mil veinticuatro (2024), el
DEPARTAMENTO DEL META y DOMSALUD DEL META SAS, identificada con
nimero de NIT 900.310.945-1, suscribieron el Contrato Interadministrativo de
prestacion de Servicios de Salud N° 2880 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y DOMSALUD DEL META SAS. cuyo objeto consistio
“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 2)”

2) Que el dia 17 de diciembre del 2024, se expidié el Registro presupuestal de
compromisos No. 15561 i

3) Que mediante oficio acto administrativo de fecha 17 de diciembre del 2024, se designo
como supervisor del contrato 2880 del 2024 a JULIAN ANDRES COVALEDA
GAVILAN, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1.061.699.873 de
Popayan, cargo de Profesional Universitario.

4) Que el dia Diecisiete (17) de diciembre de dos mil veinticuatro (2024), el
SUPERVISOR y el CONTRATISTA suscribieron Acta de inicio del Contrato
Interadministrativo de prestacion de Servicios de Salud No.2880 de fecha 17 de
diciembre de 2024, con un término de ejecucion de Diez (10) dias y/o hasta el 20 de
diciembre del 2024.

5) Que el dia Veinte (20) de Diciembre del 2024, las partes suscribieron Prérroga No. 1 al
contrato en mencién, en el sentido de prorrogar el término de ejecucion de Dos (02)
Meses y ocho (08) Dias a partir del dia veintiuno (21) de Diciembre del 2024 al
veintiocho (28) de Febrero del 2025.

6) Que el dia doce (12) de febrero del 2025 se suscribio el Acta de Suspension del

contrato 2880 de 2024 por mutuo acuerdo entre el SUPERVISOR y el CONTRATISTA

Pa’ginaz



MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAI. DE

Depﬁmjﬁéﬁnm CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NO.2880 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL

DEPRTAMENTO DEL META Y DOMSALUD DEL META S.A.S

por un tiempo de noventa (90) dias a fin de salvaguardar la responsabilidad |
presupuestal de la relacién contractual para beneficio de la poblacion con
discapacidad, a partir del dia trece (13) de Febrero del 2025 al doce (12) de Mayo del
2025.

7) Que el dia Diecisiete (17) de Marzo del 2025, las partes suscribieron el Acta de
Reinicio del contrato de prestaciéon de servicios No. 2880 del afio 2024, en el sentido
de que ya se superaron las causas que dieron origen a la suspension las partes
proceden a dar reinicio a la ejecucion del contrato por 15 dias, a partir del dia
diecisiete (17) de Marzo del 2025 al treinta uno (31) de Marzo del 2025.

8) Que el dia Veintiséis (26) de Marzo del 2025, las partes suscribieron Prérroga NO.2 al,
contrato de prestacion de servicios No. 2880 del afio 2024, en el sentido de prorrogar
el término de ejecucion de Cuatro (04) Meses, a partir del dia primero (01) de Abril del
2025 al treinta y uno (31) de Julio del 2025.

9) Que el dia Veinticinco (25) de Julio del 2025, las partes suscribieron el Acta Aclaratoriz
No.1 al contrato de seleccién abreviada No.2880 de 2024 celebrado entre el
Departamento del Meta y Domsalud del Meta SAS. Con el fin de modificar el numeral
10 de las condiciones del servicio requerido aplica para lotes en el estudio previo y
modificar el paragrafo dos de la clausula 6 de forma de pago en el anexo a la minuta
del contrato electrénico del contrato No. 2880 de 2024

10) Las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas dentro del plazo pactado y
recibidas a satisfaccion por el Supervisor y/o Interventor, sefior JULIAN ANDRES
COVALEDA GAVILAN, como consta en el (informe, acta,) del dia 06 de agosto de
2025, quien asume la responsabilidad por la veracidad de la informacion alli
consignada.

11) El Contratista allegé certificado de pago de aportes al Sistema General de Seguridad
Social Integral, cuya revision fue realizada por el Supervisor y/o Interventor, quien da
fe en la presente acta de que los valores cancelados corresponden al porcentaje-
establecido por el Gobierno Nacional.

12) Que, finalizado el tiempo programado para la ejecucién del Contrato arriba descrito.
suscribieron en la fecha 06 de agosto de 2025 el Acta de finalizacion, previa
verificacion del cumplimiento del objeto y de las obligaciones contractuales, y de esta
forma se declaré la terminacion de la ejecucion del acto contractual.

Pégin33



MINUTA DE ACTA CE ’ CODIGO: | F-BS-34
T LIQUIDACION BILATERAL DE
CONTRATO O CONVENMNIO

NIT. 892.000.148-8

VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATC INTERADMINISTRATIVO DE |
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NO.2880 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL |
DEPRTAMENTO DEL META Y DOMSALUD DEL META SA.S

13)EL DEPARTAMENTO DEL META, la SUPERVIS ON y el CONTRATISTA, manifiestan | -
que las garantias para la ejecucién del contrato objeto de la presente liquidacion, se
encuentran a la fecha ajustadas a los limites de existencia y de extensién del riesgo
amparado y exigido para avalar las obligeciones que se deben cumplir cor
posterioridad a la extincién del presente contrats, a través de las siguientes polizas™
(De acuerdo a las exigencias del contrato): '

Pdliza de cumplimiento oficial No. NB-100362312, Fecha 17 de diciembre de 2024 expedida
por la aseguradora SEGUROS MUNDIAL.

Péliza de Cumplimiento No.: | NB-100093226 :IFECHA: 17/12/2024 i
~ AMPAROS S VIGENZIA Valor Asbievais
(De acuerdo a las exigencias del T _ g

contrato) DESDE __HASTA n

CUMPLIMIENTO | 13/12/2024 | 21/04/2025 $9.1_§_:_3_.g8£§0 o
PRESTACIONES SOCIALES 1 13/12/2024 21_/12/2027 $4.566.993.15 | ;
CALIDAD DEL SERVICIQ_”‘__ " 13/12/2024 ___»_L_:21/04/2025 $9.133.986.30 !
|

Anexo 1 de péliza de cumplimiento oficial No. NB-1003€2312, Fecha 02 de septiembre de 202%
expedida por la aseguradora SEGUROS MUNDIAL con las sijuientes observaciones:
Mediante el presente anexo se ajustan las vigencias segun:
1. ACTA DE INICIO Fecha: 17/12/2024
2. PRORROGA No.1 Fecha: 20/12/2024
3. SUSPENSION No.1 Fecha: 12/02/2025
4. REINICIO No.1 Fecha: 17/03/2025 1
5. PRORROGA No.2 Fecha: 26/03/2025 !
Se ajustan las vigencias de los amparos como se refleja 2n el presente documento. Los demas
términos y condiciones no medificados continGan vigentes.

Péliza de Cumplimiento No.: | NB-100093226 ~ [FECHA:  T02/09/2025
(De acuerdl:“gpl':ng(isgencias del _,,____y_lggri{:,_lg________ Valoe Ausgimie
contrato) DESDE | HASTA
CUMPLIMIENTO 13/12/2024 30/11/2025 | $9.133.986.30
PRESTACIONES SOCIALES 13/12/2024 [ 31/07/2028 | $4.566.993 15
CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2024  |30/11/2025 | $9.133.986.30




<
MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS.34
LIQUIDACION BILATERAL DE
osparameNTo o wers CONTRATO O CONVERID.  I'nvergioN: {04

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NO.2880 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL
DEPRTAMENTO DEL META Y DOMSALUD DEL META S.A.S

14) A continuacién se registra la trazabilidad de la ejecucién financiera del contrato:

TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA
CONCEPTO No. Valor Porcentaje
Comprobante de
de egreso ejecucion
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Adicién N/A N/A N/A N/A
Valor ejecutado $90.376.701 17/12/2024 -
BEA 31/07/2025 i
Valor no ejecutado N/A $963.162 N/A 1%
Sumatoria. Valor ejecutado + valor N/A $91.339.863
no ejecutado N/A ek
15) Frente a la ejecucion del presente contrato, el supervisor presenta el siguiente balance:
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
CONCEPTO DEBE HABER
VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $91.339.863 N/A
(+) ADICIONES AL CONTRATO N/A N/A
(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES N/A N/A
VALOR PAGADO ANTICIPO N/A N/A
Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista N/A N/A
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA N/A $90.376.701
(-) VALOR NO EJECUTADO
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO -y -1l
SUMAS IGUALES $91.339.863 $91.339.863
TOTAL, RECURSOS EJECUTADOS $90.376.701
TOTAL, RENDIMIENTOS FINANCIEROS $0

En la presente Acta de liquidacion se concluye que el contrato obtuvo una ejecucion fisica del 99% y
una ejecucion financiera por valor de NOVENTA MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS UN PESO ($90.376.701) MONEDA CORRIENTE, correspondiente al 99%; quedando
un saldo a favor del Departamento del Meta del 1% equivalente al valor de NOVECIENTOS
SESENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS ($963.162) MONEDA CORRIENTE, el
cual el ordenador de gasto solicitara liberacién del respectivo registro presupuestal.

PéginaS



LIQUIDACION BILATERAI. DE

MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS-34

DEP:]T{:?Z%&;;ézsgnnA CONTRATO O CONVENIO VERS'ON 01

)

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N0O.2880 DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL

DEPRTAMENTO DEL META Y DOMSALUD DEL META S.A.S e

Por lo anteriormente descrito, se conviene en liquidar por miituo acuerdo el contrato en mencién; eri |

consecuencia, las partes se declaran a paz y salvo por tedo concepto relacionado con el objeto

contratado, por lo cual no se consignan observaciones u objeciones sin perjuicio
requerimientos que llegaren a presentarse con fundamento e las garantias presentadas.

En constancia se firma la presente acta de liquidacién bilateral p
en la fecha 11 de septiembre del 2025. i

[ N

e Chby Ll

de los

intervinientes en Villavicencio

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ | | LUISA FERNMNDA RUIZ VELAZCO

Secretaria de Salud-del Meta | Ger_erﬁ Ddigsalud del Meta S.A.S.

<

SUPERVISOR
JULIAN ANDRES COVYALEDA GAVILAN
_Profesional Universitfirio f

g

1
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