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Registro No. 2450
Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso: 18 de marzo de 2025
Beneficiario  BEDOY A TORRES FABIAN HUMBLERTO Nit: 1121863809 - 3
No. C.D.P.: 130] Fecha de Expedicion del C.D.P.: 25 de febrero de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso  Servicio

Contrato: 0904 Fecha:18 032025 Vence: 317122028

Objeto: BPIN 2024008300207 CONTRIBUIR AL TORTATLTCINUENTO DIE CAPACIDADLES TECNICAS EN LOS 29 MUNICIPIOS
MEDIANTE ASISTENCIAS TEONICAS N PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA ¥ ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADE S
CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y DEEAS ALTERACIONES EN SALUD BUCAL VISUAL Y AUDITIVA EN EL DEPARTAMENTO DEL
META

." Utilidad : FONDO [ OCAL DESALUD Regional  DEPARTAMENTO DEL META
Identificacion Presupuestal Concepto Valor

\' ‘os-Inversion

RPN 2024003200207 « MEJORAMIENTO A LA GESTION ENSALUD
PUBLICA A TRAVES ASISTENCIAS TECNICAS ENEL
DEPARTAMENTO DEL META - SUBCUENTA SALUD PUBLICA
COLECTIVA

030302~ Servivios para la comunidad, soctales y personales 35 000.000,00
231991005 0300 0022320202009~ 32
Clasificadores
-9 122 35 000 000 00
Programacion de Pagos Total Compromisos $35.000.000.00
Mes Valor
Abrii } $3.000 000,00
Mayo ! 5,000 000,00
Junio | 5.000 000,00
= 3 000.000,00
‘m i 5.000 600,00
Scptiembre { 5.000 000,00
{ o ; 5 600.000,00
Vator Tota! Prog. i 33 O 000,00
( JAIDY ELAIKA NIETO
Gerente de Presupuesto
tances CARE O UDIOON Impriona YRAREY 1OR POT Poterprise - Page 3 of § « RPC 2456
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GOBERNACION DEL META
NIT, 8020001488
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Sy
e 32 ARAL)
Registro No, 12012 i, Wl
Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:17 de octubre de 2025
e s
Beneficiario BEDOYA TORRES FABIAN HUMBERTO Nit: 1121865809 - 3
No. C.D.P. : 4726 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 06 de octubre de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Servicio

Contr. Adic.: 0904 Fecha:17/10/2025 Vence: 31/12/2025

Objeto: BPIN 2024005500207 ADICION No 1 Y PRORROGA No 1 Al CONTRATO No 0904 DE 2025 CUYO OBJETO ES CONTRIBUIR Al
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS EN LOS 29 MUNICIPIOS MEDIANTE ASISTENCIAS TECNICAS EN
PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA Y ABORDAIJE DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y DE LAS
ALTERACIONES EN SALUD BUCAL VISUAL Y AUDITIVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META

| @10, Utilidad : FONDQ LOCAL DE SALUD Regional  DEPARTAMENTO DEL META
2 ,,.a%@‘f/:rﬂ
stos-Inversién
BPIN 2024005500207 - MEJORAMIENTO A LA GESTION EN SALUD
PUBLICA A TRAVES ASISTENCIAS TECNICAS EN EL
DEPARTAMENTO DEL META - SUBCUENTA SALUD PUBLICA
COLECTIVA
030302 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 10.166.667,00
2.3.19.1905.0300.002.2.3.2.02.02.009 - 32
v m:;ﬁmg:—bemnurm Especifica
Clasificadores
-91122 10.166.667,00
T Total Compromisos
Pronﬂmlﬂén ﬂa Pnnot ;
M&s Valor
Noviembre $5.000.000,00
Diciembre 5.166.667,00
Vaior Total Prog. 310.166.667,00

N

/OM.WKA

JAIDY ELAIKA NIETO
erente de Presupuesto

Elabord: CSOLANILLA

Y
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SRAMAS ¥ CODKGO F PE-19 |

ARTAMENTAL - s .....--__.4
ECURSOS VERSION: | Ql i
mmw(m DEPARTAMENTAL - wo

PUBLUCA Y BANCO DE PROYECTOS
ARTAWENTO DEL META

it 17 i Do 2960 do 002 0 o Aatiouie 30 gl Owcrele 002 du 2015,
COVIIC Qi o Froweie

sxsuc SUSUCA 4 TRAVES OF ASISTENCIAS TECNICAS EN EL |
_APENTO DEL META - SUSCUENTA SALUD PUBLICA COLECTIVA

T2 reQsaiy & & [anad & Drogramas y Proyecios d Inversiin

JRrAaTen Ly ~P€"*{\ D0 & “umerg. W

T

Obs. <aciones POAI 2023

",..mf‘

En iz fecha 12 de felvero de 2008 iz Unitad Exocuiors SECRETARIA DE SALUD ha solicitade certificacion de
Banco de Programas v Frovecios pars amoucd #0 mowrses, conforme a la siguiente informacion:

Est*mm“de Pian de '\’ia'\!u £ Gobiormo de is Unmidted 202429027

\*‘iwr(\x 4072 dpoyng 3508 Moy 10

TpeN A O3

'c SETRRUME OWUR A e St s R e oo T Turc(es rocesos 3 Bnercd

LWL SR PROCTROIR W 1A (N WU I 1D DTQOCET BT M 08
AORAIMER 2 PR NEPON S0Sagres ¢ piics 8 02
@3NS o ot e R
MEETON ¢ ey B 28

SRetaNg Y0 YISRbes § 3
000 200 20 3ad oYX 45l ¢
RO ¢ 'S grieemetades
Mt T T ¢ PN AR
L8

1.Actvidad o cOmaonSnte 3 Siular ATCUAST 18 QINTON INSRRNIiCn, vigiiandia conforme & fa normatividad vigante
reiacionado con iz promodion de modos, CoNJICoNSS y astibs de vide saludable para la prevencidn, deteccion
temprana o ias enfermagades orbnicas no Fransmisibiess EONT.
Qbicto del gasto: Contrbuir &l fortaiecimisnto de CapaoTiadies onicas an los 29 municipios, mediante asistencias
‘ técnicas en prevencion y daleccidn temprang y abordge de las enfarmedades crdnicas no transmisibles y de las
{L aieraciones en salud bucal, visual y auditve en of Departamento del Mela.
: Valor: $§112 000,000.00. Fuente de Financiacidn: 32 SGP - Salud Publica

v con bzse en Iz soicitud remitica por @ Dr. JORGE CviID CRUZ ALVARET - Savvetane de Sahud. enddad responsadie del proyecto y respaidada
por los anexcs Gebidamente 2vEla008 POT 18 MRNTIONATS SOOTRIANG ¥ T00 RS SOPOHDS (Iesantados, disponiies on la carpeta ol proyacte

Obras o actividades adicionales: NO

JEIMMY LIS ED
Gerente de Inve
Elaboro: CLARA POVED -25
@ @ " S0 Carvera 3TN 33845 7 btk Gabarnackdn / Meta / Colombla
g _ 0 PBX(+57)8 481 8500/ Lnea Gratuita nacional 01 8000 129 202
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O ,n CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | cODIGO: | F-PE-19
%] f@‘] PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
- BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

— . S

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

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numaral 3.4 1.3 dol Articulo 3° del Decreto 0460 da 2012 y ef Articulo 20 del Decrato 032 da 2015,

Certifica que el Proyecto:

MEJORAMIENTO A LA GESTION EN SALUD PUBLICA A TRAVES DE ASISTENCIAS
TECNICAS EN EL DEPARTAMENTO DEL META - SUBCUENTA SALUD PUBLICA
COLECTIVA

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién Departamental BPPID bajo
o | 2024005500207

Observaciones:

En la fecha 16 de septiembre de 2025, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE SALUD ha solicitado certificacién de Banco de Programas
¥ Proyectos para ejecucién de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura uctura del Plan de Desarrollo "El Goblerno de la Unidad 2024-2027",

" PILAR 4. DESARROLLO  4.1.7.2 PROGRAMA 41729 Subpmgrama Sector 19- Meta 41072091901 Imp!ementz en Ios 29
SOCIAL PARA LA SALUD PUBLICA PARA  Estilos de vida saludable Saludy municipios procesos de asistencia técnica en los
UNIDAD DEL META. 4.1 MEJORAR LA SALUD y abordaje de proteccion  componentes de modos condiciones y estilos de
EJE ESTRATEGICO DE LAS enfermedades no social. vida saludables; el abordaje en la prevencién y
PRIMERQ LO SOCIAL. POBLACIONES.. transmisibles con control de las enfermedades no trasmisibles y
4.1.7 LINEA enfoqua diferencial . las alteraciones en salud bucal, visual y auditiva
ESTRATEGICA SALUD y, las enfermedades huérfanasiraras y

PARA EL META. __autoinmunes (AR y LES).

1.Actividad o componente a ejecutar: Articular la gestion inspeccién, vigilancia conforme a la normatividad vigente

relacionado con la promocién de modos, condiciones y estilos de vida saludable para la prevencién, deteccién
temprana de las enfermedades crénicas no transmisibles- ECNT.

Obieto del gasto: Adicion No 1y prorroga No 1 al contrato No 904 de 2025 cuyo objefo es: Contribuir al
fortalecimiento de capacidades técnicas en los 29 municipios, mediante asistencias técnicas en prevencién y
deteccion temprana y abordaje de las enfermedades cronicas no transmisibles y de las alteraciones en salud
bucal, visual y auditiva en el Departamento del Meta..

Valor: $10,166,667.00. Fuente de Financiacién: 32 SGP - Salud Publica

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

Obras o actividades adicionales; NO

fecha: 16 de septiembre de 2025 .~
% 0t
A &

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en

JEIMMY
Gerente de Inv8

Elaboro: CLARA POVED?‘Z}\\ -121

! ¥V Carrera 33 No 38 -45/ Edificio Gobemacion / Meta / Colombia
l L PBX:(+57) 8 681 85 00/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
o | {10 sowo | | Wi www.metagov.co

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

(AR CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16 ]
Cipeesy AUTORIZANDO PAGO
Slponanie o g bk o - R VERSAlOH‘_ | 06
Contrato No. y Fecha: 0904 dol 18 do marzo de 2026,
Contratista: P i n e WINA X 1
(Persona natural o juridica que figura FABIAN HUMBERTO BRDOYA Nit./c.c. 1.121.865.809
en el contrato.) TOIRER
"Representante Legal: ‘ Oy s o o
| (Sold para persona juridica)  [NA cbTOIE s DI
Supervisor: ' §in ¢
(insertar filas cuando en el periodo ALIX MONICA GONZALES 52.033.446
de pago se presenten varios RODRIGUEZ ¢.¢.
supervisores) RS TV S

Objeto: (Transcribir del contrato)

“CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS EN LOS 29 MUNICIPIOS MEDIANTE
ASISTENCIAS TECNICAS EN PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA Y ABORDAJE DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y DE LAS ALTERACIONES EN SALUD BUCAL, VISUAL |

Y AUDITIVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META"

Valor inicial del contrato:
(Seguin Minuta) (Letras y Numeros) | "o mte ¥ einco millones de pesos ($35.000.000.00) M/CTE.
Término Inicial de Ejecucion: | Siete (7) meses.
Fecha de Inicio Fecha Finalizacion

. - i 19/03/2025 seg(in Acta de 18/10/2025
segun Acta de Inicio: Inicio:

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

: baco oo Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
VRl Modment ol Modificacion del documento Modificacién
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
Adicion No 1y Prorroga No 1 $10.166.667.00 17/10/2025 D“ugzz T

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

e : g Fecha Finalizacion:
Términe Totlde Hecueldn: - en | Voo Ohmeses | Solovuando susan | - tar12z02s
ex & iones) y modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones: Cuarenta y cinco millones ciento sesenta y seis mil

(Solo cuando existan modificaciones) seiscientos sesenta y siete pesos (45.166.667.00) M/CTE

(Letras y Numeros)
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Forma de Pago: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)
EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: siete (7) mensualidades
vencidas, cada una por valor de cinco millones de pesos ($5.000.000) m/cte., previa certificacion de
cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el contratista
con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas

requisitos que le sean aplicables.
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AL, CERTIFICADO DEL SUPERVISOR [ CODIGO: | F-BS-16

..'“.,.:. PRTRIAINS P ] VERSION: 06
Registro Presupuestal (Contrato Inicial): WS e
Nimero y Fecha: gg;’g de 18 de marzo de l Invorsion I X l Funclonamlcnto T
| Rubro presupuestal: 030302-2 319 1905 0300.002.232.02.02.009-32 |

Valor: (Letras y Numerm) Treinta y cinco millones de pesos ($35 000.000.00) M/CTE, |
f_Beal_lge copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

s and

oy

| Registro Presupuestal (Adicion):

12012 de 17 de octubre
Numero y Fecha: de 2025

qu_ro presupuestal 1030302-2.3.19.1905.0300.002.2.3.2.02.02.009-32
Diez millones ciento sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete
pesos ($10.166.667.00) M/CTE

llnversién X [Funclonamlento J

Valor: (Letras y Numeros)

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. En el marco legal aphcable alos trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo.

2. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacién y la proteccion
del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de recursos.

3. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion

establecida por la organizacién, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con
lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.

4. Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los
informes de ejecucién a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de
elaboracion de la misma.

5. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Elaborary presentar a la referente de gestion asignada para el plan de trabajo detallado que contemple
las actividades, metas, cronograma y recursos necesarios para la implementacién durante el periodo
contractual, alineado con los lineamientos nacionales y departamentales.”

2. Realizar acompafiamiento técnico a los 29 municipios en el cumplimiento de la normatividad vigente
frente al abordaje las alteraciones visuales y auditivas y promover Medidas Colectivas y Estilos de
Vida Saludable (MCyEVS) de manera presencial a los municipios de Cubarral, Granada, Restrepo, -
Mesetas, La Uribe, El Dorado, El Castillo, Acacias, Puerto Gaitan, Puerto Lopez del departamento del
Meta o de acuerdo a variacion de los indicadores, requerimientos y/o priorizaciéon de los municipios
del departamento del Meta.

3. Promover la Implementacion de la estrategia “AMOR POR EL SILENCIO” y el programa VEO BIEN,
APRENDO BIEN en articulaciéon con actores claves para reconocer el valor del silencio, reducir el
ruido en los entornos educativos y laboral en los municipios 29 municipios del Departamento

4. Articular esfuerzos y crear sinergias de coordinacion sectorial e intersectorial, del nivel departamental,
orientadas a fortalecer los mecanismos de deteccion temprana de alteraciones visuales, con énfasis
en primera infancia e infancia, asi como la induccién a la demanda de servicios de salud visual y salud
auditiva y comunicativa.

5. Realizar acompafiamiento técnico en la implementacién de las acciones contempladas en la Ruta de
promocion y mantenimiento de la salud, Ruta materno perinatal, Resolucion 207 del 2024 en relacion
con los programas de salud, visual, auditiva y comunicativa (SVAC) y MCEVS, en las EAPBs
presentes en el Departamento del Mera.

6. Desarrollar capacidades en el talento humano en salud relacionadas con la atencién integral de las
alteraciones visuales y auditivas y de la comunicacion y sus factores de riesgo, dirigido a profesionales

de la Servicio Social Obligatorio (SSO), personal de las entidades territoriales, estudiantes de ultimos
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w) \ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR GeD0g. Loy
m:“‘:__, AUTORIZANDO PAGO VERSION: 06

semestres de enfermeria y medicina, asi como al talento humano de las IPSs y EAPBs presentes en
el departamento del Meta.

7. Promover y realizar seguimiento a las actividades en los municipios del departamento del Meta para
la celebracion y/o conmemoracion de los dias nacionales e internacionales de salud puablica, con
enfoque en Modos y Estilos de Vida Saludables (MCyEVS) y la prevencion de las alteraciones visuales
y auditivas.

8. Gestionar con los profesionales de los municipios asignados la realizacion de la BAI para alteraciones
visuales y auditivas, integrando los respectivos indicadores.

9. Participar activamente en las reuniones convocadas por la Gerencia de Promocion y Prevencion y el
Equipo de Gestion de la Secretaria de Salud del Meta, con el fin de realizar el seguimiento a las metas
del Plan de Desarrollo, procesos de gestion y necesidades identificadas. Asimismo, elaborar y
presentar los informes requeridos por las entidades de control, la Gobernaciéon del Meta, la Gerencia
de Promocibn y Prevencion, y otros segun los requerimientos establecidos.”

10. Realizar una mesa técnica Trimestral para la evaluacion del comportamiento de los indicadores
epidemioldgicos para las alteraciones visuales, auditivas y comunicativas, con referente de Vigilancia
en salud publica para los programas asignados.

11. Llevar a cabo el seguimiento técnico de concurrencia y la verificacion de la ejecucion de las actividades
colectivas en el componente de modos y condiciones y estilos de vida saludables, asegurando el
cumplimiento de los lineamientos operativos establecidos en el Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) Departamental y de los Municipios asignados visuales, auditivas y comunicativas.

12. Realizar un informe de avance en los municipios asignados, frente a la conformacién de redes sociales
promotoras de la deteccion temprana, atencion y rehabilitacion frente a las alteraciones visuales,
auditivas y comunicativas.

13. Participar en las reuniones mensuales del programa, convocadas por la referente del Componente
vida saludable y condiciones No Transmisibles, con el fin de socializar los hallazgos identificados en
las asistencias técnicas realizadas a la red prestadora y proponer acciones de mejora.

14. Elaborar y presentar un informe final consolidado que detalle el cumplimiento de las actividades
programadas, analice los resultados obtenidos y ofrezca sugerencias, recomendaciones y
conclusiones en relacion con los procedimientos e instrumentos utilizados, con el propésito. De
promover la mejora continua en los procesos desarroliados.

15. Hacer entrega de los documentos generados a la supervisora del contrato de acuerdo al
Procedimiento para la Organizacién de Archivos (P-RI-13) y aplicacién de las Tablas de Retencién
Documental (TRD) Version 3. Asistencia a reuniones de capacitacion y seguimiento.

16. Realizar las demas actividades e informes que lo asigne el supervisor inmediato relacionadas

con la naturaleza del contrato por los entes rectores departamentales y nacionales.

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

CLAUSULA PRIMERA-OBJETO: ADICION No 01 PRORROGA 01 AL CONTRATO No 0904 DE 2025
CUYO OBJETO ES: CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS EN LOS 29
MUNICIPIOS MEDIANTE ASISTENCIAS TECNICAS EN PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA Y
ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y DE LAS ALTERACIONES
EN SALUD BUCAL VISUAL Y AUDITIVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

CLAUSULA SEGUNDA -VALOR DE LA ADICION: El valor de la presente adicion de acuerdo al
presupuesto oficial, sera de DIEZ MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA
Y SIETE PESOS ($10.166.667.00) MCTE

CLAUSULA TERCERA - TERMINO DE PRORROGA: El término que se procede a prorrogar al Contrato
de Prestacién de Servicios No. 0904 de 2025, es por DOS (2) MESES Y UN (1) DIA, contados a partir del
vencimiento del plazo de ejecucion inicial vigente (18/10/2025), es decir desde el dia 19 de Octubre de
2025 hasta el dfa 19 de diciembre de 2025.
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CLAUSULA CUARTA - FORMA DE PAGO DE LA ADICION EL DEPARTAMENTO pagara al
CONTRATISTA, el valor adicionado en DOS(2) mensualidades vencidas de CINCO MILLONES DE PESOS
($5.000.000.00)MCTE y el saldo es decir CIENTO SESENTA Y GE18 MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
SIETE PESOS ($166.667.00) MCTE, correspondientes a UN (1) dia, pravia certificacion de cumplimiento
expedido por el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes
al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS. Fondo de Pensiones y ARL) y demas raquisitos que le sean
aplicables.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las cldusulas y estipulaciones
contractuales del Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No 0904 de 2025, no madificadas por
el presente acuerdo, permanecen vigentes, asi como su exigibilidad

CLAUSULA SEXTA DOCUMENTOS: Hacen parte de la presente 1) Solicitud de adicion y prorroga, 2)
Viabilidad y autorizacién, 3) Presupuesto Oficial, 4) Solicitud y Certificado de Disponibilidad Presupuestal,
5) Estudio Previo, 6) Demas documentos que se generan durante el desarrollo del objeto contractual.

CLAUSULA SEPTIMA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente adicién y prérroga al del
Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. 0904 de 2025, se perfeccionan con la suscripcién
de la misma por las partes y se legaliza con la expedicion del Registro Presupuestal j

Periodo de Pago: 1 Del 19/09/2025 Al 18/10/2025
Tipo de Pago: Anticipo | N/A | Parcial X |Final | NA | No.dePago | 7 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén:
e N/A
Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén: N/A
(Contratos cuando se requiera instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar ¢ :
(Letras y numeros, maximo 2 Decimales) Cinco millones de pesos ($5.000.000.00) M/CTE

:‘Zéﬁ; ; Rubro Presupuestal :r:::t:f;tlaeigl Valor a Afectar
2455 030302- 91122 $ 5.000.000.00
2.3.19.1905.0300.002.2.3.2.02.02.009-32
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $ 5.000.000.00

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

En los 29 municipios del departamento del Meta.

Municipio (Segun Ejecucién del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $ 5.000.000.00
Valor Total Autorizado a Pagar (niumeros maximo 2 decimales) $ 5.000.000.00

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

Comercio.

Anticipo N/A
(Letras y Nimeros maximo 2 Decimales)
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i N, CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
Mo AUTORIZANDO PAGO
t“l,:::’::::\c::l:ﬂl!h SN ) ) e VERSION-:— 06
[Porcentaje: | NA [ Observaciones:  [NIA_ l
Amortizacion del Antlcl;);’ - c i
o (*]
£ 8 2%®
¢ - Valor g § Saldo Amortizacién 2 H Saldo
i Facturado 8 i Contrato Anticipo 5 g Anticipo
RSN SRS X L A TORTE B . § O B
| Valorinicial | ~ N/A |  NA | NA | NA | NA | NA |
Parcial 1 NA | NA | NA |  NA N/A  NA
Parcial N : N/A 1 NA | NA | NA CNIA L NIA
| Total N/A N/A N/A N/A N/A NA
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A 1
**Inserte filas si requiere ) 2
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
~_Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA 1 (Nameros maximo | Ejecuciéon
Del _ Al 2 Decimales) Financiera
Primer Pago 19/03/2025 18/04/2025 $ 5.000.000.00 14.29%
Segundo Pago 19/04/2025 18/05/2025 $ 5.000.000.00 14.29%
Tercer Pago 19/05/2025 18/06/2025 $ 5.000.000.00 14.29%
Cuarto Pago 19/06/2025 18/07/2025 $ 5.000.000.00 14.29%
Quinto Pago 19/07/2025 18/08/2025 $ 5.000.000.00 14.29%
Sexto Pago 19/08/2025 18/09/2025 $ 5.000.000.00 14.29%
Pago Autorizado en el Presente )
Informe Séptimo Pago 19/09/2025 18/10/2025 $ 5.000.000.00 14.26%
| gﬁf?g?l Contrato Pendiente por N/A N/A 0! 0%
Valor Total del Contrato Inicial 19/03/2025 18/10/2025 $35.000.000.00 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronolégico
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Numeros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Decimales) Financiera
Saldo del Contrato Pendiente por 19/10/2025 19/12/2025 $ 10.166.667 %100
Ejecutar
Valor Total de la Adicién 19/10/2025 19/12/2025 $ 10.166.667 %100
*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 continia en el balance
financiero de la adicion.

Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicién $45.166.667
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o, ..:..,\‘ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
S i AUTORIZANDO PAGO VERSION: 06
Pago de Seguridad Social Datos
(Person% Natural) i
Periodo Cotizado SEPTIEMBRE 2025 OCTUBRE 2025
Numero de Planilla 89963969 90805708
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $2.000.000 $2.000.000
Valor pagado a SALUD $255.000 $252.200
Valor pagado a PENSION $326.300 $322.900
Valor pagado a ARL $49.800 $49.300
VValor pagado a FSP 30 $0
*Inserte COLUMNA por cada planilla de pago
**Si es persona JURIDICA se diligencia con N/A
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
N/A

Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal

Si es Persona NATURAL se diligencia N/A

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

Dada en Villavicencio, a los 20 dias del mes de noviembre de 2025.

Cordialmente.

-~

Firma: /
Nombre: ALIX MONICA GONZALEZ RODRIGUEZ
Cargo: GefentePromocioh y Prevencion
Superyisor
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Villavicencio, 20 de noviembre de 2025

CUENTA DE COBRO No 07

EL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 892.000.1 }&8

DEBE A:

FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES, identificado 34 la cedula de ciudadania No.
1.121.865.809 de Villavicencio.

POR CONCEPTO DE: “CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS EN
LOS 29 MUNICIPIOS MEDIANTE ASISTENCIAS TECNICAS EN PREVENCION Y DETECCION
TEMPRANA Y ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y DE
LAS ALTERACIONES EN SALUD BUCAL, VISUAL Y AUDITIVA EN EL DEPARTAMENTO DEL
META”. Segin Contrato de Prestacion de Servicios No 0904 del 18 de marzo de 2025 regjstro
presupuestal No. 2456 de 1§-de marzo de 2025. En el periodo comprendido del<19 DE
SEPTIEMBRE AL 18 DE OCTUBRE DE 2025. Por servicios prestados en:

e

MUNICIPIO NUMERO DE DIAS | VALOR DIA CONTRATO | »~~ TOTAL _
VILLAVICENCIO 30 $166.666 $5.000,000
TOTAL $5.000.000

VALOR A PAGAR: CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) M/CTE

Manifiesto bajo gravedad de juramento, que los aportes efectuados al sistema de Seguridad Social
correspondiente al mes de SEPTIEMBRE la planilla No. 89963969 por un valor de $631.100 y al mes de
OCTUBRE la planilla 90805708 por un valor de $624.400 que fueron pagadas sobre el IBC ordenado por la
Ley, y que pueden ser tomados para disminuir la base de retencién en la fuente ya que no han sido tenidos en
cuenta para disminucion de este impuesto en ningln otro pago, lo anterior de conformidad al Decreto 12/2010

emitido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.
Cordialmente,

';TZ[Q Lo 6Lc10 '
FABIAN HUMBERTO BEDQYA TORRES
CC: 1.121.865.809 de Villavicgncio

Celular: 3212145868
Correo electronico: fabeto14@gmail.com
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AP MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA | COPIGO: | F-BS-26
= DE CONTRATO O CONVENIO
DEPARTAMENTO DEL META VERS|ONZ 01
L NIV 042000 1409 - ’ . eSS T

ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 1 AL. CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No. 0904 de 2026 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES

FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES
C.C. No 1.121.865.809

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS EN LOS 29 MUNICIPIOS
MEDIANTE ASISTENCIAS TECNICAS EN PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA Y
ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y DE LAS
ALTERACIONES EN SALUD BUCAL VISUAL Y AUDITIVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META

TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
($35.000.000.00)MCTE

DIEZ MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
($10.166.667.00) MCTE

CUARENTA Y CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y
VALSSNEOR;{\'-LODEL SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
($45.166.667.00)MCTE

SIETE (7)MESES

CONTRATISTA

VALOR INICIAL:

VALOR ADICION PRESENTE
ACTA:

TERMINO DE EJECUCION

INICIAL:
e RESENTE ACTA. | DOS (2) MESES Y UN (1) DIA
TERM'NOT%‘?rEiECUC'ON NUEVE (9) MESES Y UN (1) DIA
FECHA INICIO: 19/03/2025
"SGUN AGTA IiciD. | 181012028
bt e n 11101
;E?:f\ DE LA PRESENTE n'” 0CT 20%5

Entre los suscritos: JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, mayor de edad, con domicilio
en la Ciudad de Villavicencio, identificado con la cedula de ciudadania N° 17.342.450
de Villavicencio, en calidad de Secretario de Salud del Meta nombrado mediante
Decreto No. 014 del 03 de Enero de 2024, y acta de posesion No 014 del 03 de Enero
de 2024, facultado para contratar en nombre y representacion del Departamento del

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta <
Linea gratuita nacionak: 01 8000 129 202 <* :
www.meta.gov.co “x stnecl I Nisdosin? 8l Condecs
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CODIGO: | F-BS-26

sl
,,%H‘ i MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA
e DE CONTRATO O CONVENIO

ADICION No. 1 Y PRORROGA No, 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No. 0904 de 2026 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES

Meta, mediante el Decreto No. 275 del 22 de mayo de 2020, quien en adelants se
denominard EL DEPARTAMENTO, por una parte, y de otra, FABIAN HUMBERTO
BEDOYA TORRES identificado con cédula de ciudadania No. 1.121.865.809
expedida en Villavicencio , quien, para efectos de la presente acta, se denominaré la
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente ADICION No 1 Y PRORROGA
No. 1 al contrato de prestacion de servicios Profesionales No. 0904 de fecha 18 de
Marzo de 2025, que se regira por las siguientes clausulas, previas las consideraciones

descritas a continuacion:

Que el dia 18 de marzo de 2025, EL DEPARTAMENTO y la contratista, FABIAN

HUMBERTO BEDOYA TORRES suscribieron Contrato de Prestacién de Servicios
profesionales No. 0904 DE 2025, cuyo objeto es: CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO
DE CAPACIDADES TECNICAS EN LOS 29 MUNICIPIOS MEDIANTE ASISTENCIAS
TECNICAS EN PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA Y ABORDAJE DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y DE LAS ALTERACIONES EN
SALUD BUCAL VISUAL Y AUDITIVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META. el cual a la

fecha presenta las novedades en el cuadro anteriormente descrito.

Que a la fecha, el Contrato de Prestacion de Servicios profesionales No. 0904 de 2025,
se encuentra vigente.

Que el Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. 0904 de 2025, tiene
como término de ejecucidn inicial SIETE (7) MESES.

Que se cuenta con acta de inicio de fecha 19 de marzo de 2025.

-

Que de conformidad con lo manifestado por del supervisor, se requiere adicionar y
prorrogar el contrato con el fin de continuar desarrollando las actividades descritas en el
acapite de obligaciones del presente estudio y contribuir asi con la prestacién de los servicios
de salud en el Departamento del Meta.

Que de acuerdo al presupuesto estimado por el supervisor, el valor de la presente
adicion es de DIEZ MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS ($10.166.667.00) MCTE. valor que se encuentra
soportado en el presupuesto oficial.

GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional 01 8000 129 202 *: !
WommSAgINGO W Lo (F) (e

e o S T DT

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

———— .

15.'7 ¥ 2 .
( A:d‘x MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA | CODIGO. | F-BS-26 |
- DF CONTRATO O CONVENIO
OFPARTAMENTD DF1 META VERS'ON 01

_NIT ROR 000 V4N

ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 1 Al. CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No. 0904 de 2026 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES

Que el objeto a adicionar se encuentra registrado en el Banco de Prograrmas y
Proyecto de Inversion Departamental BPPID bajo el numero 2024006500207 seg(n
certificado banco de Proyectos expedido de fecha 16 de septiemhre de 2025

Que se cuenta con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 4726 de fecha

06/10/2025, por valor de ($10.166.667.00) m/cte., para respaldar la adicion.

Que se requiere prorrogar por DOS (2) MESES Y UN (1) DIAS, el término de ejecucion
inicial del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 0904 de 2025.

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

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: ADICION No 01 PRORROGA 01 AL CONTRATO No 0904
DE 2025 CUYO OBJETO ES: CONTRIBUIR AL FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
TECNICAS EN LOS 29 MUNICIPIOS MEDIANTE ASISTENCIAS TECNICAS EN
PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA Y ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y DE LAS ALTERACIONES EN SALUD BUCAL VISUAL
Y AUDITIVA EN EL. DEPARTAMENTO DEL META.

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR DE LA ADICION: El valor de la presente adicién de acuerdo
al presupuesto oficial, sera de DIEZ MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($10.166.667.00) MCTE

CLAUSULA TERCERA - TERMINO DE PRORROGA: EIl término que se procede a
prorrogar al Contrato de Prestacion de Servicios No. 0904 de 2025, es por DOS (2)
MESES Y UN (1) DIA, contados a partir del vencimiento del plazo de ejecucién inicial
vigente (18/10/2025), es decir desde el dia 19 de Octubre de 2025 hasta el dia 19 de
Diciembre de 2025.

CLAUSULA CUARTA - FORMA DE PAGO DE LA ADICION: EL DEPARTAMENTO
pagara al CONTRATISTA, el valor adicionado en DOS(2) mensualidades vencidas de
CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000.00)MCTE y el saldo es decir CIENTO
SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
($166.667.00)MCTE, correspondientes a UN (1) dia, previa certificacion de
cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta i
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202 <
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of.? i MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA | CODIGO: | F-BS-26
£ ) DE CONTRATO O CONVENIO
DEPARTAMENTO DEL META i VERSION 01

N RAZ 00 (4R 8

ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No. 0904 de 2026 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES

salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Gocial (EPS,
Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y
estipulaciones contractuales del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.
0904 de 2025, no modificadas por el presente acuerdo, permanecen vigentes, asi

como su exigibilidad.

CLAUSULA SEXTA - DOCUMENTOS: Hacen parte de la presente 1) Solicitud de
adicién y prorroga, 2) Viabilidad y autorizacion, 3) Presupuesto Oficial, 4) Solicitud y
Certificado de Disponibilidad Presupuestal, 5) Estudio Previo, 6) Demas documentos
que se generan durante el desarrollo del objeto contractual.

CLAUSULA SEPTIMA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente adicion
y prorroga al del Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. 0904 de 2025,
se perfeccionan con la suscripcion de la misma por las partes y se legaliza con la
expedicion del Registro Presupuestal.

~AY

- LGl

En constancia de aceptacion, se firma en la ciudad de \ﬁLl'gMceneiee—los,’ g

-:?Zé‘:yc:a ﬁ.a_.toﬂ @M\ J/ t

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

; FABIAN HUMBERTO BEDOYA JORGE OVIDIO C ALVAREZ
' TORRES
| RA_| N/A % Secretarid de Salud del Meta
z zmm C[U ) Ordenador del Gasto
Vo. Bo. para la/pubticidad en SECOP i
Firma: /7;/ Firma: 'ﬁ,{ (L(/LU
4 JUKN CARLOS MOJICA
Nombre: i N :
ombre / Nleve}s/ /ooa Pefa ombre CASTILLO
Cargo / Té£nico Grado 04 Cargo: [ Abogado/contratista
Proyecto ! Reviso
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~
PLANILLA ICrEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE AFURTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OF Lb PLAME LS
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANRLA | FECHA PAGD ASOTIADA CANTIDAD
ASDCIADA DAAME AL
cc 1121865809 FABUN HUMBERTO BEDOYA  lyra 19,2038 Mz 2Cs 10 | 3212145888 fabetot4@gmad.com PAGO nen | rEcHAsaco el
PARARSCALES Y A A 3 L ~
SALUD
nn::tnn:‘wu B are K Froserrorsy coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIO0 SALUD | PENGDG PENmONES | = . TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Ingecencunie META VILLAVICENGIO NO - 200 ! vz | s | ) w30
N—
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT urc Uicencis Maternidan Déas Mors Vaier Wors | Toui e Pwger | o AfSmdes
Vator Wora T § i
No. Autorizacion Valor No. Astorizaeiér Valor Cotizrecion
€PS0A7 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 [ B 2 5.000 ) | sam | .
TOTALES PENSION
Cotizacién Aparts Voluntario | Aporta Voluntaria Aporte FSP - Avorte FSP - Valor Wora | ValorMora | -
Tédigo AFP Nombre NIT Obligatoria ‘Afiliado o Dias Mors Cotizacién s> "tul 2 Degar |
2514 Colpensiones < 900338004-7 320,000 0 0 0 32 5.300 > o = ]
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL. Nombre NT Apories Otros | Valor Neto Duas Vator Mora Sudtoal No. Radicado | Valor Sakdo 3 Fondo . Yot 2 Puger : - ABaere ’,
Obligatoria | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacikén Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saido a Fawor Favor Sosmar was i i
1423 Postia Seguros 9600111536 | 48.600 48,600 2 1.000 49500 150 ane  § TR
TOTALES CAJAS
]
Cédigo CCF [ Nombre T 1 Valor Aporte | Diss Mora | Vaior Mom Apors. i"""‘" | A%acoe
TOTALES PARAFISCALES TOTALES PO SUBSSTEMA
AdMnsT a8 $
Vator Aports [ Disa Mora 'v-om-um TotalaPagar | No. Aftiados T - i T\i  TwsmaPegw
SENA Seas 1 a0 .
0 | 32 [ 0 | 0 [ o Pocasin 1 = T -
ICBF Ruesgos Lanoraies 1 et A0 —
° | 2 | [) | ) [ ) ccF ? < ?
ESAP ESAP L e ?®
[ [ [ T CBF > 3 2 )
MEN MEN ? i Q 0
I l l l SENA 2 ' Q ?
TOTALES 3 § T8 )
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Oi:compensor Imiplanilla.com PLANILLA h{r EGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE AFURTES
[ PAszm]
DATOS DEL APORTANTE : DATISS D LA PLARELA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAWLLA | FECHA PAGO ASOCIADA | CANTIDAD
cc 1121865800 FASIANW;:;IERE';OBEDOVA K 19 22 38 Mz 2 Cs 10 | 3212145868 fabeto14a@gmat com ?o'::‘l::"? ™0 FECHA PAGE | wOweRD -c,m } -:
L el CLASE e CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO SERO0: SALUD | PENOOS PEMONES TOTAL A PAGAR
UNCA |- indecendente META VILLAVICENCIO NO st Coccrczons : SR ——— s
TALLEPORCOTMZANTE ,
oo i Mot y Mombres , ”lg llnHl ll! il!!?‘l'!HE xm 54 | mearr [coteitn | Yoot —_—— = ==
cc | 112imesan -uuvwmmm BB 1]74] | | 2514 | 2000000 | ‘32000 o & X & 3 > >
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~
PLANILLA G’EGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE AFORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ASCCWADA
A ASOCIADA (MMESAND CANTIDAD
cc 1121865000 FABIAN HUMBETIS BEOOYA | kra 19 20 98 M22.Cs 10 | 9212145808 tabeto1 4 @gmailcom Biowemand risco wo | rechasaco | NG [N I
SALUD PLANILLA | (DI/MES/ANDY | PLAMILLA 1 | o
; FORMA ~cw¢ .N‘gm:‘. coDI00 DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PEMODO SALUD | PEMIODO PENSIONES el TotALAPAGAR
UNICA 1= bowsenderts META VILLAVICENCIO NO 202640 /) w50 Y Wr1/aees ( w0057 ) 3624400
S e’
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Consego EPS Nombre T urc Liconcia Maternictad Diss Mora Vador Mora | Tetaia Pagar | Ne. Afiiados
Valor Mors urc
No. Autortzackén | Valor No. Autortzacién | Valor Cotizactén
E9 5037 Nueva EPS 9001562642 250.000 0 | 0 | [) 1 2.200 o 2220 1
TOTALES PENSION '
Cotizacién Aporta Voluntario | Aporta Voluntaro |  Aports FSP- | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Céaiga AFP Nombre T Obgatoris Atiliadh Diss Mors | o oacion Fsp Total a Pager AfBad
2514 Colpenares 900336004-7 320.000 0 o 9 ] 14 2.900 o 2 xC &
7
TOTALES RIES00S LABORALES
Codigo ARL Nombre [0 P Aporiss Otros | VslorNeto | Diss | ValorMors | Subtotsd | No.Asdicado | Valor Sakdo s Fordo | TotaiaPager | No. Afados
Obligatoria | No. Autorizacion l Valor Sistemas Mona o Saldo a Faver Favor Solidaridad
1423 Pos/tva Seguros 9600111634 | 48800 e 48,800 14 500 43,300 a8 =) 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre I NT l Valor Aporte Diss Mors [ v#mmIMu'—l No. Affados ]
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUSSISTEMA
Adminatradoras
Vatar Aporte I Diss Mora Iv.uu-mn- Totais Pager | Mo. Atikindos Tipo Administradora s~ e | TotarePagar
GENA Sabud 1 %0000 252200
] | 14 { 0 | [ | ) Perexin 1 amas 322500
IcaF Riesgos Laborakes 1 @ .30
0 [ 14 | 0 | 0 | F cCF [ o o
ESAP ESAP [ o )
| | | | ICBF ° 3 0
MEN MEN o ° )
I 1 | 1 SENA ° o o
TOTALES P s10.80 024400
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~
o:;;:compcnsor ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE AFURTES

& S
f PAG 2% 2]
b R
DATOS DEL APORTANTE DATOS 7E LA rasm
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGC ASCTIADA CANTIDAD
FABIAN HUMBERTO BEDOYA AGO el = l aecas | e
Kra 1 v EXDNERADO P i
cc 1121865809 TORRES ra 19 22 38 M2 2 Cs 10 | 3212145868 fabeto! 48 gmat.com T 1 o e | : :
SALUD
e 73 CLASE Ry c60100 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PONGD: Sy RIS s P TOTAL APAGAR
UNICA |- Independiente VETA VILLAVICENGIO ) 1Y el . oo Bocopmmnotl o
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTEANTE INFORMACION NOVEDADES PEION s re~oos LARoRALTY = pr———
T T t +
‘ Fanda ! : ‘ ! | i : § ’ :
Voluntwt | Votuntare | parwionet | =700 i oot | i il et e
b= P Apedios y Nombres llt‘lliiiﬁaiiﬁl!!iiiggn WCAFP |Cobeackin | o afecks | Aportante | o [Pemonside | Cod VS "‘"‘{v-»)c]—l"““ ;:-"'"‘i; WL | IS it W ':n-l—
M | { { L ) : : |
; b
To | trveesas | Beoova rommes rAstn woveento s o | | || | | z1¢ [200000 | 3000 ¢ g e g o frmim| scom | wo [romemfif weso | ] ¢ ] ¢ e EARN K LS
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CER_AR_2025000306461

(o
)

Hn(i‘ondn

€D POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informaciéon en el ramo de Riesgos Laborales, La
informacién aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
contratante

Nombres y
apellidos DEPARTAMENTO DEL META
o Razon Social
i
" Tipo de numero de
| documento de NIT documento de 892000148
{ identificacion identificacion
I Datos del contratista
Tipo documento y
nimero de CC. 1121865809 Estado de aflliacion Activa
identificacion

Fecha Gltima
E Scbeiture 18/03/2025 Nombres y apellidos FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES
Fecha inicio
Sontralo 18/03/2025 / Fecha de retiro 22/12/2025 /
z Fecha fin contrato 22/12/2025 Tipo de vinculacién Trabajador Independiente
i ,
Clase de riesgo 2 /

Esta certificacion se expide a los 24 dias del mes de noviembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

visita nuestra pagina web.
a el siguiente cddigo:
mes.

Para verificar la autenticidad de este cerlificado, escanea el codigo QR incluido
Selecciona la opcion  “Validar cerdificados de afiliacion® e ingr
CC24112025F1121865809B419488. Este codigo es vdlido por u

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compani(a de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Detensor del Consumidor Financlero; Ana Marla Giraldo (Prindpal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordeldiente @ pasitiva.gov.co | Carrera | | A ASEGURADORA
10 #97A - 18, Olicina 502, Bogold | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m, | El Defensor, resolvera las guejas o reclamos, ’ DE TODOS LOS
actuard como Conciliador ante Positiva.

COLOMBIANOS

Mas informacién: https://www.positiva,gov.co/webt/guest/defensoria-del-consumidor

Puadas inlerponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFG u otro organismo de aulorregulacion.

ST gl e e B oneientmsis www.nositiva.

n Basbin Farenn i
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1}“ Y RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CcODIGO: F-BS-15

P O FINAL
e s (PAGO PARCIAL ) VERSION: 6
[ Fech i T <
Focha de Elaboracion del Reconocimionto: 201172025 | Poriodo dgfago: | Dol | 1909i20%5 | A1 | 1802025
Contrato No. y Fecha: 0904 dol 18 do marzo dol 2026 PAnE, s
| Contratista: | FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORKES | c.c.oNit.No. | 1.121.865809 <
Representante Legal: R NIA ) i c.c. No, N/A
Tipo de Pago: | Pareint | ;/ [ Fnal [ NAT|  NGmero de Pago: | 7

Sefores Gorencia de Contaduria, siivase e!abotm la orden de pago de la cuenta que 5o anexa, por cuanto o cumple con todos /7
los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales

N__|_ Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) ~ | Haclenda [ Juridica | Secop [ 8ia Obsorva |
1 | COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X NIA X NA
(Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesion del contrato) - sty R T 4
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS " NiA x i NM""‘
i "« (Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion)
s ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X x
; COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN T
a (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A N/A N/A N/A
! | FAGTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS
= | (Onginal Hacienda — Copia Juridica) AN i ” R A »
o COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) T NA NA N/A N/A
t C TO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
b man ﬁggmsm del contrato) NA WA NA WA
" COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion) NA
Para Adicion Gltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién) X N/A X
' COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Erimet pago o Cesion del contrato) NIA NA NA NIA
__|_En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes 3 e
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR N/A NA N/A NA
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)
CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
@ Pianilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
@ Esguema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta
: propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X X X X
@ Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los Gltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c.
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
(Primer pago del contrato inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) X X X X
# INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
= INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
. ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
1 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A
18 _ACTA_!_’ARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de N/A N/A N/A NA
fony) mversion y la adicion)
- SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION DE BIENES (Firmada) N/A N/A N/A N/A
B {Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) /
I Valor a Pagar (Letras y Nameros): l CINCO MILLONES DE PESOS ($ 5.000.000) MCTE
<
Cordialmente, Pt P it Y N e <
Firma: lai EU\ Firma: é il|'|.7||
Nombre: " ANA ZENIT ARGOTE PEREZ Nombre: ALIX]MONICA GONZALEZ RODRIGUEZ-
Cargo: Seé€retania de Salud del Meta Cargo: GErente de Promacion y Preyenci
Ordenadgradel Gasto Supervisor 4
=
Fome P ~“,~ Secretaria :lu Salud del Mem
Nombre: i#mm GONZALEZ RODRIGUEZ | T2 T \¢ q"(\.« me\m‘x‘ﬂ\l CRISTIAN CA
Cargo: {Jetertené Promocion y Prevencion ""“"-?»G ~GLON0M Gerente administrativo de salud
Accibn: I Revision del Directivo R EV'&G" Juridica” — "\ Revision Financiera

6ch0 {0o1H- 01— 01«:13

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernadén - Meta - Colombia ©
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129202
www.meta.gov.co s
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