TSR R BRRRRER  RRRE TR E T BR R RSRERL B R AR B e ——

?g‘ % RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CcODIGO: F-BS-15
. (PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION:- 6
Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: | 93/03/2026 / [ Periodo de Pago: [ Del | 300112026 | a1 | 2810212026
Contrato No. y Fecha: 1110 de 28 enero de 2026 - 7
Contratista: NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR c.c.o Nit. No. | 40.218.133
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Tipo de Pago: Parcial | A& | Final i ]  NGmero de Pago: 01

Sefores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos
los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:

N. Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | SECOP Sia Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL &
1 (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato) X NA R A
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X NA x A NA
(Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicién)
3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
- COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
__f ' (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) BuA 4 NA iy
; i FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X o X
| ' !| (Original Hacienda — Copia Juridica)
| N COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A ) S N/A
=t} CQPIA CONTRATQ O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X NA x B N/A
o (Primer pago o cesién del contrato)
! COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacién)
{ St : g N/A N/A N/A N/A
I (Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesién del contrato) X NA X N/A
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR NA X / & NA
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23)
- CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A X - N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘ e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
f e Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
l Salud y Proteccién Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta
| 2 propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X X X X
| e Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad v
social y parafiscales durante los ultimos 6 meses, anexando tarjeta profesional, c.c. /
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL X X X X
(Primer pago del contrato inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural)
gl INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
. .3 “| INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X 7 X
,,E |6 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
a\ | 7 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A
='la ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de
4 } 4 inversién y la adicién) NA NA NA N/A
|2 SALIDA DE ALMACEN - INSTALACION DE BIENES (Firmada)
|: ':9 (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A N/A N/A N/A
[ \Ialor a Pagar (Letras y Numeros): Cinco Millones ochocientos mil de pesos ($5.800.000) M/CTE /
k . s
Cordialmente, N
Firma: Firma: 2
Nombre: ANA ZENIT ARGOTE-RPREZ Nombre- ALIX MONICA GONZA|EZ RODRIGUEZ
Cargo: SECREIZRIADESALUN DEL META Ca GERENTE DE HROMOCKQN Y PREVENCION
Ordenador del Gasto ) / Supervisora \
Nitai \

4

e A1 161 A L /// 1//

Nombre: | ALIXMPNICA GONZALEZ RODRIGUEZ W/Jp /a f/"

CRISTIAN CAMIL

ESPECDES RAMOS

Cargo: GERENTE DE‘PRf)MbCION Y GERENTE ADMINANSTRATIVO DE SALUD
PREVENCION OV ((‘7 nuA b
Accién: Revisién del Directivo / / Revisiéh Juridica Revisién Financiera
-
"Area Ordenad
| rea Ordenadora del Gasto C‘C(‘O p mg X 0320 Q
/'l/

g‘: 2 Sesretaria de Salud del Meta Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacion - Meta - Colombia ©
‘ "S;. Oficina de Contratacion PBX: (+57 608) 6818500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202 %
www.meta.gov.co ‘=
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~ GOBERNACION DEL META

NIT. 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

wmwwonnum
LR Y L

Registro No. 1645

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:29 de enero de 2026 J
Beneficiario ORJUELA CANTOR NIDIA PATRICIA Nit: 40218133 -4
No. C.D.P. : 1067 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 20 de encro de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Servicio

Contrato: 1110 Fecha:28/01/2026 Vence: 31/12/2026

Objeto: BPIN 202500000028475 REALIZAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDOS A LOS ACTORES DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SGSSS SOBRE NORMAS PLANES PROGRAMAS PROY ECTOS LINEAMIENTOS Y
ESTRATEGIAS VIGENTES EN SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL META

Cto.Utilidad : FONDO LOCAL DE SALUD Regional DEPARTAMENTO DEL META

r Identificacion Presupuestal Concepto Valor

_os-lnversion

BPIN 202500000028475. FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA
GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL
META - SUBCUENTA SALUD PUBLICA COLECTIVA

030302 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 34.800.000,00
23.19. 1905.0300.008.2.3 2.02.02.009 - 32

Regurse de a Nacion-Destinacion Espeuifics
SGP - Satud Publica

Clasificadores
_ 91122 34 800.000,00
r Programacion de Pagos o $34.800.000.00
Mes | Valor

Febrero $5.800.000,00

Marzo 5.800.000,00

Abril 5.800.000,00

Mayo 5.800.000,00

Junio 5.800.000,00

Julio 5.800.000,00

Tlor Totul Prog. T34.800.000,00

L

CESAR ALBERT Ronk@um PARAMO
Gererfte de Presupuesto

L\
| \’ |
L
Elabord: CSOLANILLA imprimi6: CARLOSRINCON ' PCT Enlerprisc-?agzzm‘ 13 - RPC 1645

Carrera : E
33 No 38 -45 / Edificio Gobernacién / Meta / Colombia
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PG CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
;: 7.4 | PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
£ e - BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

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

En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,
Certifica que el Proyecto:
FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO ]
DEL META - SUBCUENTA SALUD PUBLICA COLECTIVA |

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

202500000028475

Observaciones: POAI 2026. AJUSTADQ DECRETO 500 DE 2025.

En la fecha 16 de enero de 2026, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE SALUD ha solicitado certificacion de Banco de
Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura del Plan de Desarrolio “El Gobierno de fa Unidad 2024-2027"

PILAR 4. DESARROLLO 4172 4.1.7.2.1 Subprograma Sector 19 - Salud y Meta 41072011901.
SOCIAL PARA LA UNIDAD PROGRAMA Modelo de salud proteccion social. Implementar en los 23
DEL META. 4.1 EJE SALUD PUBLICA preventivo y predictivo municipios procesos de
ESTRATEGICOPRIMERO  PARA MEJORAR fundamentado en la asistencia técnica, a los acfores
LO SOCIAL. 4.1.7 LINEA LASALUDDELAS  atencion primaria en det SGSSS, en fas normas, los
ESTRATEGICA SALUD PCBLACIONES. salud . planes, programas, proyectos,
PARA EL META.

lineamientos y estralegias
igentes en salud.

1.Actividad o componente a ejecutar: Ejecutar procesos de asistencia técnica en los municipios y los actores def SGSSS y
dispersar insurnos estratégicos en salud ptiblica.

Obieto del gasto: Realizar procesos de asistencia técnica dirigidos a los actores del Sistema General de Seguridad Social

en Salud (SGSSS), sobre normas, planes, programas, proyectos, lineamientos y estrategias vigentes en salud publica, en
el departamento de! Mefa..

Valor: $241,200,000.00. Fuente de Financiacion: 32 SGP - Salud Publica

¥ con base en la solicitud remitida por el Dra. Ana Zenit Argote Rérez - Secretaria 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

pbras o actividades adicionales;: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, & echa: 16 de enero de 2026

SED MOLANO MORENO
Publica y Banco de Proyectos

Elaboro: CLARA POVEDA ROA - 12

:  Carrera 33 No 38-45/ Edificio Gobernacién / Meta / Colombia
PBX: (+57) 8 681 85 00 / Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.metagov.co

SRNCC CE FROGRANSS 3 PROSEZT0S OF IEREKN CEPRRTRAENTR.




et CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
il o AUTORIZANDO PAGO
otsamTaeNTo oe wera VERSION: 06
Contrato No. y Fecha: 1110 de 28 de enero de 2026
Contratista: NIDIA PATRICIA ORJUELA Nit/c
(Persona natural o juridica que | CANTOR 40.218.133
 figura en el contrato.)
Representante Legal:
(Sol6 para persona juridica) /A N/A
Supervisor:
(insertar filas cuando en el ALIX MONICA GONZALEZ 52 033.446
periodo de pago se presenten RODRIGUEZ e
varios supervisores)

Obijeto: (Transcribir del contrato)

Realizar procesos de asistencia técnica dirigido a los actores del sistema general de
seguridad social en salud SGSSS sobre normas, planes, programas, proyectos,
lineamientos y estrategias vigentes en salud publica en el departamento del Meta

Valor inicial del contrato:
(Segun Minuta) (Letras vy
Ndmeros)

Treinta y cuatro millones ochocientos mil pesos
($34.800.000) m/cte

Término Inicial de Ejecucion:

SEIS (6) MESES

Fecha
Fecha de Inicio Finalizacion
segun Acta de Inicio: 30/01/2026 segun Acta de 20/0712026
Inicio:

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

Valor de la Fecha de Tiempo de
Tipo de Modificaciéon Modificacion expedicion del Modificacion
(Cuando documento (Cuando
Aplique) Aplique)
N/A N/A N/A N/A
*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
Fecha
Término Total de Ejecucion: Finalizacion:
(Solo cuando existan N/A (Solo cuando N/A
modificaciones) existan
modificaciones)
Valor total del contrato +/- las
modificaciones:
(Solo cuando existan N/A

modificaciones) (Letras y
Nldmeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A




SRR CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
{7 AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 06

DEPARTAI

NIT. 19;

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

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: Seis (6)
mensualidades vencidas, cada una por valor de cinco millones ochocientos mil pesos
($5.800.000.00) m/cte, previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y

acredi

tacion 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

aplica

bles.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

Nimero y Fecha: 1645 del 29/01/2026 I:versuo % (I;unc:onamlent
Rubro presupuestal: 030302-2.3.19.1905.0300.008.2.3.2.02.02.009-32

Valor

: (Letras y Numeros)

Treinta y cuatro millones ochocientos mil pesos ($34.800.000)
m/cte

*Reali

ce copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Adicion):

Numero y Fecha: N/A lnnversm N/A zunclonamlent N/A
Rubro presupuestal: N/A

Valor: (Letras y Nimeros) | N/A

*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.
2.

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

Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar
constancia de pago durante la ejecucién del contrato, conforme al acapite de FORMA DE
PAGO.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima
de tres (3) anos y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).
El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte,
materiales, insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del
contrato.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo) y las normas que la
regulen, asi como lo estipulado en el SIG relacionado con la misma.

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




i CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
O — AUTORIZANDO PAGO
DEDzT:T;tE:U'InO‘fﬂE:T META VERS | ON ‘ 06

8. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la
Gobernacion del Meta; teniendo en cuenta gue el Contratista se considera un colaborador
del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacién, 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.

9. Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes,
cumplido el periodo mensual de ejecucion del contrato.

10. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacidn y/o Liquidaciéon del contrato.

11. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al
contrato de acuerdo con el acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta,
con todos los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de
Gestién de la Gobernacidn del Meta, publicados en la pagina web de la entidad.

12. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados
o tenga conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de
hacer uso de la informacién de la poblacién objeto, obtenida con ocasién o como
consecuencia directa de la ejecucion del contrato.

13. 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.

14. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencién, eliminacion de
lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasion del trabajo en el marco legal aplicable
a los trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo.

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

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion
establecida por la organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de
conformidad con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.

17. 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.

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1 Elaborar y presentar a la Gerencia de P y P un plan de trabajo detallado que contemple
las actividades, metas, cronograma y recursos necesarios para su desarrollo durante el
periodo contractual

2 Realizar apoyo técnico en el proceso de evaluacién en salud de los municipios
certificados: certificados Castilla la Nueva, San Martin de los llanos, Puerto Lépez; en el
Departamento del Meta, en cumplimiento del articulo 2.5.4.3.3 del decreto 780 del 2016.

3 Realizar asistencia técnica y seguimiento a los Municipios asignados del Departamento
del Meta en el disefio y cargue PAS 2026 a la plataforma SISPRO

4 Realizar seguimiento al proceso de monitoreo y evaluacion PAS IV trimestre 2025y | - Il
trimestre 2026, en los municipios asignados.

5 Brindar asistencia tecnica a los municipios, a solicitud de los mismos, en el proceso de
concertacion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), mediante revision de
contenidos, recomendaciones de ajuste, acompafiamiento en mesas de concertacion y
verificacién de coherencia con lineamientos vigentes.




Ll 7Y AUTORIZANDO PAGO

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

VERSION: 06

6 Consolidar, verificar y evaluar la ejecuciéon de los recursos de la Subcuenta de Salud
Publica Colectiva (GSP/PIC) de los municipios asignados, Reportando al Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS) los resultados

7 Apoyar la elaboracion de los estudios previos para la contratacion del Plan de
Intervenciones Colectivas en los municipios asignados

8 Liderar la conformacién y ejecucion de mesa de gestion del conocimiento institucional.

9 Brindar apoyo en la proyeccion de respuestas a derechos de peticién, revisidn, analisis y
emision de conceptos técnicos, requerimientos, solicitudes de informaciéon de entidades
de control, u otras autoridades, relacionados con el objeto contractual.

10 Realizar las demas actividades e informes que le asigne el supervisor inmediato
relacionadas con la naturaleza del contrato de los entes rectores departamentales y
nacionales

11 Hacer entrega de los documentos generados a la supervisora del contrato de acuerdo al

Procedimiento para la Organizacion de Archivos (P-RF-13) y aplicacion de las Tablas de
Retencion Documental (TRD) Version 3.

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

N/A)
N/A
Periodo de Pago: Del 30/01/2026 Al 28/02/2026
: . Anticip : : No. de
Tipo de Pago: v Parcial X | Final Pago 01
No. De Comprobante de Entrada a Almacén:
g ; ; N/A
(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)
No. De Comprobante de Salida a Almacén:
(Contratos cuando se requiera instalacion de N/A
bienes)
Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar Cinco Millones ochocientos mil pesos
(Letras y numeros, maximo 2 Decimales) | ($5.800.000) M/cte.
No. R.P. Clasificador
A Rubro Presupuestal Presupuesta Valor a Afectar
Afectar !
030302-
1645 2.3.19.1905.0300.008.2.3.2.02.02.009-32 | 91122 $5.500.000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $5.800.000

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

En los Municipios de: Barranca de Upia, Castilla la Nueva, Cubarral, El Calvario, El Castillo, El
Dorado, Mesetas, Mapiripan, Uribe, Lejanias, Puerto Lleras, Puerto Lopez, Restrepo, San Martin
de los llanos y Villavicencio.




P{f& CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
"":.':::,':‘1‘;:?.‘:""‘ AUTORIZANDO PAGO VERSION: 06
Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $5.606.667 — |
Restrepo $193.333 —
Valor Total Autorizado a Pagar (numeros maximo 2 decimales) $5.800.000 —1~

*Incluir filas adicionales si se requiere. **Discriminar el valor para cada municipio en proporcion
a lo ejecutado del contrato para el periodo de pago (valores antes de lva). ***Esta informacién
es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.

Anticipo N/A
(Letras y Numeros maximo 2 Decimales)
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A

Amortizacion del Anticipo

o O o
2% 2E
Valor g Saldo | Amortizacion ks Saldo
(] e Ot
ConcERtd Facturado S S *3 Contrato Anticipo X €09 Anticipo
oF <E
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**|Inserte filas si requiere
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor o,
Concepto DD/MM/AAAA (NE‘".’emS Ejecucion
maximo 2 - 3
Del Al Decimales) Financiera
Primer Pago 30/01/2026 {~28/02/2026 { $5.800.00014 16,6% |
Saldo del Contrato Pendiente 2% B [B 34
bor Ejecutar 01/03/2026 29/07/202§/ $ 29.000.000- 83,4% |_—
Valor Total del Contrato Z : -
Inicial 30/01/2026 2 29/07/20}6 $ 34.800.000 / 100% L
*Inserte o Elimine filas si requiere. £ %
**Diligenciar en orden cronoldgico

;

Valor Total del Contrato Inicial

mas la Adicion $34.800.000

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

K CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
L. AUTORIZANDO PAGO
OEPARTAMENTO OEL META VERSION: 06
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural)
Periodo Cotizado Enero 2026
NuUmero de Planilla 9499395210
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) 1.800.000
Valor pagado a SALUD 225.000
Valor pagado a PENSION 288.000
Valor pagado a ARL 9.400
*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
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal N/A

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 tres (03) dias del mes de marzo de 2026

Cordialmente,

Firma:
Nombre: ALIX ymeA GONZALEZ RODRIGUEZ
Cargo: GERENTE DE PROMQOCION Y PREVENCION
[Supervisor




Villavicencio, 03 de marzo de 2026

CUENTA DE COBRO No. 01

DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.148-8
DEBE A:

NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR
C.C. 40.218.133 de Villavicencio

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS (5.800.000) MCTE

POR CONCEPTO DE: “Realizar procesos de asistencia técnica dirigido a los actores del
sistema general de seguridad social en salud SGSSS sobre normas, planes, programas,
proyectos, lineamientos y estrategias vigentes en salud publica en el departamento del
Meta®. Segun contrato No. 1110 del 28 de enero de 2026, correspondiente al periodo No.
01 comprendido entre el 30 enero al 28 de febrero de 2026

Los servicios fueron prestados en el municipio:

Municipio (Segun Ejecucion del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $ 5.606.667
Restrepo $ 193.333
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimaies) | $ 5.800.000

Dol o

NIDIA PATRICIA ORJUEEA CANTOR
CC 40.218.133 de Villavicencio
Celular: 3246864006

Email; nidiacantor1982@gmail.com




ACTA DE INICIO CODIGO: [ F-BS-12 |
DE CONTRATO O CONVENIO VERSION: 4 \

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION No. 1110 DEL ANO 2026 CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR

n | SSM-CD-1110-2026

11110 DE 28/01/2026
“1730/01/2026

| NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR [ '€C.o Nit. No. | 40.218.133

| N/A c.c.No. | | NA

ALIX MONICA GONZALEZ | e.e.No. | 52.033.448

| RODRIGUEZ ; e

- e e E—— N e

REALIZAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DIRlGIDOS A LOS ACTORES DEL SISTEMA

‘LGENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSS), SOBRE NORMAS, PLANES,

PROGRAMAS, PROYECTOS, LIENAMIENTOS Y ESTRATEGIAS VIGENTES EN SALUD PUBLICA,

EN EL DEPARTAMENTO DEL META

Valor Total del Contrato: | Treinta y cuatro millones ochocientos mil pesos ($34.800.000.00)

{Letras y Numeros) Micte.

Término de Ejecucién: | Seis (6) meses
30/01/2026

29/07/2026

En la ciudad de Villavicencio, ALIX MONICA GONZALEZ RODRIGUEZ, Supervisor(a) delegado(a)
mediante acto administrativo nimero N/A de fecha 28/01/2026 e identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 52.033.446, y NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR identificado(a) con cédula
de ciudadania o Nit. nimero 40.218.133, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacién de
| todos los documentos y requisitos legales, como Registro Presupuestal y aprobacién de garantias.

EXpedicion:]| 1645 del 29/01/2026 |
| 30/01/2026 |

| Regis Reglstro Pmug_ostgl No. y Feeha de

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia _30/01/2026, como fecha de
Inicio del contrato citado.

En constancia firman:

£~ 7

[

NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR _ ALIXM’ CAGONZALEZ RODRIGUEZ

o
'

JUSANSS

AL ONICA GONZALEZ
RODRIGUEZ
Ggrente de Promocion y
‘ L revenc:én

Powered by CamScanner |
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~ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO |
CODIGO:

DE PRESTACION DE SERVICIOS F-BS-10
1 il PROFESIONALES Y/O DE APOYO ALAGESTION, ———— 1
ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O | VERSION: vd
wmgraeosres | COMPRAVENTA, ENTREOTROS 1 isiniall NN
40188.274Numero del SSM-CD-1110 DE | Numero 1 1 1 0 Fecha 28 de enero de
| Proceso SECOP: | 2026 Contrato: Contrato: 2026
Dependencia Ejecutora: SECRETARIA DE SALUD DEL META
Contratista: NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR c.c. o Nit. No. | 40.218.133
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
CONSIDERACIONES:

2.Que la descripcion

el presupuesto oficial
contrato.

—T

1. Que el objeto a contratar se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyecto de
Inversion Departamental BPPID bajo el nimero 202500000028475,segun certificado del banco
de fecha 16 de enero de 2026

Adquisiciones de la Entidad debidamente publicado en la plataforma SECOP.

3. Que el valor del contrato se ajusta al requerimiento del ente gubermamental de conformidad con

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:

|
|
|
|

del objeto del contrato se encuentra inscrito en el Plan Anual de

proyectado por el ordenador del gasto el cual hace parte integral del

- o —H_—h'—“m—ﬂ“‘m—smaé—ié =
2 2 (8% | B niser~
== s Rub F ’

L; E ’§- E %‘ & ‘: Pres;l:pl:gstal dplica Valor CDP | Valor a Ejecutar

- X s é_‘.’ 2 solo
| NS | I . o regalias) |

T 030302-
‘0'76_7 Liﬂiojizozs \N!A 9'} 122 \ 2.3.19.1905.0309_.003.2.3.2.02.02.009-32 34.800.000 348000007
_____ TOTALES 34.800.000|  34.800.000

2.Que en razon a la

GESTION

1.Que los estudios y documentos previcg—ﬁiéén pa—rféfintegral del contrato y se acogen con la

firma electronica por las partes intervinientes en la plataforma del Sistema Electronico para la
Contratacion Publica — SECOP.

adelantar un proceso de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

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

cuantia y objeto para la escogencia del contratista seé hizo necesario

CLAUSULAS:

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

1)Objeto:

'SISTEMA GENERAL

REALIZAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDOS A LOS ACTORES DEL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SGSSS SOBRE NORMAS |

GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacionak: 01 8000129202
www.meta.gov.co




[ & = | ANEXOAMINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO _
w DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
St PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, - -
sl ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: ‘ 7
DEPARTAMENTO DEL META -
oo | COMPRAVENTA ENTRE OTROS

PLANES PROGRAMAS PROYECTOS LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS VIGENTES EN
SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL META

:i—)mﬁg_ge Ejecuci()n:: B - . .
El plazo de ejecucion del contrato sera por el término de SEIS (6) MESES contados a partir de
la suscripcién del acta de inicio entre el(la) supervisor(a) del contrato y EL(LA) CONTRATISTA,
previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

3)Valor del Contrato:

El valor de este contrato es por la suma de TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($34.800.000.00)MCTE, incluido todos los impuestos, tasas, contribuciones’ y
gravamenes a los que haya lugar para su legalizacion y ejecucion.

4)Lugar de Ejecucion: (Relacionar todos los municipios en que se ejecutara el contrato)

En el Municipio de Villavicencio

5)VIGENCIA

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

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: SEIS (6)

Mensualidades Vencidas de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS

($5.800.000.00)MCTE 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.

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

— .

(para los contratos de Interventoria y los procesos de seleccion de Minima Cuantia, no
_opera esta clausula excepcional, se debe borrar todo y digitar N/A)

3)§_I.E)_EI‘ViSi6n: -

El DEPARTAMENTO ejercera la supervision del presente contrato, a través del (1a) Servidor (a)
Publico(a) ALIX MONICA GONZALEZ RODRIGUEZ; gerente de Promocion y Prevencion
estacion de servicios de salud, debidamente delegado(a) por la secretaria de Salud del Meta.
quien tendra las siguientes obligaciones

'9)Determinacion de clase de riesgo laboral

“Anaizadas las obligaciones del contratista, conforme al decreto 768 del 16 de mayode 2022 |  Codigo de
y circular interna de 1a entidad, se establece que el codigo de la actividad del riesgo laboral Actividad
del contratista es: (Aplica para persona natural) (Para persona juridica debe indicar N/A) [ 2749002

9)indemnidad: e
EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne 2l DEPARTAMENTO DEL META de cualquier
dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones

o de las de sus subcontratistas o dependientes hasta por el monto del dafo o perjuicio causado. |

GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
7 PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
' ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: B
e COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

10)Cesion:

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

11)Exclusion de relacion laboral:

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

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

El presente contrato debera ser publicado en la Pagina Web del SECOP; de acuerdo con el
articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 del 2015. Se regira por lo estipulado en el articulo 31 de
la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto Nacional 019 de 2012 articulo 218.

13)Finalizacion y/o liquidacion del contrato

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no sera obligatoria la Liquidacion
en los Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion. Segtin Ley
80 de 1993 Art. 60, modificado Art. 217 de Decreto 019 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11: Del
plazo para la liguidacion de los contratos. La liquidacion de los contratos se harad 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 ejecucién del
contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacién, o a la fecha del
acuerdo que la disponga.

14)Causales de Terminacion

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

15)Multas:

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

contrato, multas que se impondran mediante resolucién motivada conforme a lo permitido en la
Ley.

16)Clausula penal:

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

17)Documentos integrantes del contrato:

Hacen parte del presente contrato todos los documentos descritos en el estudio previo;
DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN EL PROCESO DE CONTRATACION, el presente anexo a

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




= o TTANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
W DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
fopd PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
e ST ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: 7
T O oM COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

la minuta de contrato electrénico y los deméas documentos expedidos en la etapa precontractual,
contractual y postcontractual.

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

18)Ré4cihisitos de perfeccionamiento y ejecucion:

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

19)Declaraciones:

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

20)Notificaciones:

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

Firma: \_Dk )\ xg\m} . Firma:

+y——a

Nombre: NIDIA PATRICIA ORJUEEA CANTOR | Nombre: ANA ZENIT-GRESFEREREZ, |
Nombre R/L S Cargo: Secretaria de salud del Meta
_____ . Contratista Ordenador del Gasto
Firma: . 2 o v Bt
~ L ALIA D :‘_e_.;.-'.LL"- UESTU
Nombre: | YOVIR ALEERTO MONROY PALACIO s ‘T‘J‘&E'?‘m—— |
Cargo: / Abogado especializado b Tiap
| Vo. Bo. para la publicidad en SECOP B
- - J—— _:.C'-‘
. : _ 7’
Firma: (\\\ Firma: 7 o
e k)
S——— Nieves NovogPefia — YOV}:?(LBEBT,O"MONROY
_ | PALACIO
Cargo Técnico Grado\04 Cargo: | Abggado especializado
Proyectd Reviso ]

GOBERNACION DEL META- Villavicencia - Meta
Linea gratuita nacional: 018000 129 202
www.meta.gov.co




; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario
2 Conceplo |0 | 2| Actualizacion
4. Nomero de formulario 141183229771
415!7707212459984‘8020) 000014118322977 1
5. Nomero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6, DV |12, Direccion seccional 14. Buzon electranico
402 1813 3|4 Impuesias v Aduanas de Villavicanaio N
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenlificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4021841133
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Deparlamento 4 IJO CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 0 Willavicencio 0 01
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre -Cu0s nombres
ORJUELA CANTCR NIDIA PATRICIA
Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigle
" UBICACIGN
38. Pais 39. Dapartamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Villavicencio 0 0|1
41. Direceion principal
CALLE 15 41 80
42, Correo electrénico nidiacantor1982@gmail.com
43, Codigo postal | 44. Tetéfonc 1 324686400 645 Telfono 2
CLASIFICACION
Activigad aconomica - Ocupacién
Actividad principal Acrivided secungania Otras actividades 52, Nimera
46.Codign  47. Fecha inicio actividad 48. Cagigo . 49 Fechainicio setivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo esiablecimienton
|7 020[l2024,04,24]||8 692}]20086,05.0 4] |8 6 9 9] I |32 2 3] | |
= A 1
' ) RaSponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 (] b g’ 9 10 hh 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scenols_220as) | | L 40 [ L L UL
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
2- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
l I | [ | l | l | l | 55. Forma 56. Tipa Servicio 4 2 3
54. Codigo |57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | || 3
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefi y en ia no se exigira su rencvagion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios:
La informacien suminisirada a través del fommularic oficial de inscripeion, actualizacion, suspensian Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | ginma autarizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes administralivos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articula 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la polilica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, 984, Nombre ORJUELA CANTOR NIDIA PATRICIA
Fir del solicitante:
e e 985.Cargo  CONTRIBUYENTE
Fecha generacion documento PDF: 08-01-2026 07:53:50AM
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;m% DEPARTAMENTO DEL META

T BOR.000 1S 2]

Villavicencia, 28 de enerc de 2026

Doctor {a)

ALIX MONICA GONZALEZ RODRIGUEZ
Gerente de promocion ¥ Prevencion
Secrelaria de salud del Meta

ASUNTO: SUPERVISION — CONTRATO No- 1110 oe2026

Que la Ley 1474 de 2011, establece normas orientadas @ fortalecer los mecanismos de prevencion, como investigacion,
sancion de actes de corupcion y la efectividad de! control de la gestion piblica, indicando ia importancia de las actividades

ejercidas por la supervision y |2 interventoria dentro de 2 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, 1a Ley 1474 de 2011, y demas normas aplicables y vigentes.

En ejecucion de la labor encomendada, es importante cecordar que las actuaciones de 08 SUPERVISORES esencialmente
se circunscriben al seguimiento administrativo, {&cnico, financiero, contable, y juridico, 3 la ejecucion del contrato, y se deben
desarrollar siguiendo 10S lineamientos contenidos en el manual de contratacion, Supervision & Interventoria del
Departamentc del Meta - Decreto No.075 del 01 de marzo de 2021 y las demas ostablecidas, en especial as consagradas
en la Ley 1474 de 2011 articulos 82, 83, 84.

Que el DEPARTAMENTO DEL META. a través de la Secretaria de Saludy NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR
identificado (a) con cédula de ciudadania No, 40.218.133 expedida en Villavicencio , suscribieron €l Contrato de prestacion
de servicios indicado en el asunto del presente, cuyo objeto es: REALIZAR PROCESOS DE ASISTENCIA
TECNICA DIRIGIDOSNA LOS ACTORES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD SGSSS SOBRE NORMAS PLANES PROGRAMAS PROYECTOS
LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS VIGENTES EN SALUD PUBICA EN EL
DEPARTAMENTO DEL META.

De manera atenta, mediante la presente, me permito comunicarle que, en uso de las facullades legales ¥ conferidas por a
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 SUPERVISAR el contrato antes mencionado, reiterandole ejercerla con

responsabilidad a partir de la comunicacion de la presente delegacion, teniendo en cuenta el acapite de obligaciones del
Supervisor e los Estudios previos, en el cual se indica lo siguiente:

“OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR. Ei DEPARTAMENTO ejercera la supervision del presente contrato, 8
través del Ordenador del Gasto, el cual tendré las siguientes ohligaciones:

1. Log supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion

contractual en los términos de 1a Constitucién y la Ley (articulo 51 delaLey 80de 1993y articulo 84 del Estatuto
Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

2 Rendir informes escritos 108 cuales dehen contener €l resumen del desarrollo del contrato.
3. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacion del conirafo.
4. [nformar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia 0 incumplimiento por parte del contratista.

1 Colle 37 N 41-B0 Ba ol Lt - Secretaria de Salud del Metoo
pax. (+57 08 681 8500 « Linea gi gluita racional: 018000 128 202 L
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5. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento def contrato de acuerdo con el
programa establecido y las demas contenidas en [a Ley.

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

7. Dar cumplimiento &l Degreto No. 075 de 2021, por medic de 1 cual se adopta el Manual de Contratacion,
Supervision e Interventoria del Departamento del Meta y se deroga el Decreto 332 del 2016". .

8, Publicar en la plataforma slectronica del SECOP todos los documentos del proceso que hacen parte integral
de la etapa contractual y postconfractua!.

9. Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes & [2 suscripcién del acta de inicio la
informacion requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

10. El supervisor debera responder por ia calidad y veracidad de la informacion reportada en las plataformas
electronicas (SECOP ¥ SIA OBSERVA), asi como, en el expediente fisico que reposa en €l Archivo de Gestion
de la Gerencia de Asuntos Contractuales, en las diferentes etapas del proceso hasta su finalizacion y/0
liquidacion.”

Para mayor claridad, s€ e recuerda que deben anexar a la carpeta del contrato los soportes de cada pago, antes de radicar
la cuenta en Tesoreria, como SO

o Informe de ejecucion del SUPERVISOR

« |nforme de Ejecucion del Contratista

o Copias de los recibos de pago de seguridad social

o Copiadela cuenta de cobro

Para el caso dela liquidacion ademas debera anexar.
o Actade ferminacion

¥ los demas documentos que e generen durante la gjecucion contractual, asi coma mantener actualizado 1a publicacion en
gl SECOP.

Por (ltimo, es menester recordarle que el supervisor 0 interventor respondera disciplinaria, civil Y penalmente, por Sus
acciones y omisiones en |a actuacion contractual en los términos de 1 constitucion y 1a ley. (Articulo 51 53 de laley 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 parir del presente aclo administrativo.

Cordiaimente,

S s Saiud del Meta
Departamento del Meta - NIT. £92.000.148 -8

o
Digito: Nieves Nov%zxeﬁa.
\-.

Técnico Grado 04

Colle 37 N 41-80 Barzal Alto * Secretaria de Salud del Meta Q
pEX. (+57 608) 681 &500 - Linea gratuita nacional: 018000 i2g 2028

AN TIELEGOV.C0 T




VIGILADD ™ TS

Certificacion
Bancaria
Lunes, 12 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR
identificado(a) con CC 40218133, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto l

Cuenta Ahorros 82880367061 2012-02-29 ACTIVO

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

*5i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 0S
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
repartalo de inmedlato a correasospechoso@bancolombla.com.co



7 ap | euiBeq

WY 72:90 B0/ Z0/9702
Fea S L e T - S i k= ¥k . o e i w5 o s
ozess 0§ s 5 AT bos s booszzs  fooawris boasszs  fponrom'is (1 )sopenuy  1e0L
o188 o o5 0 o looses poacawts | o [l o8 3 sszzs  poaocstis | oc feosaajonems  fesaoosts | of | wies vioiN ¥TEArE0) u.::ﬁ{_ E=
| 4801
| = Y35 ] e |aoaddae seafean) 38 | ups | 154 faoo | den | dea  dpa | sy fama | e [ By |
”.wtnqd w0 | cpriauag Aody an seig anody Ju seiq | oBpas apady Ml wid | 080 auady 2% g |0 pod| apady 591 seyg | oSpo = HpUoN [C- 512 IRE ] ay
_ SATYIsSIdvHvd SO09S3IN 430 anivs NOISN3d S3AYA3AON 0avIdw3
N N . P e B I - My o | s31d0dv 30 ¥AVTIVAIA NOIOVAINDII
| aovizass 2 VIRWOTOINYE | 60/204925% so/zoieTot '  Dizsecheys  queiser weazoz|  iaeazor |
10]ep oW 52Q osueg afieg sy elueld g Beg pnjes nsusd |
obeg BUIS] adi] 2A%]D opojsad
NOTJVQINDI ¥1 30 S3WVYANID SOLVA
[ o somens] VLIW-ONIIAVTTIA 853 0814 4 5L LD T weaNeg N a4 vibivaviaw souneo vEnmo] | tosor
I 4871
| 2 wnas opeiauoxy | ougiaial sjuaweyedag-pepnts FLIEEERIT] |ediouag jesinang queiody ase)) |=1308 uozey p uPIEIYINEP]
JINVI¥04Y 130 S3TVEINIDS0LYA ;

uawnsay ejjtueld

eauf U ol
saliode 15

3




Wy ZZ:90 80/70/9707 7 9p 7 euiiey

Sihzates . A RN e e Gy D L e nas e e e T i)
Ea.ﬁm. . (i 05 000°5725 1 9 ok ISZ 008 500543 P SYLINYS
000°STES 95 0% 0005228 § (1 :SYHOOVHLSININGY) Sd3
00F'65 05 i 0Op65 ! 9 £61'140'098 bl SO¥ND3S 30 YINYANOD VALLISOd
00¥°65 0% [ [ } (1 :SYHOQVALSINKNGY] THY
000°88E5 0% 0$ 000'8875 I 4 PDO'OEE‘D06 Fi6Z SANOISNI410D

S3aVdIVAYONI
" 35007vs

000'8875 05 a5 000'88¢ L ot {1 :SvNOaVHLSININAY) ddV

VHOW SISTVALNI OQYQINDITHOWA SOQWINaY  AQ. LN odlded . oosad

WyOvd ¥ OTVA. .
09Vd 30 NIWNSTY

| oov'zzss 2 FIEWCIOINYE | 80/20/9201 60/20/9202 I OlZSEERERE RLLEISI 19-9207 _@
! 0jEA BioW 5¥I0 oauEg ofied iy SliiuEld wiuEld ofeg pnjes ugisuad |
! oBed ey3ay odiy 2ne)) opoLIag
| HOIVAINDI V1 30 STTVHINY 501VD
_n.II.F‘ o omas| vEwornIMIA | 65 08ip 65 AR TaiNtd T pmowsan| | vomaee viaw sais vianao B
! 4801

ayN3s Opeisuox3 | OuDIIRL oqusweliRd30-PERNLD uepaang jediauiad esInang Sjurody a5e) jei205 uozey Ap | uopsesgtuapg

JINV.LIYO04Y 130 STIVEINID SOLVA

) BaUl UD
:mE:mmmm:EmE mmto%




EER_AFW_!C!EN:HBOEBT

EPOSITIVA

LA GERENC!A DE AFILIAC!ONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE: ‘I

R identificado con CC. 40218133 registra |a siguiente informacion en el ram
|

o de

NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTO
Riesgos Laborales:
INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres yio Razén DEPARTAMENTO DEL META
S |
Tipo L NNBREOOR ;0 M- 832000148
: i [
INFORMACION RELACION LABORAL [
Fecha de iniciode : Fecha in e '
‘ cobeenus | 2026/01730 contrst i 2026/01/29 |
i : ; ; e |
i Tipo de vinculacion Independiente con Cantrai Fecha | 202607129 .
'l i el | i e i ‘. :.. i " |
!"!' i ; ) | 2748002 - Otras actividades
\‘\ R. ? Codigo  profesionales. cientificas ¥
R ! sl e || tecnicas nG.0- incluye a
: g .| actividades d& pronostice

E:tldoaﬂﬂuibn Activa T || meteorologico. |
Fecha retiro - Estadodslcontrate  Aciv® ‘
[

s de enero del 2026.

-

w7 e

pide al0s 29 dias del me
a de terminacion del contrato, &l sistema aplicara automaticamente el
registre 1a novedad en www.positivaenlinea.gov.w para mantener la

[

Esta certificacion se &x

Eat

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fech
prorroga,

retiro. Si tiene un nuevo contrato ©
cobertura.

ncluido o visita nuestra pagina web.
el siguiente codigo:

escanea el c6digo QR i

: Para verificar la autenticidad de este certificado,

- Selecciona 18 opcitn alidar certificados  G8 afiliacion” € ingresa

3 cc29012025N4021313364654578. Este codigo  ©% valide por um mes.
|
|
|

Cordialments,
Gerencia de afiliaciones ¥ novedades ARL
POSITIVA compPANIA DE SEGUROS S. A-
|
|
|

elefono: +57 (601) 330 7000

Positiva Compania de Segurcs SA:
N 860.911‘153-6 | Linea Gratuita Macional: (+57) 01-8000-“-1‘--1]'{} -T
erncipal) - Pable Valencia(Suplente) | \ LA_“SEGU“ADOR""
| +57 (8011610 8164 | ‘ DE TODOS LOS
! COLOMBiANOS

midor Financiero: Ana Maria Giraldo (
| Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Begeta
| El Defensor. res

Defensor del Consy
dc(ansurdeh:lianle@pcsi‘.iva.gnv.cn (
Lunes & Viernes 8:00a m. - 5:00 p. M. lamos, aciuara como

Canciliador ante Positiva.

alvera las quejas o rec

Mas informacion h\tps:h‘www.pusluva.gnv ::of'wabfgue'svdefensona—dei-consum‘xdur

puedes interpener una queja ante Positiva, o el Defensor, © 12 SFC uovo organismo de

HR e i i Rl o T PUSTRENSC ST i P et e WA aacitiva aov o
|
I




