]
BIFARFAMINTO BEL PAYA
40 14

{PAGO PARCIAL O FINAL)

RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS

CODIGO:

F-BS-15

VERSION:

/

7
/

9/02/2026

z -
| Periodode Pago: | Del | 2011012025 | Al | 3111272025

Fecha de Eiaboracién del Reconoclmianto. :
Contrato No, 'y Fecha"' '

72172 del 14/10/2025

v

“J’AVIANLINE CHARTER'S S.A.S.

(Para Adicién ditimo pago del contrato Inictal y primer pago de la adicién)

Contratista: e c'.'d Nit.-No, | 901.076.189-8 °
Representante Lega! : “.|-Fredy Gonzalo Ladino Bernal gieNo. 80 221.806 /
Tipode Pagoi: [ *| Parcial ] [7 Final -~ ] X } Numero de Pago: - 1,
Sefiores Gerencna de Con!adur[a slrvase elaborar fa orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumpie con todos 4

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

_N. "1 Documento (Marcar con X los documentos queé aplican-al pago, los que no con N/A) - |- Hacienda | Juridica | Secop | SiaObserva

1 5 7| COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL QA

(Primer pago del contrato inicial o de 1a adicién o cesidn del contrato)

2 COPA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

25t (Todos los pagoes con proyectos de inversién y en la adicion)

“:3.::] ORIGINAL CERTIFICADD SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO {F-BS-16)

. a.. | COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

o (Para Contratos de suministro) {Copia Hacierda ~ Originat Jurfdica)

5 - | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS

e (Origina! Hacienda — Copia Juridica)

6 | COPIA ACTA DE INICIQ (F-BS-12) (Primer Pago)
7 COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES

;-1 (Primer pago o cesién del contrato)
8 7| COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion)

.| COPIA RUT. o NIT, COMPLETO {Primer pago o Cesi6én del contrato)

En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los paricipantes

COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
{Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23}

CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio ds cuenta)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

» Planilla integrada en fa que conste el pago de aporte y ol IBC. {Persona Natural).

= Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a o establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la UGPP, (Trabajadores independientes por cuenia
propia o con contrato diferente a prestacion de servicios)

o Certificado expedido por el representante iegal o revisor fiscal (Si esté obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuenlra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los Qltimos 6 meses, anexando larjeta profesional, ¢.c.
y antecedentes de |a profesién vigentes del revisor fiscal (Persena Juridica)

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL

i {Primer pago del contralo inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural)
214 | INFORME DEL CONTRATISTA
- 15. | INFORME DEL SUPERVISOR {F-BS-23)
_ 16| ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17)
47| ACTADE LIQUIDACION (F-BS-34) {Nota 14 y 15)
y 8 .‘ACTA‘PARClAL_DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de
=2y inversion ¥ fa adicién)
49 :.;: SALIDA DE ALMACEN ~ INSTALACION DE BIENES (Firmada)

{Para contratos de suministro) {Copia Haclenda — Qriginat Juridica}

[ Valor a Pagar {Letras'y Numeros):

] TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($36 3

ooeoo) MCTE b |

__Cordialmente,

;57

mfa‘é‘r'x

ANA ZENIT-ARBOTE PEREZ

SECR RiO DE SKCUD“‘TZ’E[‘:’ME?FA

" Ordenadora d Mm

_ PROFESIONAL LlNiVERSITARIO 4

T Supenvisor\. WY
RN

& .

AW

Aux;fomcn GONZALEZ RODRIGUEZ

| CRISTIAN CAMIL

SPEDES RAMOS

T GERGNTE ~ DE ~ PROMOCION ¥

NCION

GERENTE ADM?NI&\ THO BE SALUD

| PREYE

Doz Y 2z Z- ’Z?o
Carrera 33 No. 38-45 . Edificlo Goberhaddn - Meta » Colombla 9
PEXH+57 608) 6818500 - Linea geatuita naclonal: 018000 129202
www.meta.gov.co s

e




o B
H A
GOBERNACION DEL META
NIT. 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
wm;m;»nowum
Lukoie i 1]
RegistroNo. 11904
; Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso: 15 de octubre de 2025
Beneflciario  AVIANLINE CHARTERS S.A.8, ~ Nit: 901076189 - 8
No.C.D.P,: 2180 - Fecha de Expedictén del C.D.P.: 09 de mayo de 2025 = Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromiso Servicio

Comhnicaclﬁn de aceptacion de fa’ oferta: 2172 Fecha:14/10/2025 Vence: 31/12/2025

Objeto. BPIN 2024005500230 DISPONER DE LOS SERVICIOS AEREOS PARA DESARROLL.AR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA
ALOS ACTORES DEL SGSSS EN NORMAS PLANES PROGR&/IAS LINEAMIENTOS ¥ ESTRATEGIAS EN SALUD EN LOS
MUNICIPIOS DE DIFICIL ACCESO DEL DEPARTAMENTO

Ctﬂ.piilidad H "FONDO LOCAL DESALUD Regional DEPARTAMENTO DEL META

. Concepto . R L Valor

- "ﬁ)s;ln;’ersién
: : BPIN 2024005500230 - MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN SALUD ;
; PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DE CATEGORIA 4,5y 6 !
N ' ’ SUPERANDO LA ALTA DISPERSION Y DIFFKCULTADES DE ACCESO
EN EL PEPARTAMENTO DEL META - SUBCUENTA SALUD

. PUBLICA COLECTI
030302 - ‘Comercio y distribucién; alojamiento; servicios de swninistro de comidas y 55.000.000,00
2 3. l9 1905,0300.004. 2 3 2.02.02.006 - 32 _~ bebidas; servicios de transporte, y servicios de distribucion de electricidad, gas y
agua

Recurso de fa Na?ion -Destinacion Espeelfica
5GP - Salud Publica

Clasificadores

: 64241 e ' 55.000.000,00
Programacion 4o Pagos Total Compromisos $55,000.000,00 |
Mes Valor
Nov}embre. : _ $27.500.000,00 { - .
Diciembre 27.500.000,00 { /
Valoy Total Prog. $55.000.000,00] /

nom’lmf

AIDY K DLAIKA NIETO
o Ggrente de Presupuesto

PCT Enterprise - Page | of 1 - RPC 11904

Elabors: CTORRESG



CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
- BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEAGION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERS!ON PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

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

Certifica que el Proyecto:

MEJORAMIENTO DE LA GESTION EN SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DE CATEGORIA45Y 6
SUPERANDO LA ALTA DISPERS.’ON Y DIFICULTADES DE ACCESO EN EL DEPARTAMENTO DEL
: _ META

Se encuentra reglstrado en el Banco de ngramas y Proyectos de Inversién Departamental 2024005500230
: BPPID bajo el ndmero:

: Observaciones: POA_I',, 2025 - C_opia original polr'perdida de documento.

‘i Enlafécha 14 de febrero dé 2025, a Unidad Ejecutora SECRETARIA DE SALUD ha solcitado certiicacion de

| Estructura deI ﬁlan de Desarrollo‘"El Gobierno de la Unidad 2024~2027"

1 :,_benificacién exbedida en la ciudad de Villavicencio,

- Banco de Programas y Proyectos para ejecucién de recursos, conforme a Ia siguiente informacion:

‘ PILAR 4. DESARRCLLO 4.1.7.2 PROGRAMA 4.1.7.2.1 Subprograma Sector 19 - Salud y Meta 41072011 %01, Implememar
i SOCIAL PARA LA UNIDAD SALUD PUBLICA PARA Modelo de salud preventivo proleccion social en los 29 municiplos procesos de
DEL META: 44:EJE - - : MEJORAR LA SALUD DE  y predictivo fundamentado asistencia {écnica, a los actores
" ESTRATEGICO PRIMERD LAS POBLAGIONES, N la afencion primaria en det SGSSS, en fas normas, los
‘ LO SOCIAL. 4.1.7 LINEA salud. planes, programas, proyectos,
S ESTRATEGICA SALUD ‘ fineamientos ¥ estrategias vigentes

. .‘: ;1; - PARAEL META 1y o4 r | v oibeais o 4 s n o oy

YA MY A
i Actfwdad 0 componen{e a e[ecu tar Contar con servzc:os de transpoﬁe terrestre y aéreo para fos profesronales

de salud que realizan proceso de gest:én en salud ptblica de la secretaﬂa de salud del meta en los municipios
de categoria 4!, y-6:de diffcif acceso.- b
Obieto del gasto: Disponer de los servicios aéreos para desarroﬂar procesos de as;stenc:a técmca a los aclores

“def SGSSS en normas, p!anes, programas Imeamtentos y estrategias en salud en los municipios de diffcil acceso
_,_,,:de Departaiitehto, -
" _yg_l_o_r $65,000 OPO OO Fuente (;le.F|nan0|ao|én: 32 _SGPI- Salud Publica

¥ con base'sn la saliclisd reriida por el DY, JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ - Secretdrio de Salud, entidad responsable del proyecto y respakdada por los anexos
debidamente avalados por Ja menclonada secretaria y con los sopories presentades, disponibles en la carpeta del proyecto

| '_Obras ) éctiVidaldé's adicionales: NO

5 Carrera 33 No 38-45/ Kdificlo Gobarnaclén / Meta / Colombla
%_; PBX: (+57) 8 6818500/ Mea Gratulta nacional: 01 8000 129 202
g www.meta.gov.co




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

o UTCR DO
DEPARTAMERTO DEL BHETA A T IZAN PAGO VERS'ON: 06

NIT. 862 008.148-8

14172 de 14/10/2025

. | AVIANLINE CHARTER’ S
81 sAs.

T FREDY GONZALO LADINO
| BERNAL

901.076.189-8 ,

80.221.806 <

" FLAMINIO RUEDA

CAMBEROS 79.428.814

-30biet0 (Transcnbl S E ST e
DISPONER DE LOS SERVICIOS AEREOS PARA DESARROLLAR PROCESOS DE ASESTENCIA
TECNICA A LOS ACTORES DEL SGSSS EN NORMAS PLANES PROGRAMAS LINEAMIENTCS Y /
ESTRATEGIAS EN SALUD EN LOS MUNICIPIOS DE DIFICIL ACCESO DEL DEPARTAMENTO

' T CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($55.000.000)
- MCTE,

DOS {2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

2011012025 /| seg

31/12/202/5/

NIA

'Fecha Finalizacion: =
“(Solo cuando existan -
‘modificaciones i

N/A

;:'*Sz n'o' exiéieh rhodiﬁcaciones dilig cie casillas con NJA oo e

"Forma de Pago: (1ranscribir del contrato o del documento que haga sus veces) e

EL DEPARTAMENTO DEL META desembolsara los dineros para la futura contratacaén de Ia sugu;ente
manera:

Su ejecucion sera de monto agotable, lo gue para fines pertinentes quiere decir que se realizara segin la |
necesidad de desplazamiento del personal autorizado de la Secretaria de Salud del Meta y suministro ?e”
tiquetes aéreos para vuelos entre los municipios Villavicencio, Mapiripan y La Macarena, a precios fijos
unitarios hasta agotar el presupuesto, por tanto:

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: Pagos parciales
proporcionales a los bienes y servicios suministrados, de conformidad con la facturaciéon presentada,




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

HET. 802.000.148-8

previo cumplimiento de la acreditacion de pagos parafiscales, seguridad social del personal empleado
para la ejecucién del contrata, la presentacién por parte del contratista del informe de actividades, informe
de supervisién, factura y certificado del supervisor autorizando el pago.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago correspondiente el contratista deberda cargar en la plataforma de
contratacién SECOP |l, la facturacion correspondiente al proceso suscrito, lo cual serd objeto de
verificacion por parte del supervisor.

versio X ) i:.F;uncionamientQ_:

4.2.32.02.02.006— 32

atist del Estudio Previo)

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

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

3. El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible {tendré vigencia maxima de tres
(3) afios 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).

4, El contratista dentro del monto dei contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales,
insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrolio del objeto del contrato.

5. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (L.ey General de archivo).

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

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

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

9. Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cince (5} dlas siguientes, cumplido
¢l perfodo mensual de gjecucién de! contrato,

10. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién yfo Liquidacion del contrato,

11. Cobrar los blenes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al
contrato de acuerdo con el acapite FORMA DE PAGO, para lo cual deberd radicar cuenta, con




| El contratista se compromete a cumplir con las siguientes condiciones:

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

DEPMTAMITODELHEI’A AUTOR;ZANDO PAGO VERSION: 06

HE, 0820040 1468

todos los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestidn de
la Gobernacién del Meta, publicados en ia 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 ejecucién del contrato; ast mismo abstenerse de hacer uso
de la informacién de la poblacién objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa dela
sjecucion del contrata,

13. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asf 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 ia prevencién de la contaminacion y la
proteccidn 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 organizacién, 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 ejecucion a mas tardar dentro de los tres (3) dlas habiles siguientes a la fecha de
elaboracion de la misma.

18. Las demés que por haturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.

-Obli s E del Contral ranseribir def Estudio Previo)

1. Trasladar el personal de ida y regreso, de insumos y elementos del programa ETV, AMBIENTAL
de la secretaria de Salud del Meta desde Villavicencio hasta los municipios Macarena y Mapiripan,
con el retorno respectivo debidamente autorizados por la Secretaria de Salud del Meta a través del
supervisor del contrato en aviones debidamente autorizados por la aeronautica civil y demas
autoridades competentes para la prestacion de este tipo de servicios.

2. Trasladar e! personal de Promocion y Prevencién de las dimensiones de Vigilancia en salud
plblica, Vida saludable y condiciones no Transmisibles, Seguridad alimentaria, Salud ambiental,
Laboratorio departamental de Salud Publica, Gestion diferencial de poblacion vulnerabie,
enfermedades transmisibles , derechos sexuales y reproductivos y Autoridad sanitaria- gestion de
ida vy regreso, desde Villavicencio hasta los municipios Macarena y Mapiripan, con el retorno
respectivo debidamente autorizados por la Secretaria de Salud del Meta a traves del supervisor del
contrato en aeronaves debidamente autorizados por la aerondutica civil y demas autoridades
competentes para la prestacion de este tipo de servicios.

3. Realizar los viajes en aeronaves que cuenten con el debido mantenimiento técnico en optimas
condiciones.

4. Las aeronaves deberan ser piloteadas por personas debidamente calificadas e inscritas en el
respectivo registro de la aeronautica civil colombiana como pilotos con las respectivas licencias
vigentes,

5. Garantizar la capacidad y disponibilidad para situar tiquetes en el municipio, en las fechas y tiempos
requeridos por la Entidad asegurando de esta manera una asesoria permanente,

6. El oferente debe garantizar la entrega de los tiquetes a la entidad con una antelacion de 24 horas
a la salida del vuelo. En caso de que la solicitud de la secretaria de Salud del Meta haya sido




BEPARTAMENTO DEL META
HiY 52000 148-8

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

10.

11.

12.

13.

14.

efectuada con caracter urgente debera garantizarse la entrega del tiquete en el aeropuerto o emitir
el tiquete electrénico correspondiente.

El Departamento no asumira i pago de penalidades y sanciones. El oferente debe garantizar el
revisado de tiquetes, con el objeto de evitar e tramite de reembolsos y el pago de penalidades. El
oferente se debe comprometer a informar mensualmente la existencia de tiquetes por revision
(tiquetes no utilizados por razones internas ajenas a la agencia).

La solicitud de tiquetes se realizara telefénicamente o a través de correo electronico, obligandose
la agencia a responder la confirmacion de la reserva efectuada mediante correo electrénico. El
Departamento a través de la secretaria de Salud debera ordenar la expedicion de tiquetes por
correo electrnico y confirmacion telefonica. Estos seran la prueba gue garantice el cumplimiento
de las obligaciones contratadas

El contratista debera llevar el registro y control de cada uno de los pasajeros que sean
transportados,

Aceptar los procedimientos administrativos que determine el departamento através de la secretaria
de salud del Meta para la ejecucidn del contrato

Cumplir con el objeto del Contrato y las especificaciones técnicas requeridas por la secretaria de
Salud del Meta, en los términos pactados de conformidad con la propuesta pfesentada, y en las
condiciones de tiempo, modo y lugar, minimos sefialados en los Estudios Previos.

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

El contratista debera tener afiliado a todo el personal que destinara para la ejecucion del objeto a
contratar, al sistema general de seguridad social integral e igualmente estar al dla en el pago de
los anteriores aportes y en el pago de sus obligaciones, parafiscales durante la vigencia de!
contrato de acuerdo con las disposiciones del régimen laboral colombiano, en el articulo 50 de 1a
ley 789 de 2002 y demas normas concordantes.

Presentar informe de ejecucién mensual, copia del pago legible del comprobante del aporte
mensual al sistema de seguridad social (salud, pension, riesgos profesionales y parafiscales) en
los términos establecidos en la ley.

ficadas) (51.no existen modificaciones diligencie N/A) -

AL ati2i2025 7]
T 7

2001012095 &1

N/A

N/A

lor Total Autorizadoa Pagar. . o




ot

DEPASITAMENTO DEL META
HIT. 062 2 1484

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

06

/

Valor Total Autorizado a: Pagar. -
{Lefrasy hiimeros; maximo.2: Demmalas

| Treinta y seis miilones trescientos mil pesos
| (36.300.000) mcte.

resupuestal

030302 —
| 2.3.19.1905.0300.004.2.3.2.02,02,006 — 32

64241

$ 36.300.000 '/

Valor Total Autorizado a Pagar {(ntimeros maximo 2 decimales)

En el Mumc;p:o de Vlliawcencm Meta

L “Municipio (Segtn Ejecucion del Periodo de Pago)

$ 36.300. 000

$ 36.300.000

Pago Autorizado en el Presente

e

Ejecutar

Informe {L'}nico) 2011012025 v 31/12/2025 | $ 36.300.000
Saldo del Contrato Pendiente por 201 0:’2025/ 31/112/2026 | $18.700.000 |,/ 34 % |/

20/10/2025

< 31112/2025

$ 55.000.000

100%

e %



G
UEPARTAHENTO BEL META
SE2000. 1408

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

06

Ejecutar

Saldo del Contrato Pendiente por N/A N/A

NIA

N/A

$ 56.000.000 | .

T

Valor pagado a FSP

Periodo Cotizado N/A
Namere de Planilla N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) N/A
Valor pagado a SALUD N/A
Valor pagado a PENSION N/A
Valor pagado a ARL NIA

N/A

Se expide come requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los 9/02/2026 /

Cordialmente,

e Bt

/4

e e

R LW{NEO RUEDA CAMB’EROS

rPfeonIU'

it




/

§fe stk Aoy

CHARTLRS ™ 58%

AVROMALITICA 1V

AVIANLINE CHARTERS 8.A.8

FE " No.

Facturé Eleétréhlca De Venta No i

Documento Oficlal do Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No,
18764096850804 gua labilita desda FE 3266 hasta FE 5004, Vence 2028.08.05

Rosponaable del Impuestio sobra fas Ventas-[VA. Somos Agentes de Retencion
da ICA en al Municiplo de Villavicencio-Mata latifa det 2 X1000, Codigo
Actividad: 5111, No somos grandes contribuyentes.

Nit 901076189 8

CLIENTE [DEPARTAMENTO DEL META SECRETARIA DE SALUD ORIGEN

NIT 892000148 8 VVC-LMA-MAP-WC

DIRECCION CIUDAD TELEFONO DESTING
Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavigencio 3213944060 LMA-VVC-VWC-MAP
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
09/02/2026 Y 09/02/2026 EDILSON ALBEIRO ALVAREZ BELTRAN Credito

SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ

| item | Cédigo | Descripclon Cantidad|U MedtdaValor Unitarlo] IVA | Valor IVA | Total

1 |110  |SERVICIO DE TRANSPORTE AEREOENLA | 10 Und. 1.210.000] 0% 0 12.100.000
RUTA VILLAVICENCIO- MAPIRIPAN
PASAJEROS: 10 PAX
FECHA DEL VUELO: 02 DE DICIEMBRE DEL
2025

2 160  |SERVICIO DE TRANSPORTE AEREOENLA | 10 Und. 1.210.000 | 0% 0 12.100,000
RUTA MAPIRIPAN - VILLAVICENCIO
PASAJEROS: 10 PAX
FECHA DEL VUELO: 02 DE DICIEMBRE DEL
p026

fal ltem 6 SUBTOTAL T 36,300.000 <
TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MICTE TOTAL DE LA OPERAGION 16.300.000 !
RETEFUENTE 0’
; . - RETEIVA 0
Fecha y Hora de Generacion: 09/02/2026 08:51:38 RETEICA o .
TOTAL MENOS RETENCIONES 36,300.000 =

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCOLOMBIA §.A, CTA CORRIENTE N° 05799143191 A NOMBRE DE
AVIANLINE CHARTERS SAS UNA VEZ REALIZADO EL PAGO POR FAVOR REPORTARLO AL E-MAIL: avianlinecharter@gmail.com

Esla factura es un titulo valor segun Arl, 772 del codigo de comercio y genera intereses moralorios del monto maximo fijados por el Art 884 def Codigo de
comerclo. 8t denlre de los 10 dias calendario slquientes al recibido de esta factura no ha sido devuelta se da por aceplada ( ley 1231 de 2008).

KM 2 AEROPUERTO VANGUARDIA CABECERA 05 HANGAR AVIANLINE VILLAVICENCIO-META CEL:3138119706-3132586384, E-
MAIL: avianlinecharter@gmail.com

Fabrlcante y Proveedar Tecnoldglce: World Office Golembla SAS NIT 900534356-3 Software: World Ofllce {wo_2)
CUFE: 47abdccebbl3te2ded70al8balo? 119767 3004B200419584 320030 1424{ 1126233707544 10/55c800db57b7d 347 ~Fecha y Hora de Expediclén : 0022026 8:58:46 a, m,
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AVIANLINE CHARTERS S8.A.5
Mit 901076189 8

Factura Electrénica BDe VWenta No I

"FE  No. 3657

Dacumento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No,
18764086650804 que habilita desde FE 3266 hasta FE 5000, Vence 2026.08.05

Rasponsable del Hnpuesto sobre las VentaaJVA, Somos Agentes do Retencion
de {CA en ol Municiple de Villavicenclo-Meta tarlfa det 2 X100, Cddiga

Activldad: 5411, No somos grandes contribuyentes,

|CLIENTE [DEPARTAMENTO DEL META SECRETARIA DE SALUD ORIGEN
NIT 892000148 B VVC-LMA-MAP-VWC
DIRECCION cliubap | TELEFONO DESTINO
Qaile 37 No. 41-80 Barzal Allo | Viltavicencio ] 3213944060 LMA-VVYC-VVC-MAP
: FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
| 09/02/2026 09/02/2026 EDILSON ALBEIRO ALVAREZ BELTRAN Credito
[SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO
[item Codigo Descripcién Cantldad|U Medida Valor Unitarlo] IVA | Valor VA | Total
3 [508  [SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO EN LA 4 Und. 1.210.000| 0% 0 4.840.000
RUTA VILLAVICENCIO - MACARENA
PASAJEROS: 4 PAX
FECHA DEL VUELO: 09 DE DICIEMBRE DEL
2025
4 |2 SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ RUTA 4 Und. 1.210.000 | 0% 0 4,840,000
LA MACARENA - VILLAVICENCIO
PASAJEROS: 4 PAX
FECHA DEL VUELO: 08 DE DICIEMBRE DEL
2025
alltem 6 SUBTOTAL 36,300,000
. E ‘
Valor en Letras ?,EASCU"‘NTO' e g
TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MICTE TOTAL DE LA OPERACION | 36.300.000
RETEFUENTE 0
sy RETEIVA 0
NE Fecha y Hora de Generacidn; 08/02/2026 08:51:38 RETEICA ' o 0
b [TOTAL MENOS RETENCIONES 36,300,000

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCOLOMBIA S.A. CTA CORRIENTE N° 05799143191 A NOMBRE DE
AVIANLINE CHARTERS SAS UNA VEZ REALIZADG EL PAGO POR FAVOR REPORTARLO AL E-MAIL: avianlinecharter@gmall.com

Esta factura es un tilulo valor segun Arl. 772 del codigo de comercio y genera Intereses moratorios del mente maximo fjados nor ¢l Art 884 del Codigo de
cotnercio. sl dentro de fos 10 dlas calendarlo slqulentes al recibido de esta factura no ha sido devuelta se da por aceplada ( lay 1231 de 2008},

KM 2 AEROPUERTO VANGUARDIA CABECERA 05 HANGAR AVIANLINE VILLAVIGENCIO-META CEL:3138119706-31325863084, E-
MAIL: avianlinecharter@gmail.com

Fabricante y Pravoedor Tecnoldgleo: World Gfice Colombla SAS NIT 900534356-3 Software: Weild Qffice (wo_2)
CUFE! 4¥nbiccabbid1e23ad 70alBbaloz 1 7076780008e00dI65a4 3200153014240 11aB203 7017544 10{59cH00dbE 770347 ~Fachs ¥ Hora de Expedicléh : 00/02/2026 8:58:46 a, nw.
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AVIANLINE CHARTERS 8.A.8

Factura Electrénica De Venta No f

| FE

No. 2857

Dacumento Oliclal de Autorizacién do Numeracidn Facturacién Electrénica No.

18764086650804 que hablfita desde FE 3266 hasta FE 5000, Vence 2025-08-05

Rosponsabla def Impuasio aobre las Ventas.IVA, Somos Agentes de Rolencién

de ICA an el Munlolplo de Villaviconcio-Meta tarifa def 2 X1000, Cddigo
Aclividad; 5111, No somos grandes contribuyeites,

Mit 901076189 8
CLIENTE |DEPARTAMENTO DEL META SECRETARIA DE SALUD ORIGEN i
NIT 892000148 8 VWC-LMA-MAP-VWC
DIRECCION ClupAD | TELEFONO {IDESTINO
Calle 37 No. 41-80 Barzal Alio Villavicencio | 3213944080 LMA-VWCVVC-MAP
' FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
| 09/02/2028 09/02/2026 | EDILSON AL.BEIRO ALVAREZ BELTRAN Credito
SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO
Item | Codigo Descripclon |Cantidad| U Medida Valor Unitaria] IVA | Valor IVA | Total
5 508  [SERVICIO DE TRANSPORTE AEREQ EN LA 1 Und. 1.210.000| 0% 0 1.210,000
RUTA VILLAVICENCIO - MACARENA
PASAJEROS; 1 PAX
FECHA DEL VUELO:12 DE DICIEMBRE DEL
2026
6 |2 SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO RUTA i Und. 1.210,000 | 0% 0 1.210.,000
L. A MACARENA - VILLAVICENCIO
PASAJEROS: 1 PAX
FECHA DEL VUELO:12 DE DICIEMBRE DEL
2025
alltem 6 SUBTOTAL 36.300.000
, DESCUENTO 0.
Valor en Letras WA 0
TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERAGION 36.300.000
RETEFUENTE 0
o RETEIVA 0
i Fecha y Hora de Generacidn: 09/02/2026 08:51:38 RETEICA 0.
TOTAL MENOS RETENCIONES 36,300.000

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCOLOMBIA S.A. CTA CORRIENTE N° 05790443191 A NOMBRE DE
AVIANLINE CHARTERS SAS UNA VEZ REALIZADO EL PAGO POR FAVOR REPORTARLO AL E-MAIL: avianlinecharter@gmail.com

Esla factura es un tilulo valor segun Art. 772 det codi
comerclo, sl dentro de los 10 dias calendarle sl

go de comarcio y genera infereses moratorios dal monto maximo fijados por el Art 884 del Codigo do
quientes al recibido de esta faclura no ha sldo devuelta se da por aceplada ( ley 1231 de 2008).

KM 2 AEROPUERTO VANGUARDIA CABECERA 05 HANGAR AVIANLINE VILLAVICENCIO-META CEL:3136119706-3132586384. E-
MAIL: avianlinecharter@gmail.com

Fabricante y Proveedo: Tecnoldgico: World Office Colonbla SAS NIT 900534356-3 Soflware: Werld Offlce {wo_2)
CUFE: JTaMccehbﬂMe23ed?93f8ba[921?9?G?0DOdSeUDdEﬁSad.’S[aZObiaaB142411!3629370(754410!590800db5?b7d347 ~Fecha y Hora de Expedicldn ; 00/02/2026 B:58:40 a, m,




ACTA DE INICIO CODIGO: | F-BS-12

DE CONTRATO O CONVENIO VERSION: 4

DEPARTAMENTO DI HETA
T BATE00 1488

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2172 DEL ANO 2025
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y AVIANLINE CHARTER'S SAS.

n S;M—MC-024-2025

1/2172 del 14/10/2025
1 2011012025

| AVIANLINE CHARTER'’S S.A.S. 0. | 901.076.189-8

180221.806

Fredy Gonzale Ladino Bernal

4 Flaminio Rueda Camberos 79.428.814

trato o del documento que haga sus veces) .

Uhjeto:

DESPONER DE LOS SERVICIOS AEREOS PARA DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENGIA
TECNICA A LOS ACTORES DEL SGSSS EN NORMAS PLANES PROGRAMAS LINEAMIENTOS Y
ESTRATEGIAS EN SALUD EN LOS MUNICIPIOS DE DIFICIL ACCESO DEL DEPARTAMENTO

| Cincuenta y cinco millones de pesos ($55.000.000) mcte.

| Dos meses v veintidés (22)dias

Para no superar la
vigencia 2025, el
contrato se liquidara
el 31 de diciembre de
2025 segun la Ley
819 de 2013

20/10/2025

En la ciudad de Villavicencio, FLAMINIO RUEDA CAMBEROS, Supervisor(a) delegado(a) mediante
oficio de designacién de supervisiéon de fecha 20/10/2025 |dent|f|cado(a) con cédula de ciudadania
nimero 79.428.814 y AVIANLINE CHARTER’S S. A. S, identificada con NIT, 901.076.189-8 en
calidad de representante legal el Sefior FREDY GONZALO LADINO BERNAL identificado con
cedula de ciudadania No. 80.221.806 de Bogota, suscriben la presente Acta de Inicio, previa
verificacion de todos los documentos y requisitos legales, como Registro Presupuestal y aprobactén
de garantias.

‘Registr

Presupuestal No. y: Fech 'de Expedicién 11904 del 15/10/2025

- Fecha Iniclo de Cobertura ARL: . 1 NIA

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 20/10/2025, como fecha de
Inicio del contrato cita

En constancia fir

ARE AT | B 4 -
FRE Y GONZ A O LADlNO BERN R/L WM&NIO RUEDA CAMBEROS
_—AVIANUNE CHARTER'S SAS
TR contraﬂsta _.\._.“";:':_;.1_;_.}_.' e

T Supervisor -

\_FLANINIO RUEDA

: CAMBEROS
Profeswnal Umversnano
di - Proyectd




CODIGO: F-BS-29

/ op COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
¢S i 7§ SELECCION DE MINIMA CUANTIA

DEPARTAMENTO DEL HETA
HIb 402 603 143 6

VERSION: | 01

COMUNICADO DE ACEPTACGION DE LA OFERTA No. 2172 DEL ARO 2025
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

rd

Villavicencio, Fecha: 1&; de octubre de 2025, /

Sefior(es)

"AVIANLINE CHARTER'S SAS

NIT. 901.076.189-8

RI. FREDY GONZALO LADINO BERNAL

C.C. No..80.221.806

Direccion: Aeropuerto Vanguardia Hangar Avianline - Villavicencio.
Teléfono: 3138119706

Ciudad.

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. SSM-MC-024-2025.

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contratacion por la modalidad de Seleccion de
Minima Cuantia 8SM-MC-024-2025 procede con sl presente documento a aceptar la oferta presentada por
usted el dia 6/110/2025 4:09 PM,

De conformidad con lo establecido en el numeral d) del Articulo 94 de fa ley 1474 de 2011, y Articulo
2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, esta comunicacion Junto con la oferta, constituyen para todos los
efectos el contrato celebrado,

A continuacion, ponerhos en su conocimiento las condiciones de la aceptacién de la oferta, a las gue se
supedita la ejecucion del objeto del conlrato, sin perjuicio de lo sefialado en los estudios y documentos
previos, en la invitacion y en fa oferta, documentos que hacen parte integral del contrato.

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, mayor de edad, Identificado con cédula de ciudadania nimero 17.342.450, en
calidad de Secretario de Salud del Deparlamento del Meta, nombrado mediante Decreto No. 014 de fecha de 03 ds
enero de 2024 y posesionado segin consta en el Acta No. 10 de fecha enero 03 de 2024, facullado para contratar
an nombre y representacion del Departamento del Meta, mediante el Dscreto No. 275 del 22 de mayo de 2020,
quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, {eniendo en cuenta la evaluacion juridica, técnica vy
economica realizada por el comité evaluador designado mediante acto administrativo de fecha 07 de octubre de
2025, encuentra que la oferta cumple con los requisitos habilitanles, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80 de
1993 y conviens para el cumplimiento de! objeto: DISPONER DE LOS SERVICIOS AEREOS PARA
DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA A LOS ACTORES DEL SGSSS EN NORMAS,
PLANES, PROGRAMAS, LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS EN SALUD EN LOS MUNICIPIOS DE DIFCIL
ACCESO DEL DEPARTAMENTO.

Aceptar la oferta que se relaciona a continuacion:

Contratista: : AVIANLINE CHARTER'S SAS Nit, 901.076.189-8
. lee. |
Representante Legal: | FREDY GONZALO LADINO BERNAL C.C. 80.221.806 J

GOBERNACIIN DEL META - Villavicenclo/Meta

Linen Gratuita naclenal: 01 8000129 202
www.metagov.co
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DEPARTAMEHTO DEL META

NiL g G 24

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
SELECCION DE MINIMA CUANTIA

CODIGO:

F-BS-29

VERSION:

01

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2172 DEL ANO 2025
(Decreto 1082 de 2015 Articule 2.2.1.2.1,5.2)

Objeto del contrato:

DISPONER DE .08 SERVICIOS AEREOS PARA DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA
A LOS ACTORES DEL SGSSS EN NORMAS, PLANES, PROGRAMAS, LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS
EN SALUD EN LOS MUNICIPIOS DE DIFICIL ACCESO DEL DEPARTAMENTO,

(Letras y Ndmeros)

Valor tolal del contrato:

CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS (§55.000.000) MICTE

Termino de ejecucion.: DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22_)‘ DIAS Y/O HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
: DE 2025 )
Trazador Rubro Sltuacton (88F
No.cpp| Foehe No. GPG -~ GFF apllea | Valor GDP Qf:l‘l’"t:r
expedicion | Presupuestal Presuplestal solo regaifas)
N . 030302- ;
2980 | 000512025 A 64241 | 2.3.19.1905.0300.004.2.3. 555000000 | 555000000
2.02.02.006-32 MIA
: TOTALES $56.000.000 | $55.000.000

FORMA DE PAGO: EL: DEPARTAMENTO DEL META desembolsara los dineros para fa fulura contratacion de la
siguiente manera: :

Su ejecucion serd a monto agotable, lo que para fines pertinentes quiere decir que se realizara segin la necesidad
de desplazamiento del personal aulorizado de fa Secretaria de Salud del Meta y suministro de tiquetes aéreos para
vuelos entre los municipios Villavicencio, Mapiripan y Macarena, a precios fijos unitarios hasta agotar el presupuesto,
por fardo;

EL DEPARTAMENTO pagara al conlratista el valor de ejecucion del conlrato asi: Pagos parclales proporcionales
a los blenes y servicios suministrados, de conformidad con fa facturaclon presentada, previo cumplimiento
de la acreditacion de pejgos parafiscales, seguridad soclal del personal empleado para la jecucion del contrato, la
presentacion por parte del contratista del informe de actividades, informe de supervision, factura y certificado del
supervisor autorizando el pago.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago correspondiente el Contratista deberé cargar en la piataforma de
contratacion SECOP 1, la facturacion correspondiente al proceso suscrito, lo cual sera objeto de verilicacién
por parte del supstvisor. '

TERMING Y LUGAR DE EJECUCION. Ef contrato tendréa un trmino de ejecucion maximo de DOS (2) MESES Y
VEINTIDOS (22) DIAS YO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, conlados a parlir de la firma del Acta de Inicio,
la cual debe ser firmada méximo dentro de los cinco (05) dias siguientes a la facha de nombramiento del supervisor,

- GOBERNACIGN DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gratullanacional: 01 8000 129 202
www.metagov.co




DEPARTAMENTO DEL META

CODIGO: F-BS-29

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA

SELECCION DE MINIMA CUANTIA
M VERSION: | 01

HH 802 GO0 146 8

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2172 DEL ANO 2025
-~ {(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2,1.2.1.5.2)

previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién; EL LUGAR de gjecucion del presente
contrato sera el municipio de Viltavicencio.

SUPERVISION. EI Departamento del Meta eferceré la supervision del presente contrato, a través de FLAMINIO
RUEDA CAMBEROS, Profesional Universitario; y tendra fas siguientes obligaciones:

1.

A S

~No

10.

Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omlisicnes en la actuacion
contractual en 10s términos de la Constilucion y la Ley (articulo 51 de fa Ley 80 de 1993 y articulo 84 del
Estatuto Anticorrupcién - Ley 1474 de 2011).

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

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion yfo Liquidacién def contrato.

Informar oportunamente a la Secretarla Jurldica cualguier anomalfa o incumplimiento por parte del contratista.
Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucién y cumplimiento del contrato de acuerdo con el
programa establecido y las demas conlenidas en la Ley.

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

Dar cumplimiento-al Decreto No. 075 de 2021 por medio de fa cual se adopta ef Manual de Contratacién,
Supervision e Interventoria del Departamento del Meta.

Publicar an la plataforma electronica del SECOP todos los documentos del proceso que hacen parte integral
de la etapa contractual y postcontractual,

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

El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de la informacion reportada en fas plataformas
elactionicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como, en el expediente fisico que repasa en el Archivo de Gestion
de la Gerencla de Asuntos Contractuales, en las diferentes etapas del proceso hasta su finalizacion ylo
fiquidagion.

GARANTIAS: EL. CONTRATISTA constituir4 garantia que avale el cumplimiento de las obligaciones surgidas del
contrato, la cual se mantendra vigente durante la su vida y liquidacion, se ajustara a los limites, exigencias y
extensién del riesgo amparado. Las garantias consistiran en polizas expedidas por compaflas de seguros
legalmente autorizadas para funcionar en Colombia. Para la ejecucion dei presente conlrato se requiere de la
aprobacion de la garantla (nica que debera amparar cada uno de los siguientes riesgos:

www.nieta.gov.co

VIGENCIA APLICA - NO
AMPARO | SUFICIENGIA (TERMINO) APLICA
; Por el Diez por clento (10%) del vator | Igual a su elecucion y cualro APLICA
Cumplimionto def Conlr&to total del contralo {4} meses mas
. : Por el Diez por ciento (10%) del valor | fgual a su ejecucién y cuatro APLICA
Calidad del Serviclo ‘. tolal del contralo {4) meses mas
Calldad y Cortecto | Por el Diez por clento {10%) del valor | igual a su gjecucion y cualro NO APLIGA
Funclonamlento  de | los | lotal del contralo {4) meses mas
Blanes !
Buen Manslo y Corfecta | Igual al Cien por ciento {$00%) del | lgual a su ajscucion y cualio NO APLICA
inverslén del Anliclpo ! valor del anticipo (4) meses mas
Pago de Safarios: y | Porel Cinco por ciento (5%) del valor | lgua a su ejecucion y fres (3) APLICA
Presiaciones Soclales | {otal del conlrato aiog mas

GOBERNACION DEL META - Villavicenclo/Meta
Lénea Gratutta naclonal: 01 8000129 202
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COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
SELECCION DE MINIMA CUANTIA

CODIGO: F-B5-29

VERSION: | 01

{Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2172 DEL ANO 2025

Responsabilidad
Exracontractual

Civl

Sers do acuerdo a la cuantla del | igual a su ejecucion
proceso, segin el decreto 1082 de
2015.

APLICA

APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Las garantias consistiran en polizas expedidas por
compafilas de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, las cuales deberén estar debidamente
firmadas por las partes tanto en el documento que las conslituye como en sus anexos y/o clausulado acompafado
de sus respectivos recibos de pago de fas mismas y deberan cargarse a |a plataforma del SECOP por el conlratista
seleccionado, para su debida aprobacion, a través de la plataforma SECOP o en documento aprobatorio en los
casos que la entidad onjita fa solicilud de fas mismas en [a estructuracion electrénica del proceso.

o

(N LJ AT \\Dmﬂ.

Porcel

JORGE OVIDIO CRUZALVAREZ | Maria A. Rangel
Secretario ge-Salud del Meta | Yo. Bo. Para Publicacion en Secop
Ordgnador de Gaslo | Oficina de Contratacion SSM

L
Finna; \\Qm & ?éiu- @,l Firma L X B ,Pal.,l.% ’
Mombre: Maria A. Range! ’ Nemiye: Maiia A Rongal
Cargo: Profesions! CPS - S5M Cargo. Profesional GPS - S5M

Proyeald Ravisd

Eirea Gratuita nactonal: 01 8000 129 202
www.inela.gov.co
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GOBERNACION DEL META - Villavicenclo/Meta




Formulasio del Registra Unlco Tributario

2. Contepla [ 0 | 2 ] Aclualizacién

4. Ndmero da formutario

|

141190767780

I

5. Nomero da ldentificaclon Fributarla {NIT) 6. DV
90107613839|s

12, Direcclon secclonal
Inyuestas y Aduanas da Vilavtencto

it ]-{4.,'Bu20n sleclidnlce

24, Tipe do conuibu;';ark;-
Persona jurldica

1

2 2]

Lugar de expediclon 28, Pals 28. Deparlamanta

0. Ciudaditunicipie

v

~ . Pilmer apebido 32. Segundo apeliide

[

ra 33, Primer nomire

34, Qlios
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o,
Sk Yy DEPARTAMENTO DEL META
il

NIT. 852.000.148-8

Villavicencio, 20 de octubre de 2025.

ingeniero:

" Flaminic Rueda Camberos

C.C 78.428.614 de Bogota
Profesional Universitario
Secretaria de Salud del Meta

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION — CONTRATO No. 2172 DE 2025

Que la Ley 1474 de 2011, establece normas orlentadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, como
investigacion, sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica, indicando la
importancia de las actividades sjercidas por la supervision y la interventoria dentro de la inversién y ejecucion
de los recursos.

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

En ejecucion de la labor encomendada, es importante recordar que las actuaciones de los SUPERV{SORES
esencialmente se circunscriben al seguimiento administrativo, técnico, financiero, contable, y juridico, a la
ejecucion del contrato, y se deben desarrollar siguiendo los fineamientos contenidos en el manual de
Contratacion, Supervision e Interventoria de! Departamento del Meta - Decreto No.075 del 01 de marzo de

2021 y las demés establecidas, en especial las consagradas en la Ley 1474 de 2011 articulos 82, 83, 84.

Que el DEPARTAMENTO DEL META, a través de la Secretarfa de Salud Y. AVIANLINE CHARTER"S
S.A.S. Nit. 901.076.189 - 8, Rep. Legal: Fredy Gonzalo Ladino Bernal identificado (a) con la cédula de
ciudadania No, 80.221.806 de Bogota D.C., suscribieron el Comunicado de aceptacion de fa oferta No. 2172
del 14 de octubre de 2025, cuyo objeto es: “Disponer de los servicios aéreos para desarrollar procesos
de asistencia técnica a los actores del SGSSS en normas, planes, programas, lineamientos y
estrategias en salud en los municipios de dificil acceso del Departamento”.

De manera atenta, mediante la presente, me psrmito comunicarle que, en uso de las facultades legales y
conferidas por la Ley 80 de 1993, la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1082 de 2015, Decreto 275 de. 2020,
Decreto 075 de 2021, el Secretario de Salud y ordenador de gasto, ha resuelto DELEGAR ta SUPERVISION
del contrato antes mencionado, reiterandole ejercerla con responsabilidad a partir del 20 de octubre de
2025, tenlendo en cuenta el acapite de obligaciones del Supervisor de los Estudios previos, en el cual se
indica lo siguiente:

"OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR. £I DEPARTAMENTO ejerceré fa supervisitn del presente contrato, a ravés
del Ordenador def Gasfo, ef cual fendré las siguiantes obligacionss:

1 Calle 37 N° 41-80 Barzal Alto « Secretaria de Solud del Meta o
PBX: (+57 608) 681 8500 « Linea gratuita nacienal: 18000 128 202 W
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\i» DEPARTAMENTO DEL META

MIT. 802.000.1483-8

1. Los supervisores responderén disciplinaria, civil y penalments por sus acclones y omisiones en la actuacion
confractual en los tbrminos de Ja Constitucibn y la Ley [artieulo 81 de Ja Ley 8D do 1008 y arlculo 84 del Bsilalulo
Antlcorrupcion - Ley 1474 de 2011},

2. Rendilr informes escritos fos cuales deben contener ef resumen del desarroflo del conirato.

3. Suscribir Actas de tniclo, Finaifzacion yo Liguidacion del contrato.

4. Informar oporfunamente a la Secretarla Jurfdica cualquiar anomalia o Incumplimiento por parte del contralista.
5.Todas aquellas actividades que garanticen ia normal ejecucion y cumplimiento del contrato de acuerdo con el
programa establecido y las demas contenidas en fa Ley. :

6. Dar cumpiimiento a la Ley 594 def 2000 (Ley General de Archivo).

7. Dar cumplimiento al Decreto No, 075 de 2021, por medlo de la cual se adopfa ef Manual de Contrafacion,
Supervision e Inferventorfa del Departamento del Meta,

8. Publicar en la plataforma electronica del SECOP todos fos documentos def proceso que hacen parte infegral de fa
efapa contractual y postcontractual.

9. Allegar de mansra oporfuna, dentro de los cinco (5) dfas siguientes a la suscripcion del acta de inicio fa Informacion
requetida por fa plataforma SIA OBSERVA para su publicacion,

10, EI supervisor deberé responder por la calfidad y veracidad de la informacion reportada en las plataformas
electronicas (SECOP y S1A OBSERVA), asf como, en ef expediente fisico que reposa en el Archivo de Gestidn de la
Gerencla de Asunfos Conlractuales, en las diferentes etapas del proceso hasta su finalizacion /o fiquidacion.”

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

¢ Informe de ejecucion del SUPERVISOR

+ Informe de Ejecucion def Contratista

» Coplas de los recibos de pago de seguridad social

» Copia de la cuenta de cobro

Para el caso de la liquidacion ademas debera anexar.
o Acta de teminacion

Y los demés documentos que se generen durante la ejecucion contractual, asi como mantener actualizado
ta publicacion en el SECOP, : '

Por ltimo, es menester recordarle que el supervisor o interventor respondera disciplinaria, civil y penalmente,
por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y la ley. (Articulo
51y 53 de la ley 80 de 1993, y la ley 1474 de 2011, art. 84 y el decreto 1082 de 2015). .

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

Proyecté y revisélflactiigfine Lozada Orliz.
Profesional de Afoyo — Contralista S.5.M.
Oficina de Contratacién — 8.8.M.

Calle 37 N* 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta Q

PBX: (+57 608) 881 B500 » Lineu gratuita nacional: 018000 129 202 )
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CERTIFICACION

VILLAVICENCIO, META, 09/02/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente AVIANLINE CHARTERS
SAS con NIT 201.076.189-8 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 108900740490

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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VUELOS CHARTER * AMAZONAS * GUAINIA
ORINOQUIA * VAUPES * GUAVIARE * META

AVIANLINE CHARTERS Nit. 901.076.189-8

CERTIFICACION,

Yo, SANDRA MILENA LADINO BERNAL, identificada con Cedula de
Cludadania Numero 52.837.908 de Bogot4 D,C, Contadora Péblica Titulada,

con Tarjeta Profesional No. 293874-T de la Junta Central de Contadores,
certifico:

Que en mi calidad de Revisora Fiscal de Ia Sociedad: AVIANLINE CHARTERS
S.A.S., con NIT: 901.076.189-8, manifieske que esta se eAcuentéra a paz y saive
con todos los conceptos de aportes parafiscales y seguridad social en los
Ultimos seis meses y el cual deben ser cancelados mensualmente de
acuerdo a la respactiva nomina, acraditandc &l cumplimiento de los
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 diciembre de 2012,

Lo anterior se basa en los sopertes contables de la Compania comao son las
planillas de autoliquidacién de aportes presentadas electrénicamente por
intermedio del operador de informacién APORTES EN LINEA,

La presente certificacion se expide en la ciudad de Villavicencio-Meta a los

nueve (09) dias del mes de febrero del afio dos mil veintisdis (2026) con
destino a: QUIEN LE INTERESE

Atentamente;

TP No 293874-T,
AVIANLINE CHARTERS S.A.S

Tel: (608) 665 3303 - Cels.: 313 811 9706 - 321 285 4413

317 381 2323 - 315.566 2377 / wawavianlinesas.com . .

Powered by Cs] CamScanner
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ACTA DE FINALIZACION
DE CONTRATO O CONVENIO

CODIGO:

F-BS-17

VERSION:

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO No. 2172 DEL ANO 2025 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL META Y AVIANLINE CHARTER'S S.A.8.

1 2172 de 14/10/2025

s
e

11904 del 16/10/2025

AVIANLINE CHARTER'S S A.S.

.| 901.076.189-8 {”

FREDY GONZALO LADINO
_BERNAL

1 80,

221.806

FLAMINIO RUEDA CAMBEROS

'Objeto (Trénscnbir_.de ontrato o del documanto gue haga sus veces)

79 428 814

DISPONER DE LOS SERVICIOS AEREOS PARA DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCiA. TECNICA A
LOS ACTORES DEL SGSSS EN NORMAS PLANES PROGRAMAS LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS EN -
SALUD EN LOS MUNICIPIOS DF.. DiFICiL ACCESQ DEL DEPARTAMENTO

“ValorInicial del Contrato.

| Cincuenta y cinco millones de pesos ($55.000.000) mcte.

(Letras: Numeros)

Dos (2) meses y veintidés (22) dias

20/10/2025

‘Fecha Finalizacion:.. .
‘SeglinActade lniclo =

. 3122025

N/A

:' modtﬂcaciones

(Letras y:Numeros)

“(Solo cuando ex an modlﬂcacionea)

| NA

*Si no existen modifi caciones d_igencle casiilas con N/A

En la ciudad de Villavicencio, el sefior FLAMINIO RUEDA CAMBEROS, Supervisor detegado identificado con cédula
de ciudadania nimero 79.428.814, y AVIANLINE CHARTER’S S.A.S. identificado con Nit. nimero 901.076.189-8,
Representado Legalmente por FREDY GONZALO LADINO BERNAL identificado(a) con cédula de ciudadania
nimero 80.221.806, suscriben la presente Acta de Finalizacién, previa verificacion de todos los documentos y

requisitos legales.

>
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MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-34

LIQUIDACION BILATERAL DE
DEPARTAMENTO DEL META CONTRATO O CONVEN*O

oo vors VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. é172 DE 2025,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y AVIANLINE CHARTER'S SAS

CONTRATISTA: _AVIANLINE CHARTER'S S.A.S. — NIT 801.076.189-8

“| FREDY GONZALO LADINO BERNAL - C.C. 80.221.806
SUPERVISOR O | FLAMINIO RUEDA CAMBEROS
INTERVENTOR:
OBJETO DEL [-DISPONER DE LOS SERVICIOS AEREOS PARA DESARROLLAR
CONTRATO: PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA A LOS ACTORES DEL

SGSSS EN NORMAS PLANES PROGRAMAS LINEAMIENTOS Y
ESTRATEGIAS EN SALUD EN LOS MUNICIPIOS DE DiFICIL
ACCESO DEL DEPARTAMENTO

VALOR INICIAL  DEL | CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($55.000.000) MCTE.
CONTRATO: -

REGISTRO
PRESUPUESTAL: /11904 del 15/10/2025

PLAZO DE EJECUCION: _|'DOS (2) MESES Y VEINTIDOS (22) DIAS

CECHA O SUSCRIZGION | 10202

FECHA DE INICIO: '20/10/2025

VALOR ADICIONAL DEL N/A FECHA: N/A
CONTRATO:;

VALOR FINAL DEL | CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($55.000.000) MCTE.
CONTRATO:

PRORROGA No. | DESDE: N/A HASTA: | NIA
SUSPENSION' | No. | DESDE: N/A HASTA: | N/A
FECHA DE |

TERMINACION: | 311212025

Entre los suscritos, ANA ZENIT ARGOTE PEREZ mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
identificado con la cédula de ciudadania ndmero 49.737.784 de Valledupar, en calidad de Secretaria de Salud
del Meta, nombrada mediante Decreto 429 del 06 de noviembre de 2025 y posesionado segtn consta en Acta
N 026 del 11 de noviembre de 2025, facultado para contratar en nombre y representacion del Departamento
del Meta, mediante Decreto 275 del 22 de mayo de 2020, quien en adelante se denominara EL
DEPARTAMENTO, por una parte, por otra parte FLAMINIO RUEDA CAMBEROS mayor de edad,
con domicilio en la ciudad de Villavicencio, identigoado con la cédula de ciudadania numero
79.428.814 de Bogota, en calidad de Supervisor, y’de otra, AVIANLINE CHARTER'’S S.A.S.
identificado con NIT niimero — NIT 901.076.189-8, fepresentado legalmente por FREDY GONZALO
LADINO BERNAL mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Bogotd, identificado con la cedula
de ciudadania nimero 80.221.806, quien para efectos de la presente acta se denominara el
CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente acta de liquidacion anticipada bilateral del
contrato No 2172 de fecha 14 de octubre de 2025, previa las consideraciones:

' En caso que el contrato tenga varias suspensiones relacionar los términos de suspensién de cada una de ellas
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2172 DE 2025,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y AVIANLINE CHARTER’S SAS

1) Que el dia catorce (14) de octubre de 2025, AVIANLINE CHARTER’S S.A.S. identificado con
NIT nimero 901.076.189-8, representado legaimente por FREDY GONZALO LADINO BERNAL
identificado con la cédula de ciudadania nimero 80.221.808, suscribieron el contrato No. 2172 de
2025, cuyo objeto consistié en “DISPONER DE L.OS SERVICIOS AEREOS PARA DESARROLLAR
PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA A LOS ACTORES DEL SGSSS EN NORMAS PLANES
PROGRAMAS LINEAMIENTOS Y ESTRATEGIAS EN SALUD EN LOS MUNICIPIOS DE DIFICIL
ACCESO DEL DEPARTAMENTOQ.".

2) Que mediante Acto Administrativo de fecha veinte (20) de octubre de 2025 se designé como
supervisor del contrato 2172 de 2025 a FLAMINIO RUEDA CAMBERGCS, PROFESIONAL
'UNIVERSITARIO codigo 219 grado 4

3) Que el dia veinte (20) de OCTUBRE de 2025, el SUPERVISOR y el CONTRATISTA suscribieron
acta de inicic del contrato No. 2172 de 2025,

4) Las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas antes del plazo pactado y recibidas a

satisfaccion por el Supervisor, el sefior FLAMINIO RUEDA CAMBEROS, como consta en el informe

de atencién presencial del dia 31 de diciembre de 2025, quien asume la responsabilidad por la
veracidad de la informacién alli consignada.

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

8) Que, finalizado el tiempo programado para la ejecucion del Contrato arriba descrito, suscribieron
en la fecha 9 de febrero de 2026 el Acta de finalizacidn, previa verificacion del cumplimiento del
objeto y de las obligaciones contractuales, y de esta forma se declaré la terminacién de 1a ejecucion
del acto contractual,

7) EL DEPARTAMENTO DEL META, la SUPERVISION y el CONTRATISTA, manifiestan que las
garantias para la ejecucion del contrato objeto de la presente liquidacion, se encuentran a la fecha
ajustadas a los limites de existencia y de extensién del riesgo amparado y exigido para avalar las
obligaciones que se deben cumplir con posterioridad a la extincion del presente contrato, a través de
tas siguientes podlizas (De acuerdo a las exigencias del contrato).

Péliza de cumplimiento oficial No, CV-100054761, del 15 de octubre de 2025 expedida por la
aseguradora Mundial de Seguros S.A.

Péliza de Cumplimiento No.: | CV-100054761 | FECHA: 15/10/2025
AMPAROS | VIGENCIA Valor Asegurado
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2172 DE 2025,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y AVIANLINE CHARTER'S SAS

{De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/10/2025 30/04/2026 $ 5.500.000.00
PRESTACIONES SOCIALES 14/10/2025 31/12/2028 $2.750.000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/10/2025 30/04/2026 $ 5.500.000.00

Péliza Responsabilidad Civil Extracontractual No.: N/A | FECHA: N/A

VIGENCIA
Valor Asegurado
AMPARQS DESDE HASTA alor Aseg
N/A N/A N/A N/A

8) A continuacion se registra la trazabilidad de la ejecucidn financiera del contrato:

TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA

CONCEPTO No. Comprobante Valor Periodo Porcentaje
de egreso De pago {aplica para de
mensualidades) ejecucion
Anticipo N/A $0 N/A N/A
Unico pago autorizado en la 9
presente acta N/A $ 36.300.000 N/A 66.0%
Adicion N/A N/A N/A N/A
Valor ejecutado N/A $36.300.000 N/A 66.0%
Valor no ejecutado N/A $18.700.000 N/A N/A
Sumatoria. Valor ejecutado + N/A $ 55.000.000 N/A 100 %

valor no ejecutado

9) Frente a la ejecucion del presente contrato, el supervisor presenta el siguiente balance:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
CONCEPTO DEBE HABER

VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $ 55.000.000 $0
(+) ADICIONES AL CONTRATO $0 $0
(+} VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES $0 $0
VALOR PAGADO ANTICIPO $0 $0
Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista $0 $0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0 $36.300.000 /
-YVALCR NO
ALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO %0 $18.700.000 -
SUMAS IGUALES $ 55.000.000 $ 55.000.000
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2172 DE 2025,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y AVIANLINE CHARTER'S SAS

TOTAL RECURSOS EJECUTADOS $36.300.000
TOTAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS $0

En la presente Acta de liquidacion se concluye que el contrato obtuvo una ejecucién fisica del 66,0%
y una ejecucion financiera por valor de $ 36.300.000 correspondiente al 68,0 %, se debe liberar del
Registro Presupuestal de Compromisos No 11904 de 15 de octubre de 2025 el valor de dieciocho
millones setecientos mil pesos ($ 18.700.000) mcte. Por lo anteriormente descrito, se conviene en
liquidar por mutuo acuerdo el contrato en mencidn; en consecuencia, las partes se declaran a paz y
salvo por todo concepto relacionado con el objeto contratado, por lo cual no se consignan
observaciones u objeciches sin perjuicio de los requerimientos que llegaren a presentarse con
fundamento en las garantias presentadas.

En constancia se firma la presente acta de liquidacién bilateral por los intervinientes en Villavicencio
el dia 9 de febrero de 2026. /

Ot LI
_ - Yo ¥ .?ﬂki_ R
ANA ZENIT ARGOPEPEREZ \ AVIAN R S.A.S.
Secretaria de Salud del Meta R.L. KREDY-GONZALO LADINO BERNAL.
FiinY
2626 .
Z;, Vo. Bd. ublicacion S P
PERVISOR Oficina de Cpntratacién
FLAMINIO RYEDA CAMBEROS Secretaria de i\ﬂgd del Meta
V. B. Abogadg Setreta t£/ dféégel_ V. Bo. Financiero Se&retaria de Salud del
Meta Meta
I / !

Nota: Verificar |la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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Vlllawcenolo 16 de febrero de 2026

Doctor

CESAR ALBERTO RODRIGUEZ PARAMO

) DEPARTAMENTO DEL META

b i

G
HETH

DEPATTLAR 6000 2071 Mra
Gl .

i:: :
Faos
PN

.,()

Gerente de Presupuesfo . .
Gobernacion del Meta Ciudad
Asunto: Solicitud de liberacion de saldos de reservas presupuestales del
departamento.
Respetada Doctor -
[ - De manera atenta solicito a usted la Liberacién de los saldos a favor del
departamento . de las siguientes Reservas Presupuestales que relaciono a
, continuacion:
&
o
No. OBJETO DEL
No.COMP| IDENTIFICACIGN PRESUPUESTAL DESCRIPCION CERT No.bOC NIT NOMBRE COMPROMISO SALDO
BPIN 2024005500230
comercloY. DISPONER DE 108
lojamiento SERVICIOS AEREQS
o e PARA DESARROLLAR
suminisro de ASISTENGIA TECNICA A
030302 - camidas y AVIANLINE | 5 AGTORES DEL 16,700,000
11904 §23.19.1905.0800.004.2.3.2.02.02.006 - 32 betlds e | 2172 801076159 | CHARTERS  lsG555 6N NORMAS
bans ot A PLANES PROGRAMAS
. rvislos e LINEAMIENTOS
Sanitoeior de ESTRATEGIAS EN SALUD
g s EN LOS MUNICIPIOS DE
g DIFICIL ACCESO DEL
¥ agua DEPARTAMENTO
Agradezco la atencion
prestada. Cordialmente,
A ,A"/ljf\ﬂ_ /; \\\ '
Flima _ ;kiﬁ:f’- Flrma d
Nombre “!“ency Ximena .Guayara Criollo | Nombre Cristian Camilo ¥igspedes Ramos °
Cargo y/o CPS Profasional de Apoyo Cargo ylo CPS Gerente Administrijivo de Salud
Reviso Aprobo

Colle 37 N* 41-80 Borzal Alto « Secretaria de Solud del Meta ©

PEX; (+57 HOK) BB 8500 » Linea gratuita nacional: 018000 129 202
WWW.METCLGOV.CO iy
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