Villavicencio, 14 AGO 2026

Doctora:

JAIDY ELAIKA NIETO

Secretaria de Hacienda

Gobernacioén del Departamento del Meta
Villavicencio-Meta

Respetada doctora,

Por medio de la presente me permito presentar a usted mi propuesta para la celebracion del

contrato

cuyo objeto es: "“FORTALECER LA DEPURACION DE LOS REGISTROS

CONTABLES GENERADOS POR LAS OPERACIONES FINANCIERAS REALIZADAS EN
LOS ESTADOS FINANCIEROS DEL DEPARTAMENTO DEL META.” Por lo que permito
manifestar que me comprometo a realizar las siguientes actividades:

OBLIGACIONES GENERALES:

1

10.
11.

12.

13.

14.

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 ejecucion del contrato, conforme al acapite de FORMA DE
PAGO.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra 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).
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).

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.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la
Gobernacion del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador
del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con
el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos
aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.
Presentar informe de ejecucion previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez
que sea requerido por el Supervisor.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Ligquidacién del contrato.

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

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados
o0 tenga conocimiento con ocasion de la ejecucién del contrato; asi mismo abstenerse de
hacer uso de la informacion de la poblacién objeto, obtenida con ocasién o como
consecuencia directa de la ejecucién del contrato.

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.

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




15.

16.

17.

18.

19.

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.

Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la mformat;lon
establecida por la organizacién, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de
conformidad con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestién.

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) dias habiles siguientes a
la fecha de elaboracion de la misma.

Apoyar el fortalecimiento de la presencia digital de la Gobernacién del Meta mediante la
promocidén e interaccién con las publicaciones institucionales en las redes sociales

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

AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

1.

2:
3

1

Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohibe la compra, utilizacién y suministro de

plastico de un solo uso no biodegradable.

Adquirir y utilizar bienes y servicios amigables con el medio ambiente.

Aportar a los aspectos ambientales: Ahorro de energia (apagar equipos), ahorro de agua

(utilizar s6lo la necesaria) y ahorro de papel (hacer uso del correo e imprimir a doble cara y

solo lo necesario).

Hacer disposicion adecuada de residuos en puntos ecolégicos (Blanco: Aprovechables,

Verde: Organicos Aprovechables, Negro: No Aprovechables) y papeleras (Papel de Oficina).

Acatar las responsabilidades establecidas en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.2.16.

Obligaciones del contratista. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General

de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

b. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. : .

c. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes, los
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora
de Riesgos Laborales.

d.  Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST.

e. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato.

Cumplir lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.2.2.18. Examenes médicos

ocupacionales y en el Decreto 723 de 2013 articulo Articulo 18. Examenes médicos

ocupacionales, el cual establece que “las personas que tengan contrato formal de prestacion
de servicios en ejecucion tendran un plazo de seis (6) meses para practicarse un examen
preocupacional y allegar el certificado respectivo al contratante. Para los contratos que se
suscriban con posterioridad a la entrada en vigor del presente decreto dicho plazo aplicara

a partir del perfeccionamiento del mismo”

Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las

medidas establecidas para su control, matriz F-MC-20 IPVER “ldentificacion de peligros,

valoracion de riesgos y determinacién de controles”.

Informar oportunamente al supervisor de contrato y al area de seguridad y salud en el

trabajo, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades laborales, actos y

condiciones subestandar, dafios a la propiedad o al medio ambiente.

Realizar y promover pausas activas durante la jornada laboral.

. Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en

el Trabajo y Sistema de Gestion Ambiental (Ambiente de trabajo libre de sustancias
psicoactivas, alucinégenos, enervantes o que creen dependencia como cigarrillo,

vapeadores o alcohol).
Cumplir con las normas de seguridad vial (uso adecuado del cinturén de seguridad, casco,

respetar limites de velocidad, entre otros).




OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

Apoyar la conciliacion de los saldos de las transacciones economicas y financieras
realizadas con las diferentes entidades que tienen operaciones con el Departamento del
Meta, asociadas con cruce de informacién de cuentas de activos, pasivos, patrimonio,
ingresos y gastos, necesarias para la presentacion de Estados Financieros.

Realizar seguimiento a la ejecucion financiera de los recursos transferidos de contratos
interadministrativos y convenios realizados por el Departamento del Meta, evitando que se
generen saldos a favor en cuentas bancarias y futuros procesos de depuraciéon contable y
financiera.

Apoyar la depuracién de partidas pendientes por identificar de las cuentas bancarias
asignadas que pertenecen al Departamento del Meta - Nivel Central, de acuerdo con las
entradas y salidas de flujos de efectivo o equivalente de efectivo segln los soportes
aportados por los contribuyentes, proveedores, contratistas y entidades bancarias
respectivas.

Apoyar la depuracion de las rentas por cobrar, realizando conciliacién de saldos y
saneamiento contable de los registros que no correspondan a su correcta clasificacion o a
la ocurrencia de eventos complementarios vinculados a las declaraciones y a |os ingresos
tributarios y no tributarios.

Apoyar el seguimiento y depuracién de las cuentas por cobrar contables de la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRESS con y sin
situacion de fondos, ajustando las diferencias que se puedan presentar entre Liquidacion
Mensual de Afiliados — LMA de ADRESS y los giros realizados con y sin situacién de fondos.
Validar, consolidar, hacer seguimiento y realizar los ajustes necesarios para la conciliaciéon
de las cuentas reciprocas con las Entidades que se le asignen.

Apoyar en las actividades de la Secretaria de Hacienda que requiera colaboracion para el
cumplimiento oportuno del ejercicio contable.

El valor de mi propuesta de trabajo es por la suma de: Trece millones ciento cuarenta y cuatro
mil pesos m/cte. ($13.144.000,00)., por un termino de ejecucion de cuatro (4) meses.

Lugar de ejecucion es: En el Municipio De Villavicencio — Meta.

Mi propuesta para la forma de pago es asi: cuatro (4) mensualidades vencidas cada una por valor
de Tres (3) millones doscientos ochenta y seis mil pesos m/cte. ($3.286.000,00).

_ NIVEL EDUCATIVO ; s _
Educacién 'Educacién | Técnico Educacion : ] e
Basica Primaria Media Tecndlogo Superior rostgrade i Maestin chtqrado
x o S—
ENFOQUE POBLACIONAL _
Adulto COMUNIDADES Pueblo .
Afrocolom - Raizales o Rom o Ninguno
Mayor bianas Indige_nas N_egras Palenques Gitano -
ANt 1]
TIPO DE DISCAPACIDAD
Auditiva Fisica Mental Psicosocial Visual Otra Ninguna
X
ESTADO CIVIL
Casado(a) Soltero(a)
X




P SEXO

Femenino Masculino Intersexual
X
IDENTIDAD DE GENERO
(Tr;";“?fer . | PERSONA NO BINARIA
CISGENERO T Travest) (No me considero ,

(Me identifico con (No me id entffic o'eoh mi exclusivamente del - OTRO
mi sexo biolégico) S Género Masculino ni del

exo biolégico) Femenino)

X |
ORIENTACION SEXUAL (OPCIONAL)
Heterosexual Homosexual Bisexual Otra
X
|_Ndmero de Hijos |

| 1

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

Nombre : - Parentesco Teléfono

SOL GALAN MAMA 3203309224

A la vez me permito manifestar, bajo gravedad de juramento, que no me encuentro incurso
en causales de inhabilidad o incompatibilidad contenidas en el articulo 8° de la ley 80 de
1993 y los articulos 1°, 2°, 3° y 4° de la ley 1474 de 2011. Ademas, es importante resalta
que el futuro contrato n implica relacion, subordinacion o dependencia laboral de ninguna
indole entre el Departamento y el contratista, en consecuencia, tampoco se genera ningun

pago de prestaciones sociales.

Se deja constancia que a la fecha de presentacion de esta propuesta no me encuentro
incurso en procesos alimentarios conforme a la ley 2097 de 2021,

Por lo anteriormente expuesto estoy anexando los documentos necesarios para la
celabracion del contrato de prestacion de servicios de Apoyo a la Gestion.

Agradezco la atencion y colaboracion que le merezca la presente,

YERLI PAOLA GALAN GRANADOS

Cedula'de ciudadania No. 47.441.581
Direccién: Carrera 36 No 24A-10
Correo electrénico: paito-13@hotmail.com
Teléfono: 3224250707
Ciudad: Villavicencio




Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GALAN GRANADOS YERLI PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS NO. 47441581 F® MO NBO COL. ® EXTRANJERO (0)  coLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE  (7) SEGUNDA CLASE (0) NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 36 24A 10
FRehA pia [ 13 |mes [ 10 [afo | 1983 |
. PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO CASANARE MUNICIPIO VILLAVICENCIO
PG Vapil TELEFONO 3224250707 EMAIL  paito-13@hotmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA : TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
~ PRIMARIA SECUNDARIA  MEDIA . FECHADEGRADO
1 | e o] iavi [ oAt T e SRR 10° e mes | 12 | Ao | 2001

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA)

. TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODAé_leD No. SEMESTRES GRADUADO | NoMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION | N pETARJETA
f APROBADOS : S OBTENID - PROFE
ACADEMICA PRO S p BTENIDO s - PROFESIONAL
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 1 2019 301196-T

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1

998)

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE
IDIOMA :

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R | B8 |MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla I I Mes I | Afio I Dia l I Mes I l Ao I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. Pla: I }'Jes: l IQﬁo: I Dia: | I Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION :




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO &.‘IE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento | l%\/\\c@/\(}fo %J\'D / ZD 26
(f TR0k

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

L4

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\E\D

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOE t E HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. Aqm&:\ \2 LLW e II |

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSO[\!AL (0] DEJ(:‘ONM TO0S

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co ‘\



Eéj PUBLICACION PRUAC | IVA DECLARACION DE BIENES Y

7 P RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-07-30 23:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YERLI PAOLA GALAN GRANADOS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero 47441581
Lugar de nacimiento o
Pais COLOMBIA Departamento CASANARE Municipio / YOPAL
7
Lugar de domicilio /
Pais |  COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAYICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion niblica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE META
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje /

/

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Lugar de sede

Direccion | ["Carrera 33 No. 38 45"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamepite relacionada con la prestacion

del servicio publico.

i JURAM ]
‘De acuerdo con lo coardoen la Ley 2013 de 2019, a continuacion pro a publicar y dvulgarroctivmnt
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

CAC NDIFEAMFON AADFCAINIA S
(e LV S B DILI‘}LO ] I'\URI.—.L.I‘CH‘\\J
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $47.000.000,00
TOTAL $47.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

. Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CARRO COLOMBIA META VILLAVICENCIO $38.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
i.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOGIAGIONES

Si No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Oraano Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si

No

X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceplibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido

Segundo apellido

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés
£

Aividad " A A
frente a la labor o actividad que desempefic:

Si No

Version 4.3 - Agosto 2024
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A Al A - rocantos o Jefrvrs A An lnn merinrmdna bhaos
A LU Idniuasivig pIC\'.'l 1 a iivinniauivil uc ivo Halciilco 1ast

A [}
it I ]
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente

€ consangiinidad, segunds d
or o actividad que desempef

[ gl 2

la la 0.
De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do;z;g:gg;c& da Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

. junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con S No | X
énimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta

Alrnntisvin m mmnia da avavsis aindiccts carindad anman famiAm A aasial v o ArcdanisaniA e Amireas o~ adm Amimas Ada LA -~
uicuiuiva v auvuiu uc Yicinny, sihidivaly, suvicuau, aauvuiaciuvlig, HIUPU SuLial u Ulgalll.{_ﬂ\;lun CURE Ay OO aliing v uc v

(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o calidad

encargo fiduciario Valor Pais

O

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombré entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

orennalae da intarde- i NI
eregnailee ge interes! -t WO

X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

N .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

y en su nombre
o0 O 4 .
&g & ﬂlf?@/
v T

LA CORPORACION UNIFICADA NACIONAL
DE EDUCACION SUPERIOR

ConPensonceia harwlica 1329 el J de febeera de 1281

y debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,

. Confiere a:
@

YUerds Droler (Q@:,/a:. 2 “Crarmercos
4 J 4

CC 1 A447,587

LR L A ¥

Por cumplir satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por la Institucion,
de confonmnidad con fas normas legales y reglomentarias vigentes, le otorga

el titulo de:

('ﬁ ool £l
Corlador 7 iilolice

' Registro M.EN,

NN VAR

Dado en Jiltavicencio,. Mot celdia delmes — #etye de SO0

-

p
\ o/

Actade grado N> <3014 Fochg (N a0

A
e

T

2 ‘ ol |
Secretaria General

Registrodediploma Na74357% 1ibre 11 pofie 7%
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Corporacion Uniheada Hacdonal
de Educacion Superiog

ESCUELA DE NEGOCIOS Y CIENCIAS ECONOMICAS

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 125614

En Villavicencio, Meta a los ocho (8) dias del mes de mayo del aio dos mil
veinte (2020), se llevoé a cabo el acto de graduacién en la cual la Corporacion
Unificada Nacional de Educacion Superior — C.U.N., con previa aulorizacion del
Ministerio de Educacion Nacional conforme Registro No. 53143 y previo el

juramento de rigor, confirié el titulo de:
CONTADOR PUBLICO

A YERLI PAOLA GALAN GRANADOS, identificada con cédula de ciudadania
No. 47,441,581, quien acredita haber cumplido con los requisitos legales,
academicos y reglamentarios predicabies, en virtud de io anterior se le otorga la

presenle acla individual de grado y se hace anotacion de la misma bajo el No.

125614 del libro de Registros de titulo No.11 a Folio 176.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acla de grado, a los ocho (8) dias
del mes de mayo del afio dos mil veinte (2020), en Villavicencio, Meta

//
/7

/e/
SECRETARIA GENERAL

Scanned vaitl
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oo sunembre el

Centro Social Bachillerato

Dopal - Casanare

g 3 Gl
s \

: :
Weconacide por b Seceetacie 0 Edncacian del Deparctantenia de Casingiee,

segiin Wesolueidn No. UH!KH-! tel Teo de Alicicmbhre de 1994,

CONFIERE A

Q0.0 DD 0. .
JEeLn JWHW Slmm

IDENTIFICADD (ar con 4 no. & el 181 ve yopal (CASANACE )
EL TITULO DB

Bachiller Aeavemico

Por haber cursabo » aprobadio los estubios cortespondientes al Nivel be
Ehncacian Hetna Jradéniea ceqiin los planes » programas Migentes,

/
A Vi } w,;\n ﬁr,m
(/rd'(l'z{{r/f-- i .'5?4-‘4—4%‘;)/ ,.d'.f AL ?’Nﬁﬂ .:#P -2 £ & “\

' (u LLOREARA 0)
\
X S
™ )~'}..: gatt e
Rerlar secretario
Gl ’
DADO EN  YOPAL, CASANARE A 7  DE  dresermbre, DE 2007

Libro de Registro No. © 04 Folio No. 0 22 gel Calegio

No se requiere Reqistro. seqin decreto MNo. 921 del 6 de Mavo de 1694
expedido por el Ministedo de Educacion Nacional

N 665224




CENTRO SOCIAL BACHILLERATO

YC;\‘\' Cacanare

Inscripcion § £ 013

Girseion,__ Cgrrera 234 1145 Tatttonns 6358690 )

Jonada  MANANA

fn la ciudad de VOPQ!;;‘Q!}ﬁMN{f\_!}E______m__” a los_ SIETE € 7) dias del mes de

EIEHEMBRE del afo 2001 . s8 feunieron, con ¢l fin de formafizar la graduacién de los
CENTRO SOCIAL

alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretano en la Rectoria det
DACHHLLERATO

Institucion aprobada hasta NUEVA VISITA en el nivel do Euucacibnmf_‘f,f?‘_[?m I autorizada
LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO 505 gtorgar e Titulo de Bachiller en

por__

1a Modatidad__ ACADEMICO 3 % . Segin Resofucion No_ 001894
2 PRIMERO (1) da DICIEMBRE 4, 1998

Comprobada la  situacién Llegal y Acedémica de cada uno de los alumnos que cursaron 'y aprobaron los
estudios correspondientes  al  Nivel de EducadoﬂwﬁFP_!f_______ . sp procedid a otorgar el TITULO DE
,I_]AC””’['ER ACADEMICO - al graduando cuyo nombre, apellidos y numero del

. s ~ YERLIPAOLA GALAN GRANADOS
documante de identificacion se relacionan a confinuacion: - :

CC No 47.441 581 YOPAL - CASANARE

. 023 DICIEMBRE 7 DE 2001
T3 el Copls Clomnds dal Acte Origingd Cenerdt Moo o dedwha

) GEIDY YORLENY

que consta de__ alumnos que comienta con el nombre de _ -
ABRIL DURAN i NELSON GABRIEL
a5 ¥ sk cierra con el nombre de "
VARGAS SILVA TERESITA DE } MORALLES GIRALDO.

., firmado y selado por
ZULMA MARIA ORTIZ INOCENCIO

(Rativid y o REn (Secratariph
YOPAIL, CASANARE SIETE (7) . DICIEMBRE
Dada en a los dias del mes de__
2001
do_ o
Fumado y Sellado
7

T T ,
s y{aﬁ/’:’ ﬁ’/:iﬂ//z)/ Zubun }‘/wm Seded I

Ft Rector o Oirector £l Secretario

cc no  24'317.734 de Manizales ce No. 247100771 Bentuss do Peknque
DIPLOMA No 565?24 < sy
-‘
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- GALAN GRAN
_ APELLIDOS
 YERLIPAOLA

[NOMBReS

FECHA DE NAGIMIENTO | 3-0CT-1983
YOPAL 4 -
(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 A+ F
ESTATURA GS.RH  SEXO
03-DIC-2001 YOPAL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi

AEGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALWDO VACHA

fh
A-5205000-00911839-F-0047441581-20170609 “0055738295A 1  avastoey

L ET R A ]




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1|3 | Actualizacion de oficio

141105861873

VILLREUIAEN MY LY

4. Nimero de formulario

5. Nomero de Identlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ——_I-;Buzén electronico
47 4 4158 1|0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 22 l
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacon
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 47441581
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento 30. Cluﬂélcjn;'.\idpio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8.5 .Yopal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4. Otros nombres
GALAN GRANADOS YERLI JPAOLA
35. Razon social
36. Nombre comercial e ar. Sig!?.
VA S .Y
unfs a1t
38. Pais 39. Deparlamento N 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal 7
CR36 24 A 10BRR SAN BENITO
42. Correo electronico paito-13@hotmail.com R
43. Codigopastal § 7 l44 Teléfono ! 822425070 ?|45. Teléfono 2
C T CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Activicad secundaris i Otras actividades 52, NOmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedign 49. Fecha idio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 9 2 0f[2019,0201]|[473 22020070 1] [6 8 1 0[4 53 0] | i
" / Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 5 K o 'l_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosols 40| | [/ANYANERCL L [ 8 F TP b ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 10
. | ] | [ l I l I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

84. Cédigo | ! | 157.Modo | | | |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L 4 ! L |

R i e e B 2 O

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Sl[j NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E’

61. Fecha | 2024-08-09 / 01:13:18AM |

ki Do lelotollnlerfag e L fmd DAL o B B LT e L o b Lo Ll T el o e e Lo i g
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ac an los prc los administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante

La informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripcién, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

FINma autonzana;

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-07-2026 09 36:03PM



code Bogota 6

Ban
N 44 REFERENCIA BANCARIA

Nit

Ei BANCO DE BOGOTA a soiiciiud dei inieresado informa que YERLI PAOLA GALAN
GRANADOS, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 47.441.581 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



gea E.P.S.5anitas

Sanitas interna

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para 12 garantia y prestacitn del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Yeri Paola Galan Granados, identificado(a) con CC nimero 47441581, esla registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRQ LARORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 47441581

Yerli Pacla Galan Granados
Titular

Titular

13/10/1983

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/09/2016

Aclivo(a)

39 semanas

181 semanas

10 semanas

Contributivo

14/01/2025

2

CEDULA DE CIUDADANIA 47441581 YERLI PAOLA GALAN

GRANADOS Desde 18/02/2025 - Vigente

Generado por interfaces

30/07/2026

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

bopuvEMID ©

A
TR A IWIIN WP

IRTEET { e 2T SIraeiosy s ool

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

YERLI PAOLA GALAN GRANADOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 47.441.581, se encuentra
dgfiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

Cordialmente,

TN —_
Carmmaia Ao Cliantac
CTGHIVIA UG W NTHILG o
\
b ,/
T - e vimeadoa

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo

F;;iai'aa AVA I—




i
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EEN
GENERAL DE LA NACION PIB
Gy CERTIFICADO ORDINARIO gl
No. 300397172 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) YERLI PAOLA GALAN GRANADOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 47441581.

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenles. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

I 1
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeifien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

htnedlumner neaniiraduria anu anlDamacleartifinada antaradantac acny
R TR AL U S ISR T AL NG A e M RS N SR ST g

Maric Enrique Caslro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATCRAIAL .
ATERCON

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 || Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Quc una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de
julio de 2026, a las 21:51:55, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion 47441581

Cadigo de Verificacion 47441581260730215155

Esta Certificacion cs vilida on todo ¢ Tomitorio Nacional, sicmpic y cuando of tipo y nlmcio consignados o ¢

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
carees = FRTaT, SR 3 R R S P RS e e N e
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. g
,’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071 PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
R4 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:43:41 PM horas del 30/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 47441581
Apellidos y Nombres: GALAN GRANAD07YERLI PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de contormidad con lo establecido en el articulo 248 de ia Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas perscnas gque no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre vy cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

DHicucion. AvGiing 11 Duiouu 7 (o
— 25 barno Modelia, Bogota D.C.
Atencidn agministratva. Lunes a
Viernes 800 amia 200 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea ce atencién al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogota)
Reslo delpais 018000910 112
i Uil agieics

atc@pohicia.gov.ce
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la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Torlos los cerechos reservados.
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(@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La PoliCla Nacional de Colomblia Informa.
Que a la fecha, 30/07/2026 09:50:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciu}aéania NO, 47441581 y Nombre:
YERLI PAOLA GALAN GRANADOS.

TIAIF AAF"FAW.TM A M ARSI TTUIA A MIFrAIRNRMTERAITT ™S IRuAAam 2 IRARE T
IENE MERPIDAS CURREUITLVAD FENDILIEN T ES FPUK CUNMFLIK,
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144903786 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanas/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda JI B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccid sral 21

COLOMBIA
Ceniro Adr

(@ lhaiFiﬂﬁ)F LA
Liry : ~

BTG Ll o 003
.




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una ver consultada la base de datos de doudores aimentarios moroscs REDARM |:| S ciudadar ._,
ident fl(acmﬂ CC 47441 581 NO SE ENCUENTRA !NSCR!TO LN EL R[:GiSTRO DE DFUDORES ALJMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo v nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/07/2026 09:55 PM

MAdiAaA MV Aarifianaiin: MEOTIC ACCWALL
B e R e L O TR P R RS e I

Vilida hasta: 29/10/2026

Direccidén de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Cruz Roja Colombiana CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Sceclonal Meta

PROCESD: SALUD f CODICO: FR-5LD-78 i VERSION: 04{01M10:2021) PAG lcel

Litencia Prestacién de Servicios en Seguridad v Saiud en of Trabajo:

Resolucion Nbmerc 3928 del 2016 SDSM | No 9a5a807.
/ TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAC!ONAL
Pre-Qcupacional Z__ Periddico | Egrese [ | oot [
/
ra s S A
I/ i - r'd pt 3 +
FECHA 5’)‘ dé i 20 ?}[ f Empresa: ég bpnitenay ile/ . AP
! :
/-\ DATOS DEL TRABAJADOR
. NOMBRES Y APELLIDOS: DOCUMENTO DE IDENTIDAD
\/tﬂf,r ftv\?/L_ Ooaliu 6‘3\“.4,1,-4,(/;/) 4} . 44, SH )«
CARGO AL QUE ASPIRA O DESEMPERA Jeinvlivow,. ol a -
PRUEBAS COMPLEMENTKRIAS APORTADAS / ]
Rregistrar en la casjlla correspondiente las sigufentes siglas: N:Normalo A:Alteradao, segun los resultodos presentados; 6 NA de NO Ageorta, Aplica
S i | T T Y ¥ 1 : SO PG
NINGUNA /»/E A | Na [UROANALISIS NP A | WA JPERFIL UPIDICO N1 A | NAIFROTISDE GARGANTA |+ N | A | na lausiometria | & | A Ina
i
SEROLOGIA 1N F A | NA [HEMOGRAMA N | A | NA JCREATININA N | A | NA [PRULEAS HEPATICAS , N A I NAfisioveETRIA | N ] A fna
1
|
LICEMILA N i A | NA |BACILOSCORIA N | A | NA [KCH Usas N A | NA[ERS N i A I NAIESPIROMETRIA | & | A | NA
RH !\;AENA N A|[NA N | A [ NA Nl ANA NOLA [xa
1
CONDULTAS ¥ RECOMENDACIONES
Estilo de Vida Soludable / Conducta Ocupacional Conducte Medica
niciar ectividad Fisica y Recreativa @ Inducsion Z: Remision a EPS L—:j
Desestimulacién de consumo de Alcohol 7} |Capacitacion E Remisién a ARL !
Desestumulacicn del Tabaguismo : Pausas Activas Z Continuar Tratamiente Patologia Existente !
I D ; ; \ de EFP £ jal?
Desestimulacién del Consuma de SPA e 4 {ecun £o4
4
Cambios Distarios (7] ingrese 3 PVE (_‘: Otro. Cuai? C
jbay : WAL e " o SN ™% 1267 P 08 i PRI Sl
Programa de Vigitancia Epidemicidgica Cardiovascular( | Biomecénica e fisuall ) Auditivel 1 Psicoiogia Bco--:gnc-;i__} Otro
Observaciones:
CONCEPTQ DE APTITUD OCUPACIONAL
Examen Ocupacional S NO Examen Periodico S| NO Examen de Egreso Sl NO
(¥ {50 R 0 SRR b R R e W G IR B
Sin Restriccionas ﬁ . [Normai L L__t{Sansfactorio {_ [:
Con Restriccicnes : : Requiere Reubicacian Labora : :_ No sanisfactorio A B
Aplazaco { o {, enfermedac Lanoral : : ey i
Sin Restrico:ores para rea'ar Trase o én Altur a) z i‘- m RAgstnoddn para manipulag an de Alimentos / }..._..I E
Restricciones Medicas Dcupacionales: £ / g
/]
4
; /
f
{

FIRMA Y SELLO DEJ/MEDICO FIRMA DEL TRABA,

Registro Meécice N

X

=

LiC. Salugd Ooupacional N*: e ) "
lvd-acipecions torrecta y no he ocultade nada sobre mi historiol de selud
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YERLI PAOLA GALAN GRANADOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 47441581 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 301196-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de Inscripeion.
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NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * * * * % * & & &% & '7 gt sk Rk

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\
A

Canhm L\}f oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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




Repoblica de Colombia
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C.C. 47441581

RES. INSCRIPCION 3772 DEL 14/09/2022

CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION
SUPERIOR CUN
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JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
324744 DIRECTOR GENERAL 348558
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IJUNTA CENTRAL G
twean [DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segin corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e

intraneferihla

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Cenfral de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.




DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y | CODIGO: | F-TIC-11 i
ol COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE
LA INFORMACION VERSION: | 04

DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.148-8 ) )

La adecuada gestién de la informacién, el logro de los objetivos del Sistema Integrado de Gestion
(SIG) y la relacidon con la comunidad metense y otras entidades, es fundamental para el desarrollo
del objeto misional de la ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL. Para preservar la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién, se suscribe este compromiso:

Yo, YERLI PAOLA GALAN GRANADOS, identificado con el documento de identidad No.
47.441.581 con domicilio en Villavicencio, en adelante EL FUNCIONARIO, CONTRATISTA O
TERCERO, me comprometo a cumplir cabalmente los lineamientos delSistema de Gestion de
Seguridad de la Informacién (SGSI) de LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL.

Y, declaro que:

Es mi responsabilidad conocer, apropiar, cumplir, aplicar y hacer respetar las politicas de
seguridad de la informacién y las politicas de tratamiento de datos personales, publicadas en el
centro de documentacion de la pagina web www.meta.gov.co, asi como informar al Jefe de la
dependencia o supervisor, cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacioén de la
informacion donde se preste el servicio, o se haga el acuerdo, el cual reportara el incidente al
correo electrénico mesadeayuda@meta.gov.co de la Secretaria de Tecnologias y Sistemas de

Informacién.
Este compromiso permanecera vigente mientras dure mi relacién con la ADMINISTRACION

DEPARTAMENTAL.
Reconozco que toda la informacion verbal, fisica, magnética y/o digital, cuentas de usuario,

contrasefias o claves de acceso, asi como los demas activos de informacién a los que tenga
acceso estan sujetos a lo aqui acordado.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:
e Me obligo de manera directa e irrevocable ante LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL a

no revelar, divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea
ésta publica o privada, la informacién a la que tenga acceso, sin previa autorizacion.

e Me comprometo a guardar completa confidencialidad sobre la informaciéon a la que tenga
acceso por mi condicion laboral o actividades que desemperfie.

e Me comprometo a no extraer, consultar, copiar, borrar, ni eliminar informacion critica y sensible
a la que tenga acceso en perjuicio de LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL.

e Me comprometo a no eliminar, copiar o utilizar informacién o material confidencial para mi
propio beneficio o de terceros, durante y una vez finalizada mi relacion con la
ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL.

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacidn - Meta - Colombia ©
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y ’ CODIGO: | F-TIC-11
COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE
LA INFORMACION

g
DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.1458

VERSION: | 04

* Me comprometo a dar aviso previo a LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL si una orden
judicial o administrativa me obliga a divulgar informacion confidencial, para iniciar las acciones

a que haya lugar.

e Devolveré todo material confidencial que se me haya asignado, al finalizar relacién con la
ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL

e Informaré a LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL cualquier descubrimiento, invento o
creacion que haya hecho, y que corresponda a actividades propias desarrolladas con ocasion
de la relacién, de conformidad con lo establecido en el régimen juridico vigente aplicable.

PAUTAS ESPECIFICAS PARA EL PERSONAL DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
DEL META:

e Mantendré en custodia todos los documentos e informacién recibida y generada dentro del
ciclo de servicio del Laboratorio, desde su ingreso hasta la generacion de los reportes de

resultados de analisis y posterior a ello.

e Entregaré unicamente los resultados de los andlisis directamente al cliente, o a la persona
autorizada por éste, siempre y cuando tenga asignada esta responsabilidad.

e Evitaré brindar informacién telefénica acerca de los resultados de los analisis, excepto en
casos explicitos autorizados por la Referente del Laboratorio. En todo caso, los resultados solo

podran informarse al cliente.

» Entregaré la informacién que me sea solicitada, previa autorizacién de la Referente del
Laboratorio, notificando al cliente, a menos que no sea posible la notificacién segun la Ley o
la solicitud de la autoridad, solamente si el laboratorio es requerido por Ley o por requerimiento
formal de autoridad del Estado colombiano, para revelar informacién confidencial de clientes

o resultados de analisis.

e Mantendré inalterados los documentos y registros que me sean entregados, emplee o genere
dentro del desarrollo de mis funciones o actividades.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

o Comprendo que LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL ha establecido las politicas de
seguridad de la informacion, publicadas y disponibles, bajo el nombre M-TIC-01 “Manual de
Politicas de Seguridad de la informacion”, y que es mi deber conocer y aplicar su Ultima
version, asi como los manuales, procedimientos, instructivos y formatos que hacen parte del

SGSly el SIG.
Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacién - Meta - Colombia © @;’) : (@)
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y | CODIGO: | F-TIC-11
COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE
LA INFORMACION VERSION: | 04

DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.148-8

e Debo conocery aplicarTéé'-F;diliticas y procedimientos para la gestion de riesgos dé_seguridad
de la informacién, establecidas por LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL.

e Conozco mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de la informacion.

e Entiendo que el incumplimiento de esta declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional, negligente o con violaciéon al deber
objetivo de cuidado, puede generar acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y/o
fiscal, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios, si se llegasen a presentar.

e Realizo la capacitacion en el Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacion -SGSl en la
Plataforma de la Universidad Corporativa de la Gobernacion del Meta - UC META. (Aplica
para Prestaciones de Servicios y de Apoyo a la Gestién-Persona Natural).

Suscribo este compromiso en Villavicencio, a los

: Notas:
Firma: . .
1). Escriba los datos correspondientes
—— 5 \_ R con letra manuscrita sobre las lineas.
ombre: YERLI\PAOLA GALAN GRANADOS 2). No se permiten tachones y/o
Identificacion enmendaduras
47.441.581 3). No elimine campos ni informacion,
e datos que no aplican identificarlos
Empresa: GOBERNACION DEL META aarrio A
| 5). Los campos entre paréntesis (_)
Cargo: CONTRATISTA son para nimeros.
| 4). Verificar la vigencia del documento
EL FUNCIONARIO, CONTRATISTA O TERCERO, )
en el listado maestro de documentos.
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ol TEST DE COMPETENCIAS cODIGO: F-BS-18 I
NIVEL PROFESIONAL

CONTRATO DE PRESTACION DE
VERSION: 02

DEPARTAMENTO DEL META SERV[C’OS

NIT 892 000 1488

Este test, tiene como finalidad evaluar las habilidades y competencias que posee el
entrevistado para el ingreso a la Gobernacion del Meta por Contrato de Prestacion de

Servicios.

Instrucciones: A continuacién, encontrara veinte (20) preguntas, cada una con 4
opciones de respuesta, con una X marque la opcion de su preferencia en la hoja de

respuesta:
TOTALMENTE DE | DE ACUERDO DESACUERDO | TOTALMENTE
ACUERDO DESACUERDO

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

Aprender de la experiencia de compafieros de labor, fortalece mi perfil profesional.
Me actualizo sobre las novedades y cambios relacionados con mi profesion.

Considero que los cursos, seminarios y congresos no son relevantes para mi
desarrollo profesional.

Pienso que mi formacion académica actual, es suficiente para lograr mis metas.
Aplico mis conocimientos, en el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

Normalmente durante el cumplimiento de mis obligacicnes, dependo de la ayuda de
mis compaferos.

Me siento en capacidad de enfrentarme a situaciones complejas que se presenten
en la ejecucion de mis obligaciones contractuales.

Espero que mi supervisor y/o mis compafieros de labor planeen y organicen las
actividades que me corresponde ejecutar.

Creo que es mejor trabajar solo y asi evitar cualquier conflicto.

No me gustan los equipos de trabajo, porque generalmente alguien mas se lleva el
crédito.

Respeto los puntos de vista del otro, aun cuando no los comparta.

Normalmente me reservo la informacién o conocimiento, que pueden ayudar a un
compariero en la realizacién de su labor.

Durante el desarrollo de mi labor busco siempre ofrecer alternativas para el
mejoramiento continuo.

Cuando existe un problema laboral, aprovecho para aportar soluciones novedosas.
A veces me gusta arriesgarme para romper los esquemas tradicionales.

Cuando se presenta un problema en el desarrollo de mi actividad laboral y mi
supervisor no se encuentra gestiono la solucion.




TEST DE COMPETENCIAS cODIGO: F-BS-18

NIVEL PROFESIONAL
CONTRATO DE PRESTACION DE
VERSION: | 02

DEPARTAMENTO DEL META SERV!CIOS

NIT 882000 148-8

17.

18.

19.

20.

Normalmente tomo decisiones rapidas sin pensar, y no admito que me pude haber
equivocado.

En ocasiones le doy vueltas a una decisién, y cuando la tomo, pienso que fue
equivocada.

Cuando debo hacer una eleccion importante, prefiero no pedir opiniones para evitar
confusion.

Frecuentemente asumo las consecuencias de una decision equivocada.




TEST DE COMPETENCIAS CcODIGO: F-BS-18

okt B8, NIVEL PROFESIONAL -
CONTRATO DE PRESTACION DE
VERSION: | 02

DEPARTAMENTO DEL META SERVI C IO S

NIT 882000 148-8

HOJA DE RESPUESTAS

NOMBRE DEL EVALUADO: | YERLI PAOLA GALAN GRANADOS
FECHA:
Totalmente
Pregunta ;otalmente Acuerdo | Desacuerdo en Puntaje
e acuerdo
desacuerdo
1 X 3
2 X 3
3 X 3
4 X 3
5 X 3
6 3
7 X 3
8 X 3
9 X " 3
10 X 3
R X 3
12 3
13 X 3
14 X 3
15 X 1
16 X s 3
17 X 3
18 X 3
19 X 3
20 X 3
TOTAL: 58
. s i \ Pl N \ 3\
FIRMA DEL EVALUADO: Q [W@M
SO o~
| FECHA ANALISIS Y RESULTADOS: |
OBSERVACIONES: | o
Cumple satisfactoriamente con las habilidades requeridas.
. vV
FIRMA DEL EVALUADOR: NO\ o~
NOMBRE DEL EVALUADOR: \ JAIDY ELAIKA'NIETO
CARGO: \_Secretaria de Hacienda

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.




| CODIGO: | F-BS-09

N CERTIFICADO IDONEIDAD DEL PROPONENTE

VERSION: | 04

o
DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.148-8

LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL META

Verificacion de Idoneidad o Experiencia
Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015

1. Objeto del Contrato a Celebrarse

FORTALECER LA DEPURACION DE LOS REGISTROS CONTABLES GENERADOS POR
LAS OPERACIONES FINANCIERAS REALIZADAS EN LOS ESTADOS FINANCIEROS DEL

DEPARTAMENTO DEL META.
1. PERFIL REQUERIDO

Titulo Profesional.

Perfil del Oferente )
YERLI PAOI,«A GALAN GRANADOS, identificado con Cédula de Ciudadania No.

47.441.581 de Yopal — Casanare, Tarjeta profesional No. 301196-T.

a. ldoneidad

P A A E

B

‘Corp!d“récmn Uinlf:iéada $ i “_
Kanisnal Ha Bl sasisn Contador Publico 8 DE MAYO DE 2020 |,
Superior - CUN

__b. Experiencia (Especifica

N/A N/A N/A N/A N/A

TOTAL EXPERIENCIA

c. Experiencia Cumplimiento del Decreto de Honorarios establecido por la Entidad:
La experiencia y requisitos educativos debidamente acreditados por el Proveedor

cumplen con lo previsto en el Decreto 115 de 2020.

© B @ (@)

icontec icontec icontec
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} CODIGO: i F-BS-09

CERTIFICADO IDONEIDAD DEL PROPONENTE

VERSION: | 04

DEPARTAMENTO DEL META
_NIT802.0001488: . S— — - g . S

En mérito de lo expuesto;

CERTIFICA

YERLI PAOLA GALAN GRANADOS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 47.441.581 de
Yopal - Casanare, Tarjeta profesional No. 301196-T, en cumplimiento con lo dispuesto en el
articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, mediante la revisién de los documentos
solicitados, de conformidad con lo requerido por los estudios previos; y de acuerdo con lo
evidenciado en los documentos aportados se demostré la idoneidad y experiencia, necesarias
para el cumplimiento del objeto a contratar, denominado “FORTALECER LA DEPURACION DE
LOS REGISTROS CONTABLES GENERADOS POR LAS OPERACIONES FINANCIERAS
REALIZADAS EN LOS ESTADOS FINANCIEROS DEL DEPARTAMENTO DEL META.”

Que, YERLI PAOLA GALAN GRANADOS, diligencié el Formato Unico de Hoja de Vida, con el
que se anexan los siguientes documentos:

No. DOCUMENTO : | CUMPLE CUMPLE

1 [Propuesta X

2 | Formato Unico hoja de vida de la funcién publica X

| Publicacion proactiva declaracion bienes rentas y registro de X

conflicto de interés

Soportes que acrediten la formacién académica consignada en X

la hoja de vida, (un solo archivo pdf)

| Soportes que acrediten la experiencia consignada en la hoja de X
X
X

| vida, (un solo archivo pdf)

| Documento de identificacién, (copia de ambas caras legibles)
Copia del Registro Unico Tributario RUT, vigente | X I N
Certificaciéon bancaria de la cuenta en que se haran los pagos X
pactados (fecha de expedicion no superior a 90 dias)
Certificado afiliacién sistema de salud y pensién o planilla en la
9 |que conste pago de aporte del mes en el que se firma el contrato. X
(Persona Natural)

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la
10 |Procuraduria General de la Nacién inferior a 3 meses de X
expedicién. (persona natural y/o persona juridica)

| Certificado de antecedentes fiscales expedido por Contraloria
11 | General de la Republica inferior a 3 meses de expedicién. X

0 N o1 |

' Certificacion de antecedentes judiciales expedido por la Policia
12 | Nacionaly Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas X
Correctivas RNMC en un solo archivo pdf.
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16

Tarjeta profesional legible.

CODIGO: | F-BS-09
CERTIFICADO IDONEIDAD DEL PROPONENTE
DEPARTAMENTO DEL META VERS|ONZ 04
Certificado del registro de deudores alimentarios morosos
13 | (REDAM), expedido por la autoridad competente de acuerdo a X
la ley 2097 del 2 de julio del 2021
*Aplica a partir del 2 de enero del 2022
Certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima
14 de tres (3) afios y sera valido para todos los contratos que X
suscriba el contratista, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Personas Naturales)
| Certificado de antecedentes disciplinarios legible expedido por
15 la entidad correspondiente (cuando aplique segun la profesion. X
~~ |Ejemplo: Abogados certificacion del consejo superior de la
judicatura).
X

Se expide, en Villavicencio a los;

Firm; %\
i A{

Firma: Firma:

" Ca

Nombre:

rgo:

Nombre: Nombre:

Armahdo Gérdenas
Sabogal
bg. CPS -
Secretaria de
Hacienda

Cargo: Cargff)':i !

QAIDY ELAIKA N}ETO

‘Secretaria De Hacienda

Proyecto Reviso

Aprobé

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10 '
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, =
; ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: 7
PN 692000, 1488 ~ COMPRAVENTA, ENTRE OTROS
Numero del Proceso Numero Fecha
SECOP; GaN-0n- 2029 Contrato: Contrato:
Dependencia Ejecutora: | SECRETARIA DE HACIENDA
Contratista: ; | YERLI PAOLA GALAN GRANADOS c.Cc. 0 Nit. No, | 47.441.581
Representante Legal: c.c. No.

CONSIDERACIONES:

1. Que el objeto a contratar se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyecto de Inversién

Departamental BPPID bajo el nimero 2024005500172 segun certificado expedido el dia 03 de agosto de |/

20286.
2. Que la descripcion del objeto del contrato se encuentra inscrito en el Plan Anual de Adquisiciones de la Entidad

debidamente publicado en la plataforma SECOP.

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

4. Que para la realizacion del contrato existe(n) el(los) Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal expedido(s)
por la Gerencia de Presupuesto, para lo cual, los gastos que se ocasionen del mismo se cargaran al (a los)

certificado(s) relacionado(s) a continuacién:
: Situacion
G - (SSF - L
No. Fecha Trazador | Rubro SCERF. ot Valor a
CDP | Expedicion | Presupuestal No,CPC Presupuestal aplica Yalor CDP Ejecutar
- i solo o :
regalias)
0301 - 7
3120 06/08/2026 N/A 83129 | 2.3.45.4599.1000.007.2.3.2.0 N/A $13.144.000,00 | $13.144.000,00
d / 2.02.008 - 20F
TOTALES $13.144.000,00 | $13.144.000,00

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

6. Que en razoén a la cuantia y objeto para la escogencia del contratista se hizo necesario adelantar un proceso
de Contratacion Directa.

7. 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:

CLAUSULAS:
(Las demas clausulas no. d!spuestas en el presente documento se encuentran en ef esiudlo prewo)

1) Objeto:

FORTALECER LA DEPURACION DE LOS REGISTROS CONTABLES GENERADOS POR LAS OPERACIONES
FINANCIERAS REALIZADAS EN LOS ESTADOS FINANCIEROS DEL DEPARTAMENTO DEL META

2) Término de Ejecucion:

El plazo de ejecucion del contrato sera por el término de cuatro (4) meses, contados a partir de la suscripcion del

acta de inicio entre el(la) supervisor(a) del contrato y EL(LA) CONTRATISTA, previo el cumplimiento de los requisitos -

de perfeccionamiento y ejecucion.

3) Valor del Contrato:

El valor de este contrato es por la suma de Trece millones ciento cuarenta y cuatro mil pesos micte.
($13.144.000,00)., 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 — Meta

5) Vigencia:

El presente contrato tiene como wgencua el término para la ejecucién de la labor contratada y cuatro (4) meses mas
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EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: cuatro (4) mensualidades
vencidas cada una por valor de Tres (3) millones doscientos ochenta y seis mil pesos m/cte. ($3.286.000,00),
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 el contrato segL’m las
normas prescritas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la matena

8) Supervision:

El DEPARTAMENTO ejercera la supervision del presente contrato, a través del Ordenador del Gasto o quien este
designe, el cual tendra las obligaciones consignadas en los estudios previos del proceso en el acapite obligaciones

del supervisor, que hace parte integral del contrato.

9) Determinacion de clase de riesgo laboral

Analizadas las obligaciones del contratista, conforme al decreto 768 del 16 de mayo de 2022 | Cédigode
y circular interna de la entidad, se establece que el cddigo de la actividad del riesgo laboral | Actividad
del contratista es: (Aplica para persona natural) (Para persona juridica debe indicar N/A) 1701001

10) Indemnidad:

EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al 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 dafio o perjuicio causado.

11) Cesion:

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

12) 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 mdole

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

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

Nacional 019 de 2012 articulo 218.

14) Finalizacién y/o liquidacién del contrato

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no sera obligatoria la Liquidacién en los Contratos de

‘Prestamon de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién. Seglin Ley 80 de 1993 Art. 60, modificado Art. 217 de
Decreto 019 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11: Del plazo para la liquidacion de los contratos. La liquidacién de los
contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro
del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal término, la liguidacion se realizara dentro de los cuatro (4)
meses siguientes a la expiracion del termino previsto para la ejecucién del contrato o a la expedicién del acto administrativo
que ordene la terminacién, o a la fecha del acuerdo que la disponga.

15) Causales de Terminacion

Se estableceran como causales de terminacion, 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.

16) Multas:

EL DEPARTAMENTO DEL META, esta facultado para imponer multas en caso de mora o mcumphmlento parC|aI o]
total hasta por la suma del diez por ciento (10%) del valor del presente contrato, multas que se impondran mediante

resolucion motivada conforme a lo perm|t|do en la Ley.

17) Clausula penal:

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento de |as obligaciones a cargo DEL CONTRATISTA este pagaré
una sancion pecuniaria equivalente a una suma igual al diez por ciento (10%) del valor del contrato sin que para el

efecto sea necesario ningun tipo de requerimiento ni acto administrativo de los perjuicios que sufra EL
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DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal sera descontado de cualquier saldo que
resultare a favor del Contratista por razon 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.

18) 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 la minuta de contrato electrénico y los
demas documentos expedidos en la etapa precontractual, contractual y postcontractual.
PARAGRAFO: Los documentos relacionados con el presente contrato reposaran en el archivo de gestién de la
Gerencia de Asuntos Contractuales de la Secretaria Juridica del DEPARTAMENTO DEL META.

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

20) Declaraciones: e
Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el
contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacién se sustentara en el

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

21) Notificaciones: - - P
Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la relacion

contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o
por correo electronico y a las direcciones indicadas a continuacion: i) Por parte del DEPARTAMENTO DEL META
en la Carrera 33 No. 38 - 45 Centro Edificio Gobernacion del Meta, — Villavicencio (Meta) o al correo electrénico
contratacion@meta.qov.co i) Al Contratista de acuerdo a la informacion diligenciada en la plataforma del SECOP al

momento de su creacion.
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Nombre: YERLI HAOLA GALAN GRANADOS | Nombre:
Nombre R/L ' \ _Cargo: . Secretaria de Hacienda
Contratista Ordenador del Gasto
e
‘ Firma:
Nombre: |  JUAN PABLO REYES GONZALEZ
Cargo. |  Gerente de Asuntos Contractuales
~ Vo/Bo. para la publicidad en SECOP
| / %
Firma: cy- Firma:
Nombre: Armando fardenas Sabogal Nombre:
Cargo Abg. CPS — Jecretaria de Hacienda | Cargo:
Proyetté ' - Revisé
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