(PAGO PARCIAL C FINAL)

DEPARTAMENTO DEL META

RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS

CcODIGO:

F-BS-15

VERSION:

6

10/08/2026 | Periodo de Pago:

2610612026 | Al | 2500772026

0911 del 24/01/2026

YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO

N/A

Parcial | X | Final

| Numero de Pago.

c.C.0 Nlt. No.

1.065.571.804

N/A

6

Senores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos

Documento (Marcar con X los documentos que aplic

COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
(Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesién del contrato)

los regu|5|tos para que sea cancelada Ia cual tsene los S|gu|entes soortes documentales

Sia Observa.

COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
(Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicién)

ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16)

COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica)

FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SEF “ICIOS
(Original Hacienda — Copia Juridica)

COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago)

N/A

COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES
(Primer pago o cesion del contrato)

COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacion)
(Para Adicion ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adici¢)

COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesion del contrato)
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes

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 de cuenta)

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).

e Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecid2 por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta
propia o con contrato diferente a prestacion de servicios)

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

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
(Primer pago del contrato inicial, cesion, o prorroga) (Persona Naturap

INFORME DEL CONTRATISTA

INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23)

| ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17)

=
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) N/A N/A N/A N/A
| ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de N/A N/A N/A N/A
!~ | inversion y la adicion)
o | SALIDA DE ALMACEN - INSTALACION DE BIENES (Firmada)
‘19? (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) DU NIA NI BiA
| Valor a Pagar (Letras y Numeros): | Cinco millones tresciertos mil de pesos ($5.300.000) Micte. B
Cordialmente, n L8 < >
ANA ZENIT ARGOTE PE A ORTIZ ROMERDO——
| Universitario
vPERE HERNANDEZ

rea Ordenadora de!Gast

Carrera 33 No. 38-45 - Edificio Gobernacicn - Meta - Colombia ¢
PBX: (+57 608) 6818500 - Linea gratuita nacional: 018000 129202 <
www.meta.gov.co “&




Beneficiario MARTINEZ MELO v
No. C.D.P. : 2783

Tipo de Compromiso  Servicio
Contr. Adic.: 0911 Fecha:24/0
Objeto: BPIN 202500000

Vigencia: 2.026

ELEIDYS ESTHER
Fecha de Expedicién de} C.D.P.: 24 de julio

7/2026 Vence: 31/12/2026

GOBERNACION DEL META

NIT. 892000148-8

REGISTRO PRESUPUESTAL DE. COMPROMISOS

Registro No.

7753

Fecha de Compromise:24 de Jjulio de 2026

Nit: 1065571804 - 1
de 2026

Con Formalidades Plenas

REALIZAR PROCESOS
MARCO DEL LINEAM
NORMATIVIDAD VIG

028475 ADICION NRO
DE ASISTENCIA TECN

1'Y PRORROGA NRO | AL CONTRATO

NRO 911 DE 2026 CUYO OBJETO ES

IENTO DE ADMINIST
ENTE

ICA DIRIGIDOS A MUNICIPIOS 1PS v EAPB DEL DEPARTAMENTO DEL META EN EL

RACION Y GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADO D

E INMUNIZACIONES PAIY LA

Cto.Utilidad : FONDO LOCAL DE SALUD

=

BPIN 20250000002847

Regional DEPARTAMENTO DEL META

Valor -

Identificacién Presupuestal Concepto

Gastos-Inversién

S. FORTALEC!MIENTO INTEGRAL DE LA

GESTION DE LA SALUD PUBL]CA EN EL DEPARTAMENTO DEL
; META - SUBCUENTA SALUD PUBLICA COLECTIVA
030302 - Servicios para la comunidad, sociales y personales 15.900.000,00
2.3, 19.I905.0300008.2.3.2.02.02.009 -
32RB

Recurso de Iy Nacion-Destinacién g ccifica
Recursos del Balance SGP - Salud Piblica

Clasificadores
--91122

15.900.000,00
Total Compromises

|

$15.900.000,00

—

Programacion de Pagos
Mes

Agosto $5.300.000,00

5.300.000,00
5.300.000,00

$15.900.000,00

Septiembre
Octubre

Valor Total Prog.

CESAR ALBERFO ROBRIGUEZ PARAMO

Geggnte de Presupuesto

¥

or6: CSOLANILLA PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 7953

A




CERTIFICAbO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | cdpIGO: F-PE-19
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL

=~ BPPID ~ EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

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

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° dei Dec.eto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

FORTALECIMIENTO INTEGRAL DE LA GI:STION DE LA SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTOQ DEL META - SUBCUENTA SALUD PUBLICA COLECTIVA

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion

Departamental BPPID bajo el niimero; 202500000028475

Observaciones: POAI 2026 AJUSTADO MEDIANTE DECRETO 500 DE 2025.

En fa fecha 15 de enero de 2026, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE SALUD ha solicitado certificacion de
Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

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

PILAR 4. DESARROLLO SOCIAL 4.17.2 FROGRAMA ~ 4.17.2.8 Subprograma Sector 19 - Salud y Meta 41072081901, Implementar
PARA LA UNIDAD DEL META. 4.1 SALUD PUBLICA Enfermedades proteccion social. en kos 28 municipios procesos de
EJE ESTRATEGIGO PRIMERD LO PARA MEJORAR LA transn:isibles asistencia icnica en el marco de

SOCIAL. 4.1.7 LINEA ESTRATEGICA SALUD DE (AS los lineamientos del programe
SALUD PARA EL META. POBLACIONES.

ampliado de inmunizacién {PA).

1.Actividad 0 componente a ejecutar: Ejecutar procesos de asistencia técnica en Jos municipios y los actores del
SGSSS y dispersar insumos estratégicos en salud piiblica,

Obieto del gasto; Realizar procesos de asistencia técnica dirigidos a municipios, IPS y EAPB del departamento

del Meta, en el marco del lineamiento de administracin y gestién del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) y la normatividad vigents,

Valor: $255,600,000.00. Fuente de Financiacién: 32 SGP - Salud Publica

Y con base en la solicitud remitida por ef Dra. Ana Zenit Argote Dérez - Secrelaria de Salud, entidad respansable def proyecto y

respakiada por los anexos debidamente avafados por la mencionac'a secretaria y con los soportes presentados, disponibles en la
carpeta del proyecto

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en fafecha: 15 de enero de 2026

JEIMMY MOLANO MORENO

Gerente de Inve blica y Banco de Proyectos
Elaboro: CU’PP%A ROA -1

¢ & Carrera 33 No 38 -5/ Edificlo Gabernacién / Meta / Colombia
T PBX:{+57)8 6818500/ Linea Gratulta nacional: 01 8000 129 202
: o | moesen i Wuan | .
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
- BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

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

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

»

Certifica QUe el Proyecto:

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

Observaciones: 49 POAI 2026. Ajustado mediante decreto 149 de 2026.

Y con base en la solicitud remitida por el Dra. Ana Zenit Argote Pérez - Secretaria de Salud, entidad responsable del proyecto y

respaldada por los anexos debidamente avalados por la mencionada secretaria y con los soportes presentados, disponibles en la
carpeta del proyecto.

En la fecha 22 de julio de 2026, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE SALUD ha solicitado certificacion de Banco de
Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura del Plan de Desarrollo “El Gobierno de la Unidad 2024-2027"

PILAR 4, DESARROLLO 4.1.7.2 PROGRAMA 4.1.7.2.8 Subprograma Sector 19 - Salud y Meta 41072081901,
SOCIAL PARA LA SALUD PUBLICA PARA Enfermedades proteccion social. Implementar en los 29
UNIDAD DEL META. 4.1 MEJORAR LA SALUD transmisibles . municipios procesos de
EJE ESTRATEGICO DE LAS asistencia técnica en el marco
PRIMERO LO SOCIAL. POBLACIONES.. de los lineamientos del
4.1.7 LINEA programa ampliado de
ESTRATEGICA SALUD inmunizacion (PAI).
PARA EL META.

1. Actividad o componente a ejecutar: Ejecutar procesos de asistencia técnica en los municipios y los actores del SGSSS y
dispersar insumos estratégicos en salud publica.

Obieto del gasto: Adicién Nro. 1y prorroga Nro. 1 al eontrato nro. 874 de 2026 cuyo objeto es: Realizar procesos de
asistencia técnica dirigidos a municipios, IPS y EAPB del departamento del Meta, en el marco del lineamiento de
administracion y gestion del programa ampliado de inmunizaciones (PAI) y la normatividad vigente..

Valor: $15,900,000.00. Fuente de Financiacién: 32 RB SGP - Salud Publica

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en |

g 22 de julio de 2026

JEIMMY LISSEQ
Gerente de Invers®

IOLANO MORENO
blicd y Banco de Proyectos

Elaboro: CLARA PO\LED{\ RO%

e
/

R Carren 33No 38‘-45 / Edificio Gobernacion / Meta / Colombia
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO FAGO
DEPARTAMENTO DEL META VERSI O N: 06

| 0911 del 24/01/2026

YELEIDYS ESTHER
MARTINEZ MELO 1.065.571.804

N/A N/A
Nancy Juliana Ortiz Romero | 1.136.879.006

Obije L
REALIZAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDOS A MUNICIPIOS, IPS Y EAPB DEL
DEPARTAMENTO DEL META, EN EL MARCO DEL LINEAMIENTO DE ADMINISTRACION Y
GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INiAUNIZACIONES (PAl) Y LA NORMATIVIDAD
VIGENTE.”

| Treinta y un millones ochocientos mil pesos ($31.800.000)
M/cte

Seis (6) meses

26/01/2026 25/07/2026

’Adicién ,Nro 1

26/10/2026

Nueve (9) Meses
0L

Cuarenta y siete millones setecientos mil pesos ($47.700.000)

| M/cte

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: en SEIS (6)
Mensualidades Vencidas, cada una por valor de. CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
($5.300.000) M/CTE, previa certificacién 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.

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA el valor adicionado asi: en TRES (3) Mensualidades
Vencidas, cada una por valor de CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($5.300.000) M/CTE,
previa certificacién de cumplimiento expedido por ei sttpervisor y acreditacién de que se encuentra a paz
y salvo el contratista con los aportes al Sistema Integra! de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones
y ARL) y demés requisitos que le sean aplicables.

T T

1062 del 26/01/2026 . |
030302-2.3.19.1905.0300.008.2.3.2.02.02.009-32
Treinta y un millones ochocientos mil pesos ($31.800.000) M/ct




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO
DEP%;Z;}E:Q?)}:)S META VE RSION . 06

7753 del 24/07/2026 Inversi
030302-2.3.19.1905.0300.008.2.3.2.02.02.009-32RB
Quince millones novecientos mil pesos ($15.900.000) M/cte.

1. Acatar las sugerencias de la supervisién 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 acapite de FORMA DE PAGO.

3. Elcontratista 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).

4. 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.

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

6. 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.

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

8. 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 contratacién, acorde con el estatuto contractual. Por
lo cual, ademas debera avisar oportunamente ‘de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo
para el desarrolio de |a prestacion del sérvicio.

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

10. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacién del contrato.

11. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato
de acuerdo con el acapite FORMA DE PAGC, 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.

12. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o 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 |a ejecucion
del contrato.

13. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y tributarias
que le competan de acuerdo con el marco normativo.

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

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

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

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

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




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16 ‘

= AUTORIZANDO PAGO
DEP:;?‘:‘&QLE:QLO'.;% META VE RS ' O N . 06

1.Recepcionar, validar, analizar, consolidar y enviar la informacién del Programa Ampliado de
Inmunizaciones reportada por los 29 municipios del departamento, segun periodicidad requerida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, validando calidad y coherencia de dato (Informes mensuales,
movimiento de biolégico, COVID Reportes quincenales de Influenza, grupos de enfoque diferencial,
registros diarios de vacunacion y plantilla mensual de dosis aplicadas (PADIXA) segun necesidades y
segun lineamientos de MSPS

2.Estimar las coberturas de vacunacion que incluyan avance por municipio y por EPS de programa
PAI/COVID validando indicadores del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI: acceso, desercion,
cobertura alcanzada vs esperada, proyeccion de cobertura, simultaneidad segln lineamientos definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la secretaria de Salud del Meta.

3.Realizar cruce de informacion de base de datos de estadisticas vitales (nacidos vivos) y registros diarios
de vacunacion de recién nacidos de los 29 municipios del departamento, Validar y analizar la calidad de
los datos y seguimiento de los datos registrados en Ia plantilla mensual de aplicacion de BCG y Hepatitis
B por procedencia (PADIXA) y actualizaciones.

4.Revisar la calidad de los datos, consolidary enviar los reportes requeridos en acciones de intensificacién,
Jornadas, campafas y actividades adicionales en los 29 municipios, definidas por el Ministerio de Salud y
Secretaria de Salud del Meta en los plazos establecidos.

5.Realizar cruce de informacién entre registros diarios de vacunacion (usuarios por EAPB) y/o FTP, contra
Base de Datos Unica de Afiliados BDUA del departamento del Meta y total de usuarios reportados por cada
EAPB en la plantilla mensual de dosis aplicadas (PADIXA).

6.Brindar informacién sobre indicadores de programa PAI para el desarrollo de los comités PAI y Mesa
tecnica Departamental, convocados por la coordinacion PAl y la Gerencia de Promocién y Prevencion.
7.Brindar apoyo en la elaboracion, revision y actualizacién de los documentos que respaldan las actividades
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y conciliacién pagos COVID19 garantizando su alineacion
con las normativas vigentes, y proporcionar soporte técnico en la atencién y respuesta a requerimientos de
entidades de control.

8.Hacer entrega de los documentos generados a la sunervisora del contrato de acuerdo al Procedimiento
para la Organizacion de Archivos (P-RF-13) y aplicaci¢n de las Tablas de Retencién Documental (TRD)
Version 3. Asistencia a reuniones de capacitacion y seguimiento

9.Realizar las demés actividades e informes que le asigne el supervisor inmediato relacionadas con la
naturaleza del contrato y | id i S

ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 1

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: Adicién Nro. 1y prorroga Nro. 1 al contrato Nro. 911 de 2026 cuyo
objeto es: REALIZAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDOS A MUNICIPIOS, IPS Y EAPB
DEL DEPARTAMENTO DEL META, EN EL MARCO DEL LINEAMIENTO DE ADMINISTRACION Y
GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAIl) Y LANORMATIVIDAD VIGENTE.

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR DE LA ADICION: EI valor de la presente adicién de acuerdo al
presupuesto oficial, sera de QUINCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($15.900.000).

CLAUSULA TERCERA - TERMINO DE PRORROGA' El término que se procede a prorrogar al Contrato
de Prestacion de Servicios No. 0911 de 2026, es por TRES (3) MESES, contados a partir del vencimiento
del plazo de ejecucion inicial vigente de SEIS (6) MESES, es decir desde el dia 26 de julio de 2026 hasta
el dia 25 de octubre de 2026.

CLAUSULA CUARTA - FORMA DE PAGO DE LA ADICION: EL DEPARTAMENTO pagara al
CONTRATISTA, el valor adicionado, asi: Tres (3) pagos vencidos, por el valor de CINCO MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.300,000), correspondientes a TRES (3) MESES.
Previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacion de que se encuentra




CERTIFICADO DEL SUFERVISOR CODIGO: F-BS-16

s AUTORIZANDO PAGO
DEPA"‘I?.:'AB&E‘?D‘:;O‘f:: META VE RS | O N . 06

a paz y salvo con los aportes al sistema integral de seguridad social (EPS, Fondo de pensiones y ARC)y
demas requisitos que le sean aplicables.

ACTA ACLARATORIA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N0.0911 de 2026:

CLAUSULA CUARTA - FORMA DE PAGO DE LA ADICION: EL DEPARTAMENTO pagara al
CONTRATISTA, el valor adicionado, asi: Tres (3) pagos vencidos, por el valor de CINCO MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.300.000), correspondientes a TRES (3) MESES.
Previa certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacion de que se encuentra
a paz y salvo con los aportes al sistema integral de sequridad social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y
demas requisitos que le sean aplicables.

25/07/2026

N/A

N/A

$5.300.000
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $5.300.000

Villavicencio

$5.300.000
$5.300.000




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO
DEP?\(I:TTAS;;E:DEﬁfg. META VE RS I O N 06
Valor Inicial N/A$ N/A N/AS N/AS N/A N/AS
Parcial 1 N/AS N/A N/AS N/AS N/A N/AS
Total N/A$ N/A N/A$ N/A$ N/A N/A$

ADICION Y PRORROGA

26/07/2026

25/10/2026

$15.900.000

Primer Pago 26/01/2026 | 25/02/2026 $5300.000 | 1667%

- [ 'segundo Pago 26/02/2026 | 25/03/2026 $5300000 | 1667%
" [Tercer Pago 26/03/2026 | 25/04/2026 $5300000 | 16.66%
Cuarto Pago 26/04/2026 | 25/05/2026 $5300000 | 16.67%
Quinto Pago 26/05/2026 | 25/06/2026 $5300000 | 1667%
mg‘r’m‘?m"““ en el presente 26/06/2026 | 25/07/2026 $5300000| 16,66%
Ejaelgﬁtg;el Contrato Pendiente por N/A N/A $0 N/A
26/01/2026 | 25/07/2026 $31.800.000 100%

Saldo del Contrato Pendiente por
Ejecutar

26/07/2026

25/10/2026

$15.900.000

100%

26/07/2026

25/10/2026

$15.900.000

$47.700.000 |

Periodo Cotizado Julio 2026

Numero de Planilla 9508051358
IBC (Ingreso Base de Cotizacidn) $2.120.000
Valor pagado a SALUD $265.500
Valor pagado a PENSION $339.800

100%




K CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
e AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO oeL MeTA VE RSI O N: 06
Valor pagado a ARL $11.200
Valor pagado a FSP 0
e

Certificado expedido por el Represe‘n'té

nte Legal o Réwsor Fiscal
N/

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

Dado en Villavicencio, a los_diez (10) dias del mes de agosto del 2026

Cordialmente,

Profesipnal Universitario




Villavicencio, 10 de agosto de 2026

CUENTA DE COBRO N°6

EL DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892.000.148-8

DEBE A:

YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO, identificada con cedula de ciudadania
N° 1.065.571.804 de Valledupar POR CONCEPTO DE: REALIZAR PROCESOS DE
ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDOS A MUNICIPIOS, IPS Y EAPB DEL DEPARTAMENTO
DEL META, EN EL MARCO DEL LINEAMIENTO DE ADMINISTRACION Y GESTION DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.
Segun contrato de prestacion de servicios No 0911 del 24/01/2026, registro presupuestal
No. 1062 del 26/01/2026 y No. 7753 del 24/07/2026, en el periodo comprendido entre el 27
de junio al 25 de julio de 2026 Servicios prestados en:

$ 176.666,66 $ 5.300.000
TOTAL $ 5.300.000

Villavicencio

VALOR POR PAGAR: CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($5.300.000)
M/CTE .

Cordialmente;

() o0 Vs

DIS'ESTHER MARTINEZ MELO
1.065.571.804 de Valledupar
Celular 3156761590
Correo electrénico: informespaicovid@meta.rjov.co
Contratista




MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA | CODIGO: | F-BS-26

LAY DE CONTRATO O CONVENIO
DEPARTAMENTO DEL META VERS|O N: 01

NIT. 852.000.148-8

ADICION No. 1Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 0911 DE 2026, CELEBRADO ENTRE £L DEPARTAMENTO DEL META Y YELEIDYS
ESTHER MARTINEZ MELO

YELEIDYS ESTHER MAR’.TINEZ MELO

CONTRATISTA: | & & "No. 1065571804

OBJETO DEL CONTRATO:

“REALIZAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDOS A MUNICIPIOS, IPS Y EAPB
DEL DEPARTAMENTO DEL META, EN EL MARCO DEL LINEAMIENTO DE
ADMINISTRACION Y GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAl Y
LA NORMATIVIDAD VIGENTE”.

, TREINTA Y UN MILLONES OCHOGIENTOS MIL PESOS
VALOR INICIAL: MONEDA CORRIENTE ($31.800.000)
— QUINCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
VALOR ADICION: MONEDA CORRIENTE ($15.900.000)
VALOR TOTAL DEL CUARENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL
CONTRATO PESOS MONEDA CORRIENTE ($47.700.000)
TERMINO DE EJECUCION
oA SEIS (6) MESES
FECHA INICIO: 26/01/2026
FECHA TERMINACION
SEGUN ACTA INICIO 25/07/2026
TERMINO DE PRORROGA TRES (3) MESES
TERMINO DE EJEGUCION
TERMI NUEVE (9) MESES
FECHA DE TERMINACION ~
ACTUALIZADA 25 de pctubre de 2026
FECHA: 24/07/2026

La Suscrita, ANA ZENIT ARGOTE PEREZ, mayor de edad, con domicilio en la Ciudad de
Villavicencio, identificada con la cedula de ciudadania N° 49.737.784, en calidad de
Secretaria de Salud del Meta nombrada mediante Decreto No. No. 429 de fecha 06 de
noviembre de 2025 y Acta de Posesion No. 026 de fecha 11 de noviembre de 2025, facultada
para contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta mediante Decreto No.
275 de fecha 22/05/2020 proferido por el Gobhernador del Departamento del Meta, quien en
adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y de otra, YELEIDYS ESTHER
MARTINEZ MELO, identificada con cédula de ciudadania No. 1065571804, quien para efectos
de la presente acta, se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente
adicion 1y prorroga 1 al contrato de prestacion de servicios No. 0911 de 2026, que se regira
por las siguientes clausulas, previas las consideraciones descritas a continuacion:

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta &
Linea grotuita nacional: 01 8000 129202
’ WwWw.meta.gov.co <




MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA | CODIGO: | F-BS-26
_ DE CONTRATO O CONVENIO
szm:g:&'ﬁ :u:;. META ’ VE RS | O N: 01

ADICION No. 1Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 0911 DE 2026, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y YELEIDYS
ESTHER MARTINEZ MELO

e Que el dia 24/01/2026 EL DEPARTAMENTO y el contratista YELEIDYS ESTHER
MARTINEZ MELO, suscribieron Contrato de Prestacién de Servicios No. 0911 de
2026, cuyo objeto es: “REALIZAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA
DIRIGIDOS A MUNICIPIOS, IPS Y EAPB DEL DEPARTAMENTO DEL META, EN EL
MARCO DEL LINEAMIENTO DE ADMINISTRACION Y GESTION DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE”, el cual a
la fecha presenta las novedades en el cuadro anteriormente descrito.

-
* Que alafecha el contrato se encuentr? vigente.

* Que de conformidad con lo manifes‘tado por del supervisor en oficio de fecha
14/07/2026, se requiere adicionar y prorrogar el contrato en mencién, para continuar
con el apoyo a la secretaria, mediante a ejecucion de las obligaciones especificas de
los estudios previos de la adicién y prérroga del contrato.

* Que de acuerdo al presupuesto estimado por el supervisor y autorizado por la
Ordenadora de Gasto, el valor de la presente adicion es de QUINCE MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($15.900.000), valor que se
encuentra soportado en el presupuesto oficial.

* Que la presente adicion se encuentra incluida en el Plan Anual de Adquisiciones del
Departamento para la vigencia 2026.

* Que se cuenta con el certificado del Banco de Programas y Proyectos de Inversién

Departamental — BPPID ~ bajo el nimaro 202500000028475 de fecha 22/07/2026 por
valor de $15.900.000.

e Que se cuenta con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2783 de fecha

24/07/2026 por valor de QUINCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($15.900.000), para respaldar la adicion.

* Que se cuenta con acta de inicio de fecha 26/01/2026

* Que el Contrato de Prestacion de Servicios No. 0911 de 2026, tiene como término de
ejecucion inicial SEIS (6) MESES.

GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta <2
Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 +
www.mela.gov.co




MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA | CODIGO: | F-BS-26

DE CONTRATO O CONVENIO
uzpmzmﬂz%; META VERSI O N: 01

ADICION No. 1 Y PRORROGA No.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 0911 DE 2026, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y YELEIDYS
: ESTHER MARTINEZ MELO

¢ Que se requiere prorrogar por TRES (3) MESES, el término de ejecucion del Contrato
de Prestacion de Servicios No. 0911 de 2026.

* Que la presente Adicién 1 y Prérroga 1 se encuentra debidamente sustentada y se
celebra de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y
demas decretos reglamentarios y se reaira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: Adicién Nro. 1 y prorroga Nro. 1 al contrato Nro. 911
de 2026 cuyo objeto es: REALIZAR PRCCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDOS
A MUNICIPIOS, IPS Y EAPB DEL DEPARTAMENTO DEL META, EN EL MARCO DEL
LINEAMIENTO DE ADMINISTRACION Y GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAl) Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE..

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR DE LA ADICION: EI valor de la presente adicién de

acuerdo al presupuesto oficial, sera de QUINCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($15.900.000).

CLAUSULA TERCERA - TERMINO DE PRORROGA: El término que se procede a prorrogar
al Contrato de Prestacion de Servicios No. 0911 de 2026, es por TRES (3) MESES, contados
a partir del vencimiento del plazo de ejecucion inicial vigente de SEIS (6) MESES, es decir
desde el dia 26 de julio de 2026 hasta el dia 25 de octubre de 2026.

CLAUSULA CUARTA - FORMA DE PAGO DE LA ADICION: EL DEPARTAMENTO pagara
al CONTRATISTA, el valor adicionado, asi: Tres (3) pagos vencidos, por el valor de DOS
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.900.000),
correspondientes a TRES (3) MESES. Previa certificacién de cumplimiento por parte del supervisor
del mismo y acreditacién de que se encuentra a paz y salvo con los aportes al sistema integral de
seguridad social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA DE LAS' ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y
estipulaciones contractuales del Contrato de Prestacion de Servicios No. 0911 de 2026, no
modificadas por el presente acuerdo, permanecen vigentes, asi como su exigibilidad.

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




M!NUTA DE AL;2ION Y/O PRORROGA | CODIGO: | F-BS-26
DE CONTRATO O CONVEN o

DEPARTAMENTO DEL META k : i VERSIONZ 01
NI B9e00,145.9 — L ) : ;

10 E!3E SERVICIOS
ETAY YELEIDYS

‘k‘k,bhgado a actualrzar las poltzas

0.8 a;ustes en vaior y: p!azo estabiecrdos enla]
‘presenie adlcton y prorroga s: hay ’ ,gar a ellas

,CLAUSULASEPT;MA DOCUM

ENTOS Hacen parte de la presente 1) Sol ICi’EUd de adicién
3y Presupuesta Oficial, 4) Solicitud y Certificado

udio Previo, 6) Demas documentos que se generan
: 'durante ei desarro!fc de! objetoicontractua!

CLAUSULA*OCTAVA’ PERFECC!ONAMF’NTO Y EJEGUCION La presente adlcmn y

e Servicios No. 0911 de 2026, se perfecciona con la

'suscnpclon de la misma por las partes vy se !egahza con la expedlcton de! Registro |
Presupuestai o

En constancia de aceptacion, se firma en la ciudad de Villavicencio el dia: 24/07/2026

www meta GOV.EO
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000,143-8

EN USO DE MIS FACULTADES COMO SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Autorizo la adicion 1y prérroga 1 del siguiente contrato

Contrato de Prestacion de Servicios No. 0911 de 2026, cuyo objeto contractual es:
“REALIZAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDOS A MUNICIPIOS, IPS Y
EAPB DEL DEPARTAMENTO DEL META, EN EL MARCO DEL LINEAMIENTO DE
ADMINISTRACION Y GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
PAlY LA NORMATIVIDAD VIGENTE”.

Mediante oficio de fecha 14/07/2028, Nancy Juliana Ortiz Romero, Profesional Universitario,
en calidad de supervisor del contrato No. 0911 de 2026, suscrito con YELEIDYS ESTHER
MARTINEZ MELO, solicitd la adicion por valor de QUINCE MILLONES NOVECIENTOS
MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($15.900.000) y prorroga de TRES (3) MESES.

La adicién y prérroga, se justifica teniendo en cuenta que se requiere dar continuidad a la
prestacién del servicio contratado para la secrataria, especialmente de las obligaciones
especificas descritas en el estudio previo del respectivo contrato.

Asi las cosas y previendo que el contrato en mencion finaliza su plazo de ejecucion el dia
25/07/2026, se hace necesaria la adicién y prorroga con el proposito de garantizar el
ejercicio de las actividades anteriormente descritas.

La prorroga del Contrato de Prestaciéon de Servicios No 0911 de 2026, se autoriza por el
termino de TRES (3) MESES y la adicion por valor de QUINCE MILLONES NOVECIENTOS
MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($15.900.000).

Dado en Villavicencio, a los 24/07/2026.

Cordialmente,

Secretaria de Salud del Meta
Ordenadora del Gasto

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 %
WwWw.meta.gov.co =
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ACTA ACLARATORIA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.0911 de
2026

En Villavicencio, a los veinticuatro (24) dias de julio del afio dos mil Veintiséis (2026) entre
los suscritos ANA ZENIT ARGOTE PEREZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad
de Villavicencio, identificada con cédula de ciudadania nimero 49.737.784 en calidad de
Secretaria de Salud del Departamento del Meta, nombrado mediante Decreto N° 429 de
fecha de 06 de noviembre de 2025, y posesionado segun consta en el Acta No 026 de
fecha de 11 de noviembre de 2025, facultada para contratar en nombre y representacion
del Departamento del Meta mediante Decreto No. 275 de fecha 22/05/2020, quien en
adelante se denominara EL DEPARTAMENTO y YELEIDYS ESTHER MARTINEZ
MELO identificada con cedula de ciudadania No. 1.065.571.804, se procede a aclarar y
corregir un error de digitacion en la Adicién Nro. 1y prérroga Nro. 1 al contrato Nro. 911
de 2026 cuyo objeto es: REALIZAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDOS A
MUNICIPIOS, IPS Y EAPB DEL DEPARTAMENTO DEL META, EN EL MARCO DEL
LINEAMIENTO DE ADMINISTRACION Y GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAl) Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE. previas las siguientes
consideraciones:

1) Que el dia 24 de julio de 2026, las partes suscribieron, tal como se lee en el
encabezado de la Adicion Nro. 1y prérroga Nro. 1 al contrato Nro. 911 de 2026 cuyo
objeto es: REALIZAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDOS A
MUNICIPIOS, IPS Y EAPB DEL DEPARTAMENTO DEL META, EN EL MARCO DEL
LINEAMIENTO DE ADMINISTRACION Y GESTION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAl) Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE, en el cual, por error
involuntario de digitacién, se sefialé en la clausula cuarta - FORMA DE PAGO.
Mensualidades por valor de $2.900.000, el cual es erréneo, como quiera que conforme
al valor de la adicion y plazo de la prérroga corresponde a $5.300.000 mensuales.

2) Que se hace necesario, para todos los efectos administrativos y presupuestales,
corregir el error y/o aclarar el mismo a efectos de sanear cualquier incongruencia
contractual. : ’

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

6) Que por estar inmerso el error de digitacidn en el contrato, el error no afecta
materialmente el Contrato objeto de aclaracion, ademas que el articulo 1618 del Cddigo
Civil establece que: “Conocida claramente la intencién de los contratantes, debe
estarse a ella mas que a lo literal de las palabras’.

Por todo lo anterior, ACLARA:

PRIMERO: Aclara y/o Corregir el error de digitacion consignado en la Adicién Nro. 1 v

prorroga Nro. 1 al contrato Nro. 911 de 2026 cuyo objeto es: REALIZAR PROCESOS DE

ASISTENCIA TECNICA DIRIGIDOS A MUNICIPIOS, IPS Y EAPB DEL DEPARTAMENTO DEL

META, EN EL MARCO DEL LINEAMIENTO DE ADMINISTRACION Y GESTION DEL
smus - GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

%, LineaGratuita nacional: 01 8000 129 202
. www.meta.gov.co
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ACTA ACLARATORIA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.0911 de
2026

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE, de tal

manera que las partes aclaran que para todos los efectos administrativos, Ila
clausula cuarta formade pago quedaria asi:

CLAUSULA CUARTA - FORMA DE PAGO DE LA ADICION: EL DEPARTAMENTO pagara al
CONTRATISTA, el valor adicionado, asi: Tres (3) pagos vencidos, por el valor de CINCO MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.300.000 correspondientes a TRES (3) MESES.
Previa certificacién de cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacién de que se
encuentra a paz y salvo con los aportes al sistema inteqral de sequridad social (EPS, Fondo de
Pensiones y ARL) y demds requisitos que le sean aplicables.

SEGUNDO: De conformidad con lo expuesto se expide la presente, sin afectar
materialmente el acto administrativo objeto de aclaracion.

Lo | oRksh

R MARTINEZ MELO ANA ZENIT ARGOTE PEREZ

Secretaria de Salud del Met

DRO ORTIZ SEVILLA YOVIR ALBERAO MONROY PALACIO
F jugidico < ePS. o Reviso agésor juridico SSM-CPS

g GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

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

WIS CLERINT  VWOSCERIZES 2015 SACEHIN
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CER_AFI_2026029889151

€ Posi

A

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:
YELEIDYS ESTHER MARTINEZ MELO identificado con CC. 1065571804 registra la siguiente informacién en el

ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

DEPARTAMENTO DEL META

Ni - 882000148

INFORMACION RELACIGN LABORAL

2026/01/27

Independiente con Contrato -

tecnicas n.c.p., incluye a

Activa actividades de pronostico

Esta certificacion se expide a los 30-dias del mes de julio del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar  certificados  de _ dfiiacion" e  ingresa el siguiente  cédigo:
CC30072026N1065571804A20525668. Este  codigo .es  valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor det Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bagoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas’o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

) rositiva Companiacie @ wrosiveco Brositvacn BFostivuteguos www.positiva.gov.co




