A DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 882.000.148-8

Villavicencio, 18 de agosto de 2026

Sefiores

PROALTER S.A.S.

Nit.: 900589906-0

Direccion: Cra 12 N° 13 a — 44 local 102
Telefono: 3112011437

E-mail: proaltersas@hotmail.com
Granada - Meta

ASUNTO: Invitacién a presentar cotizacién
Cordial saludo.

De conformidad con los principios de transparencia, economia y responsabilidad y en virtud de
las normas de la contratacion publica, y con base a la necesidad del Departamento del Meta —
Secretaria de Salud del Meta, me permito invitar a presentar cotizacion para el servicio indicado
a continuacion:

El objeto del contrato es: DESARROLLAR UN PROCESO DE FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES DIRIGIDO AL TALENTO HUMANO DE SALUD Y A LOS MECANISMOS
ARTICULADORES PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DEL META PARA LA ATENCION
INTEGRAL EN SALUD DE LAS VIOLENCIAS SEXUALES CON ENFOQUES DE DERECHOS
DIFERENCIAL Y DE CURSO DE VIDA

CONDICIONES TECNICAS:

Desarrollar Talleres participativos de fortalecimiento de capacidades dirigido a los Mecanismos Articuladores
Municipales y departamental para la atencién integral de las violencias sexuales en los municipios priorizados del
departamento del Meta

Unidad
Actividad especifica Descripcidn técnica detallada de
medida

Cantida
d

°Z

Disenar la-estrategia de convocatoria para vy difusion
del evento, incluyendo piezas gréficas digitales con
la imagen institucional de la Gobernacién del Meta,
previa aprobacion del supervisor.

‘Preinscripcion e inscripcion de los talleres En los
Planeacion, convocatoria y municipios ( el Castillo, Guamal, Macarena,
promocién Mapiripan, Mesetas, Puerto Concordia , Puerto
Gaitan, Puerto Lleras, Puerto Rico, San Carlos de
Guaroa, , Villavicencio y Vistahermosa) Los
integrantes del mecanismo articulador
departamental

Unidad 1

Realizar taller dinamico y participativo presenciat con | Unidad 1
una duraciéon minima de cuatro (4 ) horas, en el
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DEPARTAMENTO DEL META

NIT 892.000.148-8

Municipio de Villavicencio dirigido a los integrantes
de los Mecanismo Articuladore departamental,
orientado a fortalecer la articulacion interinstitucional
para la atencion integral de las victimas de violencias
sexuales.

2.3 Realizar taller dinamico y participativo con una
duracion minima de cuatro (4) horas, dirigido a los
integrantes de los Mecanismos Articuladores
Municipales de los municipios. (Puerto Gaitan,
Puertoc Concordia, Mapiripan Macarena) con
presencia de poblacién indigena, orientado a
fortalecer la articulacion interinstitucional para la
atencién integral de las victimas de violencias
sexuales desde un enfoque diferencial, éinico e
intercultural.

unidad

Desarroliar Talleres participativos de
fortalecimiento de  capacidades
dirigido a los Mecanismos
Articuladores Municipales y
departamental para la atencion
integral de las violencias sexuales en
los municipios priorizados  del
departamento del Meta: Operacion
logistica integral

2.1 Realizar taller dindmico y participativo presencial con una duracion
minima de cuatro (4) horas, presencial dirigido a los integrantes de los
Mecanismos Articuladores Municipales, orientado a fortalecer la articulacion
interinstitucional para la atencién integral de las victimas de violencias
sexuales. En los municipios de : (El Castillo, Guamal, Mesetas, Puerto

Lleras, Puerto Rico, San Carlos de Guaroa, y Vistahermosa)

El Castillo

Unidad

Guamal

Unidad

Mesetas

Unidad

Puerto Lleras

Unidad

Puerto Rico

Unidad

San Carlos de Guaroa

Unidad

Vistahermosa

Unidad

Disposici?n del equipo facilitador del taller: Dos (2)
profesionales de salud conformado:

Eacilitador 1

profesional en . Medicina o Enfermeria con
experiencia profesional minima de cinco (5) afios, de
los cuales dos (2) afios correspondan a experiencia
en salud ptblica. Deberan acreditar certificacion en
atencion integral a victimas de violencia sexual
expedida por una institucién de educacion
reconocida, asi como experiencia minima de un (1)
afio en procesos de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacién en violencia sexual
o violencias basadas en género.

Facilitador 2

Profesionales en Psicologia o trabajo social, con
experiencia profesional minima de cinco (5) afios, de
los cuales dos (2) afios correspondan a salud
publica. Deberan acreditar certificacion en atenci6n

Equipo

Calle 37 N* 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta o
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DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 882.000.148-8

integral a victimas de violencia sexual expedida por 1
una institucién de educacion reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) afio en procesos de
fortalecimiento de capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o violencias
basadas en género. Con conocimiento de la
normatividad vigente y de las rutas de atencion
integral.

]
Logistica del taller:

Garantizar Auditorios: Aire acondicionado Ayudas audiovisuales, pantalla de
proyeccién, sonido, dos (2) micréfonos inaldmbricos, mesas y sillas, red de
internet. Capacidad para 20-25 personas

El Castillo Unidad 1
Guamal Unidad 1
Mesetas Unidad 1
Puerto Lleras Unidad 1
Puerto Rico Unidad 1
San Carlos de Guaroa Unidad 1
Vistahermosa Unidad 1

Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de
temporada, entera y en Optimas condiciones de
consumo (aproximadamente 150-200 g) 6 Un (1)
alimento fuente de carbohidratos integrales o cereal
(barra de cereal, sandwich integral, galletas
integrales, arepa pequefia o producto equivalente),
con un peso minimo de 40 g. No se debe incluir
bebida azucaradas.

Unidad 140

Estacion de café: Estacion de café con disposicion
durante toda la jornada del evento: debe de incluir,
aromatica café y agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azlcar, crema lactea para café y
pasabocas) garantizando la totalidad de los
participantes al evento. Para 20 personas por evento

Unidad 7

Certificado de Asistencia Tamafio Carta Impreso

en papel Propalcote de 25 grs full color. Unidad 140

2.2 Realizar taller dinamico y participativo presencial
con una duracién minima de cuatro (4) horas, en el
Municipio de Villavicencio dirigido a los integrantes
de los Mecanismo Articuladore departamental, Taller 2
orientado a fortalecer la articulacion interinstitucional
para la atencion integral de las victimas de violencias
sexuales.

Disposicion del equipo facilitador del taller: Tres (3)
profesionales de salud conformado:

Calle 37 N° 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta o
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DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 882.000.148-8

Facilitador 1: profesional en Medicina o Enfermeria
con experiencia profesional minima de cinco (5)
anos, de los cuales dos (2) afios correspondan a

_ experiencia en salud publica. Deberan acreditar
certificacion en atencion integral a victimas de
violencia sexual expedida por una institucién de
educacion reconocida, .asi como experiencia
minima de un (1) afio en procesos de
fortalecimiento de capacidades, asistencia técnica o
capacitacién en violencia sexual o violencias
basadas en género.

Facilitador 2: Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional minima de cinco
(5) afios, de los cuales dos (2) afios correspondan a
salud publica. Deberan acreditar certificacién en
atencion integral a victimas de violencia sexual
expedida por una institucion de educacion
reconocida, asi como experiencia minima de un (1)
afo en procesos de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion en violencia
sexual o violencias basadas en género. Con
conocimiento de la normatividad vigente y de las
rutas de atencidn integral.

Facilitador 3: Un (1) antropdlogo(a) con experiencia
profesional minima de cinco (5) afios, de los cuales
dos (2) afios correspondan a proyectos de salud
publica o trabajo con comunidades étnicas y minimo
un '(1) afio en procesos relacionados con enfoque Equipo 1
diferencial étnico, interculturalidad o prevencion y
atencion de problemas de Salud Pdblica en
comunidades étnicas. .

Logistica del taller:

Garantizar Auditorios: Aire acondicionado Ayudas
audiovisuales, pantalla de proyeccion, sonido, dos
(2) micréfonos inalambricos, mesas vy sillas, red de
internet. Capacidad para 20-25 personas '

~ Unidad 2

Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de
temporada, entera y en Optimas condiciones de
consumo (aproximadamente 150-200 g) 6 Un (1)
alimento fuente de carbohidratos integrales o cereal
(barra de cereal, sandwich integral, galletas
integrales, arepa pequefia o producto equivalente),
con un peso minimo de 40 g. No se debe incluir
bebida azucaradas.

Unidad 60

Estacion de café: Estacion de café con disposicion
durante toda la jornada del evento: debe de incluir,
aromatica café y agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azucar, crema lactea para café y
pasabocas) garantizando la totalidad de los
participantes al evento.

Unidad 2

Certificado de Asistencia Tamario Carta Impreso

en papel Propalcote de 25 grs full color. Unidad 60
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DEPARTAMENTO DEL META

NIT, 882.000.148-8

2.3 Realizar taller dinamico y participativo con una duracién minima de seis
(6) horas, dirigido a los integrantes de los Mecanismos Articuladores
Municipales de los municipios. (Puerto Gaitan, Puerto Concordia, Mapiripan
Macarena) con presencia de poblacién indigena, orientado a fortalecer la
articulacion interinstitucional para la atencion integral de las victimas de
violencias sexuales desde un enfoque diferencial, étnico e intercultural.

Macarena Unidad 1
Mapiripan Unidad 1
Puerto Concordia Unidad 1
Puerto Gaitan Unidad 1

Disposicién del equipo facilitador del taller: Tres (3)
profesionales de salud conformado:

Facilitador 1: profesional en Medicina o Enfermeria
con experiencia profesional minima de cinco (5)
afos, de los cuales dos (2) afios correspondan a
experiencia en salud publica. Deberan acreditar
certificacién en atencion integral a victimas de
violencia sexual expedida por una institucién de
educacion reconocida, asi como experiencia
minima de un (1) afio en procesos de
fortalecimiento de capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o violencias
basadas en género.

Facilitador 2: Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional minima de cinco
(5) afios, de los cuales dos (2) afios correspondan a
salud publica. Deberan acreditar certificacion en
atencion integral a victimas de violencia sexual
expedida por una institucién de educacién
reconacida, asi como experiencia minima de un (1)
afio en procesos de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion en violencia
sexual o violencias basadas en género. Con
conocimiento de la normatividad vigente y de las
rutas de atencion integral.

Facilitador 3: Un (1) antropélogo(a) con experiencia
profesional minima de cinco (5) aiios, de los cuales
dos (2) afios correspondan a proyectos de salud
publica o trabajo con comunidades étnicas y minimo
un (1) afio en procesos relacionados con enfoque
diferencial étnico, interculturalidad o prevencion y
atencién de problemas de Salud Publica en Equipo 1
comunidades étnicas.

Logistica de taller:

Garantizar Auditorios: Aire acondicionado Ayudas audiovisuales, pantalla de
proyeccion, sonido, dos (2) microfonos inaldmbricos, mesas v sillas, red de
internet. Capacidad para 20-25 personas

Macarena Unidad 1
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DEP/—\RTAMENTO DEL META

NIT. 882.000.145-8

Mapiripan . Unidad 1
Puerto Goncordia ) : Unidad 1
Puerto Gaitan Unidad 1

Refrigerios saludables:  Una (1) fruta fresca de
temporada, entera-y en Optimas condiciones de
consumo - (aproximadamente 150-200 g) 6 Un (1)

alimento fuente de carbohidratos integrales o cereal . 80
. ) . Unidad

(barra de cereal, sandwich integral, galletas

integrales, arepa pequefia o producto equivalente),

con un peso minimo de 40 g. No se debe incluir

bebida azucaradas.

Macarena Unidad 20
Mapiripan Unidad 20
Puerto Concordia Unidad 20
Puerto Gaitan ) Unidad 20

Estacion de café: Estacion de café con disposicion durante toda la jornada
de] evento: debe de incluir, aromatica café y agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, aztcar, crema lactea para café y pasabocas) garantizando la
totalidad de los participantes al evento.

Macarena Unidad 20
Mapiripan ' Unidad 20
Puerto Concordia Unidad 20
Puerto Gaitan Unidad 20
Certificado de Asistencia Tamario Carta impreso Unidad 80
en papel Propalcote de 25 grs full color.
Entregar informe técnico consolidado, registros
fotograficos, listados de asistencia, evaluaciones de

Elaboracién y entrega de informe satisfaccion memorias en digital de la presentacion .

3 - R Unidad 1
final de los facilitadores en los talleres y socializacion del

informe a la gerencia de promocion y prevencion de
la secretaria de salud del Meta.

Desarrollar Talleres participativos de fortalecimiento de capacidades dirigido a la red ptblica de prestacién de
servicics de saiud — IPS para la atencio’n‘vintegral de las violencias sexuales en los municipios priorizados del
departamento del Meta

N Unidad | . ntida
o | - Actividad especifica Descripcion técnica detallada de d
: medida
1 Planea(.n’on, convocatoria y Disefiar la estrategia de convocatoria para vy difusion | Actividad 1
promocion : . ) L
del evento, incluyendo piezas graficas digitales con la
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DEPARTAMENTO DEL META

NiT.882.000.148-8

imagen  institucional de la Gobernacién del Meta,
previa aprobacién del supervisor.

Preinscripcion e inscripcion de los talleres En los
municipios (El Calvario, el Castillo, Guamal, Macarena,
Mapiripan, Mesetas, Puerto Concordia, Puerto Gaitan
,Puerto Lleras, Puerto Rico, San Carlos de Guaroa,
San Juanito, Uribe y Vistahermosa.)

2.1 Realizar taller de fortalecimiento de capacidades
en el Protocolo de Atencion Integral en Salud para
Victimas de Violencia Sexual de cuatro ( 4) horas
presencial. dirigido a las !PS de la red publica con Taller 7
servicio de urgencias. en los Municipios : (El Castillo,
Guamal, Mesetas, Puerto Lleras, Puerto Rico, San
Carlos de Guaroa, y.Vistahermosa)

El Castillo . Unidad 1
Guamal i Unidad 1
Mesetas Unidad 1
Puerto Ller‘as : Unidad 1
Puerto Rico Unidad 1
San Carlos de Guaroa Unidad 1
Vistahermosa Unidad 1

Disposicion del equipo facilitador del taller: Dos (2)
profesionales de salud conformado:

Facilitador 1: profesional en Medicina o Enfermeria
con experiencia profesional minima de cinco (5) afios,
de los cuales dos (2) afios correspondan a
experiencia en salud publica. Deberan acreditar
certificacion en atencidn integral a victimas de
violencia sexual expedida por una institucién de
educacion reconocida, asi como experiencia minima
de un (1) afio en procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o capacitacion en
violencia sexual o violencias basadas en género.

Realizar taller de fortalecimiento de
capacidades en el Protocolo de
Atencién Integral en Salud para
Victimas de Violencia Sexual
dirigido a las IPS de la red publica
con servicio de urgencias en los
Municipios priorizados

Facilitador 2: Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional minima de cinco
(5) afios, de los cuales dos (2) afios comrespondan a
salud publica. Deberan acreditar certificacion en
atencion integral a victimas de violencia sexual
expedida por una institucién de educacién
reconocida,-asi como experiencia minima de un (1)
ario en procesos de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacién en violencia sexual
o violencias basadas en género. Con conocimiento de
la normatividad vigente y de las rutas de atencion
integral.

Equipo
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DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 822.000.148-8

Logistica del taller: Garantizar Auditorios: Aire acondicionado Ayudas
audiovisuales, pantalla de proyeccion, sonido, dos (2) micréfonos inaldmbricos,
mesas y sillas, red de intemet. Capacidad para 20-25 personas

El Castillo Unidad 1
Guamal Unidad 1
Mesetas Unidad 1
Puerto Lleras Unidad 1
Puerto Rico Unidad 1
San Carlos de Guaroa : Unidad 1
Vistahermosa Unidad 1

Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de temporada, entera y en éptimas
condiciones de consumo (aproximadamente 150-200 g) 6 Un (1) alimento
fuente de carbohidratos integrales o cereal (barra de cereal, sandwich integral,
galletas integrales, arepa pequefia o producto equivalente), con un peso minimo
de 40 g. No se debe incluir bebida azucaradas.

El Castillo Unidad 20
Guamal Unidad . 20
Mesetas Unidad 20
Puerto Lleras Unidad 20
Puerto Rico Uﬁidad 20
San Carlos de Guaroa Unidad 20
Vistahermosa : Unidad 20

Estacion de café: Estacion de café con disposicién
durante toda la jornada del evento: debe de incluir,
aromatica café y agua (incluye los insumos: vasos,

. . . Unidad 7
mezcladores, azucar, crema lactea para café y
pasabocas) garantizando la totalidad de .los
participantes al evento.
El Castillo Unidad 1
Guamal Unidad 1
Mesetas Unidad 1
Puerto Lleras Unidad 1
Puerto Rico Unidad 1
San Carlos de Guaroa Unidad 1
Vistahermosa Unidad 1

Calle 37 N* 41-80 Barzal A‘lto + Secretaria de Salud del Meta o
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DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 882.000.148-8

Certificado de Asistencia Tamario Carta Impreso en

papel Propalcote de 25 grs full color. Unidad 140

2.2 Realizar taller de fortalecimiento de capacidades de seis (6) horas presencial
en el Protocolo de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual
dirigido a las IPS de la red publica con servicio de urgencias en los Municipios :
(Puerto Gaitan, Puerto Concordia, Mapiripan Macarena) con presencia de
poblacién indigena, orientado a fortalecer la articulacion interinstitucional para
la atencién integral de las victimas de violencias sexuales desde un enfoque
diferencial, étnico e intercultural.

Macarena Unidad 1
Mapiripan Unidad 1
Puerto Concordia Unidad 1
Puerto Gaitan Unidad 1

Disposicion del equipo facilitador del taller: Tres (3)
profesionales de salud conformado:

Facilitador 1: profesional en Medicina o Enfermeria
con experiencia profesional minima de cinco (5) arios,
de los cuales dos (2) afios correspondan a
experiencia en salud publica. Deberan acreditar
certificacion en atencion integral a victimas de
violencia sexual expedida por una institucion de
educacion reconocida, asi como experiencia minima
de un (1) afio en procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia téchica o capacitacién en
violencia sexual o violencias basadas en género.

Facilitador 2: Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional minima de cinco
(5) afios, de los cuales dos (2) afios correspondan a
salud publica. Deberan acreditar certificacion en
atencion integral a victimas de violencia sexual
expedida por una institucién de educacién
reconocida, asi como experiencia minima de un (1)
afio en procesos de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion en violencia sexual
o violencias basadas en género. Con conocimiento de
la normatividad vigente y de las rutas de atencion
integral.

Facilitador 3: Un (1) antropélogo(a) con experiencia
profesional minima de cinco (5) afios, de los cuales dos
(2) afios correspondan a proyectos de salud publica o
trabajo con comunidades étnicas y minimo un (1) afio
en procesos relacionados con enfoque diferencial
étnico, interculturalidad o prevencién y atencién de
problemas de Salud Publica en comunidades étnicas. Equipo 1

Logistica de taller:

Garantizar Auditorios: Aire acondicionado Ayudas
audiovisuales, pantalla de proyeccién, sonido, dos (2)
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DEPARTAMENTO DEL META
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micréfonos inaldmbricos, mesas y sillas, red de
internet. Capacidad para 20-25 personas

Macarena - Unidad 1
Mapiripan Unidad 1
Puerto Concordia Unidad 1
Puerto Gaitan Unidad 1

Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de temporada, enteray en optimas
condiciones de consumo (aproximadamente 150-200 g) 6 Un (1) alimento
fuente de carbohidratos integrales o cereal (barra de cereal, sandwich integral,
galletas integrales, arepa pequefia o producto equivalente), con un peso minimo
de 40 g. No se debe incluir bebida azucaradas.

Macarena Unidad 20
Mapiripan Unidad 20
Puerto Concordia . Unidad 20
Puerto Gaitan Unidad 20

Estacion de café: Estacion de café con disposicion durante toda la jornada del
evento: debe de incluir, aromética café y agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azicar, crema lactea para café y pasabocas) garantizando la
totalidad de los participantes al evento.

Macarena Unidad 20
Mapiripan ) Unidad 20
Puerto Concordia Unidad 20
Puerto Gaitan Unidad 20
Certificado de Asistencia Tamario Carta Impreso en .

Unidad 80
papel Propalcote de 25 grs full color.
Entregar informe técnico consolidado, registros
fotograficos, listados de asistencia, evaluaciones de

3 Elaboracion y entrega de informe satisfaccion memorias en digital de la presentacion de Unidad 1

final los facilitadores en los talleres y socializacién del
informe a la gerencia de promocion y prevencion de la
secretaria de salud del Meta.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Participantes esperados ‘
En'los talleres aproximadamente participantes para un total entre 500-550 participantes

REQUISITOS DEL TALENTO HUMANO
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&, DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 882.000,148-8
Se requiere la conformacion de dos equipos técnicos, conformados por médico o enfermera y profesional
de las ciencias sociales (psicélogo(a) o trabajador(a) social. A uno de los equipos se adicionara un
profesional en antropologia. Los perfiles que deberan cumplir los profesionales son los siguientes:

Profesionales de la salud:

Dos () profesional en Medicina o Enfermeria con experiencia profesional minima de cinco (5) afios, de los
cuales dos (2) afios correspondan a experiencia en salud publica. Deberan acreditar certificacion en
atenciodn integral a victimas de violencia sexual expedida por una institucién de educacién reconocida, asi
como experiencia minima de un (1) afio en procesos de fortalecimiento de capacidades, asistencia técnica
o capacitacion en violencia sexual o violencias basadas en género. Con conocimiento de la normatividad
vigente y de las rutas de atencién integral.

Profesionales de ciencias sociales:

Dos (2) profesionales en Psicologia o trabajo social, con experiencia profesional minima de cinco (5) afios,
de los cuales dos (2) afios correspondan a salud publica. Deberan acreditar certificacién en atencién
integ'ral a victimas de violencia sexual expedida por una institucién de educacién reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) afio en procesos de fortalecimiento de capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o violencias basadas en género. Con conocimiento de la normatividad
vigente y de las rutas de atencion integral. '

Antropdlogo:

Un (1) antropdlogo(a) con experiencia profesional minima de cinco (5) afios, de los cuales dos (2) afios
correspondan a proyectos de salud publica o trabajo con comunidades étnicas y minimo un (1) afio en
procesos relacionados con enfoque diferencial étnico, mterculturalldad 0 prevencién y atencién de
problemas de Salud Publica en comunidades étnicas.

4.5 LOGISTICA

Auditorio con capacidad suficiente para los participantes.
Ayudas audiovisuales.

Sonido.

Computador portatil.

Videc beam o pantalla LED.

Refrigerio saludable para cada participante.

Registro de asistencia.

Certificados de participacion.

Registro fotografico.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de ejecucién de TRES MESES,
contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de los cinco (05)
dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizaciébn EL LUGAR de ejecucién del presente contrato sera en el municipio
Villavicencio en e} Departamento del Meta.

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta realizara el desemboiso de los dineros presupuestados
para la presente contratacion de la siguiente manera:

PAGOS: EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi:
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PAGOS: ElI Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la presente
contratacién de la siguiente manera: La Secretaria de Salud pagara al Contratista el valor de gjecucion del
contrato por contra entrega del 100% de los elementos objeto del contrato, con el cumplimiento previo de
la acreditacion de pagos de seguridad social, el respectivo informe de actividades elaborado por el
contratista, informe elaborado por el supervisor del contrato, y ademas, factura, certificacion del supervisor
del cumplimiento de las obligaciones contractuales, legales, y de seguridad social por parte del contratista;
y demas requisitos enunciados en formato de “Reconocimiento y Pago” publicado en la pagina web de la
Gobernacioén del Meta.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago correspondiente el Contratista debera cargar en la
plataforma de contratacion SECOP I, la facturacién correspondiente al proceso suscrito, lo cual sera
objeto de verificacién por parte del supervisor.

Nota: Teniendo en cuenta la circular informativa No. 269 del 25 de septiembre de 2020, expedida por la
secretaria de Hacienda- Gerencia de contaduria del Departamento del Meta, a partir del 01 de octubre de
2020 el Departamento del Meta ingresa a ser FACTURADOR ELECTRONICO, de conformidad con el
Decreto 358 del 05-03-2020 y la Resolucién 0042 del 05/05/2020, dicho lo anterior a partir de esta fecha
todos los proveedores de bienes y servicios deben enviar facturas electronicas.

PERIODO LiMITE DE RECEPCION DE LA COTIZACION: Maximo cinco (05) dias habiles.

VALOR OFRECIDO: Se hace claridad que la cotizacién que se presente debe incluir todos los costos
directos e indirectos en los que se incurre par la suscripcion, legalizacién y ejecucion del contrato como
las retenciones que en materia tributaria tenga establecida la normatividad al contratar este tipo de
servicios con el Estado. i

VALIDEZ DE LA COTIZACION: Solicitamos que el tiempo de validez de la cotizacién presentada, sea un
tiempo no inferior a noventa (90) dias.

Adjuntar: Certificado de existencia y representacion legal o Registro tnico tributario.

ADVERTENCIA: La presente cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de-un estudio de
mercado y, por tanto, no constituyen en si misma una oferta y consecuentemente no obliga a las partes.

Se solicita hacer llegar sus cotizaciones por alguno de los siguientes medios:

saludcontrata@meta.gov.co

Direccién: Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto

De ser necesario la Secretaria de Salud recogera la informacién a través de servicio de
mensajeria

Cordialmente,

AN NI GOTE PERE
Secretaria de Salud del Meta

Calle 37 N° 41-80 Barzal Alto + Secretaria de Salud del Meta o
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Villavicencio, 18 de agosto de 2026

Sefiores

SIPSA MYV S.A.S.

Nit.: 901786765-7 ’
Direccién: Clle 31 N° 13 B - 02
Telefono: 3208016292

E-mail: surcaisas@gmail.com
Ciudad

ASUNTO: Invitacion a presentar cotizacién
Cordial saludo.

De conformidad con los principios de transparencia, economia y responsabilidad y en virtud de
las normas de la contratacién publica, y con base a la necesidad del Departamento del Meta —
Secretaria de Salud del Meta, me permito invitar a presentar cotizacion para el servicio indicado
a continuacion:

El objeto del contrato es: DESARROLLAR UN PROCESO DE FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES DIRIGIDO AL TALENTO HUMANO DE SALUD Y A LOS MECANISMOS
ARTICULADORES PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DEL META PARA LA ATENCION
INTEGRAL EN SALUD DE LAS VIOLENCIAS SEXUALES CON ENFOQUES DE DERECHOS
DIFERENCIAL Y DE CURSO DE VIDA

CONDICIONES TECNICAS:

Desarrollar Talleres participativos de fortalecimiento de capacidades dirigido a los Mecanismos Articuladores
Municipales y departamental para la atencidn integral de las violencias sexuales en los municipios priorizados del
departamento del Meta

Unidad Cantida
Actividad especifica Descripcion técnica detallada de d

medida

°cZ

Disefiar la estrategia de convocatoria para y difusion
del evento, inciuyendo piezas gréficas digitales con
la imagen institucional de la Gobernacion del Meta,
previa aprobacion del supervisor.

Planeacién, convocatoria y Preinscripcion e inscripcion de los talleres En los
promocion municipios - ( el Castillo, Guamal, Macarena,
Mapiripan, Mesetas, Puerto Concordia , Puerto
Gaitan, Puerto Lleras, Puerto Rico, San Carlos de
Guaroa, , Villavicencio y Vistahermosa) Los
integrantes del mecanismo articulador
departamental

Unidad 1

Calle 37 N* 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta o
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Realizar taller dindmico y participativo presencial con
una duracion minima de cuatro (4 ) horas, en el
Municipio de Villavicencio dirigido a los integrantes
de los Mecanismo Articuladore departamental, | Unidad 1
crientado a fortalecer la articulacion interinstitucional
para la atencién integral de las victimas de violencias
sexuales.

2.3 Realizar taller dinamico y participativo con una
duracién minima de cuatro (4) horas, dirigido a los
integrantes de los Mecanismos Articuladores
Municipales de los municipios. (Puerto Gaitan,
Puerto Concordia, Mapiripan Macarena) con
presencia de poblacién indigena, orientado a
fortalecer la articulacion interinstitucional para la
atencion integral de las victimas de violencias
sexuales desde un enfoque diferencial, étnico e
interculturai.

unidad 1

2.1 Realizar taller dinamico y participativo presencial con una duracién
minima de cuatro (4) horas, presencial dirigido a los integrantes de los
Mecanismos Articuladores Municipales, orientado a fortalecer la articulacion
interinstitucional para la atencién integral de las victimas de violencias
sexuales. En los municipios de ; (El Castillo, Guamal, Mesetas, Puerto
Lleras, Puerto Rico, San Carlos de Guaroa, y Vistahermosa)

El Castillo Unidad 1
Guamal : i Unidad 1
Mesetas Unidad 1
Puerto Lleras : Unidad 1
Puerto Rico Unidad 1
San Carlos de Guaroa Unidad 1
Vistahermosa Unidad 1

Desarrollar Talleres participativos de
fortalecimiento  de  capacidades
dirigido a los Mecanismos
Articuladores Municipales y
departamental para la atencion
integral de las violencias sexuales en
los municipios priorizados  del
departamento del Meta: Operacion
logistica integral

Disposicion del equipo facilitador del taller: Dos (2)
profesionales de salud conformado:

Facilitador 1: profesional en Medicina o Enfermeria
con experiencia profesional minima de cinco (5)
afios, de los cuales dos (2) afios correspondan a
experiencia en salud publica. Deberan acreditar
certificacion en atencion integral a victimas de
violencia sexual expedida por una institucién de
educacion reconocida, asi como experiencia minima
de un (1) afio en procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o capacitacion en
violencia sexual o violencias basadas en género.

Facilitador 2: Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional minima de cinco | Equipo
~(5) afios, de los cuales dos (2) afios correspondan a
salud publica. Deberan .acreditar certificacion. en
atencién integral a victimas de violencia sexual
expedida por wuna institucion de educacién
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reconocida, asi como experiencia minima de un (1)
afio en procesos de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacién en violencia sexual 1
o violencias basadas en género. Con conocimiento
de la normatividad vigente y de las rutas de atencion
integral.

Logistica del taller:

Garantizar Auditorios: Aire acondicionado Ayudas audiovisuales, pantalla de
proyeccion, sonido, dos (2) micréfonos inaléambricos, mesas y sillas, red de
internet. Capacidad para 20-25 personas

El Castillo Unidad 1
Guamal Unidad 1
Mesetas Unidad 1
Puerto Lleras Unidad 1
Puerto Rico Unidad - 1
San Carlos de Guaroa Unidad 1
Vistahermosa Unidad 1

Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de
temporada, entera y en Optimas condiciones de
consumo (aproximadamente 150-200 g) 6 Un (1)
alimento fuente de carbohidratos integrales o cereal
(barra de cereal, sandwich integral, galletas |
integrales, arepa pequefia o producto equivalente),
con un peso minimo de 40 g. No se debe incluir
bebida azucaradas.

Unidad 140

Estacion de café: Estacion de café con disposicion
durante toda la jomada del evento: debe de incluir,
aromatica café y agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azlcar, crema lactea para café y
pasabocas) garantizando la totalidad de los
participantes al evento. Para 20 personas por evento

Unidad 7

Certificado de Asistencia Tamafo Carta Impreso

en papel Propalcote de 25 grs full color. Unidad 140

2.2 Realizar taller dindmico y participativo presencial
con una duracion minima de cuatro (4) horas, en el
Municipio de Villavicencio dirigido a los integrantes
de los Mecanismo Articuladore departamental, Taller 2
orientado a fortalecer la articulacion interinstitucional
para la atencidn integral de las victimas de violencias
sexuales.

Disposicion del equipo facilitador del taller: Tres (3)
profesionales de salud conformado:

Facilitador 1: profesional en Medicina o Enfermeria
con experiencia profesional minima de cinco (5)
afos, de los cuales dos (2) afios correspondan a
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experiencia en salud. publica. Deberén acreditar
certificaciéon en atencion integral a victimas de
violencia sexual expedida por una institucion de
educacion reconocida, asi como experiencia minima
de un (1) afio en procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o capacitacién en
violencia sexual o violencias basadas en género.

Facilitador 2: Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional minima de cinco
(5) afios, de los cuales dos (2) afios correspondan a
salud publica. Deberan acreditar certificacion en
atencion integral a victimas de violencia sexual
expedida por wuna institucion de educacién
reconocida, asi como experiencia minima de un (1)
afio en procesos de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion en violencia sexual
o violencias basadas en género. Con conocimiento
de la normatividad vigente y de las rutas de atencion
integral.

Facilitador 3: Un (1) antrop6logo(a) con experiencia
profesional minima de cinco (5) afios, de los cuales
dos (2) afios correspondan a proyectos de salud
publica o trabajo con comunidades étnicas y minimo
un (1) afio en procesos relacionados con enfoque
diferencial étnico, interculturalidad o prevencidén y
atencion de problemas de Salud Publica en

. . Equipo 1
comunidades étnicas.

Logistica dsl taller:

Garantizar Auditorios: Aire acondicionado Ayudas
audiovisuales, pantalla de proyeccion, sonido, dos
(2) micréfonos inalambricos, mesas vy sillas, red de
internet. Capacidad para 20-25 personas

Unidad 2

Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de
temporada, entera y en Optimas condiciones de
consumo (aproximadamente 150-200 g) 6 Un (1)
alimento fuente de carbohidratos integrales o cereal
(barra de cereal, sandwich integral, galletas
integrales, arepa pequefia o producto equivalente),
con un peso minimo de 40 g. No se debe incluir
bebida azucaradas.

Unidad 60

Estacion de café: Estacion de café con disposicion
durante toda la jornada de! evento: debe de incluir,
aromatica café y agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azucar, crema lactea para café y
pasabocas) garantizando la totalidad de los
participantes al evento.

Unidad 2

Certificado de Asistencia Tamario Carta Impreso

en papel Propalcote de 25 grs full color. Unidad 60

2.3 Realizar taller dinamico y participativo con una duracion minima de seis
(6) horas, dirigido a los integrantes de los Mecanismos Articuladores
Municipales de los municipios. (Puerto Gaitan, Puerto Concordia, Mapiripan
Macarena) con presencia de poblacién indigena, orientado a fortalecer ia
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articulacién interinstitucional para la atencion integral de las victimas de
violencias sexuales desde un enfoque diferencial, étnico e intercultural.

Macarena Unidad 1
Mapiripan Unidad 1
Puerto Concordia Unidad 1
Puerto Gaitan Unidad 1

Disposicion del equipo facilitador del taller: Tres (3)
profesionales de salud conformado:

Facilitador 1: profesional en Medicina o Enfermeria
con experiencia profesional minima de cinco (5)
afios, de los cuales dos (2) afios correspondan a
experiencia en salud publica. Deberan acreditar
certificacion en atencion integral a victimas de
viclencia sexual expedida por una institucion de
educacion reconocida, asi como experiencia minima
de un (1) afio en procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o capacitacion en
violencia sexual o violencias basadas en género.

Facilitador 2: Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional minima de cinco
(5) afios, de los cuales dos (2) afios correspondan a
salud publica. Deberan acreditar certificacion en
atencion integral a victimas de violencia sexual
expedida por wuna institucion de educacién
reconacida, asi como experiencia minima de un (1)
afio en procesos de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion en violencia sexual
o violencias basadas en género. Con conocimiento
de la normatividad vigente y de las rutas de atencién
integral.

Facilitador 3: Un (1) antropélogo(a) con experiencia
profesional minima de cinco (5) afios, de los cuales
dos (2) afios correspondan a proyectos de salud
publica o trabajo con comunidades étnicas y minimo
un (1) afio en procesos relacionados con enfoque
diferencial étnico, interculturalidad o prevencién y
atencion de problemas de Salud Publica en

comunidades étnicas. Equipo 1

Logistica de taller:

Garantizar Auditorios: Aire acondicionado Ayudas audiovisuales, pantalla de
proyeccion, sonido, dos (2) micréfonos inaldmbricos, mesas vy sillas, red de
internet. Capacidad para 20-25 personas

Macarena Unidad 1
Mapiripan Unidad 1
Puerto Concordia Unidad 1
Puerto Gaitan Unidad 1
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Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de
temporada, entera y en Optimas condiciones de
consumo (aproximadamente 150-200 g) 6 Un (1)

; . . 80
alimento fuente de carbohidratos integrales o cereal .

. . . Unidad

(barra de cereal, sandwich integral, galletas
integrales, arepa pequefia o producto equivalente),
con un peso minimo de 40 g. No se debe incluir
bebida azucaradas.
Macarena Unidad 20
Mapiripan Unidad 20
Puerto Concordia Unidad 20
Puerto Gaitan Unidad 20

Estacion de café: Estacion de café con disposicion durante toda la jornada
del evento: debe de incluir, aromatica café y agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, aztcar, crema lactea para café y pasabocas) garantizando la
totalidad de los participantes al evento.

Macarena Unidad 20
Mapiripan Unidad 20
Puerto Concordia Unidad 20
Puerto Gaitan - Unidad 20
Certificado de Asnste_nc:a Tamario Carta Impreso Unidad 80
en papel Propalcote de 25 grs full color.
Entregar informe técnico consolidado, registros
fotograficos, listados de asistencia, evaluaciones de

Elaboracion y entrega de informe satisfaccion memorias en digital de la presentacién .

3 " N Unidad 1
final de los facilitadores en los talleres y socializacién del

informe a la gerencia de promocion y prevencion de
la secretaria de salud del Meta.

Desarrollar Talleres participativos de fortalecimiento de capacidades dirigido a la red pUblica de prestacion
de servicios de salud — IPS para la atencién integral de las violencias sexuales en los municipios
priorizados del departamento del Meta

Unidad .
N . - C Cantida
o Actividad especifica Descripcidn técnica detallada de d
medida
Disefiar la estrategia de convocatoria para y difusion
del evento, incluyendo piezas graficas digitales con la
Planeaci6n, convocatoria y |magen |nst|tu9’|ona! de la .Gobernacxon del Meta, N
1 ., previa aprobacién del supervisor. Actividad 1
promocion
' Preinscripcién e inscripcion de los talleres En los
municipios (El Calvario, ef Castillo, Guamal, Macarena,
Mapiripan, Mesetas, Puerto Concordia, Puerto Gaitan
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,Puerto Lleras, Puerto Rico, San Carlos de Guaroa,
San Juanito, Uribe y Vistahermosa.)

|

2.1 Realizar talier de fortalecimiento de capacidades
en el Protocolo de Atencion Integral en Salud para
Victimas de Violencia Sexual de cuatro ( 4) horas
presencial dirigido a las |PS de la red publica con Taller 7
servicio de urgencias en ios Municipios : (El Castillo,
Guamal, Mesetas, Puerto Lleras, Puerto Rico, San
Carlos de Guaroa, y Vistahermosa)

El Castillo Unidad 1
Guamal Unidad 1
Mesetas Unidad 1
Pueﬁo Lleras Unidad 1
Puerto Rico Unidad 1
San Carlos de Guaroa Unidad 1
Vistahermc;sa Unidad 1

Disposicion del equipo facilitador det taller: Dos (2)
profesionales de salud conformado:

Facilitador 1: profesional en Medicina o Enfermeria
¢on experiencia profesional minima de cinco (5) afios,
de los cuales dos (2) afios correspondan a experiencia
en salud publica. Deberan acreditar certificacion en
Realizar taller de fortalecimiento | atencion integral a victimas de violencia sexual
de capacidades en el Protocolo de expedida por una institucion de educacion reconocida,
Atencién Integral en Salud para asi como experiencia r_nipima de un (1) gﬁo en
Victimas de Violencia Sexual procesos 'de. fortalecrrfueq‘fo dg capamdades,
asistencia técnica o capacitacion en violencia sexual o
dirigido a las IPS de la red publica | yiglencias basadas en género.
con servicio de urgencias en los
Municipios priorizados Facilitador 2: Profesionales en Psicologia o trabajo 1
social, con experiencia profesional minima de cinco (5)
afios, de los cuales dos (2) afios correspondan a salud
plblica. Deberan acreditar certificacion en atencién
integral a victimas de violencia sexual expedida por | Equipo
una institucion de educacion reconocida, asf como
experiencia minima de un (1) afio en procesos de
fortalecimiento de capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o violencias basadas
en género. Con conocimiento de la normatividad
vigente y de las rutas de atencion integral.

Logistica del taller: Garantizar Auditorios: Aire acondicionado Ayudas
audiovisuales, pantalla de proyeccion, sonido, dos (2) microfonos inalambricos,
mesas y sillas, red de internet. Capacidad para 20-25 personas

El Castillo Unidad 1

Guamal Unidad 1
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Mesetas Unidad 1
Puerto Lleras Unidad 1
Puerto Rico Unidad 1
San Carlos deFGuaroa ' Unidad 1
Vistahermosa Unidad 1

Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de temporada, entera y en
éptimas condiciones de consumo (aproximadamente 150-200 g) ¢ Un (1)
alimento fuente de carbohidratos integrales o cereal (barra de cereal,
sandwich integral, galletas integrales, arepa pequefia o producto
equivalente), con un peso minimo de 40 g. No se debe incluir bebida

azucaradas.

El Castilio - . Unidad 20
Guamal . Unidad 20
Mesetas Unidad 20
Puerto Lleras . Unidad 20
Puerto Rico Unidad 20
San Carlos de Guaroa Unidad 20
Vistahe}mosa Unidad 20

Estacion de café: Estacion de café con dispasicién
durante toda la jornada del evento: debe de incluir,
aromatica café y agua (incluye los insumos: vasos,

. ) ” Unidad 7
mezcladores, azdcar, crema lictea para café y
pasabocas) garantizando la totalidad de los
participantes al evento.
El Castillo : Unidad 1
Guamal ‘ Unidad 1
Mesetas . ) Unidad 1
Puerto Lleras ) Unidad 1
Puerto Rico ’ ~ Unidad 1
San Carlos de Guaroa ' Unidad 1
Vistahermosa ‘ Unidad 1
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Certificado de Asistencia Tamafio Carta Impreso en

Unidad 140
papel Propalcote de 25 grs full color.

2.2 Realizar taller de fortalecimiento de capacidades de seis (6) horas presencial
en el Protocolo de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual
dirigido a las IPS de la red publica con servicio de urgencias en los Municipios :
(Puerto Gaitan, Puerto Concordia, Mapiripan Macarena) con presencia de
poblacion indigena, orientado a fortalecer la articulacion interinstitucional para
la atencion integral de las victimas de violencias sexuales desde un enfoque
diferencial, étnico e intercultural.

Macarena i Unidad 1
Mapiripa_n : Unidad 1
Puerto Concordia Unidad 1
Puerto Gaitan Unidad 1

Disposicion del equipo facilitador del taller: Tres (3)
profesionales de salud conformado:

Facilitador 1: profesional en Medicina o Enfermeria
con experiencia profesional minima de cinco (5) afios,
de los cuales dos (2) afios correspondan a
experiencia en salud publica. Deberan acreditar
certificacion en atencion integral a victimas de
violencia sexual expedida por una institucion de
educacion reconocida, asi como experiencia minima
de un (1) afio en procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o capacitacion en
violencia sexual o violencias basadas en género.

Facilitador 2: Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional minima de cinco
(5) afios, de los cuales dos (2) afios correspondan a
salud publica. Deberan acreditar certificacion en
atencion integral a victimas de violencia sexual
expedida por una institucioén de educacion
reconocida, asi como experiencia minima de un (1)
afio en procesos de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacién en violencia sexual
o violencias basadas en género. Con conocimiento de
la normatividad vigente y de las rutas de atencién
integral.

Facilitador 3: Un (1) antrop6logo(a) con experiencia
profesional minima de cinco (5) afios, de los cuales dos
(2) afios correspondan a proyectos de salud publica o
trabajo con comunidades étnicas y minimo un (1} afio
en procesos relacionados con enfoque diferencial
étnico, interculturalidad o prevencidn y atencion de
problemas de Salud Publica en comunidades étnicas.

Equipo 1
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Logistica de taller:

Garantizar Auditorios: Aire acondicionado Ayudas
audiovisuales, pantalla de proyeccion, sonido, dos (2)
microéfonos inalambricos, mesas y sillas, red de
internet. Capacidad para 20-25 personas

Macarena Unidad 1
Magpiripan Unidad 1
» Puerto Concordia Unidad 1
Puerto Gaitan Unidad 1

Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de temporada, entera y en éptimas
condiciones de consumo (aproximadamente 150-200 g) 6 Un (1) alimento
fuente de carbohidratos integrales o cereal (barra de cereal, sandwich integral,
galletas integrales, arepa pequefia o producto equivalente), con un peso minimo
de 40 g. No se debe incluir bebida azucaradas.

Macarena Unidad 20
Mapiripan Unidad 20
Puerto Concordia Unidad 20
Puerto Gaitan Unidad 20

Estacion de café: Estacion de café con disposicién durante toda la jornada del
evento: debe de incluir, aromética café y agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, aztcar, crema lactea para café y pasabocas) garantizando la
totalidad de los participantes al evento. :

Macarena Unidad 20
Mapiripan Unidad 20
Puerto Concordia Unidad 20
Puerto Gaitan Unidad 20
Certificado de Asistencia Tamarfio Carta Impreso en .
Unidad 80
papel Propalcote de 25 grs full color.
Entregar informe técnico consolidado, regisiros
» fotograficos, listados de asistencia, evaluaciones de
Elaboracién y entrega de satisfaccion memorias en digital de la presentacion de .
. . - SO Unidad 1
informe final los facilitadores en los talleres y socializacion del

informe a la gerencia de promocién y prevencion de la
secretaria de salud del Meta.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

Participantes esperados
En los talleres aproximadamente participantes para un total entre 500-550 participantes

REQUISITOS DEL TALENTO HUMANO

Se requiere la conformacion de dos equipos técnicos, conformados por médico o enfermera y profesional
de las ciencias sociales (psicdlogo(a) o trabajador(a) social. A uno de los equipos se adicionara un
profesional en antropologia. Los perfiles que deberan cumplir los profesionales son los siguientes:

Profesionales de la salud:

Dos () profesional en Medicina o Enfermeria con experiencia profesional minima de cinco (5) afios, de los
cuales dos (2) afios correspondan a experiencié en salud publica. Deberan acreditar certificacion en
atencion integral a victimas de violencia sexual expedida por una institucion de educacioén reconocida, asi
como experiencia minima de un (1) afio en procesos de fortalecimiento de capacidades, asistencia técnica
o capacitacién en violencia sexual o violencias basadas en género. Con conocimiento de la normatividad
vigente y de las rutas de atencion integral.

Profesionales de ciencias sociales:

Dos (2) profesionales en Psicologia o trabajo social, con experiencia profesional minima de cinco (5) afios,
de los cuales dos (2) afos correspondan a salud publica. Deberan acreditar certificacién en atencién
integral a victimas de violencia sexual expedida por una institucion de educacién reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) afio en procesos de fortalecimiento de capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o violencias basadas en género. Con conocimiento de la normatividad
vigente y de las rutas de atencién integral. '

Antropélogo:

Un (1) antropélogo(a) con experiencia profesional minima de cinco (5) afios, de los cuales dos (2) afios
correspondan a proyectos de salud publica o trabajo con comunidades étnicas y minimo un (1) afio en
procesos relacionados con enfoque diferencial étnico, interculturalidad o prevencién y atencién de
problemas de Salud Publica en comunidades étnicas.

4.5 LOGISTICA

Auditorio con capacidad suficiente para los participantes.
Ayudas audiovisuales.

Sonido.

Computador portatil.

Video beam o pantalla LED. .

Refrigerio saludable para cada participante.

Registro de asistencia.

Certificados de participacién.

Registro fotografico.
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TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de ejecucion de TRES
MESES, contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro
de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién EL LUGAR de ejecucion del
presente contrato sera en el municipio Villavicencio en el Departamento del Meta.

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta realizara el desembolso de los dineros
presupuestados para la presente contratacién de la siguiente manera:

PAGOS: EL. DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucién del contrato asi:

PAGOS: El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la presente
contratacién de la siguiente manera: La Secretaria de Salud pagara al Contratista el valor de
ejecucion del contrato por contra entrega del 100% de los elementos objeto del contrato, con el
cumplimiento previo de la acreditacion de pagos de seguridad social, el respectivo informe de
actividades elaborado por el contratista, informe elaborado por el supervisor del contrato, y
ademas, factura, certificacion del supervisor del cumplimiento de las obligaciones contractuales,
legales, y de seguridad social por parte del contratista; y demas requisitos enunciados en formato
de “Reconocimiento y Pago” publicado en la pagina web de la Gobernacion del Meta.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago correspondiente el Contratista debera cargar en
la plataforma de contratacion SECOP 1, la facturacién correspondiente al proceso suscrito,
lo cual sera objeto de verificacion por parte del supervisor.

Nota: Teniendo en cuenta la circular informativa No. 269 del 25 de septiembre de 2020, expedida
por la secretaria de Hacienda- Gerencia de contaduria del Departamento del Meta, a partir del
01 de octubre de 2020 el Departamento del Meta ingresa a ser FACTURADOR ELECTRONICO,
de conformidad con el Decreto 358 del 05-03-2020 y la Resolucién 0042 del 05/05/2020, dicho
lo anterior a partir de esta fecha todos los proveedores de bienes y servicios deben enviar
facturas electrénicas.

PERIODO LiMITE DE RECEPCION DE LA COTIZACION: Maximo cinco (05) dias habiles.

VALOR OFRECIDO: Se hace claridad que la cotizacion que se presente debe incluir todos los
costos directos e indirectos en los que se incurre par la suscripcion, legalizacién y ejecucién del
contrato como las retenciones que en materia tributaria tenga establecida la normatividad al
contratar este tipo de servicios con el Estado.

VALIDEZ DE LA COTIZACION: Solicitamos que el tiempo de validez de la cotizacion
presentada, sea un tiempo no inferior a noventa (90) dias.

Adjuntar: Certificado de existencia y representacion legal o Registro Unico tributario.
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ADVERTENCIA: La presente cotizacién solicitada servira de base para la elaboraciéon de un

estudio de mercado y, por tanto, no constituyen en si misma una oferta y consecuentemente no
obliga a las partes.

Se solicita hacer llegar sus cotizaciones por alguno de los siguientes medios:

e saludcontrata@meta.gov.co
o Direccién: Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto

¢ De ser necesario la Secretaria de Salud recogera la informacion a través de servicio de
mensajeria

Cordialmente,

Secretaria de Salud del Meta

Calle 37 N° 41-80 Barzal Alto « Secretaria de Salud del Meta o

PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 2024

www.meto.gov.co g




DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 882.000.148-8

Villavicencio, 18 de agosto de 2026

Sefiores

IPS REGION VIVA S.A.S.

Nit.: 900332697-2

Direccién: Carrera 47B N° 10C — 12 Esperanza |l Etapa
Telefono: 3112221924

E-mail: maritzalassarueda@hotmail.com
Villavicencio-Meta

ASUNTO: Invitacion a presentar cotizacion
Cordial saludo.

De conformidad con los principios de transparencia, economia y responsabilidad y en virtud de
las normas de la contratacion publica, y con base a la necesidad del Departamento del Meta —
Secretaria de Salud del Meta, me permito invitar a presentar cotizacién para el servicio indicado
a continuacion:

El objeto del contrato es: DESARROLLAR UN PROCESO DE FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES DIRIGIDO AL TALENTO HUMANO DE SALUD Y A LOS MECANISMOS
ARTICULADORES PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DEL META PARA LA ATENCION
INTEGRAL EN SALUD DE LAS VIOLENCIAS SEXUALES CON ENFOQUES DE DERECHOS
DIFERENCIAL Y DE CURSO DE VIDA

CONDICIONES TECNICAS:

Desarrollar Talleres participativos de fortalecimiento de capacidades dirigido a los Mecanismos Articuladores
Municipales y departamental para la atencion integral de las violencias sexuales en los municipios priorizados del
departamento del Meta

N Unidad | ¢ tida
o Actividad especifica Descripcién técnica detallada de d
medida

Disefiar la estrategia de convocatoria para 'y difusion
del evento, incluyendo piezas graficas digitales con
la imagen institucional de la Gobernacion del Meta,
previa aprobacion del supervisor.

Preinscripcién e inscripcién de los talleres En los
Planeacion, convocatoria y municipios ( el Castillo, Guamal, Macarena,
promocioén Mapiripan, Mesetas, Puerto Concordia , Puerto
Gaitan, Puerto Lleras, Puerto Rico, San Carlos de
Guaroa, , Vilavicencio y Vistahermosa) Los
integrantes del mecanismo articulador
departamental

Unidad 1

Realizar taller dinamico y participativo presencial con | Unidad 1
una duracién minima de cuatro (4 ) horas, en el
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Municipio de Villavicencio dirigido a los integrantes
de los Mecanismo Articuladore -departamental,
orientado a fortalecer la articulacion interinstitucional
para la atencién integral de las victimas de violencias
sexuales.

2.3 Realizar taller dindmico y participativo con una
duracion minima de cuatro (4) horas, dirigido a los
integrantes de los Mecanismos Articuladores
Municipales de los municipios. (Puerto Gaitan,
Puerto Concordia, Mapiripan Macarena) con
presencia de poblacion indigena, orientado a
fortalecer la articulacion interinstitucional para la
atencién ‘integral de las victimas de violencias
sexuales desde un enfoque diferencial, étnico e
intercuitural.

unidad

Desarrollar Talleres participativos de

fortalecimiento de  capacidades
dirigido a los Mecanismos
Articuladores Municipales y

departamental para la atencion
integral de las violencias sexuales en
los municipios priorizados  del
departamento del Meta: Operacion
logistica integral

2.1 Realizar taller dindmico y participativo presencial con una duracién
minima de cuatro (4) horas, presencial dirigido a los integrantes de los
Mecanismos Articuladores Municipales, orientado a fortalecer la articutacion
interinstitucional para la atencién integral de las victimas de violencias
sexuales. En los municipios de : (El Castillo, Guamal, Mesetas, Puerto
Lleras, Puerto Rico, San Carlos de Guaroa, y Vistahermosa)

El Castillo

Unidad
Guamal Unidad
Mesetas Unidad
Puerto Lieras Unidad
Puerto Rico Unidad
San Carlos de Guaroa Unidad
Vistahermosa Unidad
Disposicion del equipo facilitador del taller: Dos (2)
profesionales de salud conformado:
Facilitador.1
profesional en Medicina o Enfermeria con
experiencia profesional minima de cinco (5) afios, de
los cuales dos (2) afios correspondan a experiencia
en salud publica. Deberan acreditar certificacion en
atencion integral a victimas de violencia sexual
expedida por una institucion de educacion
reconocida, asi como experiencia minima de un (1)
afio en procesos de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion en violencia sexual
o violencias basadas en género.
Facilitador 2 Equipo

Profesionales en Psicologia o trabajo social, con
experiencia profesional minima de cinco (5) arios, de
los cuales dos (2) afios correspondan a salud
publica. Deberan acreditar certificacion en atencién
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integral a victimas de violencia sexual expedida por
una institucion de educacion reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) afio en procesos de
fortalecimiento de capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o Violencias
basadas en género. Con conocimiento de la
normatividad vigente y de las rutas de atencion
integral.

Logistica del taller:

internet. Capacidad para 20-25 personas

Garantizar Auditorios: Aire acondicionado Ayudas audiovisuales, pantalla de
proyeccion, sonido, dos (2) micréfonos inalambricos, mesas y sillas, red de

El Castillo Unidad

-Guamal Unidad

Mesetas Unidad

Puerto Lleras Unidad

Puerto Rico Unidad

San Carlos de Guaroa Unidad

Vistahermosa Unidad

Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de
temporada, entera y en 6ptimas condiciones de
consumo (aproximadamente 150-200 g) 6 Un 1)
alimento fuente de carbohidratos integrales o cereal
(bara de cereal, sandwich integral, galletas
integrales, arepa pequefia o producto equivalente),
con un peso minimo de 40 g. No se debe incluir
bebida azucaradas.

Unidad

140

Estacion de café: Estacion de café con disposicion
durante toda la jornada del evento: debe de incluir,
aromatica café y agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azucar, crema lactea para café y
pasabocas) garantizando la totalidad de los
participantes al evento. Para 20 personas por evento

Unidad

Certificado de Asistencia Tamafio Carta Impreso

en papel Propalcote de 25 grs full color. Unidad

140

2.2 Realizar taller dinamico y participativo presencial
con una duracién minima de cuatro (4) horas, en el
Municipio de Villavicencio dirigido a los integrantes
de los Mecanismo Articuladore departamental, Taller
orientado a fortalecer la articulacion interinstitucional
para la atencion integral de las victimas de violencias
sexuales.

Disposicion del equipo facilitador del taller: Tres (3)
profesionales de salud conformado:
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Facilitador 1: profesional en Medicina o Enfermeria
con experiencia profésional minima de cinco (5)
afios, de los cuales dos (2) afios correspondan a

| experiencia en salud publica. Deberan acreditar
certificacion en atencion integral a victimas de
violencia sexual expedida por una institucion de
educacion reconocida, asi como experiencia
minima de un (1) afio en procesos de
fortalecimiento de capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o violencias
basadas en género.

Facilitador 2: Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional minima de cinco
(5) arios, de los cuales dos (2) afios correspondan a
salud publica. Deberan acreditar certificacion en
atencién integral a victimas de violencia sexual
expedida por una institucion de educacion
reconocida, asi como experiencia minima de un (1)
afio en procesos de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion en violencia
sexual o violencias basadas en género. Con
conocimiento de la normatividad vigente y de las
rutas de atencion integral.

Facilitador 3: Un (1) antropdlogo(a) con experiencia
profesional minima de cinco (5) afios, de los cuales
dos (2) afios correspondan a proyectos de salud
plblica o trabajo con comunidades étnicas y minimo
un (1) afo en procesos relacionados con enfoque Equipo 1
diferencial étnico, interculturalidad o prevencion y
atencién de problemas. de Salud Publica en
comunidades étnicas.

Logistica del taller:

Garantizar Auditorios: Aire acondicionado Ayudas
audiovisuales, pantalla de proyeccion, sonido, dos
(2) micréfonos inalambricos, mesas y sillas, red de
internet. Capacidad para 20-25 personas

Unidad 2

Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de
temporada, entera y en o6ptimas condiciones de
consumo (aproximadamente 150-200 g) 6 Un (1)
alimento fuente de carbohidratos integrales o cereal
(barra de cereal, sandwich integral, galletas
integrales, arepa pequefia o producto equivalente),
con un peso minimo de 40 g. No se debe incluir
bebida azucaradas.

Unidad 60

Estacion de café: Estacion de café con disposicion
durante toda la jornada del evento: debe de incluir,
aromética café y agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azicar, crema lactea para café y

- pasabocas) garantizando la totalidad de los
participantes al evento.

Unidad 2

Certificado de Asistencia Tamaro Carta Impreso

en papel Propalcote de 25 grs full color. Unidad 60
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2.3 Realizar taller dinamico y participativo con una duracion minima de seis
(6) horas, dirigido a los integrantes de los Mecanismos Articuladores
Municipales de los municipios. (Puerto Gaitan, Puerto Concordia, Mapiripan
Macarena) con presencia de poblacién indigena, orientado a fortalecer la
articulacion interinstitucional para la atencion integral de las victimas de
violencias sexuales desde un enfoque diferencial, étnico e intercultural.

Macarena Unidad 1
Mapiripan Unidad 1
Puerto Concordia Unidad 1
Puerto Gaitan Unidad 1

Disposicién del equipo facilitador del taller: Tres (3)
profesionales de salud conformado:

Facilitador 1: profesional en Medicina o Enfermeria
con experiencia profesional minima de cinco (5)
anos, de los cuales dos (2) afios correspondan a
experiencia en salud publica. Deberan acreditar
certificacion-en atencion integral a victimas de
violencia sexual expedida por una institucion de
educacion reconocida, asi como experiencia
minima de un (1) afio en procesos de
fortalecimiento de capacidades, asistencia iécnica o
capacitacién en violencia sexual o violencias
basadas en género.

Facilitador 2: Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional minima de cinco
(5) afios, de los cuales dos (2) afios correspondan a
salud publica. Deberan acreditar certificacion en
atencion integral a victimas de violencia sexual
expedida por una institucién de educacién
reconocida, asi como experiencia minima de un (1)
afo en procesos de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion en violencia
sexual o violencias basadas en género. Con
conocimiento de la normatividad vigente y de las
rutas de atencion integral.

Facilitador 3: Un (1) antropdlogo(a) con experiencia
profesional minima de cinco (5) afios, de los cuales
dos (2) afios correspondan a proyectos de salud
publica o trabajo con comunidades étnicas y minimo
un (1) afo en procesos relacionados con enfoque
diferencial étnico, interculturalidad o prevencién y
atencion de problemas de Salud Puablica en Equipo 1
comunidades étnicas.

Logistica de taller:

Garantizar Auditorios: Aire acondicionado Ayudas audiovisuales, pantalla de
proyeccién, sonido, dos (2) micréfonos inalambricos, mesas v sillas, red de
internet. Capacidad para 20-25 personas

Macarena Unidad 1
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Mapiripan Unidad 1
Puerto Concordia Unidad 1
Puerto Gaitan Unidad 1
Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de
temporada, entera y en optimas condiciones de
consumo (aproximadamente 150-200 g) 6 Un (1)

. . . 80
alimento fuente de carbohidratos integrales o cereal .

. . Unidad

(barra de cereal, sandwich integral, galletas
integrales, arepa pequefia o producto equivalente),
con un peso minimo de 40 g. No se debe incluir
bebida azucaradas.
Macarena Unidad 20
Mapiripan Unidad 20
Puerto Concordia Unidad 20
Puerto Gaitan Unidad 20

Estacién de café: Estacidn de café con disposicion durante toda la jornada
del evento: debe de incluir, aromatica café y agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azlcar, crema lactea para café y pasabocas) garantizando la

totalidad de los participantes al evento.

final

de los facilitadores en los talleres y socializacion del
informe a la gerencia de promocién y prevencion de
la secretaria de salud del Meta.

Macarena Unidad 20
Mapiripan Unidad 20
Puerto Concordia Unidad 20
Puerto Gaitan Unidad 20
Certificado de Asistencia Tamario Carta Impreso .
- Unidad 80

en papel Propalcote de 25 grs full color.
Entregar  informe técnico consolidado, registros
fotograficos, listados de asistencia, evaluaciones de

3 Elaboracion y entrega de informe satisfaccion memorias en digital de la presentacion Unidad 1

Desarrollar Talleres participativos de fortalecimiento de capacidades dirigido a la red publica de prestacién de
servicios de salud — IPS para la atencién integral de las violencias sexuales en los municipios priorizados del

departamento del Meta

Unidad )
N . - . L. Cantida
o Actividad especifica Descripcidn técnica detallada de d
medida
1 Planeac!c’m, convocatoriay Disefiar la estrategia de convocatoria para y difusion Activida 1
promocion del evento, incluyendo piezas gréficas digitales con la d
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imagen institucional de la Gobernacion del Meta,
previa aprobacion del supervisor.

Preinscripcién e inscripcién de los talleres En los
municipios (El Calvario, el Castillo, Guamal,
Macarena, Mapiripan, Mesetas, Puerto Concordia,
Puerto Gaitan ,Puerto Lleras, Puerto Rico, San Carlos
de Guaroa, San Juanito, Uribe y Vistahermosa.)

Realizar taller de fortalecimiento
de capacidades en el Protocolo de
Atencidn Integral en Salud para
Victimas de ~ Violencia Sexual
dirigido a las IPS de la red plblica
con servicio de urgencias en los
Municipios priorizados

2.1 Realizar taller de fortalecimiento de capacidades
en el Protocolo de Atencién Integral en Salud para
Victimas de Violencia Sexual de cuatro ( 4) horas
presencial dirigido a las IPS de la red publica con
servicio de urgencias en los Municipios : (El Castillo,
Guamal, Mesetas, Puerto Lleras, Puerto Rico, San
Carlos de Guaroa, y Vistahermosa)

Taller

El Castillo

Unidad

Guamal

Unidad

Mesetas

Unidad

Puerto Lleras

Unidad

Puerto Rico

Unidad

San Carlos de Guaroa

Unidad

Vistahermosa

Unidad

Disposicioén del equipo facilitador del taller: Dos (2)
profesionales de salud conformado:

Facilitador 1: profesional en Medicina o Enfermeria
con experiencia profesional minima de cinco (5)
ahos, de los cuales dos (2) afios correspondan a
experiencia en salud publica. Deberén acreditar
certificacion en atencion integral a victimas de
violencia sexual expedida por una institucion de
educacién reconocida, asi como experiencia minima
de un (1) afio en procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o capacitacién en
violencia sexual o violencias basadas en género.

Facilitador 2: Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional minima de cinco
(5) afios, de los cuales dos (2) afios correspondan a
salud publica. Deberdn acreditar certificacién en
atencidn integral a victimas de violencia sexual
exbedida por una institucion de educacion
reconocida, asi como experiencia minima de un (1)

Equipo

Calle 37 N” 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta o
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afio en procesos de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacién en violencia sexual
o violencias basadas en género. Con conocimiento
de la normatividad vigente y de las rutas de
atencidn integral.

Logistica del taller: Garantizar Auditorios: Aire acondicionado Ayudas
audiovisuales, pantalla de proyeccion, sonido, dos (2) micréfonos
inaldmbricos, mesas y sillas, red de internet. Capacidad para 20-25 personas

El Castillo Unidad 1
Guamal Unidad 1
Mesetas Unidad 1
Puerto Lleras Unidad 1
Puerto Ricob Unidad 1
San Carlos de Guaroa Unidad 1
Vistahermosa Unidad 1

Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de temporada, entera y en
dptimas condiciones de consumo (aproximadamente 150-200 g) 6 Un (1)
alimento fuente de carbohidratos integrales o cereal (barra de cereal,
sandwich integral,” galletas integrales, arepa pequefia o producto
equivalente), con un peso minimo de 40 g. No se debe incluir bebida

azucaradas.

El Castillo Unidad 20
Guamal Unidad 20
Mesetas Unidad 20
Puerto Lleras Unidad 20
Puerto Rico Unidad 20
San Carlos de Guaroa Unidad 20
Vistahermosa Unidad 20

Estacién de café: Estacion de café con disposicion
durante toda la jornada del evento: debe de incluir,
aromatica café y agua {incluye los insumos: vasos,

3 A j Unidad 7
mezcladores, aziicar, crema lactea para café y
pasabocas) garantizando la totalidad de los
participantes al evento.

El Castillo Unidad 1

Calle 37 N° 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta o
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| Guamal Unidad 1
Mesetas Unidad 1
Puerto Lleras Unidad ‘ 1
Puerto Rico Unidad 1
San Carlos de Guaroa Unidad 1 ’
Vistahermosa Unidad 1
Certificado de Asistencia Tamafio Carta Impreso en .
papel Propalcote de 25 grs full color. Unidad 140

2.2 Realizar taller de fortalecimiento de capacidades de seis (6} horas
presencial en el Protocolo de Atencién Integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual dirigido a las IPS de la red publica con servicio de urgencias
en los Municipios : (Puerto Gaitdn, Puerto Concordia, Mapiripan Macarena)
con presencia de poblacion indigena, orientado a fortalecer la articulacidn
interinstitucional para la atencidn integral de las victimas de violencias
sexuales desde un enfoque diferencial, étnico e intercultural.

Macarena Unidad 1
Mapiripan Unidad 1
Puerto Concordia Unidad 1
Puerto Gaitan ' Unidad 1

Disposicién del equipo facilitador del taller: Tres (3)
profesionales de salud conformado:

Facilitador 1: profesional en Medicina o Enfermeria
con experiencia profesional minima de cinco (5)
afios, de los cuales dos {2) afios correspondan a
experiencia en salud publica. Deberan acreditar
certificacion en atencién integral a victimas de
violencia sexual expedida por una institucion de
educacion reconocida, asf como experiencia minima
de un (1) afio en procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o capacitacion en
violencia sexual o violencias basadas en género.

Facilitador 2: Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional minima de cinco
(5) afios, de los cuales dos (2) afios correspondan a
salud publica. Deberan acreditar certificacion en
atencion integral a victimas de violencia sexual
expedida por una institucién de educacion
reconocida, asi como experiencia minima de un (1)
afio en procesos de fortalecimiento de capacidades,

Calle 37 N° 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta o
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asistencia técnica o capacitacién en violencia sexual
o violencias basadas en género. Con conocimiento
de la normatividad vigente y de las rutas de
atencion integral.

Facilitador 3: Un (1) antropdlogo(a) con experiencia
profesional minima de cinco (5} afios, de los cuales
dos (2) afios correspondan a proyectos de salud
publica o trabajo con comunidades étnicas y minimo
un (1) afio en procesos relacionados con enfoque 'Equipo 1
diferencial étnico, interculturalidad o prevencién y
atencién de problemas de Salud Publica en
comunidades étnicas. k

Logistica de taller:

Garantizar Auditorios: Aire acondicionado Ayudas
audiovisuales, pantalla de proyeccion, sonido, dos (2)
micréfonos inaldmbricos, mesas y sillas, red de
internet. Capacidad para 20-25 personaé

Macarena Unidad 1
Mapiripan Unidad 1
Puerto Concordia Unidad 1
Puerto Gaitédn Unidad 1

“Refrigerios saludables: Una (1) fruta fresca de temporada, entera y en
4ptimas condiciones de consumo (aproximadamente 150-200 g) 6 Un (1)
alimento fuente de carbohidratos integrales o cereal (barra de cereal,
sandwich integral, galletas integrales, arepa pequefia o producto
equivalente), con un peso minimo de 40 g. No se debe incluir bebida

azucaradas.

Macarena Unidad 20
Mapiripan Unidad 20
Puerto Concordia Unidad 20
Puerto Gaitan Unidad 20

Estacién de café: Estacion de café con disposicién durante toda la jornada del
evento: debe de incluir, aromatica café y agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, aztcar, crema lactea para café y pasabocas) garantizando la
totalidad de los participantes al evento.

Macarena Unidad 20

Mapiripan Unidad 20
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Puerto Concordia Unidad 20

Puerto Gaitan Unidad 20

Certificado de Asistencia Tamafio Carta Impreso en

Unidad 80
papel Propalcote de 25 grs full color.
Entregar informe técnico consolidado, registros
fotograficos, listados de asistencia,
L, evaluaciones de satisfaccion memorias en
Elaboracion y entrega de . . . .
3 digital de la presentacidn de los facilitadores en | Unidad 1

informe final o, .
los talleres y socializacion del informe a la

gerencia de promocidén y prevencion de la
secretaria de salud del Meta.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Participantes esperados
En los talleres aproximadamente participantes para un total entre 500-550 participantes

REQUISITOS DEL TALENTO HUMANO

Se requiere la conformacién de dos equipos técnicos, conformados por médico o enfermera y profesional
de las ciencias sociales (psicélogo(a) o trabajador(a) social. A uno de los equipos se adicionara un
profesional en antropologia. Los perfiles que deberan cumplir los profesionales son los siguientes:

Profesionales de la salud:

Dos () profesional en Medicina o Enfermeria con experiencia profesional minima de cinco (5) afios, de los
cuales dos (2) afios correspondan a experiencia en salud publica. Deberan acreditar certificacién en
atencién integral a victimas de violencia sexual expedida por una institucién de educacion reconocida, asi
como experiencia minima de un (1) afio en procesos de fortalecimiento de capacidades, asistencia técnica
0 capacitacion en violencia sexual o violencias basadas en género. Con conocimiento de la normatividad
vigente y de las rutas de atencién integral.

Profesionales de ciencias sociales:

Dos (2) profesionales en Psicologia o trabajo social, con experiencia profesional minima de cinco (5) afios,
de los cuales dos (2) afios correspondan a salud publica. Deberan acreditar certificacion en atencion
integral a victimas de violencia sexual expedida por una institucién de educacién reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) afio en procesos de fortalecimiento de capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o violencias basadas en género. Con conocimiento de la normatividad
vigente y de las rutas de atencién integral.

Antropélogo:
Un (1) antropdlogo(a) con experiencia profesional minima de cinco (5) afos, de los cuales dos (2) afios
correspondan a proyectos de salud publica o trabajo con comunidades étnicas y minimo un (1) afio en
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procesos relacionados con enfoque diferencial étnico, interculturalidad o prevencion y atencion de
problemas de Salud Publica en comunidades étnicas.

4.5 LOGISTICA

" Auditorio con capacidad suficiente para los partlc:lpantes
Ayudas audiovisuales.
Sonido. »
~ Computador portatil.
Video beam o pantalla LED.
Refrigerio saludable para cada participante.
Registro de asistencia.
Certificados de participacién.
Registro fotografico.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de ejecucion de TRES
MESES, contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro
de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién EL LUGAR de ejecucién del
presente contrato sera en el municipio Villavicencio en el Departamento del Meta.

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta realizara el desembolso de los dineros
presupuestados para la presente contratacién de la siguiente manera:

PAGOS: EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucioén del contrato asi:

PAGOS: El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la presente
contratacion de la siguiente manera: La Secretaria de Salud pagara al Contratista el valor de
ejecucion del contrato por contra entrega del 100% de los elementos objeto del contrato, con el
cumplimiento previo de la acreditacion de pagos de seguridad social, el respectivo informe de
actividades elaborado por el contratista, informe elaborado por el supervisor del contrato, y
ademas, factura, certificacion del supervisor del cumplimiento de las obligaciones contractuales,
legales, y de seguridad social por parte del contratista; y demas requisitos enunciados en formato
de “Reconocimiento y Pago” publicado en la pagina web de la Gobernacién del Meta.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago correspondiente el Contratista debera cargar en
la plataforma de contratacién SECOP |l, la facturacién correspondiente al proceso suscrito,
lo cual sera objeto de verificacion por parte del supervisor.

Nota: Teniendo en cuenta la circular informativa No. 269 del 25 de septiembre de 2020, expedida
por la secretaria de Hacienda- Gerencia de contaduria del Departamento del Meta, a partir del
01 de octubre de 2020 el Departamento del Meta ingresa a ser FACTURADOR ELECTRONICO
de conformidad con el Decreto 358 del 05-03-2020 y la Resolucién 0042 del 05/05/2020, dicho
lo anterior a partir de esta fecha todos los proveedores de bienes y servicios deben enviar
facturas electronicas.

Co!le 37 N° 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta o
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 128 202 ©

T
Oh:
R
xso.wa

www.meta.gov.co \3



A, DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 882.000.148-8

PERIODO LiMITE DE RECEPCION DE LA COTIZACION: Maximo cinco (05) dias habiles.

VALOR OFRECIDO: Se hace claridad que Ia cotizacion que se presente debe incluir todos los
costos directos e indirectos en los que se incurre par la suscripcion, legalizacion y ejecucion del
contrato como las retenciones que en materia tributaria tenga establecida la normatividad al
contratar este tipo de servicios con el Estado.

VALIDEZ DE LA COTIZACION: Solicitamos que el tiempo de validez de la cotizacion
presentada, sea un tiempo no inferior a noventa (90) dias.

Adjuntar: Certificado de existencia y representacion legal o Registro tnico tributario.

ADVERTENCIA: La presente cotizacion solicitada servira de base para la elaboracién de un
estudio de mercado v, por tanto, no constituyen en si misma una oferta y consecuentemente no
obliga a las partes.

Se solicita hacer llegar sus cotizaciones por alguno de los siguientes medios:

¢ saludcontrata@meta.gov.co

e Direccion: Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto

e De ser necesario la Secretaria de Salud recogera la informacion a través de servicio de
mensajeria '

Cordialmente,

Calle 37 N° 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta O
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Carrera 44° 18-56 Buque Alto
Teléfono: 311 222 19 24

Villavicencio

Doctora
ANA ZENIT ARGOTE PEREZ

Secretaria de Salud Departamento del Meta Ciudad
E.S.D.

REF: Desarrollar Talleres participativos de fortalecimiento de capacidades dirigido a los Mecanismos
Articuladores Municipales y departamental para la atencion integral de las violencias sexuales en los
municipios priorizados del departamento del Meta.

NO

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

TALLER 1

CANT

V/UNIT V/TOTAL

METODOLOGIA

Desarrollar Talleres participativos
de fortalecimiento de
capacidades dirigido a los
Mecanismos Articuladores
Municipales y departamental
para la atencion integral de las
violencias sexuales en los
municipios priorizados del
departamento del Meta

Disefar la estrategia de convocatoria y
difusion del evento, incluyendo piezas
gréficas digitales con la imagen
institucional de la Gobernacion del Meta,
a los municipios ( El castillo, Guamal,
Mesetas, Puerto Lleras, Puerto Rico,
San Carlos de Guaroa, Vista
Hermosa)

Se admitira solo el 15% de estudiantes en
el taller - Duraciéon de cuatro (4)
horas

12.480.000 99.840.000
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Se requiere un equipo multidisciplinario,
que cuente con minimo seis (6)
profesionales y/o especialistas que tenga
los siguientes perfiles:

Facilitador 1

profesional en Medicina o Enfermeria con
experiencia profesional minima de cinco
(5) afios, de los cuales dos (2) afos
correspondan a experiencia en salud
plblica. Deberan acreditar certificacion en
atencidn integral a victimas de violencia
sexual expedida por una institucion de
educacion reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) afio en
procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o
violencias basadas en género.
Facilitador 2

Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional minima
de cinco (5) afios, de los cuales dos (2)
afios correspondan a salud publica.
Deberan acreditar certificacion en
atencion integral a victimas de violencia
sexual expedida por una institucion de
educacién reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) afo en
procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o
violencias basadas en género. Con
conocimiento de la normatividad vigente y
de las rutas de atencién integral.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD Al
final del entrenamiento se requiere aplicar
una metodologia (encuesta de
satisfaccién) para su evaluacion con
relacidn a la logistica y desarrollo de las
tematicas abordadas por los
conferencistas.

“7IPs REGION VIVA S.AS
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Carrera 44° 18-56 Buque Alto

Teléfono: 311 222 19 24

Elaboracién y entrega de informe
final: Entregar informe técnico
consolidado, registros fotograficos,
listados de asistencia, evaluaciones de
satisfaccion memorias en digital de la
presentacion de los facilitadores en los
talleres y socializacion del informe a la
gerencia de promocidn y prevencion de la
secretaria de salud del Meta.

LOGISTICA

Garantizar Auditorio por cuatro (4) horas
en los municipios ( El castillo, Guamal,
Mesetas, Puerto Lleras, Puerto Rico, San
Carlos de Guaroa, Vista Hermosa) que
incluya aire acondicionado, ayudas
audiovisuales (video proyector y pantalla),
Sonido y dos (2) microfonos inalambricos,
mesas Y sillas, red de internet, capacidad
para 20-25 personas.

1.240.000

9.920.000

Refrigerios saludables: Una (1) fruta
fresca de temporada, entera y en dptimas
condiciones de consumo
(aproximadamente 150-200 g) 6 Un (1)
alimento fuente de carbohidratos
integrales o cereal (barra de cereal,
sandwich integral, galletas integrales,
arepa pequefia o producto equivalente),
con un peso minimo de 40 g. No se debe
incluir bebida azucaradas.

200

22.000

4.400.000

Estacion de café: Estacion de café con
disposicion durante toda la jornada del
evento: debe de incluir, aromatica café y
agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azlcar, crema lactea para
café y pasabocas) garantizando la
totalidad de los participantes al evento.
Para 20 personas por evento

450.000

3.600.000

MATERIAL DE
APOYO
EDUCATIVO

Certificado de Asistencia Tamafo
Carta Impreso en papel Propalcote de 25
grs full color .Al finalizar el evento realizar
la entrega de certificacion de participacion
a los asistentes al evento.

200
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METODOLOGIA

Realizar taller dindmico y participativo con
una duracion minima de seis (6) horas,
dirigido a los integrantes de los
Mecanismos Articuladores Municipales de
los municipios. (Puerto Gaitan, Puerto
Concordia, Mapiripan Macarena) con
presencia de poblacion indigena,
orientado a fortalecer la articulacidn
interinstitucional para la atencion integral
de las victimas de violencias sexuales
desde un enfoque diferencial, étnico e
intercultural.

Disposicién del equipo facilitador del
taller: Tres (3) profesionales de salud
conformado:

Facilitador 1

profesional en Medicina o Enfermeria con
experiencia profesional minima de cinco
(5) aiios, de los cuales dos (2) afios
correspondan a experiencia en salud
publica. Deberan acreditar certificacién en
atencidn integral a victimas de violencia
sexual expedida por una institucion de
educacion reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) afio en
procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o
violencias basadas en género.

Facilitador 2

Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional minima
de cinco (5) afhos, de los cuales dos (2)
afios correspondan a salud publica.
Deberan acreditar certificacion en
atencion integral a victimas de violencia
sexual expedida por una institucién de
educacién reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) afio en
procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o
violencias basadas en género. Con
conocimiento de la normatividad vigente y
de las rutas de atencion integral.

Facilitador 3: Un (1) antropdlogo(a) con
experiencia profesional minima de cinco

12.480.000 49.920.000
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(5) afos, de los cuales dos (2) afos
correspondan a proyectos de salud
publica o trabajo con comunidades
étnicas y minimo un (1) aiio en procesos
relacionados con enfoque diferencial -
étnico, interculturalidad o prevencion y
atencién de problemas de Salud Publica
en comunidades étnicas.

LOGISTICA

Garantizar Auditorio con intensidad de
seis (6) horas en los Municipios que
incluya ayudas audiovisuales, pantalla de
proyeccion, Sonido y dos (2) micréfonos
inaldambricos, mesas v sillas, red de
internet, capacidad para 20 - 25 personas

Macarena para 20 participantes

Mapiripan para 20 participantes

Puerto Concordia para 20 participantes

Puerto Gaitan para 20 participanes

4 1.240.000 4.960.000

Estacion de café Estacion de café con
disposicion durante toda la jornada del
evento: debe de incluir, aromatica café y
agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azlcar, crema lactea para
café y pasabocas) garantizando la
totalidad de los participantes al evento

Macarena para 20 participantes

Mapiripan para 20 participantes

Puerto Concordia para 20 participantes

Puerto Gaitan para 20 participanes

4 450.000 1.800.000

Refrigerios saludables: Una (1) fruta
fresca de temporada, entera y en dptimas
condiciones de consumo (aproximadamente
150-200 g) 6 Un (1) alimento fuente de
carbohidratos integrales o cereal (barra de
cereal, sdndwich integral, galletas integrales,
arepa pequefa o producto equivalente), con
un peso minimo de 40 g. No se debe incluir
bebida azucaradas.

Macarena para 20 participantes

Mapiripan para 20 participantes

Puerto Concordia para 20 participantes

Puerto Gaitan para 20 participanes

80

10

MATERIAL DE
APOYO
EDUCATIVO

Certificado de Asistencia Tamaio
Carta Impreso en papel Propalcote de 25
grs full color .Al finalizar el evento realizar

80
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NIT. 900332697-2

Carrera 44° 18-56 Buque Alto

Teléfono: 311 222 19 24

la entrega de certificacion de participacion
a los asistentes al evento.

TALLER 2

11

METODOLOGIA

Desarrollar Talleres participativos
de fortalecimiento de
capacidades dirigido a la red
publica de prestacion de servicios
de salud — IPS para la atencion
integral de las violencias
sexuales en los municipios
priorizados del departamento del
Meta

Disefar la estrategia de convocatoria y
difusién del evento, incluyendo piezas
gréficas digitales con la imagen
institucional de la Gobernacién del Meta,
a los municipios ( El castillo, Guamal,
Mesetas, Puerto Lleras, Puerto Rico,
San Carlos de Guaroa y Vista
Hermosa)

Se admitira solo el 15% de estudiantes en
el taller - Duracion de cuatro (4)
horas

12.480.000

99.840.000

A5



IPS REGION VIVA

NIT. 900332697-2

Carrera 44° 18-56 Buque Alto
Teléfono: 311 222 19 24

Se requiere un equipo multidisciplinario,
que cuente con minimo seis (6)
profesionales y/o especialistas que tenga
los siguientes perfiles:

Facilitador 1 :
profesional en Medicina o Enfermeria con
experiencia profesional minima de cinco
(5) anos, de los cuales dos (2) afios
correspondan a experiencia en salud
publica. Deberan acreditar certificacién en
atencion integral a victimas de violencia
sexual expedida por una institucion de
educacion reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) ano en
procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o
violencias basadas en género.
Facilitador 2

Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional minima
de cinco (5) afos, de los cuales dos (2)
afios correspondan a salud publica.
Deberan acreditar certificacion en
atencion integral a victimas de violencia
sexual expedida por una institucién de
educacion reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) afio en
procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o
violencias basadas en género. Con
conocimiento de la normatividad vigente y
de las rutas de atencion integral.

12

LOGISTICA

Garantizar Auditorio por cuatro (4) horas
en los municipios ( El castillo, Guamal,
Mesetas, Puerto Lleras, Puerto Rico, San
Carlos de Guaroa, Vista Hermosa) que
incluya aire acondicionado, ayudas
audiovisuales (video proyector y pantalla),
Sonido y dos (2) micréfonos inalambricos,
mesas Y sillas, red de internet, capacidad
para 20-25 personas.

T
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NIT. 900332697-2

Carrera 44° 18-56 Buque Alto
Teléefono: 311 222 19 24

13

14

15

Refrigerios saludables: Una (1) fruta
fresca de temporada, entera y en optimas
condiciones de consumo
(aproximadamente 150-200 g) 6 Un (1)
alimento fuente de carbohidratos
integrales o cereal (barra de cereal,
sandwich integral, galletas integrales,
arepa pequeiia o producto equivalente),
con un peso minimo de 40 g. No se debe
incluir bebida azucaradas.

200

2.000 4.400.000

Estacion de café: Estacion de café con
disposicion durante toda la jornada del
evento: debe de incluir, aromatica café y
agua (incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azicar, crema lactea para
café y pasabocas) garantizando la
totalidad de los participantes al evento.
Para 20 personas por evento

450.000 3.600.000

Certificado de Asistencia Tamafho
Carta Impreso en papel Propalcote de 25
grs full color .Al finalizar el evento realizar
la entrega de certificacion de participacion
a los asistentes al evento.

200

6.500 1.300.000

16

METODOLOGIA

Realizar taller dindmico y participativo con
una duracidén minima de seis (6) horas,
dirigido a los integrantes de los
Mecanismos Articuladores Municipales de
los municipios. (Puerto Gaitan, Puerto
Concordia, Mapiripan Macarena) con
presencia de poblacion indigena,
orientado a fortalecer la articulacién
interinstitucional para la atencion integral
de las victimas de violencias sexuales
desde un enfoque diferencial, étnico e
intercultural.

Disposicion del equipo facilitador del
taller: Tres (3) profesionales de salud
conformado:

Facilitador 1

profesional en Medicina o Enfermeria con
experiencia profesional minima de cinco
(5) aiios, de los cuales dos (2) afios
correspondan a experiencia en salud
publica. Deberan acreditar certificacién en
atencion integral a victimas de violencia
sexual expedida por una institucién de
educacidn reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) afio en
procesos de fortalecimiento de

12.480.000

iDS REGION ViVA S.AlS
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NIT. 900332697-2

Carrera 44° 18-56 Buque Alto
Teléfono: 311 222 19 24

capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o
violencias basadas en género.

Facilitador 2

Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional minima
de cinco (5) anos, de los cuales dos (2)
afios correspondan a salud publica.
Deberan acreditar certificacion en
atencion integral a victimas de violencia
sexual expedida por una institucién de
educacion reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) afio en
procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o
violencias basadas en género. Con
conocimiento de la normatividad vigente y
de las rutas de atencidn integral.

Facilitador 3: Un (1) antropdlogo(a) con
experiencia profesional minima de cinco
(5) afios, de los cuales dos (2) afios
correspondan a proyectos de salud
publica o trabajo con comunidades
étnicas y minimo un (1) afio en procesos
relacionados con enfoque diferencial
étnico, interculturalidad o prevencion y
atencién de problemas de Salud Publica
en comunidades étnicas.

17

18

LOGISTICA

Garantizar Auditorio por cuatro (4) horas
en los municipios ( El castillo, Guamal,
Mesetas, Puerto Lleras, Puerto Rico, San
Carlos de Guaroa, Vista Hermosa) que
incluya aire acondicionado, ayudas
audiovisuales (video proyector y pantalla),
Sonido y dos (2) micréfonos inaldmbricos,
mesas Y sillas, red de internet, capacidad
para 20-25 personas.

1.240.000 4.960.000

Refrigerios saludables: Una (1) fruta
fresca de temporada, entera y en éptimas
condiciones de consumo
(aproximadamente 150-200 g) ¢ Un (1)
alimento fuente de carbohidratos
integrales o cereal (barra de cereal,
sandwich integral, galletas integrales,
arepa pequefia o producto equivalente),
con un peso minimo de 40 g. No se debe

80

Wi,
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incluir bebida azucaradas.
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NIT. 900332697-2

Carrera 44° 18-56 Buque Alto
Teléfono: 311 222 19 24

Estacién de café: Estacion de café con
disposicion durante toda la jornada del
evento: debe de incluir, aromética café y
agua (incluye Ios, insumos: vasos, 4 450.000 1.800.000
mezcladores, azucar, crema lactea para
café y pasabocas) garantizando la
totalidad de los participantes al evento.
Para 20 personas por evento
Certificado de Asistencia Tamano
Carta Impreso en papel Propalcote de 25
20 grs full color .Al finalizar el evento realizar 80 6.500 520.000
la entrega de certificacion de participacion '

a los asistentes al evento.

VALOR TOTAL

19

356.040.000

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES CUARENTA MIL PESOS MCTE
($356.040.000.00), , incluidos todos los costos directos e indirectos en los que se incurre par la
suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato como las retenciones que en materia tributaria.

VALIDEZ DE LA COTIZACION: La presente cotizacion tiene validez por noventa (90) dias.
Anexo: Certificado de existencia y representacion legal y Registro Unico Tributario.

ANEXO: CAMARA DE COMERCIO, CEDULA Y RUT

C.C.No. 40 217.241 de Villavicencio.
Repfresentante Legal IPS REGION VIVA
NIT No. 900.332.697-2

iPS REGION VIVA S.AS



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

Fopaiigy, -
, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA DECOMERCIO Fecha expedicion: 18/08/2026 - 09:24:49
%ﬁ“fii»‘*?cfg‘;ﬁ’ Recibo No. HO00078766, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION gTAMPydUxw

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo codigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE VILLAVICENCIO.LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE, ESTO ES, DESDE EL 16 DE OCTUBRE Y HASTA EL 3 DE NOVIEMBRE DE 2026 -
OFICIO 2026-01-132881 DEL 25 DE MARZO DE 2026 SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.PARA INFORMACION
DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 313.295 70 04 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL AVENIDA 40
No 24 A - 71, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCV.ORG.CO
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén Social : IPS REGION VIVA S.A.S.

Nit : 900332697-2
Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 193258
Fecha de matricula: 07 de enero de 2010
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 31 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CARRERA 47B- 10C-12 ESPERANZA ETAPA II
Barrio

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico : ipsregionviva@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3112221924

Teléfono comercial 2 : 3112221924

Jeléfono comercial 3 : 3112221924

Direccién para notificacién judicial : CARRERA 47B 10C-12 ESPERANZA ETAPA II
Barrio : ESPERANZA

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico de notificacidn : maritzalassaruedal@hotmail.com

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado No. 1 del 04 de diciembre de 2009 de la Asamblea De Accionistas de Villavicencio,
inscrito en esta Camara de Comercio el 07 de enero de 2010, con el No. 33701 del Libro IX, se constituyd la
persona juridica de naturaleza comercial denominada IPS REGION VIVA S.A.S.
Por documento privado No. 1 del 04 de diciembre de 2009 de la Asamblea De Accionistas de Villavicencio,

inscrito en esta Camara de Comercio el 07 de enero de 2010, con el No. 33701 del Libro IX, se constituyé la
persona juridica de naturaleza comercial denominada IPS REGION VIVA S.A.S.

Pagina1de7
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REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 3 del 26 de julio de 2011 de la Asamblea De Accionistas de Villavicencio, inscrito en esta
Camara de Comercio el 02 de agosto de 2011, con el No. 38021 del Libro IX, se decreté POR ACTA NUMERC 003 DE
FECHA 26 DE JULIO DE 2011 CONSTA AMPLIACION DEL OBJETO SOCIAL.

Por Acta No. 3 del 26 de julio de 2011 de la Asamblea De Accionistas de Villavicencio, inscrito en esta
Camara de Comercio el 02 de agosto de 2011, con el No. 38021 del Libro IX, se decretd POR ACTA NUMERC 003 DE
FECHA 26 DE JULIO DE 2011 CONSTA AMPLIACION DEL OBJETO SOCIAL.

Por Acta No. 2 del 28 de diciembre de 2012 de la Asamblea De Accionistas de Villavicencio, inscrito en esta
‘Amara de Comercio el 13 de marzo de 2013, con el No. 44454 del Libro IX, se decretdé POR ACTA N? 002 DE FECHA
28 DE DICIEMBRE DE 2012, CONSTA AUMENTO DE CA PITAL AUTORIZADO.

Por Acta No. 2 del 28 de diciembre de 2012 de la Asamblea De Accionistas de Villavicencio, inscrito en esta
Camara de Comercio el 13 de marzo de 2013, con el No. 44454 del Libro IX, se decretd POR ACTA N? 002 DE FECHA
28 DE DICIEMBRE DE 2012, CONSTA AUMENTO DE CA PITAL AUTORIZADO.

Por Certificacién del 12 de marzo de 2013 de la Contador de Villavicencio, inscrito en esta Camara de
Comercio el 15 de marzo de 2013, con el No. 44478 del Libro IX, se decretd POR CERTIFICACI?N DE FECHA 12 DE
MARZO DE 2013, SUSCRITA POR CONTADORP?BLICO (NO REVISOR FISCAL), CONSTA AUMENTO DE CAPITAL SUSCRITO Y PAGA
DO.

Por Certificacién del 12 de marzo de 2013 de la Contador de Villavicencio, inscrito en esta Camara de
Comercio el 15 de marzo de 2013, con el No. 44478 del Libro IX, se decretd POR CERTIFICACI?N DE FECHA 12 DE
MARZO DE 2013, SUSCRITA POR CONTADORP?BLICO (NO REVISOR FISCAL), CONSTA AUMENTO DE CAPITAL SUSCRITO Y PAGA
DO.

Por documento privado No. 3 del 20 de noviembre de 2013 de la Asamblea De Accionistas de Villavicencio,
inscrito en esta Camara de Comercio el 25 de noviembre de 2013, con el No. 47008 del Libro IX, se decretd POR
ACTA N? 003 DE FECHA 20 DE NOVIEMBRE DE 2013, EN REUNION EXTRAORDI NARIA DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS,
CONSTA REFORMA PARCIAL DE ES TATUTOS (ART. 4?- OBJETO SOCIAL).

Por documento privado No. 3.del 20 de noviembre de 2013 de la Asamblea De Accionistas de Villavicencio,
.nscrito en esta Camara de Comercio el 25 de noviembre de 2013, con el No. 47008 del Libro IX, se decretd POR
ACTA N? 003 DE FECHA 20 DE NOVIEMBRE DE 2013, EN REUNION EXTRAORDI NARIA DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS,
CONSTA REFORMA PARCIAL DE ES TATUTOS (ART. 4?- OBJETO SOCIAL).

Por Acta No. 4 del 01 de marzo de 2019 de la Asamblea General Ordinaria De Asociados de Villavicencio,
inscrito en esta Camara de Comercio el 06 de marzo de 2019, con el No. 72563 del Libro IX, se decretd POR
ACTA N 4 DEL 01 DE MARZO DE 2019 EN ASAMBLEA GENERAL ORDINARIZ, CONSTA REFORMA AL OBJETO SOCIAL

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.
OBJETO SOCIAL
objeto social: La sociedad prestara de manera principal la prestacion de servicios medicos y asesorias en las
siguientes areas consulta externa medicina general, servicio de medico especialista, odontologia, servicio de
farmacia suministro y venta de medicamentos, imagenes diagnosticas, rayos x, venta de equipos biomedicos,
elementos odontologicos, medicoquirurgicos, servicio de laboratorio clinico, servicios extramurales, atencion
domiciliaria, wvacunacion, ambulancia de traslado asistencial basica, trasporte asistencial medicalizada,

trasporte para brigadas de salud, suministro de personal asistencial y administrativo en todas la areas
(tecnicos, tecnologos, profesionales, especialistas) seminarios, talleres y conferencias referentes a su

Pagina2de?7 .
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objeto social, cobertura en atencion tanto a personas naturales como juridicas ya sean publicas y privadas
asi como todas las actividades a fines de su objeto social, (asistencial y administrativo) se entiende
incluidos en el objeto social los actos directamente relacionados con el mismo y que tengan y dque tenga
finalidad de ejercer los derechos y cumplir las obligaciones legal y convenientes derivadas de la existencia
y actividad de la empresa. En desarrollo de su objeto social, la empresa podra: 1. Adquirir bienes e
inmuebles, corporales e incorporales tangibles e intangibles. 2. Celebrar contratos de cuentas corrientes,
depbsito bancario, etc. 3. Celebrar contratos de mutuo acuerdo con o sin interes, dar en garantia sus bienes
muebles e inmuebles y celebrar toda clase de operaciones de credito. 4. Celebrar contratos de prestacion de
servicios. 5. Adquirir, endosar, avalar, transferir, descontar, etc. Cheques, letras de cambio, pagares y en
general toda clase de titulos valores. 6. Participar como socia en otras reuniones. 7. En general, celebrar o
‘ejecutar toda clase de actos y contratos. Sin embargo podra efectuar cualquier acto licito de comercio. En
plicacién del objeto social, podra realizar a nombre propio o por cuenta de terceros, toda clase de
operaciones comerciales sobre bienes muebles e inmuebles, como compra y venta, la prestacion de cualquier
servicio, la importacion y exportacion de cualquier bien o servicio, constituir cualquier gravamen o
fideicomiso, celebrar contratos con personas naturales o juridicas de caracter privado o publico, efectuar
operaciones bancarias y de seguros, dar o recibir garantias, girar, endosar, adquirir o negociar titulos
valores. Realizar uniones temporales o consorcios y contratos de riesgo compartido con otras personas tanto
naturales, como juridicas y en general, realizar cualquier acto licito de comercio. Estas actividades podran
ser ejecutadas de manera directa por la sociedad, a traves de sus socios o mediante la designacion de
profesionales asociados o consultores vinculados de manera expresa para tal fin. Actividades de la sociedad:
En cumplimiento de su objeto la sociedad podra realizar todas aquellas actividades licitas relacionadas con
el mismo, tales como: A) celebrar toda clase de actas o contratos con entidades publicas o privadas, que
tengan domicilio en el territorio nacional a en el exterior. B) recibir o dar en hipoteca o prenda los bienes
muebles o inmuebles de la sociedad como garantia de las operaciones que celebre. C) abrir cuentas corrientes,
de ahorro, girar contra ellas, cancelar, negociar tode tipo de titulos valores, otorgados, endosados,
pagarlos y en general realizar toda clase de actos, operaciones comerciales y financieras. D) dar y tomar
dinero en mutuo, con los intereses, terminos, modalidades, condiciones y garantias permitidas por la ley. E)
adquirir toda clase de activos fijos que sean necesarios o utiles para el desarrollo de su objeto social,
sean ellos, bienes muebles o inmuebles, incluidos los tangibles e intangibles, corporales o incorporales. F)
recurrir a la asociacion, fusion, absorcion o participacion con terceros en toda clase de asociaciones,
uniones temporales, consorcios, contratos y sociedades comerciales y estatales, con el proposito de
desarrollar total o parcialmente objetos iguales, afines, similares o complementarios al suyo. La sociedad
podra comprar, vender, suministrar, legumbres, viveres; bebidas, dotaciones, papeleria, papeleria impresa,
menajes elementos de cocina, elementos de aseo, prendas de vestir, uniformes, para hospitales clinicas
midades de recuperacion nutricional, y/o empresas publicas privadas para su correcto funcionamiento,
suministrar el servicio de transporte. Capacitaciones, talleres. - Racion lista para preparar. - Racion
servida a la mesa. - Racion para preparar. - Expendio a la mesa de comidas preparadas, actividades apoyo
logistico a eventos, servicio de catering, actividades de atencién en instituciones para el cuidado de
personas mayores y o discapacitadas, comercializacién al por menor de libros, periddicos y articulos de
escritorio, comercio al por menor de aparatos de sonido y video.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 957.000.000,00
No. Acciones 95.700, 00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 957.000.000,00
No. Acciones 95.700, 00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL PAGADO *
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Valor $ 957.000.000,00
No. Acciones 95.700,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representacion legal: La sociedad tendra un gerente y un subgerente. Tanto el gerente, como el subgerente,
seran elegidos por la asamblea general, sin perjuicio de que la misma asamblea pueda removerlos libremente en
cualquier tiempo. El gerente ejercera todas las funciones propias de la naturaleza de su cargo o aquellas que
no hayan sido asignadas a otro organo de direccion y en especial, las siguientes: 1) Representar a la
sociedad ante los accionistas, ante terceros y ante toda clase de autoridades de orden administrativo y
urisdiccional. 2) Ejecutar y/o suscribir todos los actos, contratos u operaciones correspondientes al objeto
social, sin limitacion alguna. 3) Autorizar con su firme todos los documentos publicos o privadas que deban
otorgarse en desarrollo de las actividades sociales o en interes de la sociedad. 4) Presentar a la asamblea
generai en sus reuniones ordinarias, un inventario y un balance de fin de ejercicio, junto con un informe
escrito sobre la situacion de la sociedad, un detalle completo de la cuenta de perdidas y ganancias y un
proyecto de distribucion de utilidades obtenidas. 5) Nombrar y remover los empleados de la sociedad y de los
establecimientos de comercio que la sociedad establezca. 6) Tomar todas las medidas que reclame la
conservacion de los bienes sociales, vigilar la actividad de los empleados de la administracion de la
sociedad e impartirles las ordenes e instrucciones que exija la buena marcha de la sociedad. 7) Convocar la
asamblea general a reuniones extraordinarias cuando lo Jjuzgue conveniente o necesario y hacer las
convocatorias del caso cuando lo ordenen los estatutos. 8) Cumplir las ordenes e instrucciones que le imparta
la asamblea general. Em cuanto al manejo de los negocios de la sociedad no tendra ningun limite de cuantia
para su realizacion y ejecucion. 9) Cumplir o hacer que se cumplan oportunamente todos los requisitos o
exigencias legales gque se relacionen con el funcionamiento y actividades de la sociedad. El1 subgerente
reemplazara al gerente en sus faltas o ausencias temporales o definitivas, con las mismas facultades,
obligaciones y responsabilidades.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado No. 1 del 04 de diciembre de 2009 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta
~admara de Comercio el 07 de enero de 2010 con el No. 33701 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE ANGELA MARITZA LASSO RUEDA C.C. No. 40.217.241
SUBGERENTE VACANTE C.C. No. XXXXXXXXXX

REVISORES FISCALES

Por Acta del 01 de agosto de 2016 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta Camara de Comercio el 04
de agosto de 2016 con el No. 58829 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL LUIS ENRIQUE VELEZ GIRALDO C.C. No. 86.055.135 0

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
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‘ , CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA BECOMERCIO Fecha expedicion: 18/08/2026 - 09:24:49
m‘*’~*"‘??$$" Recibo No. HO00078766, Valor 0
g i

CODIGO DE VERIFICACION gTAMPydUxw

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 3 del 26 de julio de 2011 de la Asamblea De 38021 del 02 de agosto de 2011 del libro IX
Accilonistas

*) Acta No. 2 del 28 de diciembre de 2012 de la Asamblea De 44454 del 13 de marzo de 2013 del libro IX
Accionistas

*) Cert. del 12 de marzo de 2013 de la Contador 44478 del 15 de marzo de 2013 del libro IX
*)y D.P. No. 3 del 20 de noviembre de 2013 de la Asamblea De 47008 del 25 de noviembre de 2013 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 4 del 01 de marzo de 2019 de la Asamblea General 72563 del 06 de marzo de 2019 del libro IX
Ordinaria De Asociados

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo .-y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10} dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se. informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sébados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8699
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 15621
Otras actividades Cdédigo CIIU: Q8621 M7020

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO el (los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: IPS REGION VIVA

Matricula No.: ‘193319

Fecha de Matricula: 08 de enero de 2010
Ultimo afioc renovado: 2026 .

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CRA 7 NRO. 17-34 BARRIO POPULAR
Barrio : CENTRO PUERTO GAITAN META
Municipio: Puerto Gaitan, Meta

Nombre: IPS REGION VIVA S.A.S. CUMARIBO
Matricula No.: 357975
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

P iy,
( , CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA 5 COMERCIO Fecha expedicion: 18/08/2026 - 09:24:49
B VLRI Recibo No. HO00078766, Valor 0
s By

CODIGO DE VERIFICACION gTAMPydUxw

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Fecha de Matricula: 10 de septiembre de 2019
Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CARRERA 11 NRO. 06-60 ALCARABAN
Barrio : CENTRO CUMARIBO VICHADA

Municipio: Cumaribo, Vichada

Nombre: IPS REGION VIVA PUERTO GAITAN
Matricula No.: 497280

Fecha de Matricula: 17 de abril de 2026

Ultimo afio renovado: 2026

‘ategoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn : TV 7 NRO 9 111 OF 401-402 ED NEXUS
Barrio : POPULAR

Municipio: Puerto Gaitéan, Meta

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAI1S, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $100.000,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8699.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizd la inscripcidn de -la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT) .

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Pagina6de7




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

i
( , CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA % COMERCIO Fecha expedicién: 18/08/2026 - 09:24:49
"%f‘;u‘”ff;;;m Recibo No. HO00078766, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION gTAMPydUxw

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo codigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una imagen fxacta Cf\rt ficadgue fue entregado al usuario en el memento que se realizo la transaccion.

w1
Dél::OYQ V\Uv\l o \2.

*** FINAL DEL CERTIFICADO **
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O AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario 141127004201

1IN

07212489984(8020 014112700420

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

. . 14./Buzon electronico
900 3 3 '2 6 9 ‘7 2 ImpuestosyAduanasdeVillavméncio ) /_\ /ék}_y

IDENTIFICACION \\)/’

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nurnero de Identificaci$h

Persona juridica 1 Q

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento @ @7 ficipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /&/‘7\) (C MS nombres

35. Razén social

IPS REGION VIVA SAS /7 \\> Qo
% 3748

c nbre comercial

IPS REGION VIVA )

/MBIGACION, 7>\
38. Pais 39. Departamento Y = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta /()1»««7 5 0 |Villavicencio 001

41. Direccion principal @ >
CR47B 10C 12 BRR ESPERANZAET 2 < ;>/'> Q
42. Correo electronico maritzalassorueda@hotmail.com /7> V/’ / < S’

43. Cédigo postal [44. Te|efon$1k /’7 CINN3 1122219 2 445 Teléfono 2 3144146106
"\ DLASIFICACION

Actlvxm”adaﬁqgnomlcakw Ocupacion

Actividad principal Otras actividades 52. Niimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad Odi 4 & 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 9][201001,07| ]sm’@o@ |8 6 2 1]7 0 2 0] I | ] 1|

(\\Q“S;abnsablhdades Calidades y Atributos

wcsinls |7 Js |1 a1 4 u‘éz@%” N A A R A R

05- Impto. renta y compl. reglmend/or oﬂamj m&jg)eenefmanos Fmales
07- Retencién en la fuente a titulo

rent

etencién en la fuente en el i |mp

o
14- Informante de exogena Q
16- Obligacion facturar por ingresos biene
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA -
52 - Facturador electronico Q
Usuasizf; aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
} ! I t i J | l [ ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [57' Modo [

[58. CPC l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre LASSO RUEDA ANGELA MARITZA
Firma del solicitante: : .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2026 04:33:50P!




Pagina 2 de 5 Hoja 2

; ) I A N l Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141127004201
0141127004

72N

415)7707212489584(802
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /\ %yeuzén electrénico
LN

900 3 3 2 6 9 7 2 fmpuestos y Aduanas de Villavicencio
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\..J/

‘t ios de ehlico de orden nacional, departamental,
esteptralizados

62. Naturaleza 2 63. Formas ascciativas 12 rentnl?glggl e

65. Fondos 66. Cooperativas : EPOIRS

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas Q 1

Constitucién, Registro y Uitima Reforma \\,/’ i \M/ Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion %\&&(@rn\a\ - ot
Jase 0 4 A < : 82. Nacional 100 %

72. Numero 00001 Q\
73. Fecha 2009120 4 R N 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Ndmero de notaria o "

) ) - Sy v . . %
75. Entidad de registro Q # :;7 84. Nacional privado 100 . 0 °
76. Fecha de registro

0 3
20100107 / S /)
77. No. Matricula mercantil 0000193258 {% {\\‘“)/}
50 > pad

78. Departamento

29 e
79. Ciudad/Municipio 001 (Q 85. Extranjero 0 %
T N S -

Vigencia o, . —- 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20091204\V . o
81. Hasta 999 9 1 2.5\\1\ \S ] 4 . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
ZARSIEON
e w{q’ ~ Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

Vinculacién econémica

93, Vinculacion | g4, Nomtrre del grupo econémico y/o empresarial - Numero de Identificacion Tributaria (NIT) defa g py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria | 171. Pais 172. Nimero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de |a sociedad o natural def exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2026 04:33:50P!




DIAN.

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina A 3 ‘ de Hoja 3
Espacio reservado para la:DIAN 4. Némero de formulario 141127004201
/2\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

90033260972

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

m /é\}fl}‘/ uzon electronico
ANEZINANN

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18 l2 0 1 0 @ [

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion Mumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 14 0 2 1 7 2 4 1 :

107. Otros nombres

[MARITZA

1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef pémbre \»>
LASSO |RUEDA |ANGng§u
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV} 110. Razdn social representante Ieg/al?%
. Representacion 99. Fecha inicio gjercicio repres% w
101. Numero de dentificacion N @ 102. DV

> 106. aneﬁ'j,émbre

100. Tipo de documento 103. Numero de tarjeta profesional

105. Segundo apellido 107. Otros nombres

104. Primer apellido

108. DV

X 110. Razonéoé}af@/ ntant%_/
l LN

99. Fe@nz;{éfﬁ%sﬁﬂW [ [
MY/ ' I 102. DV
AN |
DANEN

<
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) &\{ .
NN

@\z‘o MI representante legal
@ Q\B cha inicio ejercicio representacion
owﬂﬂé?% de l@y 1o]2. oV

TﬁS&@égundo apellido

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

98. Representacion

103. Numero de tarjeta profesional

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificagior

3 S
104. Primer apellido 105. Seéq:&a\}sll%o

106. Primer nombre 107. Otros nombres

98. Representacion

100. Tipo de documento 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

109. DV

108. Numero de |dentificacion Tributari 110. Razén social representante legal

(M,

98. Representacion \/’ 99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

109. DV

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2026 04:33:50P!




D l A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

5

Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141127004201

(41 014112700420 1

5)7707212489984(8020) 000

Hoja 5

Pagina de

5. Numero de Identificacién Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccién seccional Q\jA)Buzén electrénico
900332697 2 Impuestos y Aduanas de Villavicencio /é L
Revisor Fiscal y Contador //-\\ ////-\

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion 12(6>D\‘V\@A umeroude tefigta/profesional
§ |Cédulade Ciudadania 1 318 6 0 5 5 1 3 5 SN SN 103 218
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \\“;’ 134, Otros nombres
2 \VELEZ |GIRALDO [Luis /7 Vs RIQUE

5

Q
& 1132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o fima designada M M
2 9003326897 ] 2 |IPS REGION VIVA SAS A
S
&_1135. Fecha de nombramiento @ /‘kx
‘ 2010010 1| AN ¢

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién //Z %\YGB V1 139. Ndmero de tarjeta profesional
g NN
§ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido /\L 142, Brimer W 143. Otros nombres
w
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o fi dgsign\a’eif /*
I (O
'g N 4
« {147. Fecha de nombramiento //(\ \\/‘Z&

| C i
148. Tipo de documento 149. Numero de identificaciéon 160. DV | 151. Ndmero de tarjeta profesional
AR

152. Primer apellido 153. Segundo ;‘){&iﬁj 154. Primer nombre 155. Otros nombres
e ks
] >
§ | 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) @? \Iﬁ.@',}SociW fesignada

159. Fecha de nombramiento m J @

| (O

)
Q}M/ SN
©
&

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2026 04:33:50Pt




D l A N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 5 de 5 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141127004201

415)7707212489984(8020) 000014112700420 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional }4 TR
9 003326972 Impuestos y Aduanas de Villavicencio ﬁ /é

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego,sft;’wmt\r\otros //

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \} K,y
lecimient merci Activi la practica médi in internacioén
Establecimiento de comerci o 2 ctividades de la practica médica, s ernacio ,’>\

162. Nombre del establecimiento W M
IPS REGION VIVA f \$ /7
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio M Q://?

illavi i A 00

Meta 5 0 | Villavicencio

1165 Direccion </> _&
, o~

ALLE 12 N. 46-55 BARRIO ESPERANZA | ETAPA

j\\‘ e ”Q:--»..../
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha d ’%}n\‘l‘atiul;rﬁerc til \\>
<
001933109 N Yl a0 1,0 8]
168. Teléfono 169/./Feeh'q de cisrg) -

H
3112221924 QI

. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica (2/\ Q f/’@\
N 7
162. Nombre del establecimiento (/ \// &

16l

o

163. Departamento 164. CiudadMunicipio ,
[ >
2 : \/ N
165. Direccion s 3
PN

166. Numero de matricula mercantil Q) \% 62/ Fecha de la matricula mercantil
< > ]
168. Teléfono m\v} @ 169. Fecha de cierre
",
O L

160. Tipo de establecimiento >161W4nwﬁj //pnmql\ca"/
2 n [

2. Nombre del establecimiento: AV/

163. Departamento \\\‘\\:i/ 164. Ciudad/Municipio

| N

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

| oo,
AN

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2026 04:33:50P
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N NTT 900589906-0

Villavicencio

Doctora

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
Secretaria de Salud Departamento del Meta Ciudad

E.S.D.

Servicios Profesionales Altermativos “ProAlter”

REF: Desarrollar Talleres participativos de fortalecimiento de capacidades dirigido a los
Mecanismos Articuladores Municipales y departamental para la atencién integral de las violencias
sexuales en los municipios priorizados del departamento del Meta.

N°| DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

TALLER 1

CANT

V/UNIT

VITOTAL

1 | METODOLOGIA

Desarrollar Talleres
participativos de fortalecimiento
de capacidades dirigido a los
Mecanismos Articuladores
Municipales y departamental
para la atencién integral de las
violencias sexuales en los
municipios priorizados del
departamento del Meta

Disefiar la estrategia de convocatoria
y difusién del evento, incluyendo
piezas graficas digitales con la imagen
institucional de la Gobernacion del
Meta, a los municipios ( Villavicencio,
El castillo, Guamal, Mesetas, Puerto
Lleras, Puerto Rico, San Carlos de
Guaroa, Vista Hermosa)

Se admitira solo el 15% de
estudiantes en el taller - Duracién de
cuatro (4) horas

12.448.000

99.5684.000

Carrera 13 No. 28.62 local 107 edificio Mileniury, Cel. 311 201 14 37

Email: proaltersas@hotmail.com
Granada - Meta




Servicios Profesionales Alternativos “ProAlter”
s o NI, 900589906-0

Se requiere un equipo
multidisciplinario, que cuente con
minimo seis (6) profesionales y/o
especialistas que tenga los siguientes
perfiles:

Facilitador 1

profesional en Medicina o Enfermeria
con experiencia profesional minima de
cinco (5) afios, de los cuales dos (2)
afios correspondan a experiencia en
salud publica. Deberan acreditar
certificacién en atencién integral a
victimas de violencia sexual expedida
por una institucion de educacion
reconocida, asi como experiencia
minima de un (1) afio en procesos de
fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion en
violencia sexual o violencias basadas
en género.

Facilitador 2

Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional
minima de cinco (5) afios, de los
cuales dos (2) afios correspondan a
salud publica. Deberan acreditar
certificacién en atencién integral a
victimas de violencia sexual expedida
por una institucion de educacién
reconocida, asi como experiencia
minima de un (1) afio en procesos de
fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion en
violencia sexual o violencias basadas
en género. Con conocimiento de la
normatividad vigente y de las rutas de
atencidn integral.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD Al
final del entrenamiento se requiere
aplicar una metodologia (encuesta de
satisfaccion) para su evaluacion con
relacion a la logistica y desarrollo de
las tematicas abordadas por los
conferencistas.

Elaboracién y entrega de informe
final: Entregar informe técnico
consolidado, registros fotograficos,
listados de asistencia, evaluaciones
de satisfaccion memorias en digital de
la presentacion de los facilitadores en
los talleres y socializacion del informe
a la gerencia de promocién y
prevencion de la secretaria de salud
del Meta.
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LOGISTICA

Garantizar Auditorio por cuatro (4)
horas en los municipios (Villavicencio,
El castillo, Guamal, Mesetas, Puerto
Lleras, Puerto Rico, San Carlos de .
Guaroa, Vista Hermosa) que incluya
aire acondicionado, ayudas
audiovisuales (video proyectory
pantalla), Sonido y dos (2) micréfonos
inalambricos, mesas y sillas, red de
internet, capacidad para 20-25

Servicios Profesionales Alternativos “ProAlter”

1.280.000

10.240.000

Rafrigerios saludables: Una (1) fruta
fresca de temporada, enteray en
optimas condiciones de consumo
(aproximadamente 150-200 g) 6 Un
(1) alimento fuente de carbohidratos
integrales o cereal (barra de cereal,
sandwich integral, galletas integrales,
arepa pequefa o producto
equivalente), con un peso minimo de
40 g. No se debe incluir bebida
azucaradas.

200

23.000

4.600.000

Estacién de café: Estacion de café
con disposicion durante toda la
jornada del evento: debe de incluir,
aromatica café y agua (incluye los
insumos: vasos, mezcladores, azlcar,
crema lactea para café y pasabocas)
garantizando la totalidad de los
participantes al evento. Para 20
personas por evenfo

470.000

3.760.000

MATERIAL DE
5 APOYO
EDUCATIVO

Certificado de Asistencia Tamario
Carta Impreso en papel Propalcote de
25 grs full color Al finalizar el evento
realizar la entrega de certificacién de
participacion a los asistentes al
evento.

200

5.800

1.160.000

6 | METODOLOGIA

Realizar taller dinamico y participativo
con una duracion minima de seis (6)
horas, dirigido a los integrantes de los
Mecanismos Articuladores
Municipales de los municipios.
(Puerto Gaitan, Puerto Concordia,
Mapiripan Macarena) con presencia
de poblacién indigena, orientado a
fortalecer la articulacién
interinstitucional para la atencién
integral de las victimas de violencias
sexuales desde un enfoque
diferencial, étnico e intercultural.

Disposicion del equipo facilitador del
taller: Tres (3) profesionales de salud
conformado:
Facilitador 1

12.448.000

49.792.000

profesional en Medicina o Enfermeria
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Servicios Profesionales Alternativos “ProAlter”
NIT. 900589906-0

con experiencia profesional minima de
cinco (5) afios, de los cuales dos (2)
afios correspondan a experiencia en
salud publica: Deberan acreditar
certificacion en atencion integral a
victimas de violencia sexual expedida
por una institucién de educacion
reconocida, asi como experiencia
minima de un (1) afio en procesos de
fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion en
violencia sexual o violencias basadas
en género.

Facilitador 2

Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional
minima de cinco (5) afnos, de los
cuales dos (2) afios correspondan a
salud publica. Deberan acreditar
certificacion en atencién integral a
victimas de violencia sexual expedida
por una institucion de educacion
reconocida, asi como experiencia
minima de un (1) afio en procesos de
fortalecimiento de capacidades,
asistencia tecnica o capacitacion en
violencia sexual o violencias basadas
en género. Con conocimiento de la
normatividad vigente y de las rutas de
atencion integral.

Facilitador 3: Un (1) antropdlogo(a)
con experiencia profesional minima de
cinco (5) afios, de los cuales dos (2)
afios correspondan a proyectos de
salud publica o trabajo con
comunidades étnicas y minimo un (1)
afio en procesos relacionados con
enfoque diferencial étnico,
interculturalidad o prevencién y
atencién de problemas de Salud
Publica en comunidades étnicas.

Garantizar Auditorio con intensidad
de seis (6) horas en los Municipios
que incluya ayudas audiovisuales,
pantalla de proyeccion, Sonido y dos
(2) micréfonos inaldmbricos, mesas y
7 LOGiSTICA sillas, red de internet, capacidad para 4 1.280.000 5.120.000
20 - 25 personas

Macarena para 20 participantes

Mapiripan para 20 participantes

Puerto Concordia para 20
participantes
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Puerto Gaitan para 20 participanes

Servicios Q’rqumm&sﬁ&enmms “ProAlter”
NIT. 900589906-0

Estacion de café Estacion de café
con disposicion durante toda la
jornada del evento: debe de incluir,
aromatica café y agua (incluye los
insumos: vasos, mezcladores, azlcar,
crema lactea para café y pasabocas)
garantizando la totalidad de los
participantes al evento

Macarena para 20 participantes

Mapiripan para 20 participantes

Puerto Concordia para 20
participantes

Puerto Gaitan para 20 participanes

470.000

1.880.000

Refrigerios saludables: Una (1) fruta
fresca de temporada, entera y en dptimas
condiciones de consumo
(aproximadamente 150-200 g) 6 Un (1)
alimento fuente de carbohidratos
integrales o cereal (barra de cereal,
sandwich integral, galletas integrales,
arepa pequefia o producto equivalente),
con un peso minimo de 40 g. No se debe
incluir bebida azucaradas.

Macarena para 20 participantes

Mapiripan para 20 participantes

Puerto Concordia para 20
participantes

Puerto Gaitan para 20 participanes

80

23.000

1.840.000

10

MATERIAL DE
APOYO
EDUCATIVO

Certificado de Asistencia Tamario
Carta Impreso en papel Propalcote de
25 grs full color Al finalizar el evento
realizar la entrega de certificacion de
participacién a los asistentes al

80

5.800

464.000

evento.
TALLER 2

1

METODOLOGIA

Desarrollar Talleres
participativos de fortalecimiento
de capacidades dirigido a la red
publica de prestacion de
servicios de salud — IPS para la
atencién integral de las
violencias sexuales en los
municipios priorizados del
departamento del Meta

12.448.000

99.584.000
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,, Servicios Profesionales Alternativos “ProAlter”
- NIT. 900589906-0

Disefar la estrategia de convocatoria
y difusion del evento, incluyendo
piezas graficas digitales con la imagen
institucional de la Gobernacion del
Meta, a los municipios ( Villavicencio,
El castillo, Guamal, Mesetas, Puerto
Lleras, Puerto Rico, San Carlos de
Guaroa y Vista Hermosa)

Se admitira solo el 15% de
estudiantes en el taller - Duracién de
cuatro (4) horas

Se requiere un equipo
multidisciplinario, que cuente con
minimo seis (6) profesionales y/o
especialistas que tenga los siguientes
perfiles:

Facilitador 1

profesional en Medicina o Enfermeria
con experiencia profesional minima de
cinco (5) afios, de los cuales dos (2)
afios correspondan a experiencia en
salud publica. Deberan acreditar
certificacién en atencion integral a
victimas de violencia sexual expedida
por una institucion de educacion
reconocida, asi como experiencia
minima de un (1) afio en procesos de
fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion en
violencia sexual o violencias basadas
en género.

Facilitador 2

Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional
minima de cinco (5) afios, de los
cuales dos (2) afios correspondan a
salud publica. Deberan acreditar
certificacion en atencién integral a
victimas de violencia sexual expedida
por una institucion de educacion
reconocida, asi como experiencia
minima de un (1) afio en procesos de
fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion en
violencia sexual o violencias basadas
en genero. Con conocimienfo de la
normatividad vigente y de las rutas de
atencion integral.
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12

13

14

15

LOGISTICA

Garantizar Auditorio por cuatro (4)
horas en los municipios (
Villavicencio, El castillo, Guamal,
Mesetas, Puerto Lleras, Puerto Rico,
San Carlos de Guaroa, Vista
Hermosa) que incluya aire
acondicionado, ayudas audiovisuales
(video proyector y pantalla), Sonido y
dos (2) micréfonos inalambricos,
mesas y sillas, red de internet,

Servicios Profesionales Alternativos “ProAlter”
NIT. 900589906-0

1.280.000

10.240.000

Rufeigjdeid paral 2fallazerbonal! ) fruta
fresca de temporada, enteray en
optimas condiciones de consumo
(aproximadamente 150-200 g) 6 Un
(1) alimento fuente de carbohidratos
integrales o cereal (barra de cereal,
sandwich integral, galletas integrales,
arepa pequefia o producto
equivalente), con un peso minimo de
40 g. No se debe incluir bebida
azucaradas.

200

23.000

4.600.000

Estacion de café: Estacion de café
con disposicién durante toda la
jornada del evento: debe de incluir,
aromatica café y agua (incluye los
insumos: vasos, mezcladores, azucar,
crema lactea para café y pasabocas)
garantizando la totalidad de los
participantes al evento. Para 20
ersonas por evento

470.000

3.760.000

Certificado de Asistencia Tamario
Carta Impreso en papel Propalcote de
25 grs full color .Al finalizar el evento
realizar la entrega de certificacién de
participacién a los asistentes al
evento.

200

5.800

1.160.000

16

METODOLOGIA

Realizar taller dinamico y participativo
con una duracién minima de seis (8)
horas, dirigido a los integrantes de los
Mecanismos Articuladores
Municipales de los municipios.
(Puerto Gaitan, Puerto Concordia,
Mapiripan Macarena) con presencia
de poblacién indigena, orientado a
fortalecer la articulacién
interinstitucional para la atencién
integral de las victimas de violencias
sexuales desde un enfoque
diferencial, étnico e intercultural.

Disposicion del equipo facilitador del

taller. Tres (3) profesionales de salud
conformado:

Facilitador 1

profesional en Medicina o Enfermeria

12.448.000

49.792.000
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con experiencia profesional minima de
cinco (5) afios, de los cuales dos (2)
afios correspondan a experiencia en
salud publica. Deberan acreditar
certificacién en atencion integral a
victimas de violencia sexual expedida
por una institucion de educacién
reconocida, asi como experiencia
minima de un (1) afio en procesos de
fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion en
violencia sexual o violencias basadas
en género.

Facilitador 2

Profesionales en Psicologia o trabajo
social, con experiencia profesional
minima de cinco (b) afios, de los
cuales dos (2) afios correspondan a
salud publica. Deberan acreditar
certificacion en atencion integral a
victimas de violencia sexual expedida
por una instituciéon de educacion
reconocida, asi como experiencia
minima de un (1) afio en procesos de
fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion en
violencia sexual o violencias basadas
en.género. Con conocimiento de la
normatividad vigente y de las rutas de
atencidn-integral.

Facilitador 3: Un (1) antropdlogo(a)
con experiencia profesional minima de
cinco (5) afos, de los cuales dos (2)
afios correspondan a proyectos de
salud publica o trabajo con
comunidades étnicas y minimo un (1)
afio en procesos relacionados con
enfoque diferencial étnico,
interculturalidad o prevencion y
atencién de problemas de Salud
Publica en comunidades étnicas.

Servicios Profesionales Alternativos “ProAlter”
NITT. 900589906-0

17

LOGISTICA

Garantizar Auditorio por cuatro (4)
horas en los municipios (Puerto
Gaitan, Puerto Concordia, Mapiripan
Macarena) que incluya aire
acondicionado, ayudas audiovisuales
(video proyector y pantalla), Sonido y
dos (2) micréfonos inaldmbricos,
mesas y sillas, red de internet,
capacidad para 20-25 personas.

1.280.000

5.120.000
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19

20

Refrigerios saludables: Una (1) fruta
fresca de temporada, enteray en
optimas condiciones de consumo
(aproximadamente 150-200 g) 6 Un
(1) alimento fuente de carbohidratos
integrales o cereal (barra de cereal,
sandwich integral, galletas integrales,
arepa pequena o producto
equivalente), con un peso minimo de
40 g. No se debe incluir bebida
azucaradas.

80

Servicios Profesionales Alternativos “ProAlter”
e NTT. 900589906-0

23.000

1.840.000

Estacién de café: Estacion de café
con disposicién durante toda la
jornada del evento: debe de incluir,
aromatica café y agua (incluye los
insumos: vasos, mezcladores, azucar,
crema lactea para café y pasabocas)
garantizando la totalidad de los
participantes al evento. Para 20
ersonas por evento

470.000

1.880.000

Certificado de Asistencia Tamario
Carta Impreso en papel Propalcote de
25 grs full color .Al finalizar el evento
realizar la entrega de certificacion de
participacion a los asistentes al
evento.

80

5.800

464.000

VALOR TOTAL

356.880.000

SON: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS MCTE ($356.880.000.00) , incluidos todos los costos directos e indirectos en
los que se incurre par la suscripcion, legalizacion y ejecucidn del contrato como las

retenciones que en materia tributaria.

VALIDEZ DE LA COTIZACION: La presente cotizacién tiene validez por noventa (90)

dias.

Anexo: Certificado de existencia y representacién legal y Registro Unico Tributario.
Anexo: Certificado de existencia y representacion Legal, Copia del RUT

79.795.11

0
Representante Legal PROALTER S A S,
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1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 {2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141193673690
“ 'H ZIZJ‘!JBIHHH’HHN' “]|.411936736

5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

900 5 8 9 9 0 6 0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

02\\2 }jBuzén electronico

IDENTIFICACION N

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 4
Persona juridica 1 )

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ﬁ ?%Nad@:ﬁcipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /} /) Qi\glﬁﬁ nombres

35. Razén social

PROALTER SAS

7 nbre comercial A \:} 37‘{%@91&% Y

UBIGAC# N

38. Pais 39. Departamento W

COLOMBIA 1 6 9 |Meta

D ( hv 40. Ciudad/Muricipio
Granada 313

41. Direccién principal

CR 12 13A 441C 102 /}\'Q /jm\
42. Correo electronico proaltersas@hotmail.com -~ ~ l\\\m /
43. Codigo postal |44. Telefono1 N S 4 871120114 3 7|45 Telefono 2 3222002770
‘ELASIFICACION
Actwmm\mn‘ |ca \ Ocupacién
Actividad principal ‘m;&‘a secunﬁ’@rlm._J Otras actividades 52. Nimero

46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cogi ~ 4“9\ ecHa nicio ctM ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[8230|[2022|07,05|]56\2\1 ;’07051 |8 5 6 0|7 0 2 0] i | | |
“ Réiptnsablhdades, Calidades y Atributos

\}10 1M 12
63, Codlgc]S ]7 |1 4]4 2|4 8]5 2[5 5,L< |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

‘ormante de exogena

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
OZ- Retencion en la fuente a titulo de rent Q\)
S {J)

4z~ Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

- NN
52 - Facturador electronico &J }
/
55 - Informante de Beneficiarios Fmale§ T
/¢ Usugrios aduaneros Exportadores
“»\ - I
1 2 3 /’ 5 6 7 8 9 10
I ’ wf. ‘ l I l 1 l I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo [ ]
l ,58. cPC l I

La mformacron sumnnlstrada a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adetantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera at formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2025 08:20:34A}




; ) l A N l Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141193673630
7707212489984 411936736

5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional H k)‘\ Buzon electronico
Impuestos y Aduanas de Villavicencio ﬁ\z

9 00589 906|0

Caracteristicas y formas de las organizaciones

N
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 %n?ggg?gisegggﬁyrtaﬂ%ggddo cho pyblico de orden nacional, departamental,
65, Fondos 66. Cooperativas 67 Somedadesyorgag
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas ?”6.{ /e’gjcm O 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma J { {\ Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién g.‘Riform?\;) \\m/
" lese 0 4 o 1 /:\\} 82. Nacional 100 %
72. Namero 0000 1
73. Fecha 20130128 2u0 9>1A‘§\¥\ s 83. Nacional piiblico 0. 0 %
74. Numero de notaria L m,/ ij\j
75. Entidad de registro 03 j 84. Nacional privado 1700. 0 %
76. Fecha de registro 20 1 30205 7 %% 191 1‘«
77. No. Matricula mercantil 0000244333 \@7 8 4\6\9
78. Departamento 50 i@ \,/}
78. Ciudad/Municipio 31 3 5 0 85, Extranjero 0 %
4
Vigencia P, \> o 86. Extranjero publico 0. 0 %
0. Desde 20130128 . \QTIJ L
B1. Hasta 20330 1ﬂ 8/>f\ '@ b ‘ . 87. Extranjero privado 0. 0 =%
94
\ "‘\/ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control T A
Superintendencia de Sociedades \“\ W‘*::’ |—5]

Estado y Beneficio

Vinculacién econémica

94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?Asathlzurg%rgn?gIlgr?tréhﬁcac:én Tributaria (NIT) de la g5 pyy/,

93. Vingulacion
economica

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Nameroe de identificacién tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior . sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2025 08:20:34AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141193673690
21248998 4119367369
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional }4 Buzon electronico
900589 90 6 0 Impuestos y Aduanas de Villavicencio /22\2\:*
Representacion
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacién &\
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 020081 8|
100. Tipo de documento 101. Niimero de identificacion Mumero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani 1 3 [7 9 7 9 5 1 1 0
1

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Pr;mé'\‘brmy@{/ 107. Otros nombres
LOPEZ |GIL ]CRISﬂA& ;\, |JACKSON
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal N

) |

B Representacion 99, Fecha inicio ejercicio represe\n%ﬁ& @

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion \\\> 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
<“\:‘> 7 f? |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido f, m\ 106\Rc.~.mjgr«}hqénbre 107. Otros nombres
l 2ok
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV] 110, M/é/s}%entgutwieg@{ )
I <\ fr\\ak \\J ya
98. Representacion 99. Fecha |n|c|b~{=11 z@muon
]
100. Tipo de documento 101. Ndmero de |dent|fcq¢léww\> 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
. |
104, Primer apellido 105. gu\ga’:?apgll‘ua{ //,\ m\> 106. Primer nombre 107. Otros nombres
RN /R "“Z/:» |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. BV o Q}}S ogial representante legal
98. Representacion \QSxLF"écha inicio ejercicio representacion
‘w.\ “} . {
'
i 1]
100. Tipo de documento 101, Nimero de |dqgtmqac;é/) 102, DV {103. Numero de tarjeta profesional
. / / i
104, Primer apellido }‘)\‘LSEduﬁdo apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
|
108. Numero de Identificacion Tributaria!;{r\éiT) ’) 108. DV| 110. Razon social representante legal
s
e 1
98. Representacion ’/\{/m ) 99. Fecha inicio ejercicio representacion
S Ny
s \"{’ L L l
100. Tipo de documento 181, Ntiimero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
] | |
104. Primer apellido - 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén social representante legal

|

Fecha generacion documento PDF: 28-07-2025 08:20:34A¢




D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

. Pagina 4 e 4 Hoja 5§

Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 141193673690
770721248998 411936736

L
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /@KE’}! Buzén electronico

9 00589 9 0 6 0 Impuestas y Aduanas de Villavicencio

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacién 126.DV [127. Nﬂmé{cfie)a‘rjg% profesional
H N
£ {128. Primer apellido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre/{: { 1} Otros nombres
Q
3 | | i
& 1132, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada ~
) l \/\\\
i a ‘ “
@ |135. Fecha de nombramiento * “ (‘\
I I 1 i l
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EIL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : PROALTER S.A.S

Nit : 900589906-0
Domicilio: Granada, Meta

MATRICULA
atricula No: 244333
f'echa de matricula: 05 de febrerc de 2013
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 30 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 12 13 A 44 L. O C A L 102
Barrio : CENTRO GRANADA META

Municipio : Granada, Meta

Correo electrénico : proaltersas@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 6501194

Teléfono comercial 2 : 3112011437

Teléfono comercial 3 : 3222002770

Direccién para notificacién judicial : CR 12 N 13 A 44 L O C A L 102
Barrio : CENTRO GRANADA META

Municipio : Granada, Meta

Correo electrénico de notificacién : proaltersas@hotmail.com

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
-~ conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
rocedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documenteo privado No. 1 del 28 de enero de 2013 de la Asamblea Constitutiva de Granada, inscrito en esta
Camara de Comercio el 05 de febrero de 2013, con el No. 44038 del Libro IX, se constituydé la persona juridica
de naturaleza comercial denominada PROALTER S.A.S.

Por documento privado No. 1 del 28 de enero de 2013 de la Asamblea Constitutiva de Granada, inscrito en esta
Camara de Comercio el 05 de febrero de 2013, con el No. 44038 del Libro IX, se constituyd la persona juridica
de naturaleza comercial denominada PROALTER S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES
Por Acta No. 3 del 29 de mayo de 2015 de la Asamblea De Accionistas de Granada, inscrito en esta Camara de
Comercio el 09 de junio de 2015, con el No. 52494 del Libro IX, se decretd POR ACTA NO. 003 DE FECHA 29 DE
MAYC DE 2015, EN ASAMBLEA GENERAL EXTR AORDINARIA, CONSTA REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS, ART. 2 (OBJETO SOCIAL
).

Por Acta No. 3 del 29 de mayo de 2015 de la Asamblea De Accionistas de Granada, inscrito en esta Camara de
Comercio el 09 de junio de 2015, con el No. 52494 del Libro IX, se decretd POR ACTA NO. 003 DE FECHA 29 DE
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MAYO DE 2015, EN ASAMBLEA GENERAL EXTR AORDINARIA, CONSTA REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS, ART. 2 (OBJETO SOCIAL
).

Por Acta No. 1 del 10 de febrero de 2016 de la Asamblea De Accionistas de Granada, inscrito en esta Camara de
Comercio el 07 de abril de 2016, con el No. 57223 del Libro IX, se decretd POR ACTA NO. 001 DE FECHA 10 DE
FEBRERO DE 2016, EN ASAMBLEA GENERAL O RDINARIA, CONSTA REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS, ART. 2 OBJETO SOCIAL.

Por Acta No. 1 del 10 de febrero de 2016 de la Asamblea De Accionistas de Granada, inscrito en esta Cémara de
Comercio el 07 de abril de 2016, con el No. 57223 del Libro IX, se decretdé POR ACTA NO. 001 DE FECHA 10 DE
FEBRERO DE 2016, EN ASAMBLEA GENERAL O RDINARIA, CONSTA REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS, ART. 2 OBJETO SOCIAL.

or Acta No. 003 del 10 de agosto de 2020 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Granada, inscrito
en esta Camara de Comercio el 24 de agosto de 2020, con el No. 80261 del Libro IX, se decreté POR ACTA NUMERO
003 DE FECHA 10 DE AGOSTO DE 2020 EN ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS CONSTA REFORMA PARCIAL DE
ESTATUTOS ARTICULO 2 (OBJETC SOCIAL)

Por Acta.No. 004 del 23 de febrero de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Granada, inscrito
en esta Cémara de Comercio el 26 de febrero de 2024, con el No. 102813 del Libro IX, se decreté REFORMA
PARCIAL DE ESTATUTOS ARTICULO 2 OBJETO SOCIAL

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el 28 de enero de 2033.
OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL. - la sociedad tendrd como objetc principal Venta disefioc e instalacién, mantenimiento
preventivo y correctivo de sistemas de aire acondicionado y refrigeracién, red de frio, sistemas de
calefacciédn, redes eléctricas internas, generadores de energia eléctrica, acometidas eléctricas,
automatizacién de sistemas y maquinas eléctricas, mantenimiento especializade de maguinaria y equipo
electrénico, eléctrico y optico, Venta de repuestos de equipo eléctrico y electrénico, aire acondicionado,
mantenimiento especializado de equipo Biomédico, red de gases medicinales equipo industrial de uso
hospitalario, suministro de equipc Biomédico y de laboratorio, Mantenimiento y reparacién especializado de
equipo eléctrico, instalaciones de fontaneria, calefaccién y aire acondicionado, el desarrollo de procesos

dministrativos y asistenciales relacionados con la prestacién de servicios de salud en instituciones
prestadoras de salud, empresas sociales del estado, entes territoriales, empresas oficiales y privadas. el
desarrollo integral de actividades combinadas de servicios administrativos de oficina. el desarrollo de
actividades de apoyo terapéutico. el desarrollo de actividades de apoyo a la educacién. la construccién de
edificaciones residenciales y no residenciales. la construccién de proyectos de servicio publico. la
construccién de obras de ingenieria civil en general, terminacién y acabado de edificios y obras de
ingenieria civil. otras actividades especializadas para la construccién de edificios y obras de ingenieria
civil. la comercializacién de medicamentos; médico quirtrgico; equipos médicos, odontolégicos, de imagenes
diagnésticas y de laboratorio clinico, insumos odontolégicos, imagenes diagnésticas y de laboratorio clinico.
la comercializacién de elementos, insumos, materiales y equipamiento de oficina. la comercializacidén de
equipos informaticos, repuestos y accesorios. desarrollo en proyectos publicitarics de la oferta publica y
privada. desarrollo de proyectos publicitarios de salud publica. desarrollo de proyectos de educacidén en
salud publica y privada. desarrollo de proyectos de educacién en tics. ademds, podra: a) adquirir, enajenar,
administrar bienes muebles e inmuebles. b) formar parte como socio o accionista de otras sociedades con igual
o distinto objeto social, lo mismo que participar en fusién si llegare el caso, escisién o transformacidén. c)
en desarrollo de su objeto la sociedad podrd celebrar y ejecutar todos los actos, contratos tipicos vy
atipicos y negocios civiles, comerciales y estatales. la sociedad podrad realizar todo acto o contrato que
tenga relacidén directa con su objeto social y las que la ley le permita en desarrollo del mismo. d) asi
mismo, podréd realizar cualquier otra actividad econdémica licita tanto en Colombia como en et extranjero. e)
la empresa podra crear establecimientos de comercio o entidades vinculadas en forma directa o indirecta con
su objeto social. la sociedad podrd llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de cualquier naturaleza
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que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como cualesguiera actividades similares, conexas
o complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 200.000.000, 00
No. Acciones 200,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000, 00

* CAPITAL SUSCRITO *

valor $ 120.000.000,00
No. Acciones 120,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 120.000.000,00
No. Acciones 120,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representacion legal: La representacién legal de la sociedad por acciones simplificada estard a cargo de una
persona natural o Jjuridica, accionista o no, gquien tendra un suplente que lo reemplazara en sus faltas
absolutas o temporales con las mismas funciones y restricciones. Las funciones del representante legal,
terminardn encaso de dimisién o revocacidén por parte de la asamblea general de accionistas, deceso de
incapacidad en aquellos casos en que el representante legal sea una persona natural, y en caso de liquidacién
privada o judicial, cuando el representante sea una persona juridica. La cesacién de las funciones del
representante legal, por cualquier causa, no da lugar a ninguna indemnizacidén de cualquier naturaleza,
diferente de aquellas que le correspondieren conforme a la ley laboral si fuera el caso. La revocacién por
parte de la asamblea general de accionistas no tendrd que estar motivada y podrd realizarse en cualquier
tiempo. En aquellos casos en que el representante legal sea una persona juridica, las funciones gquedarédn a
~argo del representante legal de esta. Toda remuneracién que tuviere derecho el representante legal de la

ociedad, deberé ser aprobada por la asamblea general de accionistas. Facultades del representante legal: La
sociedad, serd gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por el representante legal,
gquien no tendrd restricciones de contratacién por razdén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos dque
celebre. Por lo tanto, se entenderd que el representante legal podréa ejecutar todos los actos y contratos
comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la
sociedad. El representante legal se entenderd investido de los mas amplios poderes para actuar en todas las
circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidén de aquellas facultades que, de acuerdo con los
estatutos se hubieren reservado a los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedara
obligada por los actos y contratos celebrados por el representante legal. Le estd prohibido al representante
legal y a los demés administradores de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualguier
forma o modalidad juridica prestamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza
o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones personales. Funciones del representante legal: A.- Usar
de la firma o la razdédn social; b.- Designar y remover los empleados que regquiera el normal funcionamiento de
la sociedad y sefialarles su remuneracidn, excepto cuando se trate de aquellos que por ley o por estos
estatutos deban ser designados por la asamblea general de socios; c.- Presentar a la asamblea general en sus
reuniones ordinarias, un inventario y un balance de fin de ejercicio, junto con un informe escrito sobre la
situacién de la sociedad, un detalle completo de la cuenta de pérdidas y ganancias y un proyecto de
distribucién de utilidades obtenidas; d.- Convocar a la asamblea general de socios a reuniones ordinarias y
extraordinarias; e.- Nombrar los é&rbitros que correspondan en virtud de compromisos, cuando asi lo autorice
la asamblea general de socios, y de la clausula compromisoria que en los estatutos se pacta; f.- Constituir
los apoderados judiciales necesarios para la defensa de los intereses sociales. G.- Ejecutar y/o suscribir
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todos los actos, contratos u operaciones correspondientes al objeto social; h.- Autorizar con su firma todos
los documentos publicos o privados que deban otorgarse en desarrollo de las actividades sociales o en interés
de la sociedad. L.- Tomar todas las medidas gue reclame la conservacidén de los bienes sociales, vigilar 1la
actividad de los empleados de la administracidn de la sociedad e impartirles las Ordenes e instrucciones que
exija la buena marcha de la sociedad; 3j.- Convocar la asamblea general a reuniones extraordinarias cuando lo
juzgue conveniente o necesario y hacer las convocatorias del caso cuando lo ordenen los estatutos; k.-
Cumplir las érdenes e instrucciones que le imparta la asamblea general.; L.- Cumplir o hacer que se cumplan
oportunamente todos los requisitos o exigencias legales gue se relacioconen con el funcionamiento y actividades
de la sociedad.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 06 de mayo de 2020 de la El Comerciante O Inscrito, inscrita/o en esta Cémara de
Comercio el 06 de mayo de 2020 con el No. 633824 del libro XV, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL CRISTIAN JACKSON LOPEZ GIL C.C. No. 79.795.110

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE VACANTE VACANTE VACANTE No. VACANTE

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acta No. 3 del 29 de mayo de 2015 de la Asamblea De 52494 del 09 de junio de 2015 del libro IX
Accionistas
*) Acta No. 1 del 10 de febrerc de 2016 de la Asamblea De 57223 del 07 de abril de 2016 del libro IX
Accionistas
*) Acta No. 003 del 10 de agosto de 2020 de la Asamblea 80261 del 24 de agosto de 2020 del libro IX
xtraordinaria De Accionistas
) Acta No. 004 del 23 de febrero de 2024 de la Asamblea 102813 del 26 de febrero de 2024 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sabados NO son dias héabiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédige de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ninglin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: N8230
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Actividad secundaria Cédigo CIIU: N8211
Otras actividades Cdédigo CIIU: P8560 M7020

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : N8230.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

IMPORTANTE: La firma digitai de! secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por o tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podré visualizar (y descargar) una image

xacta g | firﬁfica que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

R

Dé‘;ﬁm k‘_/}_;v"(l O \2

** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén Social : PROALTER S.A.S

Nit : 900589906-0
Domicilio: Granada, Meta

MATRICULA
Matricula No: 244333
“echa de matricula: 05 de febrero de 2013
ltimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacién: 30 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 12 13 A 44 L O C A L 102
Barrio : CENTRO GRANADA META

Municipio : Granada, Meta

Correo electrénico : proaltersas@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 6501194

Teléfono comercial 2 : 3112011437

Teléfono comercial 3 : 3222002770

Direccién para notificacidén Judicial : CR 12 N 13 A 44 L O C A L 102
Barrio : CENTRO GRANADA META

Municipio : Granada, Meta

Correo electrénico de notificacidn : proaltersas@hotmail.com

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado No. 1 del 28 de enero de 2013 de la Asamblea Constitutiva de Granada, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 05 de febrero de 2013, con el No. 44038 del Libro IX, se constituyd la persona juridica
de naturaleza comercial denominada PROALTER S.A.S.

Por documento privado No. 1 del 28 de enero de 2013 de la Asamblea Constitutiva de Granada, inscrito en esta
Camara de Comercio el 05 de febrero de 2013, con el No. 44038 del Libro IX, se constituyd la persona juridica
de naturaleza comercial denominada PROALTER S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 3 del 29 de mayo de 2015 de la Asamblea De Accionistas de Granada, ingcrito en esta Camara de
Comercio el 09 de junio de 2015, con el No. 52494 del Libro IX, se decreté POR ACTA NO. 003 DE FECHA 29 DE
MAYO DE 2015, EN ASAMBLEA GENERAL EXTR AORDINARIA, CONSTA REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS, ART. 2 {OBJETO SOCIAL
).

Por Acta No. 3 del 29 de mayo de 2015 de la Asamblea De Accionistas de Granada, inscrito en esta Camara de
Comercio el 09 de junio de 2015, con el No. 52494 del Libro IX, se decretdé POR ACTA NO. 003 DE FECHA 29 DE
MAYO DE 2015, EN ASAMBLEA GENERAL EXTR AORDINARIA, CONSTA REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS, ART. 2 (OBJETO SOCIAL
). ;

Pagina 1 de 3




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

<N
: ( , . CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL
CAMARA 05 COMERCIO Fecha expedicion: 16/07/2026 - 10:38:24
B W Recibo No. S002471021, Valor 6100

gt Age

CODIGO DE VERIFICACION EsrxMpCAXE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Por Acta No. 1 del 10 de febrero de 2016 de la Asamblea De Accionistas de Granada, inscrito en esta Cémara de
Comercio el 07 de abril de 2016, con el No. 57223 del Libro IX, se decreté POR ACTA NO. 001 DE FECHA 10 DE
FEBRERO DE 2016, EN ASAMBLEA GENERAL O RDINARIA, CONSTA REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS, ART. 2 OBJETO SOCIAL.

Por Acta No. 1 del 10 de febrero de 2016 de la Asamblea De Accionistas de Granada, inscrito en esta Camara de
Comercio el 07 de abril de 2016, con el No. 57223 del Libro IX, se decreté POR ACTA NO. 001 DE FECHA 10 DE
FEBRERO DE 2016, EN ASAMBLEA GENERAL O RDINARIA, CONSTA REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS, ART. 2 OBJETO SOCIAL.
Por Acta No. 003 del 10 de agosto de 2020 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Granada, inscrito
en esta Camara de Comercio el 24 de agosto de 2020, con el No. 80261 del Libro IX, se decretdé POR ACTA NUMERO
003 DE FECHA 10 DE AGOSTO DE 2020 EN ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS CONSTA REFORMA PARCIAL DE
ESTATUTOS ARTICULO 2 (OBJETO SOCIAL)

or Acta No. 004 del 23 de febrero de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Granada, inscrito
en esta Cémara de Comercio el 26 de febrero de 2024, con el No. 102813 del Libro IX, se decretdé REFORMA
PARCIAL DE ESTATUTOS ARTICULO 2 OBJETO SOCIAL

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el 28 de enero de 2033.
NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 06 de mayo de 2020 de la El Comerciante O Inscrito, inscrita/o en esta Cémara de
Comercio el 06 de mayo de 2020 con el No. 633824 del libro XV, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL CRISTIAN JACKSON LOPEZ GIL C.C. No. 79.795.110
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE VACANTE VACANTE VACANTE No. VACANTE

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: N8230
Actividad secundaria Cédigo CIIU: NB8211
Otras actividades Cédigo CIIU: P8560 M7020

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa gue para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sabados NO son dias hébiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en cursc ningln recurso.
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

Fecha expedicion: 16/07/2026 - 10:38:24
Recibo No. S002471021, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION EsrxMpCAXE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo cddigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURTDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS.DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1,00

Actividad econémica por la gue percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU N8230.

.ste certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por Io tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cémara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

rin ficagey que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

W7

Dé‘q}r\q t;“‘;ﬁlO ‘Z

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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NSIPSA

ME&V SAS

VlllaVIcenClO

Doctora
ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
Secretaria de Salud Departamento del Meta Ciudad
E.S.D.

SIPSA MYV SA5

NIT: 901.786.765-7
surcaisas@gmail.com
Calle 31 #13B—-02
Villavicencio - Meta
Cel. 3208016292

REF: Desarrollar Talleres participativos de fortalecimiento de capacidades dirigido a los

Mecanismos Articuladores Municipales y departamental para la atencion integral de las violencias

sexuales en los municipios priorizados del departamento del Meta.

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

TALLER 1

CANT

V/UNIT

VITOTAL

METODOLOGIA

Desarrollar Talleres
participativos de
fortalecimiento de
capacidades dirigido a los
Mecanismos Articuladores
Municipales y departamental
para la atencidn integral de
las violencias sexuales en
los municipios priorizados
del departamento del Meta

Disefiar la estrategia de
convocatoria y difusion del evento,
incluyendo piezas graficas
digitales con la imagen
institucional de la Gobernacién del
Meta, a los municipios
(Villavicencio, El castillo,

Guamal, Mesetas, Puerto Lleras,

Puerto Rico, San Carlos de
Guaroa, Vista Hermosa)

Se admitira solo el 15% de
estudiantes en el taller - Duracién
de cuatro (4) horas

12.400.000

99.200.000




- : 4 SIPSA MYV SAS
RN S i PS A NIT: 801.786.765-7

P

MEV SAS surcaisas@gmail.com
Se requiere un equipo Calle 31 #‘13&8 -~ 02
multidisciplinario, que cuente con Villavicencio + Meta
minimo seis (6) profesionales y/o cel. 3208016292

especialistas que tenga los
siguientes perfiles:

Facilitador 1

profesional en Medicina o
Enfermeria con experiencia
profesional minima de cinco (5)
afos, de los cuales dos (2) afios
correspondan a experiencia en
salud publica. Deberan acreditar
certificacién en atencion integral a
victimas de violencia sexual
expedida por una institucion de
educacién reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) afio
en procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o
violencias basadas en género.
Facilitador 2

Profesionales en Psicologia o
trabajo social, con experiencia
profesional minima de cinco (5)
afos, de los cuales dos (2) afios’
correspondan a salud publica.
Deberan acreditar certificacion en
atencidn integral a victimas de
violencia sexual expedida por una
institucion de educacion
reconocida, asi como experiencia
minima de un (1) afio en procesos
de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacién
en violencia sexual o violencias
basadas en género. Con
conocimiento de la normatividad
vigente y de las rutas de atencion
integral.

EVALUACION DE LA
ACTIVIDAD Al final del
entrenamiento se requiere aplicar
una metodologia (encuesta de
satisfaccidon) para su evaluacion
con relacién a la logistica y
desarrollo de las tematicas
abordadas por los conferencistas.




A'SiPSA

MBV SAS

Elaboracién y entrega de
informe final: Entregar informe
técnico consolidado, registros
fotograficos, listados de asistencia,
evaluaciones de satisfaccion
memorias en digital de la
presentacion de los facilitadores
en los talleres y socializacién del
informe a la gerencia de
promocion y prevencion de la
secretaria de salud del Meta.

SIPSA MYV SAS

NMIT: 901.786.765-7
surcaisas@gmail.com
Calle 31 #13B - 02
Villavicencio 1 Meta
Cel. 3208016292

LOGISTICA

Garantizar Auditorio por cuatro (4)
horas en los municipios (
Villavicencio, El

castillo, Guamal, Mesetas, Puerto
Lleras, Puerto Rico, San Carlos de
Guaroa, Vista Hermosa) que
incluya aire acondicionado, ayudas
audiovisuales (video proyectory
pantalla), Sonido y dos (2)
micréfonos inaldmbricos, mesas y
sillas, red de internet, capacidad

1.250.000

10.000.000

Paefrigéridspeatondables: Una (1)
fruta fresca de temporada, entera
y en optimas condiciones de
consumo (aproximadamente 150—
200 g) 6 Un (1) alimento fuente de
carbohidratos integrales o cereal
(barra de cereal, sandwich
integral, galletas integrales, arepa
pequefia o producto equivalente),
con un peso minimo de 40 g. No
se debe incluir bebida azucaradas.

200

25.000

5.000.000

Estaciéon de café: Estacion de
café con disposicion durante toda
fa jornada del evento: debe de
incluir, aromatica café y agua
(incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azlcar, crema lactea
para café y pasabocas)
garantizando |a totalidad de los
participantes al evento. Para 20
personas por evento

460.000

3.680.000

MATERIAL DE
5 APOYO
EDUCATIVO

Certificado de Asistencia
Tamario Carta Impreso en papel
Propalcote de 25 grs full color .Al
finalizar el evento realizar la
entrega de certificacion de
participacién a los asistentes al
evento.

200

6.200

1.240.000




ASiPSA

MEV SAS

6 | METODOLOGIA

Realizar taller dinamico y
participativo con una duracion
minima de seis (6) horas, dirigido
a los integrantes de los
Mecanismos Articuladores
Municipales de los municipios.
(Puerto Gaitan, Puerto
Concordia, Mapiripan Macarena)
con presencia de poblacién
indigena, orientado a fortalecer la
articulacion interinstitucional para
la atencién integral de las victimas
de violencias sexuales desde un
enfoque diferencial, étnico e
intercultural.

Disposicion del equipo facilitador
del taller: Tres (3) profesionales de
salud conformado:

Facilitador 1

profesional en Medicina o
Enfermeria con experiencia
profesional minima de cinco (5)
afios, de los cuales dos (2) afios
correspondan a experiencia en
salud publica. Deberan acreditar
certificacién en atencion integral a
victimas de violencia sexual
expedida por una institucién de
educacién reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) afio
en procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o
capacitacién en violencia sexual o
violencias basadas en género.

Facilitador 2

Profesionales en Psicologia o
trabajo social, con experiencia
profesional minima de cinco (5)
afios, de los cuales dos (2) afios
correspondan a salud publica.
Deberan acreditar certificacion en
atencion integral a victimas de
violencia sexual expedida por una
institucion de educacién
reconocida, asi como experiencia
minima de un (1) afio en procesos
de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion
en violencia sexual o violencias
basadas en género. Con
conocimiento de la normatividad
vigente y de las rutas de atencién
integral.

12.400.000

SIPSA MYV SAS

NIT: 901.786.765-7
surcaisas@gmail.com
Calle 31 #13B - 02
Villavicencio { Meta
Cel. 3208016292

49.600.000




Facilitador 3: Un (1)
antropdlogo(a) con experiencia
profesional minima de cinco (5)
afios, de los cuales dos (2) afios
correspondan a proyectos de
salud publica o trabajo con
comunidades étnicas y minimo un
(1) afio en procesos relacionados
con enfoque diferencial étnico,
interculturalidad o prevencion y
atencion de problemas de Salud
Publica en comunidades étnicas.

SIPSA MYV SAS
NIT: 901.786.765-7
surcaisas@gmail.com

Calle 31 #1323
Villavicencio
Cel. 32080

R - 02
Meta
16292

LOGISTICA

Garantizar Auditorio con
intensidad de seis (6) horas en los
Municipios que incluya ayudas
audiovisuales, pantalla de
proyeccion, Sonido y dos (2)
micréfonos inaldmbricos, mesas y
sillas, red de internet, capacidad
para 20 - 25 personas

Macarena para 20 participantes

Mapiripan para 20 participantes

Puerto Concordia para 20
participantes

Puerto Gaitan para 20 participanes

1.250.000

5.000.000

Estacién de café Estacion de café
con disposicion durante toda la
jornada del evento: debe de incluir,
aromatica café y agua (incluye los
insumos: vasos, mezcladores,
azucar, crema lactea para café y
pasabocas) garantizando la
totalidad de los participantes al
evento

Macarena para 20 participantes

Mapiripan para 20 participantes

Puerto Concordia para 20
participantes

Puerto Gaitan para 20 participanes

460.000

1.840.000

Refrigerios saludables: Una (1)
fruta fresca de temporada, entera 'y en
6ptimas condiciones de consumo
(aproximadamente 150-200 g) 6 Un
(1) alimento fuente de carbohidratos
integrales o cereal (barra de cereal,
sandwich integral, galletas integrales,
arepa pequefia o producto
equivalente), con un peso minimo de
40 g. No se debe incluir bebida
azucaradas.

Macarena para 20 pammpantes

Mapiripan para 20 participantes

80

25.000

2.000.000

g A g



Puerto Concordia para 20
participantes

Puerto Gaitan para 20 participanes

SIFSA MYV SAS

NIT: 901,786.765-7
surcaisas@gmail.com
Calle 31 #1388 -02

Villavicencio |
Cel. 32080

10

MATERIAL DE
APOYO
EDUCATIVO

Certificado de Asistencia
Tamafo Carta Impreso en papel
Propalcote de 25 grs full color Al
finalizar el evento realizar la
entrega de certificacion de
participacion a los asistentes al
evento.

80

6.200

496.000

TALLER 2

1"

METODOLOGIA

Desarrollar Talleres
participativos de
fortalecimiento de
capacidades dirigido a la red
publica de prestacion de
servicios de salud — IPS para
la atencion integral de las
violencias sexuales en los
municipios priorizados del
departamento del Meta

Disefiar la estrategia de
convocatoria y difusién del evento,
incluyendo piezas gréficas
digitales con la imagen
institucional de la Gobernacion del
Meta, a los municipios
(Villavicencio, El castillo,
Guamal, Mesetas, Puerto Lleras,
Puerto Rico, San Carlos de
Guaroa y Vista Hermosa)

Se admitira solo el 15% de
estudiantes en el taller - Duracién
de cuatro (4) horas

12.400.000

99.200.000

Meta
16292




MEV SAS

Se requiere un equipo
multidisciplinario, que cuente con
minimo seis (6) profesionales y/o
especialistas que tenga los
siguientes perfiles:

Facilitador 1

profesional en Medicina o
Enfermeria con experiencia
profesional minima de cinco (5)
afios, de los cuales dos (2) afios
correspondan a experiencia en
salud publica. Deberan acreditar
certificacién en atencidn integral a
victimas de violencia sexual
expedida por una institucion de
educacioén reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) afio
en procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia técnica o
capacitacion en violencia sexual o
violencias basadas en género.
Facilitador 2

Profesionales en Psicologia o
trabajo social, con experiencia
profesional minima de cinco (5)
afios, de los cuales dos (2) afios
correspondan a salud publica.
Deberan acreditar certificacién en
atencion integral a victimas de
violencia sexual expedida por una
institucion de educacion
reconocida, asf como experiencia
minima de un (1) afio en procesos
de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion
en violencia sexual o violencias
basadas en género. Con
conocimiento de la normatividad
vigente y de las rutas de atencién
integral.

SIPSA MITY BAS

NIT: 201.786.765-7

surcaisas@gmail.com
Calle 31 #138 - 02
Villavicencio  Meta
Cel. 3208016292

12

LOGISTICA

Garantizar Auditorio por cuatro (4)
horas en los municipios ( Villavicencio,
El

castillo, Guamal, Mesetas, Puerto
Lleras, Puerto Rico, San Carlos de
Guaroa, Vista Hermosa) que incluya
aire acondicionado, ayudas
audiovisuales (video proyector y
pantalla), Sonido y dos (2) micréfonos
inaldmbricos, mesas y sillas, red de
internet, capacidad para 20-25
personas.

1.250.000

10.000.000




NS
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13

14

15

Refrigerios saludables: Una (1)
fruta fresca de temporada, entera
y en optimas condiciones de
consumo (aproximadamente 150—
200 g) 6 Un (1) alimento fuente de
carbohidratos integrales o cereal
(barra de cereal, sandwich
integral, galletas integrales, arepa
pequefia o producto equivalente),
con un peso minimo de 40 g. No
se debe incluir bebida azucaradas.

SIPSA MYV 5AS

NIT: 901.786.765-7
surcaisas@gmail.com
Calle 31 #13B~02
Villavicencio + Meta
Cel. 3208016292

200 25.000 5.000.000

Estacién de café: Estacion de
café con disposicién durante toda
la jornada del evento: debe de
incluir, aromatica café y agua
(incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azlcar, crema lactea
para café y pasabocas)
garantizando la totalidad de los
participantes al evento. Para 20
personas por evento

8 460.000 3.680.000

Certificado de Asistencia
Tamafio Carta Impreso en papel
Propalcote de 25 grs full color .Al
finalizar el evento realizar la
entrega de certificacién de
participacién a los asistentes al
evento.

200 6.200 1.240.000

16

METODOLOGIA

Realizar taller dinamico y
participativo con una duracién
minima de seis (6) horas, dirigido
a los integrantes de los
Mecanismos Articuladores
Municipales de los municipios.
(Puerto Gaitan, Puerto
Concordia, Mapiripan Macarena)
con presencia de poblaciéon
indigena, orientado a fortalecer la
articulacion interinstitucional para
la atencidn integral de las victimas
de violencias sexuales desde un
enfoque diferencial, étnico e
intercultural.

Disposicion del equipo facilitador
del taller: Tres (3) profesionales de
salud conformado:

Facilitador 1

profesional en Medicina o
Enfermeria con experiencia
profesional minima de cinco (5)
afios, de los cuales dos (2) afios
correspondan a experiencia en
salud publica. Deberan acreditar
certificacion en atencion integral a
victimas de violencia sexual

4 | 12.400.000 49.600.000




NSiPSA

M8V SAS

expedida por una institucion de
educacion reconocida, asi como
experiencia minima de un (1) afio
en procesos de fortalecimiento de
capacidades, asistencia tecnica o
capacitaciéon en violencia sexual o
violencias basadas en género.

Facilitador 2

Profesionales en Psicologia o
trabajo social, con experiencia
profesional minima de cinco (5)
afios, de los cuales dos (2) afios
correspondan a salud publica.
Deberan acreditar certificacion en
atencién integral a victimas de
violencia sexual expedida por una
institucién de educacion
reconocida, asi como experiencia
minima de un (1) afio en procesos
de fortalecimiento de capacidades,
asistencia técnica o capacitacion
en violencia sexual o violencias
basadas en género. Con
conocimiento de la normatividad
vigente y de las rutas de atencién
integral.

Facilitador 3: Un (1)
antropdlogo(a) con experiencia
profesional minima de cinco (5)
afos, de los cuales dos (2) afios
correspondan a proyectos de
salud publica o trabajo con
comunidades étnicas y minimo un
(1) afio en procesos relacionados
con enfoque diferencial étnico,
interculturalidad o prevencién y
atencion de problemas 'de Salud
Pdblica en comunidades étnicas.

BIPRA MY

¥ 5AS

NIT: 901.786.765-7
surcaisas@gmail.com
Calle 31 #1388~ 02

Villavicencio

r Meta

Cel. 3208016292

17

LOGISTICA

Garantizar Auditorio por cuatro (4)
horas en los municipios (Puerto
Gaitan, Puerto Concordia,
Mapiripan y Macarena) que incluya
aire acondicionado, ayudas
audiovisuales (video proyectory
pantalla), Sonido y dos (2)
microfonos inalambricos, mesas y
sillas, red de internet, capacidad
para 20-25 personas.

1.250.000

5.000.000




ASiPSA

MBY SAS

18

19

20

Refrigerios saludables: Una (1)
fruta fresca de temporada, entera
y en optimas condiciones de
consumo (aproximadamente 150-
200 g) 6 Un (1) alimento fuente de
carbohidratos integrales o cereal
(barra de cereal, sandwich
integral, galletas integrales, arepa
pequefia o producto equivalente),
con un peso minimo de 40 g. No
se debe incluir bebida azucaradas.

80

25.000

SIFSA YV 585

NIT: 901.786.765-7
surcaisas@gmail.com
Calle 31 #138 - 02

Villavicencio
Cel. 32080

2.000.000

Estacion de café: Estacion de
café con disposicién durante toda
la jornada del evento: debe de
incluir, aromatica café y agua
(incluye los insumos: vasos,
mezcladores, azucar, crema lactea
para café y pasabocas)
garantizando la totalidad de los
participantes al evento. Para 20
personas por evento

460.000

1.840.000

Certificado de Asistencia
Tamano Carta Impreso en papel
Propalcote de 25 grs full color Al
finalizar el evento realizar la
entrega de certificacion de
participacion a los asistentes al
evento.

80

6.200

496.000

VALOR TOTAL

+ heta

16292

356.112.000

Validez de la cotizacidn: tres (3) meses contados a partir de la invitacién a cotizar

Anexo: Certificado de existenciay representécién Legal, Copia del RUT

Cordialmente,
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Actividad principal Acti v\@ Oftras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codifo \@;ch ict c;u 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|8 56 0][2024,0 1,057 % b\lyasl 823 0]|s 00 7] [ | | }
\/ [\\hﬁeéponsabmdades Calidades y Atributos

‘ /’-\j %‘\\fs\ 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscwgols 17 |1 4!4 2|4$ A N I T O O
05- Impto. renta y compl. régimen na
07- Retencién en la fuente a titulo t{:(@

formante de exogena m

42- Obligado a llevar contabilidad Q
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico @
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 78 9 10
’ : I l ’ ! ‘ I ! l ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo [57. Modo [ '

11 12 13

l | l lss. cPC

- IMPORTANTE: Sin perjuicio d I

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion sum|n|5trada a través del formulano oﬁcnal de |nscr|pC|on actuallzamon suspensmn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
' tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

" Firma del solicitante:

084, Nombre MARTINEZ ANZOLA FELIPE ALBERTO
985. Cargo Representante legal Certificado
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8. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

.
P

yﬁuzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

&N
N </\

62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 1 2 %n%cnlgg de%&zg does eréchuplblico de orden.nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas o o ade Y 9rgapimos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. B 1
A‘
Constitucion, Registro y Ultima Reforma ’\ \// k\ ) Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién forma
- <7
lase 0 1 <\\@ 82. Nacional 100 %
72. Numero .‘1__—
73. Fecha 20231128 f YV \\> 83. Nacional piblico 0 0 %
74. NGmero de notaria . l \> ‘ K\@
75. Entidad de registro 0 3 Q Ty 84. Nacional privado 1700 0 %
76. Fecha de registro P 40105 f&/ﬁ:\ '
77. No. Matricula mercantil 00004503009 Q \,/f*} )}
78. Departamento 50 (f\
79. Ciudad/Municipio -O—F 1 f </\\\ 85, Extranjero 0 %
Vigencia S ‘Q;:~;M ) 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 2024010 5% 7 L
81. Hasta 999912 % y ‘ ‘ 87. Extranjero privado 0 0 %
) N
{ - Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Vinculacién econémica

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de Ta

93. Vinculacion
5 Matriz o Controlante

economica 96. V.

94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

171. Pais 172. Nimero de identificacién tributaria

sociedad o natural del exterior con EP

170. Nimero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

173. Nombre o razédn social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Representacion

Pagina 3 de 3 Hoja 3
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5. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional K\}ﬂ uzén electronico
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Representacion

98. Representacién ‘ 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 | ]2 024, @ ]

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion : V Mumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 {8 6 0 6 0 8 5 @

1 T
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim bre 107. Otros nombres
MARTINEZ }ANZOLA ‘ [FELIKE ]ALBERTO
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110, Razén social representante Ie% %

. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represﬁi\' V
.

100. Tipo de documento 101. Numere de identificacion m 102. DV {103. Nimerc de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido Ogj 106. Primergsmbre 107. Otros nombres

I

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. BV| 110. Razonéoc\{'ﬂ;ﬁsnntant |e*g{)
98. Representacion 99. FeWker%cmn
o

100. Tipo de documento 101. Numero de identifca;ﬁn N 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional

3
104. Primer apellido 105. SGW w 106. Primer nombre 107. Otros nombres
N ]

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) w 6\%\0@%1 representante legal
N 4N
98. Representacion { > cha inicio ejercicic representacion
s o <\ \-..)j |
4 f/ " ! I
-+*00, Tipo de documento w de é\a@'ﬁiﬁ 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
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98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
i 1 I
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sl |
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‘ , CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA Bt COMERCIO Fecha expedicion: 09/07/2026 - 13:45:16
et Recibo No. 5002467533, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION A174tBcyXr

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo codigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razébn Social : SIPSA MYV S.A.S

Nit : 901786765-7
Domicilio: Villavicencio, Meta

MaTRIcULA
.atricula No: 450309
Fecha de matricula: 05 de enero de 2024
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 29 de Jjunio de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CALLE 31 13 B 02
Barrio : ROSALES '

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico : surcaisasfgmail.com

Teléfono comercial 1 : 3208016292

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificaciédn judicial : CALLE 31 13 B 02
Municipio : Villavicencio, Meta
Correo electrénico de notificacidn : surcaisas@gmail.com

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrdénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
"rocedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Acta del 28 de noviembre de 2023 de la Acta De Constitucion de Villavicencio, inscrito en esta Camara de
Comercio el 05 de enero de 2024, con el No. 101753 del Libro IX, se constituydé la persona Jjuridica de
naturaleza comercial denominada SIPSA MYV S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES

Por Certificacidén del 08 de agosto de 2024 de la Contador Publico de Villavicencio, inscrito en esta Camara
de Comercio el 09 de agosto de 2024, con el No. 106423 del Libro IX, se decretd AUMENTO DEL CAPITAL SUSCRITO
Y PAGADO.
Por Acta No. 1 del 24 de septiembre de 2024 de la Asamblea General Extraordinaria de Villavicencio, inscrito
en esta Camara de Comercio el 27 de septiembre de 2024, con el No. 107374 del Libro IX, se decretd REFORMA
PARCIAL DE ESTATUTOS (ART. 2 OBJETO SOCIAL)

OBJETO SOCIAL

Objeto social: EI Objeto Social de Ia sociedad Serd El1 desarrollo de actividades relacionadas con la
busgueda, estructuracidn, elaboracién y ejecucidén de proyectos a todo nivel. Asi mismo desarrollara
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actividades relacionadas con La formulacidn, elaboracién, disefio, ejecucidn y gerenciamiento de proyectos en
todas las areas de las ciencias y del conocimiento; se podra realizar actividades para contribuir con el
bienestar, cuidado, proteccidén y mejoramiento de las condiciones de vida la poblacidn colombiana o extranjera
que resida en el territorio nacional y en especial la de poblaciones especiales como la nifiez, juventud,
adulto mayor, discapacitados, desplazados, grupos étnicos, negritudes, poblacidén en alto riesgo, mujer cabeza
de familia y poblacidén en general; La sociedad desarrollard programas y proyectos para la infancia,
adolescencia y la familia. desarrollo de programas y proyectos de bienestar familiar para poblacién
vulnerable con enfoque social y de salud, acompafiamiento familiar, psicosocial, suministro de alimentos y/o
pagquetes nutricionales, refrigerios y comedores comunitarios y escolares, aunar esfuerzos con otros
Organismos cuya misidén sea la proteccidn y el mejoramiento de la calidad de vida de grupos marginales y la
omunidad en general para brindar proteccidn, educacidn, salud, vivienda vy capacitacién; servicios
rofesionales y de formacidn dirigido a la poblacién desplazada, madres cabeza de familia, madres
comunitarias, infancia, Jjuventud, mujer, adultos, lideres comunitarios, poblacién étnica y entre otra.
Prestacidén de servicios de salud a nivel nacional, salud publica en todas las dimensiones, proyectos de
atencién primaria en salud, capacitacidén a personal de salud, proyectos para la promocién y la prevencidn de
violacién de los derechos humanos, infraccidén al derecho internacional humanitario y atencidn a victimas del
conflicto. Desarrollo, implementacidn y/o uso de plataformas educativas a todo nivel; Educacién no formal de
manera presencial o virtual en todas las ciencias y ramas del conocimiento; Formacidn social y comunitaria,
fortalecimiento institucional, planes de capacitacidén informal, realizacidén de talleres, simposios, foros en
temas de interés social, legal, educativo, salud y estatal. Organizacién de eventos y apoyo logistico en
eventos sociales, empresariales, culturales, ambientales, ecoldgicos, deportivos y recreativos. Se articulara
de manera conjunta actividades con instituciones publicas y privadas para la atencién de la poblacidn
Colombiana; se realizaran capacitaciones, estudios, investigaciones para proyectos y programas; Propender por
una cultura fisica que conlleve al fortalecimiento de estilos y héabitos de vida Saludables en la poblacién y
comunidad en general, a través de disefio, apoyo, implementacidn, ejecuciédn de programas, planes y proyectos
deportivos, recreativos, artisticos, culturales, turisticos, de salud, medio ambiente, entre otros. La
sociedad podra realizar actividades relacionadas con mejoramiento de las condiciones de vida de los
Colombianos, en especial la adulto mayor, adoclescencia, juventud, nifiez, poblacidén discapacitada, poblacién
desplazada, grupos étnicos, poblacidén vulnerable, mujeres cabeza de familia; asi mismo la promocidén de
programas deportivos y recreativos tanto en la preparacién de deportistas de alto rendimiento como en la
construccidn de hébitos de vida saludable para el aprovechamiento del tiempo libre y la Cultura fisica,
fortaleciendo los procesos de disefo, apoyo, implementacién y realizacién de eventos. Para el correcto
desarrollo de las actividades relacionadas podrd ejecutar servicios de transporte aéreo y terrestre,
‘ ospedaje, alimentacidn, juzgamiento, y suministros de articulos deportivos, culturales y en general todo lo
.elacionado con el objeto de la sociedad. Asesoramiento Profesional en el &rea juridica, ingenieria y de la
administracién para la gestidén empresarial, la estructuracién de propuestas empresariales y licitaciones, vy
la formulacién e implementacidén de Proyectos; Asesoramiento integral para la Implementacién de sistemas de
gestidén bajo modelos de normas calidad, Auditorias y consultorias de Gestidn; Asesoramiento y auditorias A
proyectos y a empresas a todo nivel. Creacidén de. Alianzas Estratégicas y comerciales para elaborar. y
ejecutar proyectos de todo tipo. La sociedad podrd realizar actividades relacionadas con la produccidén de
cine y televisidén, creacidén de comerciales, animacién e impresidén digital, disefo grafico, promocién musical
y disefio de cufas radiales. Planeacidén, disefio y ejecucidn de estrategias comerciales tanto para medios
masivos como para medios particulares y métodos alternativos para clientes privados y oficiales. Producciédn
fotografica, Produccién de documentales. Disefio gradfico con finalidades impresas o audiovisuales. Impresién
digital a todo nivel, con todas las tecnologias existentes y todo lo relacionado con la publicidad;
Produccién musical y de cufias radiales; Disefio de PAginas Web, Tiendas Online y asesoramiento de imdgenes
corporativas y posicionamiento Web; Disefio de Identidad Corporativa, Disefio de Aplicativos Para Dispositivos
Méviles, Email Marketing, Desarrollo de ideas desde su concepcién hasta su implementacién mediante campafias
publicitarias, desarrollo de proyectos sociales, campafias publicitarias y campaflas politicas. Para el
cumplimiento del Objeto social la sociedad podré desarrollar actividades relacionadas con la ingenieria y la
arquitectura, construcciones, interventorias, estudios técnicos y disefios en todas las ramas de la ingenieria
y la arqguitectura; inversidén de capital en bienes y servicios que generen rendimientos en la adguisicidén de
inmuebles y su explotacidén; formulacidn, elaboracidén, disefio, ejecucidén y gerenciamiento de proyectos en
todas las ramas de la ingenieria; la representacién de firmas nacionales o extranjeras productoras,
comercializadoras o distribuidores de articulos afines o materiales de construccién; la realizacidén de
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contratos de obra civil o de arquitectura con entidades estatales o privadas, la realizacién de contratos de
obra civil con firmas nacionales o© extranjeras bajo cualquier modalidad licita de asociacién o
representacién. En el desarrollo del objeto social, la sociedad podré realizar actividades de representacién
nacional e internacional, importacién, exportacidn, compra, venta, Comercializacidén, distribucién y mercadeo
en todas sus formas y manifestaciones, asi como todas las actividades de compraventa y todo los relacionado a
actividades Licitas para rentar capital incluyendo bienes muebles, inmuebles, divisas y dinero en efectivo.
La sociedad podrd realizarla comercializacién de dotaciones y suministros de todo tipo y a todo nivel,
incluyendo uniformes escolares, dotaciones estatales e industriales; comercializar tecnologia de 1la
computacién, el entretenimiento, la refrigeracidn, la industria, la educacidn y el sector gobierno, montaije e
instalacién de redes comercializacidén de toda clase de equipos y elementos de oficina, comercializacidén y
Yistribucidén de material para infraestructuras, construcciones en general, obras civiles, arguitecténicas,
.lementos de ferreteria en general; comercializacién de comestibles y dotaciones en general; comercializacién
de productos farmacéuticos, medicinales, odontoldgicos, cosméticos para la salud y el bienestar humano;
comercializacidén de productos y equipos veterinarios a todo nivel; comercializacién de papeleria para todas
las aplicaciones y con todas las caracteristicas, insumos para oficina, comercializacién de equipes,
suministros y accesorios para el deporte y la recreacidn, ropa, maletas, productos de aseo personal e
industrial; comercializacién de muebles y electrodomésticos; comercializacién de elementos de dotacidén para
Seguridad industrial, elementos de proteccién personal, equipos industriales para cualquier aplicaciédn,
productos perecederos y no perecedercos, material vivo, vegetal, animal, mineral, guimico, bioguimico,
biolégico, suministros vy derivados, material combustible aditivos, lubricantes vy anticorrosivos,
herramientas, materiales y maguinaria en general para toda la industria. Formulacién, elaboracién, disefio y
gerenciamiento de proyectos en todas las areas de las ciencias y del conocimiento; Asesoramiento Profesional
y consultoria empresarial en ingenieria bajo sistemas de gestidén con normas de calidad; Asesoramiento vy
auditorias a proyectos a todo nivel. Creacién de Alianzas Estratégicas, juridicas y comerciales para elaborar
y ejecutar proyectos de todo tipo de proyectos con recursos de origen estatal, privado o de cooperacidn
internacional, La Sociedad podrd celebrar contratos para ejecucidén de toda clase de proyectos, consultorias
y/o interventorias en Seguridad alimentaria, desarrollos agropecuarios, bancos de maquinaria, aprovechamiento
y uso de recursos naturales, infraestructura fisica y social del sector agricola y productivo; produccién
rural no agricola, gestidén de recursos naturales, proyectos ambientales, forestales y de sostenibilidad,
proyectos agropecuarios, planificacién del uso del suelo y gestidén del uso sostenible del suelo, proyectos de
salud, educacién y productividad, vivienda rural y urbana; proyectos y actividades relacionadas con la
gobernanza mejorada, agricultura y desarrollo rural, planeacidén y desarrollo social, proteccidén ambiental,
suministro y distribucién de agua, tratamiento disposicidén y/o aprovechamiento de aguas residuales y residuos
%lidos; planes de manejo y gestidén ambiental, planes de manejo y aprovechamiento forestal, gestién de
.esiduos, planes de gestién y mecanismos de desarrollo limpio, proyectos de recuperacién de zonas verdes,
revegetalizacion, actividades relacionadas con reducir y control de la desforestacién, forestacidén, y ornato
en general; Sistemas de servicios industriales y agroindustriales, unidades para procesamiento, servicios
industriales, sistemas de distribucidén y/o evacuacién de productos industriales, transformacién de productos
y subproductos de origen animal, vegetal o mineral; descontaminacién y recuperacién de toda clase de
materiales o sustancias para la reparacidn y conservacioén del medio ambiente, actividades relacionada con la
planeacién y desarrollo rural, gestidén sostenible y baja en carbono, descontaminacién de suelos, aguas
residuales, domesticas e industriales gue contengan o no desechos derivados del petréleo; recuperacidén
ecclégica y morfolégica; empradizacién, revegetallzacidn o formacidén de cobertura vegetal, paisajes
sostenibles y bajos en carbono, pozos sépticos, compostaje, lixiviados y demés soluciones para el medio
ambiente y las necesidades del pais; actividades y gestidén de proyectos en pro del cambio climdtico y el
control de las emisiones, desarrollo rural y urbano, saneamiento y servicios basicos, proyectos de ingenieria
acuicola y Agricola, control de plagas y enfermedades, servicios ganaderos y forestales, asistencia técnica
agropecuaria, actividades relacionadas con la mineria, proyectos de ingenieria agroindustrial y agronémica,
proyectos de ingenieria ambiental y forestal, actividades de desarrollo c¢ivil, argquitectdnico, ambiental,
forestal, industrial, mecdnico, quimico vy agropecuario; capacitaciones vy formacidén para el sector
agroindustrial, productivo, social y/o estatal; proyectos de manejo forestal, proyectos relacionados con la
tenencia de la tierra, recuperacidn de las fuentes hidricas, riveras de los rios y quebradas del nivel
municipal, departamental y nacional; suministro, instalacidén y adaptacién de tecnologia y equipos para el
sector forestal y ambiental, construccidén, puesta en marcha y/o administracidén de centros de acopio,
despulpadoras y/ comercializadoras en cualquier A&rea del sector agroindustrial; Para el cumplimiento del
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objeto social la sociedad podrd desarrollar actividades relacionadas con la ingenieria y la arquitectura, asi
como construcciones, interventorias, estudios técnicos y disefios; construccidn de obras civiles, hidraulicas,
presas, digues, puentes, carreteras, vias férreas y muelles, regulacidén y Control de rios, Sistemas de
irrigacién y drenaje, dragados y canales, aguas subterraneas y pozos profundos, viaductos, acueductos y
movimientos de tierra, construccién de plataformas, quiebra-patas, alcantarillas, box coulverts, estructuras
de contencién, adecuacidén vy modificacién de playas, conduccidén de aguas, obras sanitarias y ambientales,
redes de distribucién de agua potable, redes de distribucién de aguas servidas, estaciones de bombeo, plantas
de tratamiento, tanques de almacenamiento; remodelacicnes de edificaciones o construcciones antiguas O
modernas, construccién de edificaciones familiares o multifamiliares, de propiedad horizontal o condominios,
construccién de obras civiles de saneamiento béasico y/o hidrédulicas, viviendas y obras de urbanismo,
‘onstruccién de vias y demas obras de transponer y complementarias; levantamientos topograficos, proteccidn y
control de erosiones; rellenos sanitarios, obras de acueducto y alcantarillado, tecnologias alternativas para
el manejo de residuos, pozos sépticos, manejo y control ambiental, sistemas de redes y tratamiento de
acueductos y alcantarillados tanto sanitarics como pluviales; edificaciones y Obras de urbanismo y parques,
edificaciones de hasta 500 metros cuadrados y de alturas de hasta 15 metros, edificaciones mayores a 500
metros cuadrados y de alturas mayores a 15 metros; remodelacidn, conservacidén, mantenimiento y restauracidn
de edificaciones, pintura de todo tipo de equipos y estructuras, limpieza y mantenimiento de todo tipo de
equipos y estructuras; obras de urbanismo, espacio publico, paisajismo y complementarias; estructuras
metélicas, en concreto y/o madera, instalaciones interiores para edificaciones, reforzamiento de estructuras,
montajes electromecdnicos y obras complementarias; montaje de ascensores, montacargas y puente-grUas,
montajes para centrales eléctricas, hidréaulicas, térmicas, asi como subestaciones de energia, sistemas de
calefaccidén, refrigeracidén vy enfriamiento; montajes de tuberias a presidén, obras para mineria e
hidrocarburos, explotacién minera, equipamiento y consultoria para mineria, ductos para transporte de
hidrocarburos, cruces subfluviales de linea, estructuras marinas, plataformas y boyas, refineria y plantas
petroquimicas, tangues y recipientes metdlicos para almacenamiento, vasijas de proceso, estaciones de
recoleccidén y/o bombeo, lineas regulares, salvamento y Seguridad minera; obras de transporte y
complementarios, vias primarias, secundarias y terciarias, vias de Comunicacién en superficie, puentes,
bodegas, zonas francas, astilleros,. mataderos, pavimentos rigidos y flexibles, sefalizacidn y semaforizacidn;
puentes atirantados, con cables aéreos o en cualquier estructura posible; perforaciones, tUneles vy
excavaciones subterréneas, puertos maritimos y fluviales; construccién, mantenimiento y/o reparaciones
parciales y totales de &reas deportivas y sociales, actividades de construccidn sostenible y actividades de
demolicién de estructuras; podrd ejecutar contratos de ingenieria y obra civil en general con entidades
estatales o privadas, la realizacién de contratos de obra civil y/o arquitecténicas con firmas nacionales o
xtranjeras bajo cualquier modalidad licita de asociacidén o représentacidn; comercializacidén, distribucién y
Lransporte de materiales para la ejecucién de proyectos de ingenieria y construccidén, escombros y otros
resultados, desechos o productos intermedios provenientes de obras y cualquier proyecto de ingenieria;
Importacién y suministro de materiales de construccidn; inversidén de capital en bienes y Servicios gque
generen rendimientos en la adguisicidén de inmuebles y su explotacidn; representacidén de firmas nacionales o
extranjeras productoras, comercializadoras O distribuidores de. articulos afines o materiales de construccién;
la realizacién de contratos de obra civil con firmas nacionales o extranjeras bajo cualquier modalidad licita
de asociacidén o representacién. La sociedad podra ejecutar toda clase de proyectos de ingenieria electrdnica,
sistemas, mecatrénica, eléctrica, aerondutica,: naval, biomédica, de alimentos, minas, petréleo, procesos,
produccién, telecomunicaciones, metallrgica, e ingenierias y profesiones afines; dentro del desarrollo del
objeto social se podrd realizar actividades relacionadas con el mejoramiento de las condiciones de vida la
poblacién Colombiana o extranjera gque resida en el territorio nacional, asi como proyectos sociales para
poblacién rural, campesina, desplazada victima o en condiciones de vulnerabilidad, actividades en pro del
desarrcllo de los acuerdos de paz, formacién social y comunitaria, logistica para eventos y toda Clase de
actividades para el desarrollo de planes y programas, asi como el desarrollo de trabajo y actividades con
Comunidades; suministro de alimentos y/o paquetes nutricionales, refrigerios y comedores comunitarios vy
escolares, servicio de restaurante, programas de alimentacidén escolar, servicio de transportes especial y de
carga en la modalidad de transporte terrestre, aéreo, fluvial y/o maritimo, actividades en pro de activar la
oferta y demanda en los mercados. Dentro del objeto podrd realizar actividades relacionadas con los servicios
de Transporte Especial de Pacientes y todo lo referente al aérea de los servicios de salud permitidos vy
regulados por la legislacién colombiana. Adicional a lo anterior podrd ejecutar proyectos y contratos para la
prestacién de servicios extramurales con brigadas o jornadas de salud, con atencién en unidades méviles vy
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atencidén domiciliaria, vy de transporte asistencial de pacientes mediante transporte terrestre, aéreo,
maritimo O fluvial; servicios extramurales como proteccidn especifica y deteccidén temprana de enfermedades,
Consulta externa general, Consulta externa con especialidades médicas, Consulta externa de medicina estética,
Consulta odontoldégica general y especializada y Medicinas alternativas; Apoyo diagnéstico y complementacidn
terapéutica mediante servicio farmacéutico de baja, mediana y alta complejidad, Toma de muestras de
laboratorio clinico, Toma de muestras, andlisis y diagndstico de enfermedades crénicas no transmisible
mediante actividades extramurales; Traslado de pacientes mediante asistencial béasico y/o medicalizado;
Gestidén y venta de medicamentos, Insumos y equipamiento médico a todo nivel. El desarrollo de la industria
del transporte terrestre, fluvial, aéreo y/maritimo en servicio piblico y/oc privado en todos los municipios y
departamentos del territorio nacional de Colombia e internacional, y en todas las modalidades de transporte
errestre automotor, colectivo metropolitano y municipal de pasajeros, individual o grupal de pasajeros en
.ehiculo taxi, carga especial, mixto, transporte especial, transporte de carga liquida y/o seca, ambulancia,
transporte medicalizado, y transporte fluvial, transporte aéreo, fluvial, maritimo en todas sus derivaciones
de pasajeros o carga que en las modalidades mencionadas y sus derivaciones permita de acuerdo a establecido
en las leyes 105 de 1993 y 336 de 1996, vy los decretos 170, 171, 172, 173, 174, 175 de 2001 y demds normas
concordantes gque complementen, modifigquen O deroguen para desarrollar las actividades acordes al objeto
social. En desarrollo de su objeto social podrd; prestar Servicio de encomiendas, mensajeria a nivel nacional
e internacional en vehiculos de su propiedad y/o de sus afiliados, y venta de toda clase de vehiculos
automotores, repuestos nuevos y usados;prestar toda clase de servicio fluvial, aéreo, maritimo y terrestre de
turismo, carga y pasajeros, planes de movilidad, transporte helicoportado, escoltas viales, disefio de rutas
para transporte y logistica; algquiler de vehiculos y maguinaria; prestar servicio como centro de diagnéstico
automotriz, serviteca y comercializadora de llantas para vehiculos; prestacién de todo tipo de transporte,
alguiler de wvehiculos de servicio publico, particular y maquinaria; prestar servicio de restaurante y
hospedaije para el sector de turismo y transporte; prestar servicios de mecdnica automotriz y comercializacidn
de repuestos y lubricantes .y combustibles para todo tipo de vehiculo, maguinaria agricola.y/o industrial;
prestar servicio de movilizacidén de carga como operador multimodal mediante el empleo de una misma especie de
embalaje a nivel nacional o entre los paises vinculados a la comunidad andina utilizando transporte
terrestre, fluvial, aéreo o maritimo. Establecer almacenes para automotores y maguinaria parea cualquier
clase y condicidn; k) podrda prestar Servicio de transporte de carga extra dimensionada y extra pesada a nivel
nacional; I) podra suministrar y alquilar equipo pesado de gruas mulas, wincher, cargadores, tanques y en
general todos los servicios del objeto social, Establecer estaciones de Servicio y talleres para
mantenimiento. Para el cumplimiento del objeto social la sociedad podré importar y/o exportar bienes y
servicios; gestionar, suministrar, canalizar, recibir aportes, subsidios, donaciones, legados, celebrar toda
lase de actos contratos, convenios, consorcios, uniones temporales; asociarse, fusionarse, escindirse,
incorporarse, cobrar adgquirir, alquilar, enajenar, gravar, administrar, dar o tomar en arriendo toda clase de
bienes muebles o inmuebles con entidades estatales y privadas de orden municipal, departamental, nacional o
internacional, y cualquier otro gque sea acorde con el objeto social. Podréd formar parte como socloc o
accionista de otras socledades de fines similares o no, pudiendo asi mismo ejercer representacidén de la
sociedad. Podré realizar toda clase de operaciones de crédito y actos juridicos con titulos valores o
documentos negociables en general. La sociedad podra desarrollar actividades de distribuidor mayorista o
minorista de combustibles lidguidos derivados del petrdleo actuando como comercializador. La sociedad podréa
pactar con compaiias de seguros legalmente constituidas seguros de todo tipo para responder por los riesgos
del transporte y garantizar la debida conservacidén y entrega de la mercancia segin los previsto en el
articulo 994 del cddigo de comercio, pero sin tomar responsabilidad ante remitentes, destinatarios y terceros
por otros transportistas, conductores, depositarios o consignatarios de carga. La sociedad podra afiliarse a
entidades gremiales, profesionales o cooperativas y/o asociaciones vinculadas a la actividad del transporte;
La sociedad podrd ser administradora, asesora, contratista o contratante del transporte, comisionista,
fleteadora y/o transportadora de acuerdo con las leyes O la costumbre mercantil del transporte gue rige en
cada pais, asi como los tratados internacionales sobre la materia que regulen la actividad del transporte;
podra afiliar toda clase de vehiculos dedicados al. servicio de transporte de carga O pasajeros de conformidad
con las normas- legales; podra realizar actividades de comercializacidédn internacional mediante importacién y
exportacidén de toda clase de equipos y vehiculos. La sociedad podréd llevar a cabo operaciones de cualquier
naturaleza que fueren relacionadas con el objeto social, asi como cualquiera gque sea similar, conexa o
Complementaria que permita facilitar o desarrollar el obijeto social. En general podra desarrollar cualquier
actividad licita en el territorio Nacional Para el desarrolle del objeto social de la sociedad se podra
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adquirir toda clase de bienes muebles e inmuebles y enajenarlos, modificarlos, reformarlos, tenerlos,
venderlos o grabarlos; participar en licitaciones, concursos, subastas o convocatorias bajo cualquier
modalidad con entidades publicas, privadas O mixtas; y en general celebrar toda clase de contratos y acciones
necesarias para desarrollar el Objeto social de la sociedad, cumpliendo con todas las obligaciones legales,
estatutarias, contractuales, comerciales, tributarias y a las que haya lugar de acuerdo a la legislacién
aplicable vigente, derivadas de la existencia y actividad de la sociedad. Participar en la creacién de
consorcios, uniones temporales u otro tipo de asociacién y celebrar todos los Contratos y actos gque sean
necesarios, y en general cualquier actividad licita que dé cumplimiento a los intereses y al objeto principal
de la sociedad, solicitar, recibir, aceptar o rechazar herencias o legados, donaciones o Comodatos de bienes
muebles e inmuebles de entidades publicas y/o privadas, siempre y cuando no interfieran en su autonomia e
‘ndependencia; suscribir titulos valores, respaldar sus obligaciones con las garantias que le sean exigibles
ara el otorgamiento de créditos a su favor; particular en la creacidén y/o fortalecimiento de otras entidades
de objeto social acorde al de la sociedad con la gente dispuesta y proactiva gque se necesita. implementacién
de proyectos de estrategias de reconversién y restauracién productiva y forestal, procesos pecuarios
sostenibles, ganaderia sostenible, sistemas agroforestales y sistemas silvopastoriles; ejecucién de proyectos
de restauracidén, recuperacién, reforestacién y rehabilitacidn ecolégica; proyectos agropecuarios, ambientales
y forestales; sistemas ecoeficientes y de aprovechamiento de bancos dendroenergéticos, implementacién de
biobdbricas, preparacién de bioinsumos, biopreparados, biocabonos y todo lo relacionado con la elaboracidén de
materiales una produccién sostenible y agroecoldgica; proyectos recuperacién de cuentas hidricas, bosques y
parques naturales entre otras; proyectos recuperacién de cuentas hidricas, bosques, parques naturales.
Interventoria de proyectos de estrategias de reconversién y restauracién productiva y forestal, procesos
pecuarios sostenibles, ganaderia sostenible, sistemas agroforestales y sistemas silvopastoriles; ejecucién de
proyectos de restauracidén, recuperacién, reforestacién y rehabilitacidn ecoldgica; proyectos agropecuarios,
ambientales vy forestales; sistemas ecoeficientes vy de aprovechamiento de bancos dendroenergéticos,
implementacién de biobadbricas, preparacién de bioinsumos, biopreparados, biocabonos y todo lo relacionado con
la elaboracién de materiales una produccidn sostenible y agroecoldgica; proyectos recuperacién de cuentas
hidricas, bosques y parques naturales entre otras; proyectos recuperacién de cuentas hidricas, bosques,
parques naturales.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 150.000.000,00
No. Acciones 10.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 15.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 20.010.000,00
No. Acciones 1.334,00
Valor Nominal Acciones $ 15.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 20.010.000,00
No. Acciones 1.334,00
$

Valor Nominal Acciones. 15.000, 00

FACULTADES Y LIMITACICNES DEL REPRESENTANTE LEGAL
Facultades del representante legal. - La sociedad, serd gerenciada, administrada y representada legalmente
ante terceros por el representante legal, quien no tendréd restricciones de contratacién por razén de la

naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto, se entenderd que el representante legal
podré ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente
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con la existencia y el funcionamiento de la sociedad en especial ejercerd las siguientes funciones: E1
gerente general es mandatario con representacidén, investido de funciones ejecutivas y administrativas y como
tal, tienen a su cargo, la representacidén legal de la sociedad, la gestidén comercial y financiera, la
responsabilidad de la accién administrativa, la coordinacién y la supervisién general de la empresa, y no
tendrd restricciones de contratacién por razén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre con
entidades publicas o privadas comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la
existencia y funcionamiento de la sociedad. Las cuales cumplird con arreglo a las normas de estos estatutos y
a las disposiciones legales vigentes y con sujecidén a las S6rdenes e instrucciones del accionista tnico o la
asamblea de accionistas. Ademas de las funciones generales antes indicadas, corresponde al gerente general y
a su suplente: 1. Acompaflar y apoyar operativamente la, colocacidén de acciones en reserva, de acuerdo con los
"equisitos legales y las normas de; estos estatutos, siguiendo las condiciones impartidas por el accionista
mnico o la asamblea de accionistas. 2. Convocar a. la asamblea de accionistas a reuniones ordinarias vy
extraordinariamente siempre que lo exijan las necesidades improvistas o urgentes de la sociedad o cuando lo
soliciten accionistas que representen no menos de la quinta parte (1/5) de las accicones suscitas, asi como
mantenerlos adecuada y oportunamente informados sobre ‘la marcha de los negocios 3. Crear empleos que juzgue
necesarios para la buena marcha de la empresa, sefalar sus funciones, fijar sus asignaciones o la forma de su
retribucién, nombrar y remover libremente. a los empleados de la sociedad, excepto aguellos cuyo nombramiento
o remocidén corresponda al accionista tnico o la asamblea de accionistas, y pago de aportes parafiscales y de
ley. 4. Concebir y analizar los balances de prueba, lo mismo que aprobar previamente el estado de resultados,
balance general de fin de ejercicio, su informe de administracién y el proyecto sobre distribucién de
utilidades o cancelacién de pérdidas que debe presentar a la asamblea de accionistas en sus reuniones 5.
Presentar a la asamblea de accionistas, en su reunién ordinaria, el informe sobre la forma como haya llevado
a cabo su gestidén y las medidas cuya adopcidén recomienda a la asamblea, asi como los estados financieros del
final de ejercicio. 6)Disponer la apertura o la clausura de sucursales o agendas, dentro o fuera del
domicilio social. 7. Fijar 1las politicas de la sociedad en los diferentes ordenes de su actividad,
especialmente en materia administrativa, financiera, econdémica y laboral, presentar planes de inversién y de
produccién; decidir sobre nuevas lineas de produccién y venta, establecer normas generales en materia de
precios y de ventas de los productos elaborados por la sociedad o de los materiales y demas elementos qgue
ella negocie y dictar normas para la organizacidn y el funcionamiento de las dependencias de la sociedad. 8.
Ejecutar y hacer cumplir los acuerdos y decisiones del accionista Unico o de la Asamblea de accionistas. 9.
Celebrar contratos y convenios de mutuo a favor de la sociedad y otorgar las respectivas garantias, asi como
negocios, contratos y actividades relacionadas con el objeto social de la empresa. 10. Representar a la
sociedad en todos 1los procesos civiles, administrativos, laborales, etc., sea que la sociedad actué como
‘emandada © como demandante; transigir, comprometer, conciliar, desistir, 11. Abrir y mantener cuentas
wancarias de la sociedad, depdsitos a nombre de la sociedad, girar, aceptar y endosar titulos valores. 12.
Las demas que le confieren estos estatutos, la ley, o los qgue le asigne y delegue el accionista tnico o la
asamblea de accionistas.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta del 28 de noviembre de 2023 de 'la Acta De Constitucion, inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 05
de enero de 2024 con el No. 101753 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL FELIPE ALBERTO MARTINEZ ANZOLA C.C. No. 86.060.859
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE VACANTE VACANTE VACANTE C.C. No. VACANTE

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
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DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Cert. del 08 de agosto de 2024 de la Contador Publico 106423 del 09 de agosto de 2024 del libro IX

*) Acta No. 1 del 24 de septiembre de 2024 de la Asamblea 107374 del 27 de septiembre de 2024 del libro
General Extraordinaria IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias haébiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para
sstos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sébados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en cursc nhingun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: P8560
Actividad secundaria Cédigo CIIU: M7020
Otras actividades Cédigo CIIU: N8230 R9007

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.
INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $313.872.563,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : M7020.

INFORMACION COMPLEMENTARIA ~ REPORTE A ENTIDADES

Se realizd la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT) .

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electronico se encuentra emitida poruna
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
19899 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (0 de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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fﬁrﬁﬁca Y que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

o

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdn Social : SIPSA MYV S.A.S

Nit : 901786765-7
Domicilio: Villavicencio, Meta

MaTrRicULA
Matricula No: 450309
echa de matricula: 05 de enero de 2024
Ultimo aflo renovado: 2026
Fecha de renovacién: 29 de junio de 2026
Grupe NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CALLE 31 13 B 02
Barrio : ROSALES

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrédnico : surcaisas@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3208016292

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CALLE 31 13 B 02
Municipio : Villavicencio, Meta
Correo electroénico de notificacidén : surcaisas@gmail.com
La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones personales a través del correc electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Acta del 28 de noviembre de 2023 de la Acta De Constitucion de Villavicencio, inscrito en esta Camara de
Comercio el 05 de enero de 2024, con el No. 101753 del Libro IX, se constituyé la persona juridica de
naturaleza comercial denominada SIPSA MYV S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES

Por Certificacién del 08 de agosto de 2024 de la Contador Publico de Villavicencio, inscrito en esta Camara
de Comercio el 09 de agosto de 2024, con el No. 106423 del Libro IX, se decretd AUMENTO DEL CAPITAL SUSCRITO
Y PAGADO.
Por Acta No. 1 del 24 de septiembre de 2024 de la Asamblea General Extraordinaria de Villavicencio, inscrito
en esta Camara de Comercio el 27 de septiembre de 2024, con el No. 107374 del Libro IX, se decretdé REFORMA
PARCIAL DE ESTATUTOS (ART. 2 OBJETO SOCIAL)

NOMERAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta del 28 de noviembre de 2023 de la Acta De Constitucion, inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 05
de enero de 2024 con el No. 101753 del libro IX, se designd a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL FELIPE ALBERTO MARTINEZ ANZOLA C.C. No. 86.060.859
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE VACANTE VACANTE VACANTE C.C. No. VACANTE

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: P8560
Actividad secundaria Cédigo CIIU: M7020
Otras actividades Cédigo CIIU: N8230 R9007

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con 1o establecido en el Cédige de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gque no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sabados NO son dias habiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningln recurso.
LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $313.872.563,00
Actividad econdémica por la gque percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : M7020.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT) .

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la C4mara de Comercio
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quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.
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