{ 3 \o, RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS | CODIGO: F-BS-15
PAG
\ et (PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION: 04
Fecha de elaboracion 4 : .
reconiocimiento: 101212021 Periodo de Pago: Del Al
Contrato numero y fecha: | 1012 DEL 29 DE JUNIO DEL 2021
Contratista: ECOTURISMO SIERRA DE LA MACARENA S.A.S. ZOMAC c.c.oNt. | 901.322.474-8
Representante Legal: ORIANA CAROLINA QUEVEDO SEGUA  / c.c. 40.187.080 ;
Tipo de Pago: Parcial 1 _X_TFinal | | Numero de Pago: 2 "
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto P
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales
D t . Sia
B (Marcar con X los documentos :5:'::1::; al pago, los que no con N/A) Waclonda; | duridics facop Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
4 /
! (Primer pago a si hay adicion o modificacién del contrato) 4 A A A
, | COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
2 : ; X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion)
. | 3 | ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO ELPAGO(FBS-16) | X | X | X | X
4 | COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN N/A N/A N/A N/A

(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica)
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS

> | (Onginal Hacienda - Copia Juridica) X X X B

6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
COPIA CONTRATO (Primer Pago) X N/A X N/A

8 | COPIARUT. o NIT. COMPLETO Y ACTUALIZADO (Primer pago) N/A N/A | N/A N/A

COPIA RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DEL SUPERVISOR
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) A WA i A
10 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A NIA N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

« Planilla en la que conste pago de aporte. (Persona Natural).
11 | « Certificado expedido por representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a X X X X
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a
seguridad social y parafiscales durante los ultimos 6 meses. (Persona Juridica)

12 | COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Pnmer Pago, Persona Natural) N/A N/A | N/A N/A
13 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
14 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
15 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
16 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A N/A | NA N/A
COPIA CERTIFICADO CURSOQO induccion reinduccidn y sistema de
gestion de seguridad de la informacién de la plataforma uc.meta.gov.co
. % (Primer Pago - Prestaciones de Servicios Profesionales y de Apoyo a la AR N Bl A

Gestidn — Persona Natural)

=
Valor a Pagar (Letras y Numeros): | ($8.217.750.00) OCHO MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

Cordialmente, 9
~ e
i 1 A AIIITIA e e
-\ | | Nombre[" /| ALIX MONICAGONZALEZ Nombre: MIGUELGiOVg%ﬁf}EfTRAN
N RODRIGUEZ KN
: Cargo: GERENTE PROMOCION Y Cargo: SECRETARIO DE SALUD DEL
PREVENCION META
Supervisor Ordenador del Gasto

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
QLIZTYZLU W ans33

@ : @ @ | GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
icontec Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
{sowor | | soaem | | 0o www.meta.gov.co
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N\ cODIGO: | F-BS-16
) @ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO
VERSION: |03
NUMERO Y FECHA DEL
CONTRATO / CONVENIO: NO. 1012 DEL 29 DE JUNIO DEL 2021
CONTRATISTA / CONVENIO
NOMBRE DE CONTRATISTA:

Persona natural o juridica que ECOTURISMO SIERRA DE LA MACARENA SAS ZOMAC
figure en el contrato

NIT: 801.322.474-8

REPRESENTANTE LEGAL:
(Solo para persona juridica) ORIANA CAROLINA QUEVEDO SEGUA

E.C: No. 40.187.080 de Villavicencio

OBJETO: (Transcribir el que esta en el contrato o convenio)

“TRANSPORTE AEREO DEL PERSONAL DE SALUD PUBLICA A DIFERENTES MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO.

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: (Transcribir el que esta en el contrato o convenio)

El lugar de ejecucion del presente contrato ser4 en los municipios de Villavicencio, La Macarena; Mapiripan y
Uribe.

FECHA DE ACTA DE INICIO: 07 DE JULIO DEL 2021

ool s letras | (530.000.000) TREINTA MILLONES DE PESOS MICTE.

TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO: CINCO (05) MESES.Y QUINCE (15) DIAS

El tiempo estimado para la ejecucion del contrato es de CINCO (05) MESES Y QUINCE (15) DIAS, contados
a partir de la firna del acta de iniciacion, la cual debe ser firmada, méaximo, dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la publicacién del contrato o la aceptacién de la oferta en el SECOP, previo el cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion.

REGISTRO PRESUPUESTAL: No. | 4758 | VIGENCIA: 2021
0303-
) 2.3.19.03.0300. : FUNCIONAMI
RUBRO PRESUPUESTAL: 006 2.02.02 00 INVERSION X ENTO
6-32

VALOR ADICION: Namerosy | 15 500 000) QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE.

letras
REGISTRO PRESUPUESTAL :
e No. | 11078 VIGENCIA: 2021
0303-
RUBRO PRESUPUESTAL DE | 2.3.19.03.0300. . FUNCIONAMI
LA ADICION: 0062.02.02.00 | 'NVERSION X ENTO
632

CLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: (Transcribir la clusula del contrato)

OBLIGACIONES GENERALES:

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

2. Lasdemas contenidas en la propuesta que hacen parte integral del presente contrato.

3, Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los témminos establecidos en la

ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la

ejecucion del contrato.

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

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

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

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

8. Presentar Informe de Ejecucién previo a los pagos y demés soporte documental y cada vez que sea
requerido por el Supervisor.

9. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacion del contrato.

10. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato,
para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos
del Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacién del Meta, que se encuentran publicados en la
pagina web de la entidad.

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

12. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la misma.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

El Contratista debe desarrollar las siguientes actividades:

s

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

Trasladar el personal solo (contratistas) de promocidn y prevencién de las dimensiones de Vigilancia en
salud pablica, Vida saludable y condiciones no Transmisibles, Seguridad alimentaria, Salud ambiental,
Laboratorio departamental de Salud Publica, Gestidn diferencial de poblacién vulnerable, enfermedades
transmisibles, derechos sexuales y reproductivos y Autoridad sanitaria- gestion de ida y regreso, desde
Villavicencio hasta los municipios Macarena, Mapiripan, y Uribe con el retorno respectivo debidamente
autorizados por la aeronaves de vida Secretaria de Salud del Meta a través del supervisor del contrato en
autorizados competentes para la prestacion de onda par la aerondutica civil y demas autoridades
competentes para la prestacién de este tipo de servicios

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

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

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

El oferente debe garantizar la entrega de los tiquetes a la entidad con una antelacién de 24 horas a la
salida del vuelo. En caso de que la solicitud de la Secretaria de salud del Meta haya sido efectuada con
caracter urgente debera garantizarse la entrega del tiquete en el aeropuerto o emitir el tiquete electrénico
correspondiente.

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

La solicitud de tiquetes se realizara telefénicamente o a través de correo electrénico, obligandose la
agencia a responder la confirmacion de la reserva efectuada mediante correo electronico. El
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Departamento a través de la Secretaria de Salud debera ordenar la expedicién de tiquetes por correo
electrénico y confirmacién telefénica. Estos seran la prueba que garantice el cumplimiento de las
obligaciones contratadas.

9. Elcontratista debera llevar el registro y control de cada uno de los pasajeros que sean transportados.

10. Aceptar los procedimientos administrativos que determine el departamento a través de la Secretaria de
salud del Meta para la ejecucién del contrato.

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

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

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

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

CLAUSULA FORMA DE PAGO: (Transcribir la clausula del contrato)

CLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta desembolsara los dineros
presupuestados para la presente contratacién de la siguiente manera: 1. PAGOQOS EIl Departamento del Meta,
cancelara al contratista el valor total del contrato de acuerdo a la facturacién presentada durante el término de
ejecucion del contrato PARAGRAFO: Para el pago correspondiente el Contratista debera adjuntar: a) informe
debidamente avalado por el supervisor b) certificacion expedida por el Supervisor avalando el cumplimiento
del objeto del contrato ¢) Factura. d) Pago al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension,
riesgos profesionales y parafiscales si a ello hubiera lugar.

CONTENIDO DE LAS MODIFICACIONES Y/O ADICIONES: (Transcribir la clausula del contrato)

ACTA Y ADICION Y/O PRORROGA 01 DE DICIEMBRE DE 2021

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: “ADICION Y/O PRORROGA A LA ACEPTACION DE OFERTA NO. 1012
DE 2021 CUYO OBJETO ES: “TRANSPORTE AEREO DEL PERSONAL DE SALUD PUBLICA A
DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO”.

CLAUSULA SEGUNDA: VALOR DE LA ADICION: El valor de la presente adicién de acuerdo al presupuesto
oficial estimado y la propuesta econémica del contratista, sera de QUINCE MILLONES DE PESOS
($15.000.000) M/CTE, discriminados como se muestra a continuacién,

ITEM DESCRIPCION UND. CANT. VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

TRANSPORTE AEREO DEL
PERSONAL DE SALUD
PUBLICA A DIFERENTES

1 | MUNICIPIOS DEL $15.000.000 | $15.000.000
DEPARTAMENTO
VALOR SUBTOTAL
AU %ONA___ % $
VALOR TOTAL $15.000.000
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CLAUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO DE LA ADICION: El Departamento del Meta pag_a}ré al
contratista el valor de la adicién de acuerdo a la facturacién presentada durante el témino de ejecucion del
contrato. PARAGRAFO: Para el pago correspondiente el Contratista debera adjuntar: a) informe debld?mente
avalado por el supervisor b) certificacion expedida por el supervisor avalando el cumplimiento dgl objt_elo del
contrato ¢) Factura. d) Pago al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensién, nesgos
profesionales y parafiscales si a ello hubiera lugar.

CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas ¥y estipl_JIE_ICiOnes
contractuales del Contrato o Convenio NO. 1012 de 2021, no modificadas por la presente adicion y/o
prorroga, permanecen vigentes, asi como su exigibilidad.

CLAUSULA QUINTA: GARANTIAS: El contratista estd obligado a actualizar las polizas suscritas en e!
contrato inicial de acuerdo a los ajustes en valor y plazo establecidos en la presente adicion y/o prorroga si
hay lugar a ellas.

CLAUSULA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente adicién y/o prorroga se
considera perfeccionada con la suscripcién de la misma por las partes y se inicia el dia siguiente al
vencimiento inicial del contrato o convenio.

VALCR AUTORIZADO A PAGAR: En numeros y letras. ) _
Si existen diferentes registros presupuestales que avalen el contrato, se debe especificar aqui, de que registro
se esta autorizando el pago o cuanto se va a pagar por cada registro '

($8.217.750.00) OCHO MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA
PESOS M/CTE). Por servicios prestados en Mapiripan, Macarena y Uribe.
Cobro al registro presupuestal 4758 del 29 de junio de 2021.

TIPO DE PAGO: ANTICIPO | [ PARCIAL [ X[ No.[ 2 [ LIQUIDACION |

PERIODO DE PAGO: (Para
pagos por mensualidades):

AMORTIZACION DEL ANTICIPO: Valor en numeros y letras con centavos
Valor de porcentaje si aplica u observaciones necesarias al anticipo

BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

PORCENTAJE
CONCEPTO VALCR PERIODO DEL PAGO EJECUCION
FINANCIERA

ANTICIPO

PRIMER PAGO $20.692.500 N/A 68.9%
PAGO AUTORIZADO EN EL N/A 57 39
PRESENTE SEGUNDQ PAGQO $8.217.750 e
SALDO DEL CONTRATO

INICIAL PENDIENTE POR $1.089.750 N/A 3.8%
EJECUTAR

VALOR TOTAL DEL
'CONTRATO INICIAL $30.000.000 N/A 100%
SALDO DE LA ADICION

PENDIENTE POR EJECUTAR | 15000000 i Rk
VALOR TOTAL DEL $ 45.000.000 07 DE JULIO AL 21 DE 100%
CONTRATO DICIEMBRE DE 2021

No. DE COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN:

contrato de suministro

SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERSONA NATURAL.: Pago de la seguridad social del periodo de
PERSONA JURIDICA: Paz y Salvo en Seguridad Social y Aportes Certificacion de
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Parafiscales; expedida por el contador publico y/o
revisor fiscal durante el termino de ejecucién del
contrato como soportes presentados por el
confratista.

fecha 02 de
Diciembre del 2021
expedida por Sandra
Patricia Rodriguez

T:P 97229-T
Se expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente.
Dado en Villavicencio, el dia 10 de Diciembre del 2021
Cordialmente,
LT3
ALIX MEINICA GONZALEZ RODRIGUEZ -

( Supervisora

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

www.meta.gov.co
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1312/21 10:59

ECOTURISMO SIERRA DE LA MACARENA
[+ S.A.S ZOMAC
£ NIT 901.322.474-8
-~ ‘ . CL B 7 56 BRR CENTRO
... Wachnina Tol: (311) 2020044
AR A La Macarena - Colcmbia
oriana@ecoturismomacarena.com

Sefores SECRETARIA DE SALUD DEL META
NIT 892.000.148-8 Teléfono  (038) 6610555 - Ext. 1103
Direccién Calle 37 numero 41-80 Barzal allo Ciudad Villavicencio - Colombia

Factura - iSiigo

Generacion
Expedicién

Vencimiento

ftem Descripcion Cantidad

VUELO CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO - MAPIRIPAN -
VILLAVICENCIO
FECHA : 06/10/2021
1 PASAJERO:
TANIA LUCIA PALACIOS CC: 40330324
LUZ ESTELLA CORREDOR CC:40380419
NELSY CRISTINA CANO PRIETO CC' 40394016

. 3 TASAS AEROPORTUARIAS

2 FECHA 06/10/2021
RUTA: VILLAVICENCIO -MAPIRIPAN - VILLAVICENCIO

CUPCS VUELO CHARTER EN LA RUTA' VILLAVICENCIO -
MAPIRIPAN - VILLAVICENCIO
FECHA IDA: 20/10/2021

3 FECHA REGRESO: 22/10/2021
PASAJEROS:
MARITZA GIOVANNA HERNANDEZ MORENQ CC: 40412157
YOJANA JIMENEZ FUENTES CC: 52349541

2 TASAS AEROPORTUARIAS
4 FECHA IDA: 20/10/2021
RUTA: VILLAVICENCIO - MAPIRIPAN - VILLAVICENCIO

TRANSPORTE DE CARGA: INSUMOS PARA EL CICLO DE
5 VACUNACION ANTIRRABICA (JERINGAS,

AGUJAS, GUARDIANES, CERTIFICADOS)

RUTA: VILLAVICENCIO-MAPIRIPAN

VUELO CHARTER EN LA RUTA® VILLAVICENCIO - LA
MACARENA - VILLAVICENCIO
FECHA : 15/09/2021

6 PASAJERO:
MARCELA BETANCOURT BETANCOURT CC: 1121876610
VANESSA BUITRAGO MARQUEZ CC:1123533182
PATRICIA GUEVARA ALZATE CC: 40366993

3 TASA AEROPORTUARIA
FECHA 15/10/2021
RUTA: VILLAVICENCIO - LA MACARENA - VILLAVICENCIO

TRANSPORTE DE CARGA: INSUMOS PARA EL CICLO DE
VACUNACION ANTIRRABICA (JERINGAS,

AGUJAS, GUARDIANES, CERTIFICADOS)

RUTA: VILLAVICENCIO - LA MACARENA

VUELO CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO - LA URIBE -
VILLAVICENCIO
9 FECHA: 24/11/2021
LAURA LILIANA MOSQUERA ORTIZ CC:40185857
DIANA JAZMINE DIAZ JIMENEZ CC: 40187477

3 TASAS AEROPORTUARIAS
10 FECHA" 24/11/2021
RUTA: VILLAVICENCIO - LA URIBE - VILLAVICENCIO

TRANSPORTE DE CARGA: INSUMOS PARA EL CICLO DE
1 VACUNACION ANTIRRABICA (JERINGAS,

AGUJAS, GUARDIANES, CERTIFICADOS)

RUTA: VILLAVICENCIO-URIBE

3.00

2.00

19.00

1.00

3.00

34.00

16.00

Factura electrénica de venta
No. FV-1150

Fecha y hora Factura

1312/2021, 1017
131272021, 10017
13/12/2021

Vr. Total

2,066,400.00

51,300.00

1,764,000.00

34.200.00

76,000.00

1,968,000.00

69,300.00

136,000.00

1,937,250.00

51.300.00

£4,000.00
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13/12/21 10:59 Factura - iSiigo
Total items: 11 Total Bruto 7,943,100.00

Valor en Letras: : 1VA 5% 274,650.00
Ocho millones doscientos diecisiete mil setecientos cincuenta pesos m/cte g

Total a Pagar 8,217,750.00
Condiciones de Pago:
Transferencia $  8,217,750.00

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR A:
CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA
No 05702654971
ECOTURISMO SIERRA DE LA MACARENA SAS ZOMAC
NIT 901.322.474-8

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador dedlara haber recibwdo real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmaro Auterizacién 18764020419037 aprobado en 20211110 prefijo FV desde el nimero 995 al 5000
Vigoncia: 12 Mesos
= Actividad Economica 7911 Actividades de las agenclas de viaje Tarifa
CUFE: dd90d700a78344cc68bc7cababeb0816807fc8be1al27cet4Be7ddicddent4cic?78¢40cTe177ded350499527T0BBIcSC
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Cédigo FORM-SGSA7

E coturis MO sirna

RNT No.16037 DE LA Version 00
ACAREN Fecha 09/2016
Un Mundo cle Sensociones y Noturo'eza a Tu Alcaonce Pag;'nas A

CERTIFICADO DE ARORTES PARAFISCALES

Nosotros, ORIANA CAROLINA QUEVEDO SEGUA con cédula de ciudadania No. 40.187.080
de Villavicencio actuando en su calidad de Representante Legal Y SANDRA PATRICIA
RODRIGUEZ, identificada con la cédula de ciudadanfa No. 52.523.942 de Bogoté con Tarjeta
Profesional No. 97229-T, actuando como Contador Publico, en nombre del ECOTURISMO
SIERRA DE LA MACARENA S.A.S ZOMAC, identificada con el NIT. 901.322.474-8

CERTIFICAMOS

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que la Sociedad ha cumplido con las obligaciones
derivadas de afiliacién y pago con los sistemas de Salud, Pensién y Riesgos Profesionales,
y los correspondientes a aportes parafiscales son Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y Caja de Compensacién Familiar, dentro
de los términos de ley de conformidad con las normas vigentes, segln Ley 789 de 2002
Articulo 50 y Ley 828 de 2005 Articulo

Certificamos ademas que A LA FECHA no hay saldos a cargo de la Sociedad derivados de
los aportes parafiscales y seguridad social a que estoy obligado de conformidad con las
normas vigentes.

La presente certificacién se expide a solicitud del Interesado a Jos dos (2) dias del mes de
diciembre de 2021

Atentamente,

_ /5"

Catre E it “omid

ORIANA CAROCLINA QUEVEDO SANDRA PATRICIA RODRIGUEZ
Representante Legal Contador Publico
CC40.187.080 €c52.523.942

T.P.97229-T

Ecoturismo Sierra de La Macarena S.A.S ZOMAC
Nit: 901322474-8

Aeropuerto Vanguardia - segundo Piso

Correo: ariana@ecoturismomacarena.com
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rserc DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico SANDRA PATRICIA RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52523942 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 97229-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** *****tassastattsurwnrtatarns

AR LR R R A N R R R L T T T U ururaay
AR R AR AR R R L R R T L T T L U

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Noviembre ;?4021 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

S

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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AGENCIA DE VIAJES Pag!nas

Villavicencio, 06 de diciembre de 2021

Sefiora:

DOCTORA. ALIX MONICA GONZALEZ RODRIGUEZ
Supervisora del Contrato

Secretaria de Salud del Meta

Ciudad

Asunto: Informe de servicio de transporte por municipio

Cordial Saludo,

De acuerdo al contrato No. 1012 del 29 de junio de 2021 cuyo objeto es “TRANSPORTE
AEREO DEL PERSONAL DE LA SALUD PUBLICA A DIFERENTES MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO” Nos permitimos relacionar de forma detallada y por municipio el servicio
prestado durante el periodo del 04 de septiembre al 20 de octubre de 2021.

[ tem | cuiano | Descripcion [Cantidad | vrUnitario | Na | Vr.Total |
VUELQ CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO - MAPIRIPAN -
VILLAVICENCIO
FECHA : 06/10/2021
1 31329 | PASAJERO: 1 | 196800000, 98400  2065.200

| TANIA LUCIA PALACIOS CC: 40330324
LUZ ESTELLA CORREDOR (C:20380419
' NELSY CRISTINA CANQ PRIETQ CC: 40394016
3 TASAS AEROPORTUARIAS

2 | 34340  FECHA:06/10/2021 3 17.100,00 51.300
RUTA: VILLAVICENCIO -MAPIRIPAN - VILLAVICENCIO |
CUPOS VUELO CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO - MAPIRIPAN - |
VILLAVICENCIO |
'FECHA IDA- 20/10/2021 i
FECHA REGRESO: 22/10/2021

3 34525
PASAJEROS: |
MARITZA GIGVANNA HERNANDEZ MORENO CC: 20412157 ! 2 | 8000000 22000 1764000
YOJANA JIMENEZ FUENTES CC: 52349541 i - ‘ ‘
1 TASAS AEROPORTUARIAS

4 34525 FECHA IDA: 20/10/2021 2 | 1710000 : 34.200

RUTA: VILLAVICENCIO - MAPIRIPAN - VILLAVICENCIO

INSUMOS PARA EL CICLO DE VACUNACION ANTIRRABICA (JERINGAS,

5 L1265 pguias, GUARDIANES, CERTIFICADOS) 19 4.000,00 ‘ 76.000

RUTA: VILLAVICENCIO-MAPIRIPAN
TOTAL TRASPORTADO VILLAVICENCIO-MAPIRIPAN.VILLAVICENCIO  3.991.900

Aeropuerto Vanguardia — Local No. 3 Sol y Sombra
Correo: oriana@ecoturismomacarena.com
Tel: (057) — (8) 664 8400 — 664 8405 — 6648005
Cel. 311 202 0044 — 320 300 8070
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AGUIJAS, GUARDIANES, CERTIFICADQOS)

NTS-TS 003 Cédigo FORM-SGS-21
Ecorun nu s Version 00
BROREIN e NAS | Fecha 09/2016
e e ] COMUNICACIONES EXTERNAS :
Paginas
[ tem | Guiamo | Descripcion [cantidad | vrunitario [ wa [ Vr.Total |
VUELO CHARTER EN LA RUTA. VILLAVICENCIO - LA MACARENA -
 VILLAVICENCIO
FECHA : 15/09/2021 |
3 31159 PASAJERO: 1 1.968 000,00 1.968 000
MARCELA BETANCOURT BETANCOURT CC: 1121876610
VANESSA BUITRAGO MARQUEZ CC1123533182
PATRICIA GUEVARA ALZATE (C: 40366993
3 TASA AEROPORTUARIA
2 341589 FECHA® 15/10/2021 i 3 23100,00 69.300
RUTA: VILLAVICENCIO - LA MACARENA - VILLAVICENCIO )
INSUMOS PARA EL CICLO DE VACUNACION ANTIRRABICA (JERINGAS, r
a 131223 4 4.000,00 136.000

RUTA: VILLAVICENCIO - LA MACARENA

TOTAL TRASPORTADO VILLAVICENCIO-LA MACARENA-VILLAVICENCIO[  2.173.300 |

tem | GuiaNo | Descripcion [ cantidad | vrunitario [ tva | vr.Total |
VUELO CHARTER EN LA RUTA. VILLAVICENCIO - LA URIBE -
VILLAVICENCIO
FECHA: 24/11/2021 , .
1 3730 |AURA LILIANA MOSQUERA ORTIZ CC:40185857 1 184500000 | 92250 1937250
DIANA JAZMINE DIAZ JIMENEZ CC: 20187477
3 TASAS AEROPORTUARIAS
2 3730 FECHA® 24/11/2021 3 17.100,00 51300
RUTA: VILLAVICENCIO - LA URIEL - VILLAVICENCIO
INSUMOS PARA EL CICLO DE VACUNACION ANTIRRABICA [JERINGAS,
3 131224 AGUIAS, GUARDIANES, CERTIFICADOS) 16 4.000,00 64.000
RUTA: VILLAVICENCIO-URIBE
= TOTAL TRASPORTADO VILLAVICENCIO-LA URIBE-VILLAVICENCIO[  2.052.550 |

VALOR TOTAL

Agradezco la atencién prestada y su colaboracién

Cordialmente,

Z C il

ORIANA CAROLINA QUEVEDO SEGUA
C.C 40.187.080
CELULAR :311 20200440

Aeropuerto Vanguardia — Local No. 3 Sol y Sombra
Correo: oriana(@ecoturismomacarena.com
Tel: (057) - (8) 664 8400 — 664 8405 — 6648005
Cel. 311 202 0044 — 320 300 8070

$8.217.750=
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Villavicencio; 10 de Diciembre del 2021

Doctor:

MIGUEL GIOVANNY BELTRAN KNORR
Secretario de Salud

Gobernacién del Meta

INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO No. 1012 DEL 29 DE JUNIO DEL 2021
PERIODO No.2 DEL 03 de Agosto al 03 de Septiembre del 2021

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Gobernacién del Meta sobre el
desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucién y
verificar que las actividades realizadas sean hechas con calidad y en los términos
adecuados.

INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 1012 DEL 29 DE JUNIO DEL 2021

CLASE DE CONTRATO: MINIMA CUANTIA

CONTRATISTA: ECOTURISMO SIERRA DE LA MACARENA SAS
ZOMAC

OBJETO:

“TRANSPORTE AEREO DEL PERSONAL DE SALUD PUBLICA A DIFERENTES

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO”.

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: ($30.000.000) TREINTA MILLONES DE PESOS
M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: CINCO (05) MESES Y QUINCE (15) DIAS

FECHA DESIGNACION | 29 DE JUNIO DEL 2021

SUPERVISION:

FECHA DE INICIO: 07 DE JULIO DEL 2021

MODIFICACIONES:

CESION: NO APLICA FECHA

ADICIONAL EN VALOR: $ 15.000.000 FECHA | 01/12/2021

PRORROGAS: NO APLICA FECHA

FECHA DE TERMINACION: VEINTIUNO (21) DE DICIEMBRE DE 2021

4. DESARROLLO DEL CONTRATO:

Se me designé como supervisor del contrato objeto de este informe, asi, en cumplimiento de
las funciones establecidas en el Manual de contratacion del nivel central del Departamento
del Meta, adoptado mediante Decreto No. 075 del 2021, me permito informar el desarrollo
correspondiente al periodo No. 02 del 2021 en los siguientes aspectos:

E: e i@f: Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
,! u htpi; 66105 44 - 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
[ | [ s | | n0im www.meta.gov.co
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AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Nota: Se debe proceder a efectuar la descripcion detallada de LOS SERVICIOS

PRESTADOS o de los BIENES ENTREGADOS segun se desprenda del OBJETO
CONTRACTUAL que determina el alcance de las obligaciones que debe ejecutar el
contratista. Para tal efecto el SUPERVISOR debera dar fe entre otras obligaciones de las

siguientes:

b. Cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato:

REQUISITOS VERIFICACION
(Marque X)

Registro presupuestal

X

de la vida

Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo

demas que correspondan segun el contrato y la ley

del contrato, de la aprobacion de dichas garantias y las

N.A

Existencia

contrato)

contractual y legalmente para proceder a suscribir el acta de inicio del

de las licencias y/o autorizaciones que se requieran

N.A

Las actividades ejecutadas durante el periodo del informe fueron las que se relaciona a
continuacién (segun contrato)

1. Trasladé el personal de ida y regreso, de la Secretaria de Salud del Meta desde
Villavicencio hasta los municipios Macarena, Mapiripan y Uribe

[ tem  Guia No |

Descripcion | cantidad | vrunitario |

Iva

| vr.Total

1 34340

2 34340

VUELO CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO -
MAPIRIPAN - VILLAVICENCIO

FECHA : 06/10/2021

PASAJERO: v 196800000

TANIA LUCIA PALACIOS CC: 40330324
LUZ ESTELLA CORREDOR CC:40380419

NELSY CRISTINA CANO PRIETO CC: 40394016

3 TASAS AEROPORTUARIAS
FECHA: 06/10/2021 3 17.100,00

RUTA: VILLAVICENCIO -MAPIRIPAN - VILLAVICENCIO

CUPOS VUELO CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO -
MAPIRIPAN - VILLAVICENCIO

FECHA IDA: 20/10/2021
FECHA REGRESO: 22/10/2021

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44 - 6620140/ Linea Gratuitanaclonal: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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PASAJEROS:
MARITZA GIOVANNA HERNANDEZ MORENOQ CC: 2 840.000,00 42.000 1.764.000
40412157
YOJANA JIMENEZ FUENTES CC: 52349541
1 TASAS AEROPORTUARIAS

4 34525  FECHA IDA: 20/10/2021 2 17.100,00 = 34.200
RUTA: VILLAVICENCIO - MAPIRIPAN - VILLAVICENCIO
INSUMOS PARA EL CICLO DE
VACUNACION ANTIRRABICA (JERINGAS,

5 131265 AGUIAS, GUARDIANES, CERTIFICADOS) 19 4.000,00 76.000

RUTA: VILLAVICENCIO-MAPIRIPAN

TOTAL TRASPORTADO VILLAVICENCIO-MAPIRIPAN-VILLAVICENCIO 3.991.900

| tem J Guia No]

Descripcién

Cantidad] VrUnitarial Iva [ Vr. Total ]

1

2

3

34159

34159

131223

VUELO CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO - LA
MACARENA - VILLAVICENCIO

FECHA : 15/09/2021
PASAJERO:

MARCELA BETANCOURT BETANCOURT CC: 1121876610
VANESSA BUITRAGO MARQUEZ CC:1123533182

PATRICIA GUEVARA ALZATE CC: 40366993

3 TASA AEROPORTUARIA
FECHA: 15/10/2021

RUTA: VILLAVICENCIO - LA MACARENA - VILLAVICENCIO

INSUMOS PARA EL CICLO DE
VACUNACION ANTIRRABICA (IERINGAS,

AGUJAS, GUARDIANES, CERTIFICADOS)

RUTA: VILLAVICENCIO - LA MACARENA

i 1.968.000,00 - 1.968.000

3 23.100,00 - 69.300

34 4.000,00 136.000

TOTAL TRASPORTADO VILLAVICENCIO-LA MACARENA-VILLAVICENCIO

2.173.300

l tem ]Guia Nol

Descripcion

[cantidad] vrunitario | wa | Vr.Total |

1

3730

VUELO CHARTER EN LA RUTA: VILLAVICENCIO - LA URIBE -
VILLAVICENCIO

www.meta.gov.co
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FECHA: 24/11/2021

LAURA LILIANA MOSQUERA ORTIZ CC:40185857 1 92.250 1.937.250

1.845.000,00
DIANA JAZMINE DIAZ JIMENEZ CC: 40187477

3 TASAS AEROPORTUARIAS
2 3730 FECHA:24/11/2021 3 17.100,00 51.300
RUTA: VILLAVICENCIO - LA URIBE - VILLAVICENCIO
INSUMOS PARA EL CICLO DE
VACUNACION ANTIRRABICA (JERINGAS,
3 131224
AGUJAS, GUARDIANES, CERTIFICADOS) 16 4,000,00 64.000
RUTA: VILLAVICENCIO-URIBE
TOTAL TRASPORTADO VILLAVICENCIO-LA URIBE-VILLAVICENCIO | , 105 £q
8.217.750,00

2. Traslado el personal de promocion y prevencion de las dimensiones de Vigilancia en
salud publica, Vida saludable y condiciones no Transmisibles, Seguridad alimentaria,
Salud ambiental, Laboratorio departamental de Salud Publica, Gestion diferencial de
poblacion  vulnerable, enfermedades transmisibles, derechos sexuales vy
reproductivos y Autoridad sanitaria- gestion de ida y regreso, desde Villavicencio
hasta los municipios Macarena, Mapiripan, y Uribe.

3. Realizé los viajes en aeronaves que contaron con el debido mantenimiento técnico en
optimas condiciones.

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

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

6. El oferente garantizo la entrega de los tiquetes a la entidad con una antelacion de 24
horas a la salida del vuelo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA
RANGO DE CALIFICACION
El contratista superé las especificaciones técnicas
ERESTRINE establecidas de los productos y/o servicios.
BUENO El contratista cumpli6 las especificaciones técnicas
establecidas de los productos y/o servicios.
El contratista en el desarrollo del contrato presentd
REGULAR inconformidades que no son graves, ni se considera que
incumplio el mismo.
NO CUMPLE fEI conlra}llsta en el desarrollo Fiel contrafo pres_,gnto
inconformidades graves y se considera que incumplio el

Carrera 37 No 41 - B0 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44 - 662 01 40 / Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

CUMPLIMIENTO

(Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atenciéon a BUENO

compromisos adquiridos)

CALIDAD

(Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y BUENO

expectativas contractuales)

COMUNICACION

| (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) BUEND

EVALUACION GENERAL BUENO

(Percepcion general sobre el producto y/o servicio suministrado)

PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO DEL TOTAL DEL CONTRATO: 96,2%

PORCENTAJE DE AVANCE FISICO EJECUTADO DE LA ADICION: 0%

7.CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
Pension) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a continuacion:

Segun Certificacidn de fecha 08 de Septiembre expedida por la Contadora
Rodriguez con T.P. No. 97229-T mediante la cual certifica que
SIERRA DE LA MACARENA S.A.S. ZOMAC se encuentra a Paz y Salvo con

Sandra Patricia
ECOTURISMO
los sistemas de

Salud, Pension y Riesgos Profesionales y los correspondientes a aportes parafiscales con

las normas vigentes.

8. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

PORCENTAJE |
CONCEPTO VALOR PERIODO DEL PAGO EJECUCION
FINANCIERA
ANTICIPO
PRIMER PAGO $ 20.692.500 N/A 68.9%
PAGO AUTORIZADO EN EL
PRESENTE SEGUNDO PAGO $8.217.750 N/A 27.3%
SALDO DEL CONTRATO
INICIAL PENDIENTE POR $1.089.750 N/A 3.8%
EJECUTAR
VALOR TOTAL DEL -
CONTRATOINICIAL |  $30000000 NiA s
SALDO DE LA ADICION
PENDIENTE POR EJECUTAR $15.000.000 N/A 100%
VALOR TOTAL DEL $ 45,000,000 07 DE JULIO AL 21 DE 100%
CONTRATO DICIEMBRE DE 2021
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
Carrera 37 No 41 - B0 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44 - 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gav.co
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durante el PERIODO No. 2/ el contratista cumplié a satisfaccion las actividades 'objeto del
contrato, ademas todas s obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema de

seguridad social.

De acuerdo con la inforn?é{anteriormente suministrada, como supervisor certifico que

Por lo anterior se autoriza el pago co;peépondiente al periodo relacionado por valor de
OCHO MILLONES DOSCIENTOS DIEGISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS (

$ 8.217.750) PESOS MICTE

Certifico que toda la informacién contenida en el presente informe fue verificada fisica y

documentalmente por el suscrito.
ANEXOS:

Segun Certificacion de fecha 08 de Septiembre expedida por la Contadora Sandra Patricia
Rodriguez con T.P. No. 97229-T mediante la cual certifica  que ECOTURISMO SIERRA

DE LA MACARENA S.A.S. ZOMAC se encuentra a Paz y Salvo con los sistemas de Salud,
Pension y Riesgos Profesionales y los correspondientes a aportes parafiscales con las

normas vigentes

(Se anexaran documentos necesarios como soporte)

e
ALIX MONICAGONZALEZ RODRIGUEZ
Supervisbpra
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