‘%L . O RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS | CODIGO: F-BS-15
s} s (PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION: 04
Fecha : d'e tle[aboracic’)n 30 DE DICIEMB{RE Periodo de Pago: Del Al
reconocimiento: 2021
Contrato nimero y fecha: | 2565 DE 29 DE DICIEMBRE DE 2021
Contratista: CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ c.c. o Nit. | 40.401.448
Representante Legal: Cc.C. /
Tipo de Pago: Parcial | X { Final l | Nimero de Pago: 1

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales

o (Marcar con X los documentosD 33: g‘;illtaon al pago, los que no con N/A) Haclenda ,/Juridica Secop Obzle?rva
; | COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X V4 N/A X X
(Primer pago o si hay adicion o modificacion del contrato)
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
. (Todos los pagos con proyectos de inversion) DR R NIA S
3 | ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
1 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) AR NI NiA i
s | FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X X
7 | COPIA CONTRATO (Primer Pago) X N/A X X
8 | COPIA RUT. o NIT. COMPLETO Y ACTUALIZADO (Primer pago) X N/A X X
4 CQPIA RESOLUQION DE I\_IOMBRAMIENTO DEL SUPERVISOR N/A N/A N/A N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor)
10 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X X X X
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e Planilla en la que conste pago de aporte. (Persona Natural).
11| e 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 (Primer 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 N/A N/A
COPIA CERTIFICADO CURSO inducci6n reinduccion y sistema de gestion
{7 | de seguridad d_e la mformaclo.n de la pl_ataforma uc.meta.gov.co (Plflmer N/A N/A N/A N/A
Pago — Prestaciones de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion —
Persona Natural)

| Valor a Pagar (Letras y Numeros): | Nueve millones de pesos ($9.000.000.00) MCTE

P73

Cordialmente, () [) g § [\\ ‘\3.-;;?‘_;;_’-.;_‘-_'—
ot AL LN

Nombre: CIELO PATRICIA SANCHEZ Nombre: (LIX MONICA GONZALEZ
RODRIGUEZ UEZ
Cargo: GERENTE ADMINISTRATIVA DE LA Cargo: SEGRETARIO DE SALUD DEL META
SECRETARIA DE SALUD DEL META (E)

Supervisor 0

=

enador del Gasto

E;\Notaz Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

253 . LineaGratuitanacional:018000 129 202
sowsa | £ 00y wiww.meta.gov.co
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GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
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GOBERNACION DEL META

NIT. 892000148-8 g,
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS =

Registrd N 0.‘7 " ]_2320

Vigencia: 2.021 Fecha de Compromiso:29 de diciembre de 2021
Beneficiario  PEREZ SANCHEZ CLAUDIA MARCELA ‘ Nit: 40401448 - 2
Ne. €.D.P.: 5133 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 28 de octubre de 2021 Sin Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Arrendamientos
Coutrato: 2565 Fecha:29/12/2021 Vence: 31/12/2021
Objete: ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE CON EL FIN DE QUE FUNCIONE LA BODEGA PARA EL ALMACENAMIENTOQ DE

ELEMENTOS E INSUMOS DEL PROGRAMA ETV Y EL ARCHIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META-VIGENCIA FUTURAS
ORDINARIAS DE EJECUCION MEDIANTE ORDENANZA No.1130 DE 2021

C.tc_é.Uti]idad g Secretaria de Salud - Regional DEPARTAMENTO DEL META

Identificacion Presupuestal _ Concepto Valor

»s-Funcionamiento

Adquisicion de bienes y servicios

0303 - 2.1.2.02.02.007 - 150 Servicios financieros y servicios conexos, servicios inmobiliarios y servicios de ' 4.000.000,00
leasing
Recurso de la Nacion-Destinacién Especifica &

Rentas Cedidas - Licores

Clasificadores

E | 72112 4.000.000,00 |
e e Total Compromisos g $4.000.000,00
Programacion de Pagos
Mes Valor
$4.000.000,00
$4.000.000,00

~ON

( JAIDY ELAIKA NIETO
Gerente de Presupuesto

e IULLAROJ' AS PCT Enterprise - Page 1 of 2 - RPC 12320



GOBERNACIONDELMETA [~ )

NIT. 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RegistroNo. 12321

Vigencia: 2.021 Fecha de Compromiso:29 de diciembre de 2021
“Beneficiario  PEREZ SANCHEZ CLAUDIA MARCELA Nit: 40401448 - 2
No. C.D.P. : 5806 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 03 de diciembre de 2021 Sin Formalidades Plenas

‘| Tipo de Compromiso Arrendamientos

| Conitrato: 2565 Fecha:29/12/2021 Vence: 31/12/2021

Objete: ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE CON EL FIN DE QUE FUNCIONE LA BODEGA PARA EL ALMACENAMIENTO DE
ELEMENTOS E INSUMOS DEL PROGRAMA ETV Y EL ARCHIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META-VIGENCIA FUTURAS
ORDINARIAS DE EJECUCION MEDIANTE ORDENANZA No.1130 DE 2021

Cto.Utilidad : Secretaria de Salud Regional DEPARTAMENTO DEL META i
Identificacién Presupuestal Concepto © Valor
“sos-Funcionamiento
i | Adquisicién de bienes y servicios
0303 - 2.1.2.02.02.007 - 150 Servicios financieros y servicios conexos, servicios inmobiliarios y servicios de 36.000,000,00
leasing

Recurso de la Nacion-Destinacién Especifica
Rentas Cedidas - Licores

Clasificadores
-72112 36.000.000,00
Programacion de Pagos Total Compromisos i
- Mes Valor
Diciembre $5.000.000,00
Rezago " 31.000.000,00
| v alor Total Prog. $36.000.000,00

( JAIDY ELAIKA NIETO

Gerente de Presupuesto

ﬁlabcré: JULIARQIJAS . PCT Enterprise - Page 2 of 2 - RPC 12321



CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR AUTORIZANDO

PAGO
VERSION: 03

NUMERO Y FECHA DEL -
CONTRATO / CONVENIO: 2565 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2021

_ CONTRATISTA / CONVENIO
NOMBRE DE CONTRATISTA: CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ
NIT:

REPRESENTANTE LEGAL:
Solo para persona juridica) CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ

C.C No. 40.401.448

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

CLAUSULA PRIMERA: “ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE CON EL FIN DE QUE FUNCIONEN LA
BODEGA PARA EL ALMACENAMIENTO DE ELEMENTOS E INSUMOS DEL PROGRAMA DE ETV Y EL
ARCHIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META.

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

CLAUSULA CUARTA. TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucion del presente Contrato sera
en el Municipio de Villavicencio.

FECHA DE ACTA DE INICIO: 29 DE DICIEMBRE DE 2021 7
VALOR TOTAL DEL CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000,00) MONEDA
CONTRATO: CORRIENTE

TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO: (transcribir como esta en el contrato)

El contrato tendra un término de ejecucién de CUATRO (04) MESES Y TRECE (13) DIAS, Contados a partir
de la firma del acta de inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha
de nombramiento del supervisor, previo el cumplimjento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion.

REGISTRO PRESUPUESTAL: | No. | 123207 ~ VIGENCIA: 29 de diciembre de 2021

0303-2.1.2.02.02.007- .
| 150 INVERSI

RUBRO PRESUPUESTAL: L AP | FUNCIONAMIENTO  ['X
150

VALOR ADICION: Nimeros y

letras

REGISTRO PRESUPUESTAL .

DE LA ADICION: No. WiGishiols

RUBRO PRESUPUESTAL DE INVERSIO

ity ¥ FUNCIONAMIENTO

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

OBLIGACIONES: En desarrollo y cumplimiento del objeto del contrato, el contratista se obliga a hacer entrega
de los elementos presentados de acuerdo a su propuesta y que sean acorde a los mencionados en el estudio
previo e invitacién publica.

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

EL DEPARTAMENTO La Gobernacién del Departamento del Meta pagara al contratista el valor de ejecucién
del contrato asi: El valor del canon de arrendamiento mensual es decir la suma de NUEVE MILLONES DE
PESOS ($9.000.000.00) M/ICTE mensuales, suma que sera pagada anticipadamente especificados de la
siguiente manera canon de arrendamiento mensual $9.000.000.00 C/U por cuatro (04) meses .

Los servicios publicos correspondientes a : acueducto, alcantarillado, recoleccién de basuras, y energia
eléctrica, estaran a cargo de la Secretaria de Salud del Meta; previa presentacion de los siguientes documentos:
a) INFORME FINAL DE ACTIVIDADES ELABORADAS POR EL CONTRATISTA b) INFORME DEL
SUPERVISOR ¢) CERTIFICACION DEL SUPERVISOR AUTORIZANDO PAGO, d) FACTURA Y/O CUENTA
DE COBRO e) CERTIFICADO DE ENCONTRARSE A PAZ Y SALVO AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES, EXPEDIDO POR EL REVISOR FISCAL O
REPRESENTANTE LEGAL EN SU DEFECTO. f) ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS EXIGIDOS EN LA
DIRECCION FINANCIERA DE LA GOBERNACION, Y DEMAS REQUISITOS ENUNCIADOS EN FORMA DE
RECONOCIMIENTO Y PAGO PUBLICADO EN LA PAGINA WEB DE LA GOBERNACION DEL META.

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
6610544 - 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
1 www.meta.gov.co




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR AUTORIZANDO

PAGO
VERSION: 03

PARAGRAFO: 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 verificacion por parte del
supervisor.

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

VALOR AUTORIZADO A PAGAR: En nimeros 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 regigtro

VALOR A PAGAR: Nueve millones de pesos ($9.000.000.00)'MCTE. Paga el valor de Cuatro millones de
pesos ($4..000.000.00) M/CTE, con cargue al Registro Presupuestal No. 12320 y al Rubro Presupuestal
0303-2.1.2.02.02.007-150 y el valor de cinco millones de pesos ($5.000.000.00) con cargue al Registro
Presupuestal No. 12321 y al Rubro Presupuestat0303-2.1.2.02.02.007-150. e

TIPO DE PAGO: ANTICIPO | X[ PARCIAL | [ No. | 1 9 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

A
Actividad realizada en el Municipio de Villavicencio durante mes de diciembre

BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

PORCENTAJE
CONCEPTO VALOR PER,IODO DEL PAGO EJECUCION FINANCIERA
ANTICIPO
PRIMER PAGO $9.000.000.00/ diciembre . 23.00%
AUTORIZADO EN EL ‘
INFORME
SALDO DEL CONTRATO | $31.000.000.00 | 29 de enero al 11 de 77.00%
PENDIENTE POR EJECUTAR mayo de 2022
VALOR TOTAL DEL $40.000.000.00 29 de diciembre de 100%
CONTRATO 2021 al 11 de mayo de
2022
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ‘
2 Pago de la seguridad social del periodo de:
PERSONA NATURAL: diciembre de 2021 9429027386 "
Paz y Salvo en Seguridad Social y Aportes Parafiscales; expedida por
PERSONA JURIDICA: el contador publico y/o revisor fiscal durante el termino de ejecucion
del contrato como soportes presentados por el contratista.

Se expide como requisito esencial para que se efectte el pago correspondiente.
Dado en Villavicencio, a los 30 dias del mes de diciembre de 2021. 5

LSS

CIELO PATRIC_IZ SANCHEZ RODRIGUEZ
Supervisora

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

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44 - 662 0140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
1 www.meta.gov.co




SECRETARIA DE SALUD DEL META
GOBERNACION DEL META
NIT 892.000.148-8

DEBE A:

CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ /
C.C. No. 40.401.448 de Villavicencio

POR CONCEPTO DE: Arriendo del inmueble ubicado en la Calle 32 # 33 - 17 con
el fin de que funcionen la bodega para el almacenamiento de elementos € insumos
del programa ETV y el archivo de la secretaria de salud del meta. Correspondiente
al mes de diciembre de 2021.

LA SUMA DE: Nueve millones de pesos mcte. ($9.000.000) /

'CC. 40.401.448 de Villavicencio
Cuenta bancaria: Bancolombia Cuenta de ahorros 695 — 85606014.



" ! CcODIGO: | F-BS-12

s ACTA DE INICIO '
f\_.sgf‘z};;m?gmem VERSION: | 03

CLNDEUMETRE

ACTA DE l'Niélo DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No. 2565 DEL ANO 2021
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CLAUDIA MARCELA

PEREZ SANCHEZ

Contrato de prestacién de | 2565 del 29 de diciembre de 2021.

servicios No: i

Registro Presupuestal: 12320 del 29 de diciembre de 2021,
12321 del 29 de diciembre de 2021

Contratista: Claudia Marcela Pérez | Nit/c.c. 40.401.448 de Villavicencio
Sanchez

Representante Legal: ' ' ' G.C.

Supervisor: | Cielo Patricia  Sanchez | c.c. 40.392.762 de Villavicencio.
| Rodriguez

Objeto: ARRENI_jAMIENTO DE UN INMUEBLE CON EL FIN DE QUE FUNCIONEN LA BODEGA
PARA EL ALMACENAMIENTO DE ELEMENTOS E INSUMOS DEL PROGRAMA DE ETV Y EL
ARCHIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META.

i
¥

Valor total del contrato o | Cuarenta millones de pesos $40.000.000.00. M/CTE.
convenio: (Letras y. Nimeros)

Término de ejecucién: Cuatro (04) meses y trece (13) dias. '
Fecha Inicio: | 29 de diciembre de 2021 | Fecha 11 de mayo de 2022.
Finalizacion:

Enlaciudad de \Zillavicencio, CIELO PATRICIA SANCHEZ RODRIGUEZ, Supervisor(a) delegado(a)
identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 40.392.762 de Villavicencio, y CLAUDIA
MARCELA PEREZ SANCHEZ identificado(a) con cédula de ciudadania o Nit. nimero 40.401.448

de Villavicencio, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos los documentos y
requisitos legales.

i
|
{

En constanW: en Villavicencio a los 29 dias del mes de diciembre de 2021.

(i
\4{\ At ‘
O ¢
CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ CIELO PATRICIA SANCHEZ RODRIGUEZ
i Contratista ' ' Supervisor
!
Firma: it T
Nombre: Maribel Arias Arbeldez
Cargo: ~ Supervisor
! Proyecto

1). Formato Fecha dd/mm/aaaa.

2). El resaltado es para modificar o eliminar.

3). No elimine filas, los datos que no aplican debe identificarios como N/A.
4). Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

% Carrera37No 41- 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
§. 6610544-6620140/Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
5 www.meta.gov.co




ANEXO A MINUTA DE CONTRATQ ELECTRONICO
DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 05
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS ,

oroeaPocs | cowop. ez |Nonee | 2565 [P
, g;‘;’:gf;c'a SECRETARIA DE SALUD DEL META
Contratista: = | CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ | 40.401.448

. .__Representante Legal | |

CONS]DERACIONES

1. Quela descrtpcnon del objeto ‘del contrato se encuentra inscrito en el Plan Anual de Adqumsrcmnes de Ia Entldad
debidamente publicado en la plataforma SECOP.

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

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

certificado(s s) relacnonado( s) a continuacion:
| Trazador:

ocBp | RO bt L s e D Yol | Vet g
T s 28/10/2021 N/A 72112 | 0303-2.1.2.02.02. 007 150 4000000 | 2000000 1
5806 03/12/2021 N/A 72112 0303-2.1.2.02.02.007-150 | 36.000.000 36.000.000
R ' ‘TOTALES i - T R R 640,000,000 $40.000.000 |~

4. Que Ios estudlos y documentos previos hacen parte |ntegral del contrato y se acogen con la firma electrénica
por las partes intervinientes en la plataforma del Sistema Electronico para la Contratacion Pablica — SECOP.
Que en razon a la cuantia y objeto para la escogencia del contratista se hizo necesario adelantar un proceso
de contratacmn directa con.oferta — SSM-CD-444-2021,

6. Que el contrato se regira por lo consagrado en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto
1082 de 2015, demas normas constitucionales y legales y en lo no previsto en ellas, por las normas de Derecho
Prwado y las clausulas que se estlpulan a continuacion:

2

- CLAUSULAS:

(Las demas clausulas no dlspuestas en el presente document ehc’Uéht’rah-én

1) Objeto:

ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE CON EL FIN DE QUE FUNCIONEN LA BODEGA PARA EL ALMACENAMIENTO DE

ELEMENTOS E INSUMOS DEL PROGRAMA ETV YEL ARCH!VO DE LA SECRETAR]A DE SALUD DEL META
2). Término:de Ejecucién:. "0 o :

El plazo de ejecucién del contrato éera por el termlno de CUARTE)._ 4) MESES REGE JAS
partir de la suscripcion del acta de inicio entre el/la supervisor(a) del contrato y EL/LA CONTRATISTA previo el

cumpl[m|ento de los requ;snos de perfecmonamtento y ejecur:.lon
' 3)  Valor‘del Contrato: 7

El valor de este contrato es por la suma de CUAQENTA MILLONES DE PESOS MICTE ($40 000 000) [NCLUIDO IVA
incluido todos los impuestos, tasas, contribuciones y gravamenes a los que haya lugar para su legalizacién y
gjecucion.

.4) -Vigencia::

El presente contrato tiene como \ngenma el termmo para la ejecucmn de la labor contratada y cuatro (4) meses mas

5) ' Forma de pago::

EL DEPARTAMENTO La Gobemacnon de[ Departamento del Meta pagara al contratista el valor de eJecumon del
contrato asi: El valor del canon de arrendamiento Mensual es decir la suma de NUEVE MILLONES DE PESOS
($9.000.000.00) MCTE mensuales, suma que sera pagadera anticipadamente especificados de la siguiente
manera:

9,000,000 C/U por 4
meses

CANON DE ARRENDAMIENTO MENSUAL

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

“:T,,j Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
% www.meta.gov.co




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO
DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 05
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

4.000.000 fraccidn
13 dias

Los servicios publicos correspondientes a: acueducto, alcantarillado, recoleccién de basuras, y energia eléctrica,
estaran a cargo de la Secretaria de Salud del Meta., previa presentacion de los siguientes documentos a) informe
final de actividades elaborado por el contratista, b) informe del supervisor, ¢) certificacion del supervisor autorizando
| el pago, d) Factura y/o Cuenta de Cobro. e) Certificado de encontrarse a paz y salvo al Sistema General de Seguridad
Social Integral y parafiscales, expedido por el revisor fiscal o representante legal en su defecto f), ademas de los
documentos exigidos en la direccion financiera de la Gobernacién, y demas requisitos enunciados en formato de
“Reconocimiento y Pago” publicado en la pagina web de la Gobemacnon del Meta.

PARAGRAFO: Para el pago correspondiente el Contratista debera cargar en la plataforma de contratacion SECOP

CANON DE ARRENDAMIENTO 13 DIAS

Il, la facturacidn correspondiente al proceso suscrito lo cuai sera objeto de venficaclon por art del super\nsor
6) Clausulas excepmonales:,‘{_- Sty LTS : '

). Determmaclon de clase de: rlesgo laboral

Analizadas las obhgamones del proveedor conforme al decreto 1607 del 31 dejuho de"2002 e
y circular interna‘de la entidad, se establece que 1a clase de riesgo Iabora] del praveedor es: -
(Ap[lca para persona natural) (Para persona 1ur|d|ca debe |nd|car NIA'- -larcasﬂla Clase)

< 8) Indemnidad:

EL CONTRATISTA se obliga a mantener mdemne a! DEPARTAMENTO DEL META de cuatquner dano o] perjumo
‘originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes hasta por el monto del dano 0 perjwcm causado

9). :Cesidn:

El CONTRATISTA no podra ceder en todo oen parte a persona alguna natura] o} Jundlca nacmnal o] extranjera eI
presente contrato sin previa autorizacion expresa y por escnto de EL DEPARTAM ENTO DEL META

10) Exclusién de relacion laboral::

Este contrato no implica relacion, subordmamon o} dependenma de mngun t|po laboral entre EL DEPARTAMENTO

DEL META y EL CONTRATISTA y por lo tanto tampoco genera pago de prestamones SOClaleS de nlnguna lndole
11) De la publicidad y publicacién de los actos y sentencias sancionatorias B

El presente contrato debera ser publicado en la Pagina Web del SECOP; de acuerdo con el amculo 2.2.1.1.1 .7.1 del
Decreto 1082 del 2015.

Se regira por lo estipulado en el articulo 31 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto Nacional 019 de
2012 articulo 218.

12) Finalizacién y/o liquidacién del contrato AT R (R R e R

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no sera obhgatona Ia qumdacmn en los Contratos de
Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion.

Segun Ley 80 de 1993 Art. 60, modificado Art. 217 de Decreto 019 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11: Del plazo
| para la liguidacion de los contratos. La liquidacién de los contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término
fijado en los pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no
existir tal término, la liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracién del término
-prewsto para la ejecucion del contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacién, o a la
fecha del acuerdo que la disponga.

13) Causales de Terminacion -

Se estableceran como causales de termmac:on las s:gwentes a) Por mutuo acuerdo entre Ias partes b} Por el

cumplimiento del objeto del contrato ¢) Por incumplimiento de las obligaciones establecldas por cualquiera de las
partes.

14)-Multas:




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO :
DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: | F-BS-10
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION,
ARRENDAMIENTO, DE SUMINISTRO O VERSION: | 05
COMPRAVENTA, ENTRE OTROS

EL DEPARTAMENTO DEL META, esta facultado para imponer multas en caso de mora o incumplimiento parcial o
total hasta por la suma del diez por ciento (10%) del valor del presente contrato, multas que se impondran mediante
resolucion motivada conforme a Io permltldo en Ia Ley

15) Clausula penal:’:

En caso de declaratoria de caducidad o mcumphmlento de Ias obhgacnones a cargo DEL CONTRATISTA esta pagara
‘una sancién pecuniaria equivalente a una suma igual al diez por ciento (10%) del valor del contrato sin que para el
efecto sea necesario ningln tipo de requerimiento ni acto administrativo de los perjuicios que sufra EL
DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal serd descontado de cualquier saldo que
resultare a favor del Contratista por razén de este contrato si lo hubiere. En caso contrario se hara efectiva la garantia

y si esto no fuere posible se le iniciaran las acciones jud[males pertmentes _
16) Documentos integrantes del contrato: : e,

Hacen parte del presente contrato todos los documentos descntos en el acaptte DOCUMENTOS QUE ACOM PANAN
EL PROCESO DE CONTRATACION, el presente anexo a la minuta de contrato electrénico y los demés documentos
expedldos en |a etapa precontractual, contractual y postcontractual.

PARAGRAFO PRIMERO: Los documentos relacionados con el presente contrato reposaran en el archivo de gestion

de la Gerencia de Asuntos Contractuales de la Secretaria Juridica del DEPARTAMENTO DEL META
17) Requisitos de perfeccionamientoy ejecucién: 4

El contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes, para su ejecumon se requuere de la expedjmon del

respectivo Registro Presupuestal y la aprobacnon de garantlas (SI es el caso)
18) Declaraciones: | ;

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de ]as estlpulamones contenldas en el
contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el
principio de la autonomla de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Codigo Civil
Colombiano. ‘

19) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comumcamones y notlfcamones que las partes deban hacer en \nrtud de Ia re!aclon
contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o
por correo electrénico y a las direcciones indicadas a continuacion: i) Por parte del DEPARTAMENTO DEL META
|'en la Carrera 33 No. 38 — 45 Centro Edificio Gobernacién del Meta, — Villavicencio (Meta) o al correo electronico
gobernaciondelmeta@meta.gov.co ii) Al Contratista de acuerdo a la informacion diligenciada en la piataforma del
SECOP al momento de su Mon

CLAUDIA MARO&}(PE@EZ SANCHEZ ALD GONZALEZ RODRIGUEZ

| 7 J 7 . Secretarla de Salud de—IWlEta—(E)]
S AcontasE L L ok e -
{ |

.JUAN CARLOS MOJICA CASTILLO
Vo Bo. parala publicidad en SECOP :
Oficinga de Contratacion SSM T D

i |

Firma: = = | ; '

Nombre: [ JOSE LEANDR® ORT)Z SEVILLA
Cargo . | Asesor jugdiseExt. SSM

[ JUANCARLOS MOJICA CASTILLO

Profebional especializado SSM
A LN
uE?AT? IAML—N rg\ 95;;%:20 a

i
1
|
|
|
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AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formularic del Registro Unice Tributario

2. Coneantn | 0 [ 2] Actualizacion

14789361391

4. Nimero de formulario

AR

4—15)7707212489384 SDZU} 0000014799'351 39

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

E jﬂ} Buzon electrdnico

4302

4 0 4014 4 8|2 [muesiosdeBogos
IDENTIFICACION P
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N {27, Fecha expedicion
Persona hatural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40401448 { w/’;‘; 190902073
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depanamento N ] E’q;_‘g:.zg\a@iﬁ’iaplo
COLOMBIA 1 6 9 [Meta sﬁ"\ { (Villavigencio 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i‘\“:::j?,’ (/__ w‘;nﬂmb@
PEREZ SANCHEZ CLAUDIA 3 (| [MIARCELA
.. Razin sodial \‘_‘\Vj’ ; Mo
ﬂ‘“."'::,\’ S
36. Nombre comercial \‘{*‘r h‘@gﬁﬂ:\i}
/7:] (‘:\‘} = NN
~USEAGHN, >~
38, Pais 39, Departamento pd \’\ %i 40, CiudadMunidipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. 5‘{ i i’ A 1 i Bogotd. D.C. 00
41, Direccion principal N\/ /
CL59 38 23AP304 ’}" H
42. Correo electronico claudia_perez7@hotmail.com "'.'"\\\ j/'\
43, Codigo postal IR AN 31025055 4 4]45Tekfono2
_— \\u,@SIFICAc:ON
n-ﬂmz‘/.’t o.-.\‘a..’.‘un:.-,\ -\—-—-__J _ Arunzridn
Actividad principal <é’ads_cun¢n /,n Otras actividades r——
46.Codige  47. Fecha inicio actividad 48. Codido-7 \»9 ‘gama méwv 50. Cdigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[6810][2021,1101]]]7 49‘\0|§m1\»§t§§{/01] | | |2 41 3]
e \\«.,_\F!.k\ponsabmdades, Caiidades y Atributos
1 2 3 4 6§ 7 8\\§\9Q\ 1 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 = 22 23 24 25 28
L pzaccle [a nla ale al [ | | | | | | | | ] | | | | | [ |
’ i Ao o) - S I 1 IN\ r u | 1 ] I 1 ] | 1 ] I I ] i I L 1 !
/5~ Impto. renta y compl. régimen ordinar A
22- Obligado a cumplir deberes formales a (f {\;
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA f*“‘*«:\\. :;V
52 - Facturador electrdnico i1 Vi
f"”‘w\‘\\"'m_ij/j
Py
‘-\\V) }
N4
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 g 19
] , I | | [ | I [ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo
57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | I I L ,l |,
L 1] || | ]! | —— ' ‘

!:endra mgenaa mdeﬁmﬂay en consecuenciano se: ex:glra su:renovacior

e [] - No E S

59 Aﬂéxns:

~IMPORTANTE::Sin perjuicic de: la.sm:tualizacwnes = que haya’ fugar, Ja; msmpcmn e elRegrstm RELTIS Tnhutanu-RUT-
: Para uso exclusive:de [a-DIAN

50:No; de Folivs: 1:1

- BfFecia |2021 11-29/18:11:00

La mfomnamun sumlmshada a través del fnrmularic oficial de inscripcidn, acmallzamon, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta Y veraz; en casa de constatar
Inexacutud en alguno de los datos SUMINISTrados e adelantaran 10s procedimientos admINISratves
sancionatorios o de suspensidn, segun & caso.

Paragrafo del articulo 1,6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin pequu:n de Iasvenﬁwcmnes que la DIAN real'ce
Firma autorizada;

984. Nombre PEREZ SANCHEZ CLAUDIA MARCELA

985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documente PDF: 29-11-2021 06:10:19



RENCOLOVBIASA Ecabiceinhina Bureatia

YR PN F st A
DECATNGA

VIGILADD """

Certificado

Bancario

Jueves, 30 de diciembre de 2021

Sefior(a)

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ identificado(a) con
CC 40401448, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto '

Fecha Ap‘éﬁﬁra '

Estado

CUENTA DE AHORROS

69585606014

2012/07/16

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia

- Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico
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Villavicencio, Diciembre de 2021.

Sefores
Secretaria de Salud del Meta.
La Ciudad

ASUNTO: INFORME DE PRESUNCION DE COSTOS /

Respetados;

Mediante el presente documento y sustentado en la presuncidn de costos, me
permito relacionar los items que hacen parte de los costos que se asumieron en el
mes de diciembre de 2021.

Adecuacién de la bodega ubicada en la direccién Calle 32 # 33 — 17.

Construccién de muro en Dry Wall para divisiones internas; $2.300.000 -
Demolicion de baiio del segundo piso; $250.000

Desmonte de la division de vidrio y mobiliario de la oficina de gerencia: $580.000
Nivelacion de la rampa del primer piso: $370.000 P

Mantenimiento puerta eléctrica: $790.000 -

Pintura general de la bodega: $1.800.000 -

Mano de obra : $4.300.000

De antemano muchas gracias por la atencién prestada a la presente

Cordialmente,

0+

CLAUDI LA PEREZ SANCHEZ
CC 40.401.448 de Villavicencio

-



