RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS | CODIGO: F-BS-15-
(PAGO PARCIAL O FINAL)

VERSION: 04
.0
Fecha _ d.e glaboramon 27 DE DICIEMBRE DE Periodo de Pago: Del AL
reconocimiento: 2022
Contrato numero y fecha: 3591 DE DICIEMBRE 20 DE 2022
Contratista: ) INVERSIONES LA GARZA S.A.S c.c. o Nit. | 822.007.832-5
Representante Legal: ASDRUBAL CASTRO VARGAS ({0 86.057.012
Tipo de Pago: Parcial ! | Final | X | Numero de Pago:
Senores 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
Documento e Sia
N. (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) HaGisota duridica Secop Observa
i CQP!A REGISTRO PRESQPUESTAI_. s X N/A X N/A
(Primer pago o si hay adicién o modificacién del contrato)
, | COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS N/A N/A N/A N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion)
3 | ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
+ | COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN X X X X
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica)
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS
5 S " . S X X X X
| (Original Hacienda — Copia Juridica)
6 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X N/A
7 | COPIA CONTRATO (Primer Pago) ACTA DE ADICION Y PRORROGA X N/A X N/A
8 | COPIARUT. o NIT. COMPLETO Y ACTUALIZADO (Primer pago) X N/A X N/A
COPIA RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DEL SUPERVISOR :
9 . ) X - X N/A X N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor)
| 10 C_._EB_TIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X N/A X N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ’
@ Planilla en la que conste pago de aporte. (Persona Natural).
'"| 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) X X X X
16 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) X X X X
COPIA CERTIFICADO CURSO induccién reinduccion y sistema de gestion
- de seguridad dg la mformacu_op de la plgtaforma uc.meta.gov.co (Pr.llmer N/A N/A N/A N/A
Pago — Prestaciones de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion —
Persona Natural)

Valor a Pagar (Lelras y Numeros). | CUARENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
DIECISIETE PESOS ($42.262.017.00)MCTE

Cordialmente, S
'a AN
/ | ! s LS
VL AN
Nombre: [\ * CIELOPATRICIA SANCHEZ’ ~ Nombre: JHONATW NEIRA
T : ODRIGUEZ——- '

Cargo: ' \GERENTE ADMINISTRATIVA DE LA —Carge.. SECRETA E SALUD DEL META
SECRETARIA DE SALUD DEL META

Supervisor }yﬁ\ador del Gasto

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

; Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202 b ’ "l’ ' 2 ’L

(s;; ' GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
2R
ggi !
Horsos | www.meta.gov.co
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GOBERNACION DEL META
‘e NIT. 892000148-8 i
, REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

F N
!

Registro No.

15276

Vigencia: 2.022

Fecha de Compromiso:21 de diciembre de 2022

Beneficiario  INVERSIONES LA GARZA SAS Nit: 822007832 -5
Na. C.D.P. : 6341 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 06 de diciembre de 2022

Tipo de Compromiso Suministros

Comunicacién de aceptacién de Ia ofera: 3591 Fecha:20/12/2022 Venee: 31/12/2022

Objeto: SUMINISTRO DE PAPELERIAY UTILES DE OFICINA PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL META

#

Con Formalidades Plenas

Programacion de Pagos -

Cro.Utilidad : FONDO LOCAL DE SALUD Regional = DEPARTAMENTO DEL META
[dentificacion Presupuestal Concepto Valor
4
Gastos-Funcionamiento
Adquisicion de bienes y servicios
0303 -2.1.2.02.01.003 - 20 Ouos bienes transportables (excepto productos metdlicos, maquinaria v equipo) 42.897.720,00
Rucurso Fropio-Libre Destinagion
Ingresos Carrientes de libre destnacion
Clasificadores
--3692002 176.000,00
--3891100 450.000,00 g
~3214602 270.000,00
-3215302 2.505.000,00
-3270102 367.000,00
--3270108 376.800,00
~3514007 63.120,00
--3542009 111.000,00
--3549953 50.000,00
3627018 26.350,00
3692007 358.500,00 A
~=3699006 2:495.000,00
3699010 3.141,000,00
3891102 1.050.500,00
3891104 1.247.870,00
--3891105 289.580,00
--3212801 29.920.000,00
Total Compromisos $42.897.720,00

Valor
$42.897.720,00

842,897 720,00

Diciembre

Valar Total Prog.

AL e

JAIDY ELAJKA NIETO
Gerente de Presupuesto

Elaboré: CARLOSRINCON Imprimid: MELBA

PCT Enterprise - Page 2 of 13 - RPC 15276

29/12/2022, 5:36 p. m,
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GOBERNACION DEL META .
NIT. 892000148-8 .' '
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RegistroNo. 15275

Vigencia: 2.022 Fecha de Compromiiso:21 de diciembre de 2022
Beneficiario  INVERSIONES LA GARZA SAS Nit: 822007832- 5 i
No. C.D.P. : 6542 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 06 de diciembre de-2022 Con Formalidades Plenas )

Tipo de Compromiso Suministros
Comunicacion de aceptacion de la ofera: 3391 Fecha:20/12/2022 Vence: 31/12/2022
Objeto: SUMINISTRO DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL META

Cro.Utilidad : FONDO LOCAL DE SALUD Regional  DEPARTAMENTO DEL META
[dentificacién Presupuestal Concepto . Valor
Gastos-Funcionamiento s

Adquisicion de bienes v servicios
0303 - 2.1.2.02.01.004 - 20 Productos metdlicos ¥ paquetes de software 1.553.897.00

Recurso Propio-Libre Destinacwon
Ingresos Cornientes de Iibre destinacion

Clasificadores i
4291305 2341500.00 g
—4291301 356,00
—4299502 331.000,00 _
4823206 11.892,00
~4516004 451,000,00
4516005 40.000,60
4641007 155.000,00
4516003 326.149,00
= Total Compromisos $1.553.897.00
Programacion de Pagos ! : -
Mes | Valor .
Diciembre | $1.533.897.00
Vator Total Prog. | SLI33.897.00

] 8 e
L.r..m)v ELAIKA NIETO ‘
Gerente de Presupuesto

Flahord: CARLOSRINCON Imprimid: MELBA PCT Enterprise - Page | of 13 - RFC 152735

1de2 : 29/12/2022, 5:36 p. m.




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 03

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO | 3591 DE 20 DE DICIEMBRE DE 2022
CONTRATISTA YIO CONVENIO

NOMBRE D'E.CONTRATISTA: persona INVERSIONES LA GARZA S.AS.

natural o juridica que figure en el conttrato

NIT: 822.007.832-5

REPRESENTANTE LEGAL ASDRUBAL CASTRO VARGAS

cedula de ciudadania 86.057.012

objeto: ( Transcribir el que esta en el conttrato o convenio)

“SUMINISTRO DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL META”

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO : Municipio de Villavicencio

FECHA DE ACTA DE INICIO: 22 DE DICIEMBRE DE 2022

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: nimeros | CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

y letras

SEICIENTOS DIECISIETE PESOS ($44.451.617.00) MCTE

TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO: TRES (03) DIAS

El contrato tendra un términc de ejecucion de TRES (03) DIAS contados a partir de |a firma del acta de inicio, la cual debe ser firmada
méaximo dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previc el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion.

15275 $1.553.897.00 ) 21 de diciembre de 2022
REGISTRO PRESUPUESTALS No. | 15276 542.897.720.00 | V'CENCIA 1 51 e diciembre de 2022
0303-2.1.2.02.01.008-20 :
RUBRO PRESUPUESTAL: 0303-2.1.2.02.01.008-20 INVERSION FUNCIONAMIENTO X
VALOR ADICION ; numeros y letras
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA
ADICION VIGENCIA
RUBRQO PRESUPUESTAL DE LA ADICICN INVERSION FUNCIONAMIENTO
CLAUSULA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA (transcribir la claususla del contrato)
OBLIGACIONES GENERALES:
1. Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el preceso.
2. Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.
3. Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS,
Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucion del contrato,
4. Darcumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).
5. Prestar los servicios con el personal y elemantos propuestos, cualquier cambio sera 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 o como ofender mensajes o
causar de agravio inclinacion a un grupo politica, de social, personas.racial, religiosa o cualquier otro que pueda
7. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacion del Meta; teniendo en cuenta
que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacién,
acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obstacule para el desarrollo de la prestacion del servicio.
8. Presentar Informe de Ejecucion previo a los pagos V demés soporte documental y cada vez que sea requerido por el
Supervisor.
9. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacion del contrato. -
10. Cobrarlos bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contra para lo cual deberé radicar

cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Bestion de la Gobernacion
del Meta, que se encuentran publicados en la pagina web de la entidad.

3\
i Carrera37No41- 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta .
. 6610544 -6620140/Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

S www.meta.gov.co




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

VERSION: 03

11. Pagar y asumir los impuestos a que haye lugar, asi como las demés obligaciones legales y tributarias que le competan de
acuerco con el* marco normativo.

12. Publicar en |a plataforma del sistema electronico para la contratacion publica Secop Il los documentos soportes de cada informe
y cuenta de cebro dentro de los tres dias habiles siguientes a la fecha del decumento.

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. En desarrollo y cumplimiento del objete del contrato, el contratista se cbliga de acuerdo a su propuesta y que sean acorde a
los mencionados en el estudio previo e invitacién publica:

CLAUSULA FORMA DE PAGO (transcribir de la clausula del contrato)

FORMA DE PAGO El Departamento del Meta, desembolsara los dineros presupuestados parz la presente contratacion de la siguiente
manera: El Departamento del Meta, cancelara al Contratista el 100% del valor del contrato. Previa presentacién del informe final al
supervisora y certificacion expedida por el Supervisor el cumplimiento del objeto contratado, PARAGRAFO: Los pagos se realizaran
previa certificacion del cumplimiente por parte del supervisor del misme y acreditacion de que se encuentra a Paz y Salvo con los
aportes al Sistema Integral de Seguridad d Social. Para el page correspondiente el contratista cargar en la Plataforma de contratacion
SECOQP Il, |a facturacién correspondiente al proceso suscrito, lo cual sera objeto de verificacion por parte del Supervisor

CONTENIDO DE LAS MODIFICACIONES Y/O ADICIONES: {Transcribir la cléusula del contrato)

VALOR AUTORIZADO A PAGAR: CUARENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MILDIECISIETE PESOS
($42.262.017.00)MCTE. Con cargo al registro presupuestal No 1576 del 21 de dicie4mbre de 2022

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

PERIODO DE PAGQO: (Para pagos por
mensualidades):

AMORTIZACION DEL ANTICIPO:
BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
CONCEPTO VALOR PERIODO DEL PAGO % EJECUCION
FINANCIERA
ANTICIPO
PRIMER PAGQ PRESENTE INFORME $42.262.017 .00 NA 95.07%
SALDO DEL CONTRATO PENDIENTE PCR $ 2.189.600.00 NA 4.93%
EJECUTAR A FAVCR DEL DEPARTAMENTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $44.451,617..00 NA 100%

No. DE COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN:

contrato de suministro N/A

SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

PERSONA
NATURAL A
Segun certificado expedido
de fecha 26 de diciembre de
PAZ Y SALVO EN SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES | 2022 por el revisor fiscal
, EXPEDIDA POR EL CONTADOR PUBLICO Y/O REVISOR FISCAL, LA | bertulfo rojas quimbayo Con
PERSONA JURIDICA: EJECUCION DEL CONTRATO COMO SOPORTES PRESENTADOS POREL | tarjeta  proesional  No
CONTRATISTA. : 161162T mediante la cual
manifiesta que la empresa
N INVERSIONES LA GRAZA
\ \ | SAS seencuentaaPAZY

Carrera 37 No41- 80 Barzal Alto/ Secretarfa de;%e[ Meta
[ o Lo 6610544 -46620140/Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
) Lmewen L www.meta.gov.co
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cODIGO:
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

VERSION:

03

LABORALES
PARAFISCALES

SALVO por concepto de
seguridad social
PENSION

(SALUD,

RIESGOS

¥

Y

Mediante oficio del 23 de diciembre de 2022 INVERSIONES LA GARZA Solicito la exclusion de los items de la oferta

por inexixtencia de los productos siendo autorizado por el secretario de salud JHONATAN DAVID NEIRA

Dado en Villavicencio, a los 27 dias de diciembre de 2022

’I‘\. ] 1 %
\/ / f ]
/ . A i \—/\/

N/
CIELO PATRICIA SANCHEZ RODRIGUEZ
SUPERVISOR ;

' Carrera37 No41- 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
L 6610544-6620140/Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
A www.meta.gov.co
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GOBERNACION DEL META

SECRETARIA DE SALUD

COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO
Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 23 de diciembre de 2022 No. 617

ESTADO: Legalizado

FECHA DE LEGALIZACION: 23/12/2022

INVERSIONES LA GARZA SAS

Responsable: Nit: 37007832
U. Ejecutora: FONDO DE SALUD
Contrato 3591 20/12/2022 Factura
Comentarios: OFERTA 3591/2022 - SUMINISTRO DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA PARA LA SECRETARIA DE '
SALID DEL META.
ot Elem. |R.L . Nombre Unidad Cantidad Vlr. Unitario Vir. Total
1110 1302 68 PAPEL TAMANO CARTA X 10 RESMAS Unidad 105.00 255,850.00 26.864.250,00
104 24 GANCHO LEGAJADOR PLASTICO PQT X 20 UNID Paquete 100.00 6,188.00 618.800,00
94 28 CAJA X 100 UNIDADES DE GANCHOS CLIPS Caja 100.00 595.00 59.500,00
94 29 GANCHO MARIPOSA CAJA X 50 UNIDADES Caja 20.00 2,737.00 54.740,00
2785 12 GANCHO PARA COSEDORA 26/6 X 500 UNIDADES Caja 50.00 2,380.00 1 19.000,00
98 83 LAPICEROS MINA NEGRO CJ X 12 UNID Caja 100.00 8,925.00 392.500__,00
98 91 LAPICEROS MINA ROJA X 12 UNID Caja 10.00 8,925.00 89.250,00
106 42 CAJA LAPIZ MINA NEGRA X I12 UNID Caja 50.00 9,639.00 481.950,00
129 32 RESALTADORES COLORES SURTIDOS X 10 Unidad 20.00 14,280.00 285.600,00
UNIDADES )
83 23 BORRADOR DE NATA PARA LAPIZ X 20 Unidad 31.00 595.00 18.445,00
UNIDADES !
2230 9 COSEDORA GRANDE 30 HOJAS Unidad 16.00 27,370.00 437.920,00
130 1 SACAGANCHOS Unidad 20.00 1,785.00 35.700,b0
1303 9 PERFORADORA PARA 15 HOJAS Unidad 16.00 26,180.00 418.880,b0
1289 16 BISTURI ENCAUCHETADO Unidad 25.00 4,522.00 113.050,00
952 23 TLERAS PARA OFICINA Unidad 25.00 2,975.00 74.375,00
125 54 PEGANTE COLBON DE 250 GRS Unidad 20,00 4,760.00 95.200,00
96 22 LAPIZ CORRECTOR DE 7 Ml Unidad 25.00 1,785.00 44.625,00
136 11 TINTA PARA SELLO NEGRA Unidad 12.00 4,760.00 57.120,00
93 86 CINTA DE ENMASCARAR 36X40 Rollo 38.00 7,735.00 293.930,00
93 87 CINTA ANCHA TRANSPARENTE DE 48X100 Unidad 50.00 8,330.00 416.500,00
METROS i
93 88 CINTA TRANSPARENTE PARA EMBALAJE 24X40 |  Unidad 30.00 1,785.00 53.550,00
METROS ;
115 69 MARCADORES BORRABLES Unidad 30.00 2,023.00 60.690,b0
526 82 CARPETA LEGAJADORA DESACIFICADA 600 GF Unidad 400.00 7,140.00 2.856.000;.00
QFICIO, FORMATO 35X25X2 fi
526 83 CARPETA DESACIFICADA LIBRE DE ACIDOS X 4 Unidad 300.00 3,570.00 1.071.000,00
ALETAS £
2145 20 BANDERITAS SENALIZADORAS Unidad 100.00 2,380.00 233.000,00
115 70 CAJA DE MARCADORES PUNTA DELGADA X 12 ' Caja 22,00 35,700.00 785.400,00
i UNIDADES SHARPIE !
1112 1189 43 PILAS DEDO TRIPLE AAA Par 20.00 7,140.00 142.800,00
1110 1443 21 REGLA PLASTICA DE 30 CM Unidad 12.00 952.00 11.424,00
115 71 MARCADORES PERMANENTES X 10 UNIDADES Caja 10.00 14,280.00 142.800,00
COLORES SURTIDOS ’
1476 10 MICROPUNTA NEGRA, AZUL, Y ROJAS X 10 Caja 20.00 11,900.00 238.000,00
UNIDADES ! K
330 5 SACAPUNTAS METALICO Unidad 11.00 238.00 2.618',00
113 22 LIBRO DE CONTABILIDAD 200 FOLIOS Unidad 20.00 16,660,00 333.200,00
4150 39 KIT EPSON 4 BOTELLAS FAMILIA T664 COLOR Unidad 4.00 226,100,00 904.400,00
NEGRO-CYAN-MAGENTA- AMARILLO.
ISO Codizo Version Fecha 12/28/2022 Usuario Page 1 of 2
2:04:44 pm ARACELY PCT Enterprise
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GOBERNACION DEL META
SECRETARIA DE SALUD
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 23 de diciembre de 2022 ' No. 617

ESTADO: Legalizado

FECHA DE LEGALIZACION: 23/12/2022

Responsable: INVERSIONES LA GARZA SAS Nit: 872007832
U. Ejecutora: FONDO DE SALUD
Contrato 3591 20/12/2022 Factura
Comentarios: OFERTA 3591/2022 - SUMINISTRO DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA PARA LA SECRETARIA DE
SALID DEL META. ;
vat. | Elem. |RIL Nombre | Unidad | Cantidad VIr. Unitario| | VIr. Total
1110 1524 418 TONER HP CE255A NEGRO ORIGINAL ! Unidad 1.00 1,416,100.00 1.416.100,00
1524 419 TONER HP CF283A NEGRO ORIGINAL Unidad 1.00 571,200.00 571.200,00
1524 420 TONER HP LASERJET 78A NEGRO Unidad 1.00 1,190,000.00 1.190.000,00
1524 421 TONER HP LASERIJET Q2612A NEGRO Unidad 1.00 773,500.00 773.500,00
TOTAL ENTRADA | 42262.017,00
PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta Descripcién Vlr. Debito Vlr. Credito
151409 Repuestos 142,800.00
15149005 Elementos Papeles v Utilies de Oficina 42.119,217.00 -
2401019801 **¥Cuenta Puente Almacen Compra de Equipos y Sumini 42.262.017.00
42.262,017.00 42.262,017.00 | ~
WILSON ENRIOUE CASTRILLON DUOUI OUIEN RECIBE - FUNCIONARIO
Gere icios Waministrativos i Nombre Legible, Firma y Documento
SO Codigo Version Fecha 12/28/2022 Usuario Page 2 of 2
2:04:44 pm ARACELY
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INVERSIONES LA GARZA SAS

NIT: 822.007.832-5
Responsable de IVA
Calle 33 No. 34-69 Barzal

Tel 662 5855 - Cel 320 849 9263
Email contabilidad@lagarza.com.co

Villavicencio - Meta
Caodige CHlU: 4761
Tarifa ICA: 2X1000

No somos autoretenedores

Nombre: GOBERNACION DEL META FACTURA ELECTRONICA DE VENTAﬂ
Razon Social: GOBERNACION DEL META FEPA -5263
Direccion:  Calle 37 No. 41 —80 Barrio Barzal Alto Ciudad: VILLAVICENCIO FechaFactun:. 291212022
Nit: 9820001484 Telefono: 6086620135 Fecha Vencimiento: 30/1212022
Vendedor:  ASDRUBAL CASTRO Celular: Padido No : 0 g
Cadigo Descripcién Present Unid Vir Uni. Dscto. Valor Neto lva %Iva Valor Total
,.‘-“‘.11\90043 RESMA CARTA 75G REPROGRAF CJX10 105 215,000.00 0.00 22,575,000.00 4,289,250.00 19 26,864,250.00
7707 GANCHO LEGAJADOR PLASTICOX20  UNIDAD 100 5,200.00 0.00 520,000.00  96,800.00 19 618,300.00
10181846 GANCHOQ CLIP TRITON X100 UNIDAD 100 500.00 0.00 50,000.00 9,500.00 19 59,500.00
10180038 GANCHO CLIP MARIPOSA TRITON UNIDAD 20 2,300.00 0.60 46,000.00 8,740.00 13 54,740.00
10180700 GANCHO COSEDORA TRITON ESTANDARUNIDAD 50 2,000.00 0.00 100,000.00 19,000.00 19 118,000.00
GALVANIZADA
10465523 BOLIGRAFO MAE 0,7MM ULTRA GEL  DOGENA 40 7,500.00 0.00 300,000.00  57,000.00 19 357,000.00
10460218 BOLIGRAFO MAE RT 0.7MM ULTRA GEL CJAX12 60 7.500.00 0.00 450,000.00 85,500.00 12 535,500.00
STDO
10465523 BOLIGRAFO MAE 0.7MM ULTRA GEL DOCENA 10 7.500.00 0.00 75,000.00 14,250.00 19 89,250.00
10460012 LAP[Z MAE HE X UNIDAD LGC-12///LMN-1 2DOCENA 50 8,100.00 0.00 405,000.00 76,950.00 19 481,950.00
19578505 RESALTADOR GRAFITOS STDO UNIDAD 200 1.200.00 0.00 240,000.00 45,600.00 19 285,600.00
19486345 BORRADOR MIGA PAN NEGRO RAPID UNIDAD k4 500.00 0.00 15,500.00 2,845.00 19 18,445.00
BR-201
10839696 COSEDORA DINGL) DL-962 WAN-8 UNIDAD 16 2300000 - 000 36800000  69,92000 19 437,920.00
25208911 SACAGANCHO MET/PLAST KLIPP UNIDAD 20 1,500.00 0.00 30,000.,00 5,700,00 19 35,700,00
10833318 PERFORADORA DINGLI DL-8331 UNIDAD 16 22,000.00 0.00 352,000.00 66,880.00 19 418,880.00
21974110 BISTURY ENCAUCHETADO TORNILLO UNIDAD 25 3,800.00 0.00 95,000.00 18,050.00 19 113,050.00
JIANZHONG
10’?_,‘415_061 TIJERA SCISSORS X2 8.5 + 5.5 KB5693-1 UNIDAD 25 2,500.00 0.00 62,500.00 11,875.00 18 74,375.00
e CUARENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DIECISIETE PESOS CON 00 Subtotal: 35,514,300
CENTAVOS M/CTE Beseurnios: 0
QObs: Iva: 6,747,717
Impoconsumo: 0
Ien 0
TARIFAS DE VA Rte-Fuente: 0
TARIFA  BASE VA Rte-lva: 0
Rte-lca: 0
Total:

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LA PRESENTE FA
NORMATIVIDAD VIGENTE APLICABLE (DECRETO 1348 DE

LA PRESENTE FACTURA ELECTRONICA SE ENTENDERA IRREVOCABLE Y TACITAMENTE AC|
CONTRA DE SU CONTENIDO, DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA.,

R, DECLARA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE PARA EFECTOS DE ENDOSO DE LA
SUPUESTOS DE LA ACEPTACION TACITA. (DECRETO 1349 DE 22 DE AGOSTO DE 2016, ART 2.2.2.53.5).

DISTINTA AL COMPRADOR PARA RECIBIR LA MERANCIA Y CONFESAR LA DEUDA OBLIGA AL

EN ESTE SENTIDO, EL OBLIGADO A FACTURA!
FACTURA O COBRO, SE APLICARON LOS PRE

SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE PERSONA
COMPRADOR EN TODOS SUS EFECTOS.

CTURA TIENE EFECTOS DE TITULO VALOR, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA
2016, ART 772 A 779 CODIGO DE COMERCIO).

EPTADA, Si EL ADQUIRIENTE/PAGADOR NO RECLAMARE EN

Fecha de Generacion:

Fecha de Validacion :

Resolucion DIAN Factura Electronica: No. 18764023897114 / 2022-01-08 vence 2023-01-08 de: FEPA 3497 - 100000
CREDITO

29/12/202211:49:04 Medio de Pago:

29/12/202211:49:04

42,262,017

CUFE: 62e41a32d2e18e459¢0300590b967b51 75e986aa27f5a72ec4d234366b824b10571 4af97c5f239030525aed774edf56h

| Factura Electronica aenerada nor Comfiar/ Ana Consultina Colombia Sas nit 901.037.591-1

- Impresa desde Adail Software

PAqina 1 de ﬂ
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| cODIGO: | F-BS-12 |

" ACTA DE INICIO

| VERSION: | 03

‘ Abm DE INICIO DEL GONTRATQ--DE'?RESTAC@N DE SERVICIOS No. 3591 DEL
'ARO 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META E INVERSIONES
| j | LA GARZA SAS/R.L. ASDRUBAL CASTRO VARGAS ‘

[Cantrato de prestacion de | 3591 del 20 de diciembre de 2022.
‘sepvicios No: | / f
Registro Presupuesial: . | 15275, 15276 del 21 de diciembre de 2022,
| Contratista: g&ngS!GNES LA GARZA | Nit ' | 822.007.882-5
j . | SA : i N
Representante Legal: | Asdrubal Castro Vargas cic 86.057.012 /
Supervisor: Cielo. Patricia Sénchez | c.c. 40.392.762 de Villavicencio. |
' il Rodriguez : ‘ : b
I Obieto:

| valer total del contrato o Cua'ren&z'ymam miliones cuatrocientos cincuenta y un mil seiscientos

O META.

| convenio: (Letras y Nimeros) | diecisiete pesos $44.451.617.00. MICTE.

SUMINISTRO DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL|

| Término de ejecucion: { Tres (3) dias . i ]
Fecha Inicio: ‘23 de diciembre de 2022 | Fecha 27 de diciembre de 2022.
| . j ‘ ] | ] Finalizacién: ‘

| 21 12 ciudad de Vitavicencio, GIELO PATRICIA SANCHEZ RODRIGUEZ, Supenvisor(a) delegado(a)
''| identificado(a) con cédula de ciudadania numero 40.392.762 de Villavicencio, y ASDRUBAL

' CASTRO VARGAS identificado con cédula de ciudadania ntimero 85.057.012, representante legal |

de INVERSIONES LA GARZA SAS, suscriben [2 presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos
| los documentos y requisitos legales. :

i
| En constancia fiman: en Villavicencio a los 23 dias del rrles\de dic?é?h_&iria_ de 2022.

Firma: f\! R N i

Nombre: T\ C?EQWWMW i SRR

Cargos - R Sgpenisor T T

! : Proy -

1). Formato Fecha ddimm/aaza.

2). El resaltedo es para modificar o efiminar. ‘
3. No elimine filas, los datos que nc aplican debe identificarios como N/A.

4). Verificar Ia vigencia del documento en ef listado maestro de documentos.
I i St {

; | % Carrera37No41-80 Barzal Alto/ Secretaria desalud el Meta
1 ) oly 0 k' ¢ o . e . 7 N o R
; 66105 44- 6620140/ Linea Geatuita nacional: 01 8000 129202

£ wewimetagovico




| copio: | F-88-29

COMUNICADO DE ACEPTACION DELA OFERTA

SELECCION DE MINIMA CUANTIA . _
VERSION: | 01

‘oferta constituyen para todos los efectos el contrato celebrado.

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 3591 DEL ANO 2022

(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)
| Villavicencio, deDiciembrede2022. 20 DICA2
 Sefior(es) |
INVERSIONES LA GARZA SAS.

'NIT.No. 822.007.832-5

RIL.ASDRUBAL CASTRO VARGAS.
C.C.No.86.057.012 de Villavicencio

| Direccion: Calle 33 No.34-69 = '
| Telefono: 6663596 — 6622461 — 3118095455 - 3123053559
| Correo: contab‘l:dad@lagarza COMmM.co

' .Referencua Aceptacion oferta Minima Cuantia No. SSM- Mc~054-2022
El Departamento del Meta en desarroﬂo del proceso de contratacion por la modal:dad

~ de Seleccion de Minima Cuantia SSM-MC-054-2022 procede con el presente documento
a aceptar la oferta presentada por usted el dia 15 de Dtcrembre de 2.022.

De conformldad con lo establecido en el numeral d) del Artlcu[o 94 de la ley 1474 de
2011, y Articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, esta comunicacién junto con la

i

A contmuacxon ponemos en su conocirmiento las condiciones de Ia aceptac;on de la

~oferta, a las que se supedita la ejecucion del objeto del contrato, sin perjuicio de lo

sefialado en los estudios y documentos previos, en la invitacion y en Ia oferta,

' documentos que hacen parte integral del contrato.

El (La) suscrito(a) JHONATAN DAVID NEIRA mayor de edad, con domicilio en la ciudad de

Villavicencio, identificado(a) con cédula de ciudadania numero 1.121.846.474 de Villavicencio

en calidad de Secretario de Salud del Meta, nombrado(a) mediante Decreto No. 135 de fecha
(22 de Abril de 2022,con Acta de Posesion No.128 de abril 22 de 2022 facultado(a) para
contratar en nombre y representacién del Departamento del Meta mediante Decreto No.275

de fecha 22/05/2020, teniendo en cuenta la evaluacion juridica, técnica y econémica realizada
por el comité asesor y evaluador designado, encuentra que la oferta cumple con los requisitos
habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80 de 1993 y conviene para el '
cumplimiento del objeto: “SUMINISTRO DE PAPELERIA'Y UTILES DE OFICINA PARA LA
SECRETARIA DE SALUD DEL META”.

Aceptar la ofer'ta que se relaciona a continuacion:

 [Contratiste: TINVERSIONES LA GARZA SAS | NIT.No. | 322.007.832-5

5.Representante ASDRUBAL CASTRO VARGAS | _C.C‘ No. | 86.057.012 de.'

| Carrera 37 No 61 80 Barzal Alte/ Secretaria de salud del Meta
56105 4466201 mn.imaernmamml 018000129202
o wwwmeta.govm i




cODIGO: | F-BS-29

~ COMUNICADO DE ACEPTACION DELA OFERTA

SELECCION DE MINIMA CUANTIA j _
VERSION: | 01

COMUNICADO DE ACEPTACIC)N DE LA OFERTA No. 3591 DEL ANO 2022
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1. 2.1.5.2)

__!n.nc;z_gai [ : i ] [ Vvillavicencio
Obijeto del contrato
*SUMINISTRO DE PAPELERIA b UTILES DE OFICINA PARA LA SECRE‘I‘ARIA DE
SALUD DEL META™.
Valor total del| CUARENTA'Y CUATRO MiLLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA
contrato: (Letras y | Y UN MIL SEISCIENTOS DIEC[SISTE PESOS (544. 451.617) MICTE

! Numeros)
Término de | TRES (03) DIAS
|_ejecucién:
[ Ne. | FECHA | CPC | T ¢ i 4
CDP | EXPEDICION | RUBRO PRESUPUESTAL '|  VALORCDP _ VALOR A EJECUTAR e
|6542 [osnapozz  [#291305 | 10303-2.1.2.02.01.004-20 $234500| $234.500 i
6542 |06/12/2022  |4291501 | 0303-2.1.2.02.01.004-20 T sa356| ‘ S2386] . 1w
6542 (0622022 [4299502 | 0303-2.1.2.02.01.004-20 T Teaad ong T eactonol. il
Goa2 [051Z2022 | | 448201 | |0303-2.12020100420 | | $5.414.750 ' 0| -
6542 | 061122022 | 4625206 | |0303-2120201.004-20 | e TR e
I6542 [06/12/2022 | 4516004  |0303-2.1.2.02.01.004-20 s462400] $451.000| =
6542 |06/T22022 | 4516005 0303-2.1.2,02.01.004-20 $40.000 ' s40.000| 7
6542 | 06/1212022 | 4641007 | 0303-2.1.2.02.01.004-20 3155000 S155.000 | ~
6542 |06/1212022 | | 4516003  |03032.1.2020100420 | $476.000 : $326.149 | :
il G541 |BM2R022 | 3692002 0303212.020100320 | | | $176.000 i size000 |
s A G541 |0BM2/2022 3891108 [0303-2.1.2.02.01.003-20 IR easnion0 - $450.000]7 |
Hirade 541 [oBM22022 | |3214902 @ |0303-2.1.2.02.01.003-20 | $270.000 O o aag R
& | &5 [obraz02z | |3215302 | | 0303-2.1:2.0201.005-20) _ $7.505.000 i $2.505.000 |
(6541 [06/1212022  |3270102 | 0303-2.1.2.02.01.003-20 $367.000 $357.000
6541 |06/12:2022 | |3270108 | 0303-2.1.2.02.01.003-20 $376.620 : s376800|
6541 |06/122022 | 3514007 | 0303-2.1.2.02.01.003-20 e A $63.120| <
B541 |06/122022  |3542009 | 0303-2.1.2.02.01.003-20 8111000 " s111000]
B541 0611212022 | 3549953  |0303-2.12.02.01.003-20 | $50.000 ss0000| &
. [6541 061122022 | 3627018 | 0303-2.1.2.02.01.003-20 526950 s S
(6541 (062022 [3692007  [0303212020100320% | | saseso0|  sasss00| T
6541 | 06/12/2022 3699006 :0303-2;1.2.52.01.003-2'0 | $2.495.000 It $2.495.000 ‘
B541 | 06/12/2022  |3699010 | 0303-2.1.2.02.01.003-20 $3.144.000 R e
[6547 [06/22022 | [3691102  [030321.20201.00320° " 7 S 1050500
5541 | 061122022 (3897104 || |0303-21.2.020100320° sioarsol $1.247.870

Carrera 37 No41 < 80 Barzal Alte/ Secfetmh dé' salud del Meta
[ 6610546620140/ Linca Gratuitanacional: 018000129202 | 1+
U waw.metagov.co : it




@ ‘?w - | _ CODIGO: | F-BS-29
: = | COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
 IGOBERNACION . SELECCION DE MINIMA CUANTIA
|\ DEL META g i : VERSION: | 01

-~ o

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA'.QFERTA;No. 3591 'DEL_;AFJG 2022

j (Decreto 1082 de 2015 Articule 2.2.1.2.1.5.2) e
i -755414" 068M2/2022 " | 3891105 /,030342;1:;2.02.01.'003—20 - # gosnEan i ot 52.39'.580.
il 6541 081212022 .1 3212801 /‘0333:-‘_2.1.2.02.01'.003&20 ' e '$=29_'92'0.000 ~ $90.920.000
TOTAL i 1 $49725.638 | Y saaust1é7

FbRMA- DE PAGO: El Departamento del Meta desembolsara los dineros pre‘éupue‘stados
para la futura contratacion de la siguiente manera: |
El Departamento del Meta, cancelara al contratista el 100% del valor total del conirato previa

Ppresentacion del informe final al supervisor y certificacién expedida por el Supervisor el

cumplimiento del objeto contratado. | PARAGRAFO: Los pagos se efectuaran previa

‘certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacion de que se
‘encuentra a paz y salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término -de.ejecucién:dé TRES

- {03) DIAS, 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 de Villavicencio.
OB-LIGACiQNES. En desarrollo y cumplimiento del objeto del contrato, el Contratista se
obliga de acuerdo a su propuesta y que sean acorde 2 los mencionados en el estudio previc e

invitacion publica.

S'UPERV1.$I6N. E! Departamento del Meta ejercera la supervision del presente contrato, a
través de la doctora CIELO PATRICIA SANCHEZ RODRIGUEZ, el cual tendra las siguientes
obligaciones: ' i

1. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrolio del contrato.

. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y Liquidacion del contrato. -

3. Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por

" parte del contratista.

de acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la ley.

. Los supervisores responderan disciplinaria, civil v penalmente por sus acciones y
omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucidn v la ley (articulo 51
de la Ley 80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

- Dar cumplimiento 2 la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo). |

- Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de fecha 01 de Marzo de 2021 por medio de la cual
:;e Actuzliza el Manual de Contratacion, Interventoria y Supervision del Departamento del

eta.

8. Publicar en la plataforma del sistema electronico para la contratacion publica Secop I, los

. documentos soporte, que se desarrollen durante Ia ejecucion y finalizacion del objeto
contractual, dentro de los tres dias habiles siguientes a la fecha del documento.

2

G

4. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecﬁcfén y cumplimiento del contrato
5

D | 6 Carrera37No41- 80Barzal Alto/ Secretariade salud el Meta
0 66105 44+ 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
| E wwwimetagoveo |
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gy i, COMUNICADC DE ACEPTACJON DE LAOFERTA \
GOBERNACION SELECCION DE MiNIMA CUANTIA

CODIGO: | F-BS-29

VERSION: | 01

C{"JMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 3591 DEL ANO 2022
{Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.21.5.2)

i 'GARANTIAS EL CONTRATISTA constituira garantia que avale el cumplimiento de las

obhgactones surgidas del contrato, la cual se mantendrd vigente durante la su vida y
liquidacién, se sjustara 2 los limites, exigencias y extension del riesgo amparado. Las
garantias consistirén en polizas expedidas por companias de seguros legalmente autorizadas
para func:onar en Colombia. Para l2 ejecucadn del presente contrato se requ1ere de la
aprobac:dn de'ia garan‘da Gnica que debera amparar cada uno de los siguientes riesgos:

| AMPARO SUFICIENCIA il VIGENC_IA | APLICA - NO
e - : ‘ L (TERMINO) APLICA
I'Cumplimiento del | Por el Diez por ciento (10%) | lgual a su ejecucién 'y APLIC o
1 Contrato' del valor total del conirato | cuatro (4) meses mas ;
|"Calidad de los bienes | Por el Diez por ciento (10%) | Igual a su ejecucion APLICA
' ; del valor total del contrato cuatro (4) meses mas
| Pago de Salarios y | Por el Cinco por ciento (5%) | Igual 2 la vigencia. del
Prestaciones del valor total del contrato mismo y tres (3} afios APLICA |
Sociales | mas

La presente comunicacion de aceptacion de 1a oferta, se publica en el SECOP
(Decreto 1082 de 2015 Amculo 2.2.1.1.1«7.‘1) B

JHONATAN DAVlD JEIRA
Secreta?('“c,e Salud del Meta

e

! ;Firma: i # /{i[ma; '-M_MM 2 f/"”- /
| Nombre: | ,Jixan sMajlca Cast‘l!o / | Nombre: | José Le;%i%rﬁzﬁeﬂla =

i Proyec’to

[ Cargo: | Asesor Juridico - SSM . /7 | Cargo: | Asesor dico"SSM

]

i‘.mj Lm; Lmi: @

| caren37Nos1- aosmmmimmdesaluddétﬁe;

k- - P
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Lf, 66105 44 - 6620140/ Linea Gratuita nacional: 013000 129202
0w mem.gov co



& ’Jﬁ \ i g‘ . - . .
I AN M Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMOTA MAS HONESTA

2. Concepto IEE] Actualizacidn

4. Nomero de formulario 14860966392

|
I 07212459984(8020) 00000

' ,-—‘\.

| 'M Buzén eleckdnico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) B. DV | 12. Direccidn seccional W5
8220078325 it
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldenﬁﬁcirm 27. Fecha expedicidn

Persona jurldica 1 ) .
|Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento

_ah, N
31. Primer apellido 32. Segundo apellido el 34~e:.m: nombres

35, Razon soclal
INVERSIONES LA GARZA SAS.

36, INeniune vaniveraat

38, Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Villavicencio 001
41, Direccidn principal
CL33 34 69BRRBARZAL
42, Correo electranico contabilidad@lagarza.com.co
43. Cadigo postal 666359 G!E.Teléfmoz 312551935658
Actividad aconémica’ Ocupacién
Actividad principal Activivzd socund " Otras actividades 52. Numero

46, Codigo 47. Fecha Inlcio actividad 48. Codigo™, ‘ ¢ 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

[[4 76 1jjz0160101]]j4 65 [4 75 5[4 6 6 3] i [ L3

o~ “

"Rﬁs.‘:onsabilldades, Calidades y Atributos
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 b2 26

Illlillllllllllll

~sacsgols |7 |o |1 o] 4]4 2l4 ars'zls 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ordir:ar~ ,2 Facturador-etecn'omcu

07- Retencion en ia fuente a titulo de' -.l:enl
35 Retercidn on ta oo on Simpicsts.
10~ Obligado aduanero

14- Informante de exogena i
42- Obligado a llevar contabiidad ™\

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA:"\\ Iy

Obligzdos aduaneros Exportadores
2 z A £ < bl 2 L3 20 :
o A | | | | | | | | | 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo 122123 | | 1 1 i ] | i Il 1 [ o I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i 4 | 4 G
N O O O I I P B -
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugay, (a inscripcién en ol Registro Unieo Trit -RUT-, tenndr vigencia indefinida y.en ia no se exigirs su renovacién
} i | it Para uso. exduswo de fa DIAN 7 ; ] 5
J Pr— ' gp—— Vi ' s A »
So.Anexos 'St | | No [X] . i el 60. No. de Folios: | ! i L 81 Fecha | [2022 DY -07 120 14 0T |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, sus.permon Sin perjuicio de las venficaciones que fa DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos sumk & 3¢ los procediml dminisirat
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso,

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984 Nombre CASTRO VARGAS ASDRUBAL

985. Cargo Representante legal Certificado

Eochz gonorogisn dosumants POE: 08 42 DADD D4:E0-NADM




8220078325

de Vi

y Adt

W 1N \\j . T
et AN ' Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMOTA MAS HONESTA
Pégina 2 de T Hoja 2

Espacio reservado para ln DIAN 4. Ntimero de formudario 14860966392

I [l

: L

| I

| |
07212489984(8020) 000001486096639
5. Namero do Identificacidn Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Dirnccion seccional I m Buzbn electednico

et

Caract

2]
3 ¥
68, Sin personeria juridica

82. Naturaleza

.. 85, Fondos

83. Formas asodiativas
66. Cooperativas
69. Otrae organizaciones no clasificadas

64,
munlupal r*mrmlzadns

w.desa insiitutos de mm‘m -Jubncn de orden nacional, departamental,

L 1]

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucién

e,
¥ GG

72. Nimera

73. Fecha

AR R et
SLTNGRIRGY

wh

<]
(<)
-

74. NUmero de notaria
75, Entidad de registro
76. Fecha de registro

#3. Nacional piblico

77. No. Matricula mercantil

84. Nacional privado

78. Departamento
78. CludadMunicipio

85, Extranjero

Vigencia

85. Extranjero pablico

80, Desde

81, Hasta

87. Extranjero privade

0 0 %
100. 0 %
0 %
0. 0 =%
[} 0D %

Entidad de vigilancla y control

Entldad de vigllancla y contra!
l..,uperintandencia de Sociedades

[ 5]

Estade y Beneficio

iz 0 Controlan

ftem | 89, Estado actual [81. Numero de Identificacion Trioutaria (NIT) 92.DV
4 bl i
2 W
3 "
4 R 3
B
2 1 1 E W
Vincufacién econémica
98, Vinculacion | 54. Mambre del grupa econamico vl empresarial lsg - Numero de lﬂegﬁcsaun Tributaria (NITjdela g py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Ndmero de |dentificacion tril
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de Identificacion tributaria
sogiedad o natural del exterior con EP

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

Easha gonorasisn dosuments DRE: 52 49 1000 04.20.0MDA
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i AN Formulario dei Registro Unico Tributario -
POR UNA COLOMOIA MAS HONESTA Remmon

Piagina 3 e 7 Hoja 3

Espacio roservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 14860966392

III[

[5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Dirsccion seccional
| Impuestos y Aduanas de Villavicencio
& 2200783 2|5

Representacion

88. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 1 8.

~. [100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion

1 CéduladeCiudadani 41 3 18 6 0 5 7 0 1 2

2.0V ITB:.Numem de tarjeta profesional

)

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otres nombres
CASTRO |[VARGAS

108. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) 108.DV

l

30, RupieseriadinT

REPRS LEGAL SUPL 19 C
100, Tipo de documento 101. Numero de identificacion / 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 0 4 4 2 4 3 5 ) i
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
CASTRO [VARGAS
108. NSmero de (dentificacidn Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén <o
Ll
1 L I
100, Tipo de documento 102. DV | 103, Nimero de tarjeta profesional
. I

106. Primer nombre 107. Otros nombres

I

104. Primer apellido

105. Segunde, apalido

] N NS
(— A ral

A | 108, Nimoro de ldentificacion Tributaria (NIT)

98, Representacion

b

umers de idehtificacién 102. DV {103, Namero de tarjeta profesional

100. Tipo de documento

4
104, Primer apallids 108, Primer nombre 107. Otros vombres
108. NUmero de ldentificacidn Tdhunar!.r.f('pa!’-.t}\\ 110. Razdn social representante legal
' \
98. Representacion 99. Fecha inicio jercicio representacion
| |
1 1 L 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Ndmero de tageta profesional
s |
104, Primer apellido 105. Segundo apefido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social representante legal

Foghs gonorogifn dosumants POD: 58 47 pans A4 -Eronntad




OIAN

POR UNA COLAOMATA MAS HONESTA

Formuiario del Registro Unico Tributario
Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacic reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

0

489984(8020) 0000014

14860966392

i

509

ROV |12,

3 2|5

|5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8220078

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

Diroceion seccional

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tumpon Hs‘"_

111, Tipo de documento 112, Nomera de identificacion . ol T4 Naciorztided..,
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 4 4 2 4 3 5 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido
CASTRO iVARGAS
119. Razén soclal
o, -
120. Valor capital del socio 121. % Participacién I1.22‘ ; Eﬂq’ﬁé”hqrqm 123. Fecha de retiro
2,500,000 127070 .
.- ' '
T Tipe Je dotuiene Lesz. nomers oo ientcavin L NEsTnERGEd
Cédula de Ciudada 4 3 8 68 05701 2 COLOMBIA 160
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
CASTRO iVARGAS
2
119. Razdn seclal
120, Valor capital del socio . j 12;2.,‘ Fecha de ingreso 123. Fecha de retire
2500000 | ol |2 004,072 7] —
111, Tipo de documente | 112. Nimero de identificacién T T 433 ov 114 Nacionalidad e =
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Olros nombres
3
119. Razdn social
. [120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
i) [ i
111. Tipo de documento W 113. DV | 114, Naclonalidad
115, Primer apeliido Vs , 146! egundo apelfido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
A / 1 1
4 I 1
119. Razeon scoat
120. Valar capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
. 1 fote o l -
111. Tipo de documento 112, NUmar de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
|
X X
115, Primer apellido 118. Segundo apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
1
5 ! !
119. Razon social
120. Valor capital del socic 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
et I

nA-E0-0nDAL

ettt ]
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Formutario dei Registro Unico Tributario

| -

POR UMA COLOMEYA MAS HONTSTA Re“sorﬁswycom
Pégina 5 e 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN | 4. NGmero de formulario 14860966392
1
I I !
| |
| |
| | f
| |
0721 9984(8020 09 9 2
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional o T
8220078 3 2} 5 |Impuestos y Aduanaz de Vitavicencio
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacidn
\".'g'céduladec’ludadania 131327550 6 16 1186 2T
71128, Primer apelido 129, Segundo apellide 130. Primer nombre
- .g ROJAS JQUIMBAYO |BERTULFO
& |132. Nimero de Identificacién Tributaria NM) 133. DV| 134. Sociedad o fima designada L%
H |
3
¢ [135. Fecha de nombramiento
l2g11422¢l
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacidn 139. Nimero de tarieta profesicnal
o
3
'g, 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres
«
3 |
& | 144. Numera ce Identificacion Tributaria (NIT) 145.DV
H |
3 : =
& | 147. Fecha de nombramiento e
1 ! 1 !
148, Tipo de documento 143, Ndmero de identificaclén 150. DV 151. Nomero de larjeta profesional
152, Primer apellido 154, Primer nombre 155. Otros nombres
5
: [
5 158, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
159. Fecha de nombramiento
Foche ponorosidn documents POF: 25:42.0020 04:50-000M




i AN Formuiario de Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 6 de 7 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14860966392

|4

5. Nomoro do Identificacion Tributada (NIT)  6.DV | 12. Diroccidn seccional
3 2 2 0 0 7 8 3 2 5 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

Establ agencias,

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento e comerci (g 2 [Comercio al por menor en establecimientos no especializados, con'surlid

162. Nombyre del establecimiento

CACHERRERIA Y PAPELERIA LA GARZA N. 1
163. Departamento 164, CiudadMunicipio
Meta 5 0 | Villavicencio

165. Direccidn
CL 3% 20 42

168. Ndmero de malricula mercan
117462

168, Toléfono

6 6 24758
160. Tipo de establecimienta 161. Actividad ecanémica
Establecimiento de comerci g 2 Comercio al por menor en estable.c:ml ntns no espeuallzados con surtido co‘ 52149

162. Nombre del establecimiento
CACHARRERIA 'Y PAPELERIA LA GARZA N. 2

163, Departamento

Meta

165. Direccion

CL36 29 61BRR CENTRO
166. Numero de matricula mercantil

\J 157, Fecha de la matricula mercanti]
p [20069033 0]

168, Teléfeno 1689, Fecha de cierre

6.6 .2, 2010033 0|

160. Tipo de establecimiento / ,r 46 1Anthidad- uc;on"irnl' y
Establecimiento de comerci (g 2 Cmnen:o por menor en establecimientos no especializados, con surtido ¢ l 4 718

N 7 \u../.‘

162, Nombre dei eslabiecimienta: e
CACHARRERIA 'Y PAPELERIA LAGARZA N 3

163. Departamento J |164 Ciudad/Municipio
. Meta “5 0 lV’llawcem:o 00 1
165, Direccidn - y
CL33 34 69BRRBARZAL ™./
166. Numero de matricula mercanti] 167, Fecha de |3 matricula mercantil
1514899 l2009.03.3 o0l
168, Teléfono 169. Fecha de derre
66300911 i .




i A PN Formulario del Registro Unico Tributario
I AN Establecimientos

PFOR UNA COLOMBTIA MAS HONESTA

Pdgina 7 e 7 Hoja 6

Espacio reservado para Ja DIAN 2 4. Nimero de formulario 14860966392

0000

|'5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV |12, Diroccion seccional

14_Buzén electronico
8220078 3 2|5 |muestsyaduenssdevitavicendo

e, el

160. Tlpo de establecimiento 161. Actividad economica
. |Establecimiento de comerci g 2

162. Nombre del establecimiento
CACHARRERIA Y PAPELERIA LA GARZAN. 4

163, Departamento 164. CiudadMunicipio
Meta 5 0 | Villavicencio

165. Direccion
BL CLC 6 ZN LLANABASTOS

166. Nimero de matricula mercantil

139200

168. Teléfono
6 603878

160. Tipo de establecimienta
Establecimiento de comerci g 2

161. A:nwdnd econamica

162. Nombre del establecimiento . ,""'r
CACHARRERIA Y PAPELERIA LA GARZA N 5 5
163, Departamento 164, ChidsiMymidpi
Meta 5 0 |Acacias :

e

165, Direccion
CR 20N 14 54 BRR COOPERATIVO
166. Nimero de matricula mercantil

|1 67 Fel:ha de |la matricula mercantil
N 2017111 5]|

168. Teléfono

169. Fecha de diemre
160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ( \2 Ccmerctu;alfpor menor ﬂa libros, periadicos, materisles y articulos de papel i4 76 1

o 5 ot

162, Nomre dei estabiecimentio: R
LA GARZAN 6
163. Departamento
Meta Vo

[ 164. Ciudad/Municipio
5 0 |V|lla\ncenc|o 00 1

165, Direccidn g

CL39 29 16 BRR CENTRO

186. Numera de matricula mercantil 1167, Facha de 13 matricula mercantil
365306 2020,02,05|

168. Teléfano 169. Fecha de dere
312305857289

Cacha sanorocidn dasues

hfeteyid T e M A :n.nnnu
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Villavicencio, 21/12/2022

Doctor(a)

Cielo Patricia Sanchez Rodriguez
C.C. 40392762
Secretaria de Salud del Meta

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION — CONTRATO No. 3591-2022.

De manera atenta, mediante la presente, me permito comunicarle que, en uso de las facultades
legales y conferidas por la ley 80/93, el decreto 1082 de 2015 Decretoc 0233 del 28 de julic de
2014 y decreto 332 del 01 de marzo de 2021, este despacho ha RESUELTO, reasignar la
SUPERVISION del contrato No. 3594-2022, celebrado entre la SECRETARIA DE SALUD
DEL META y INVERSIONES LA GARZA SAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 6 NIT
No 822.007.832, cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA
PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL META”, de tal manera que se conmina y/o solicita
para que realice la respectiva SUPERVISION.

En ejecucion de la labor encomendada, es importante recordar que las actuaciones de los
SUPERVISORES esencialmente se circunscriben al seguimiento administrative, técnico,
financiero, contable, y juridico, a Ia ejecucidn del contrato, y se deben desarrollar siguiendo los
lineamientos contenidos en el manual de Interventoria de la Gobernacién del Meta - Decreto
No.0332 del 18 de agosto de 2016 y las demas establecidas, en especial las consagradas en
la Ley 1474 de 2011 articulos 82, 83, 84.

Dentro de sus funciones como SUPERVISOR(A), deberd: a) Certificar la ejecucion del contrato
dentro de las condiciones exigidas b} Levantar y firmar las actas respectivas. ¢} Informar a la
Secretaria de Salud sobre el desarrollo del contrato, asi como las inconsistencias y/o
sugerencias. d) Velar porque se mantengan vigentes todas las pélizas que amparen el
cumplimiento, si es aplicable ai caso.

Para mayor claridad, se le recuerda que deben anexar a la carpeta del conirato los soportes
de cada pago, antes de radicar la cuenta en Tesoreria, como son:

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44 - 6620140 / Linea Gratuita nacional: 01 8000129202
“ wwwemetagov.co

Pégina 1de2




Informe de ejecucion del SUPERVISOR

Informe de Ejecucion del Contratista

Copias de los recibos de pago de seguridad social

Copia de la cuenta de cobro

Para el caso de la liquidacion ademas debera anexar:

o Acta de terminacién

Y los demas documentos que se generen durante la ejecucion contractual, asf como mantener
actualizado fa publicacion en el SECOP.

Por dltimo, es menester recordarle que el supervisor o interventor respondera disciplinaria, civil

decreto 1082 de 2015).

y penalmente, por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual en los términos de la
constitucion y la ley. (Articulo 51y 53 de la ley 80 de 1993, y la ley 1474 de 2011, art. 84 y el

Por todo lo anterior, sirvase avocar conocimiento y tramites pertinentes, a partir del presente

acto administrativo.

Cordialmente,

’f .
Fl ’/ » ‘,--’
., ,i‘ _rl]j/f;/
Prayecto: José Nicolas Argis Higuera
o~ Profesions! Universitario Grado 4 Codigo 219

““JHONATAN DAVID NEIRA
Secretario de Szalud del Meta

NIT. 892.000.148 — 8 GOBERNACION

© www.metagov.co

Carrera 37 No 41 - 80 Borzal Alto/ Secrataria de salud del Meta
66105 44 - 66201 40 / Linea Gratuita nacional: 01 3000 129202
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T eI fescesia Leiah

Certificado

Bancario

Martes, 20 de diciembre de 202?

Seﬁor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INVERSIONES LA GARZA S A S identificado(a) con NIT
822007832 a la fecha de expedicion de esta oertlﬁcacmn tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

| Estado

| CUENTA CORRIENTE

105721823987

2005/04/13

ACTIVA

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

*Si desea verificar la Veracudad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes. nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 S0 00 - Bogotd - Local: (60- 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espana (34) 900 985 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

© Catalina Cortds Uribe.
Gereote Servicios Contact Center & BPO,




Inversiones

La Garzasas

NIT. 822.007.832-5

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2022

Yo, BERTULFO ROJAS QUIMBAYO, identificado con Cédula de Ciudadania No.
3275506 , en mi caracter de Revisor Fiscal, de la empresa INVERSIONES LA GARZA
SAS con NIT 822007832-5 deciaro que ( INVERSIONES LA GARZA SAS ) ha
cumplido, durante los ultimos seis (06) meses con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones, riesgos laborales y con el pago de las contribuciones
parafiscales de todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, a las
Empresas Promotoras de Salud , -EPS-, Cajas de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensacién Familiar.

La presente constancia se expide en la ciudad de Villavicencio, a los veintiséis (26)
dias del mes de diciembre del afio dos mil veintidés (2022).

Cordiaimente,

75 /ﬂ/z

BERTULFO ROJAS QUIMBAYO
CC N.°. 3275506
Tarjeta Profesional N.°. 161162-T

Sede Principal Calle 33 No. 34-69 Barrio Barzal Teléfono 6625137 - 6622461
Sede Centro Calle 39 No. 29-43 Centro Teléfono 6624758 -
6622717Sede Llanabastos Bloque C Local 6 Teléfono 6601023
Sede Acacias Carrera 2¢ N.° 14 - 05 Barrio Cooperativo Teléfono 3212067954
Villavicencio (Meta) - Colombia
E-mail: contabilidad@lagarza.com.co




antecedentes dic 05 2022.pdf

UNDAD - JUNTA CENTRAL

ADNINISTRATIVA

esreciee. DE CONTADORES

Certnﬂcado No

ai
i‘
o
[
i
I
[l
£
@
(i)

LA QEPUBL]CA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
-- UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico BERTULFO ROJAS QUIMBAYO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3275506 de RESTREPO (META) Y Tarjeta Profesional No 161162-T Sl tiene

vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha,de"inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % % % %k ks %k ke sk ok ok & kb ko bk ok

Yotk gk deodr ok ke ok ok ke ket ok otk ok ek ok ke ko sk ko otk ok gk ok ok e ok e e ke ke ke ke ok ok ok e kR ok W R o ok R ok R ke ok ke e e ok &

************t*t*ti***********************itl’****\k*****************

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Diciembre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la fecha de su expedicién.

e

i)lFlECTOFi GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFOF{‘MIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

ldel

about:blank

.

30/12/2022,9:23 a. m.



* APELLIDOS.
: FECHA DE NACIMIENTO . 26-MAR-1968 m‘
oo VILLAVICENCIO ' :

: - (META) _ - o :
LUGAR DE NACIMIENTO , , :
1.67 AB+ M ‘:

) ESTATURA' . GiS. RH SEXQ

18-SEP-1986 RESTREPO 1Y
FEGHA Y LUGAR'DE EXPEDICION/ .., /Mux/ﬂﬂ-‘*“j fos

: R REGISTRADOR NAGIONAL f

: 4 CARLOS A_H:EL SANCHEZ TORRES




TARJETA BERTULFO ROJAS MARCO.pdf file:///C:/Users/PROF.%20 ADMINISTRATIVA/Downloads/TAR]...

-

1del Z o 30/12/2022,9:23 a.m,




1 .
: A Planilla Resumen
> -enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 22007832 5 JINVERSIONES LA GARZAS.AS, 8 - MENOS DE 20 COTIZANTES RIVERSIONES LA GARZA CLLA 333469 VILLAVICENCIO-META 6525137 S
SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Page Planilia Planliia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 02112 1601365761 9444005863 K w0 2022/ 12/09 | BANCOLOMBLA 0 8,153,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. | Identificacidn Mombre | I (Codigof Diss, Bc Aporte  [Codigo| Dias 16C Aporte  |CodigofDlas 18C Aporte  [Codigo] Dias 15C Tarifa | Aporte  |0hs 16C Aporte wnn.uﬂlm_nm Total Apotes
cretla ' o] g bimafvac|sephoce i %
5 A GARZA SA A H6 65,500 3 g o 0 0 4
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (22 Afiiados) $18,849,99¢)  $3,016,900] $20,849,996[  $1,004,500 S18,849,998  §754,500] $20,849,59¢) 410,500 $0 e $4,687,200
Cudad: VILLAVICENCIO Depto: META (22 Afifiados) $18,849,99¢]  $3,016,500] $20,849,556]  $1,004,500 $18,847,998  $754,500 §20,849,59¢) $110,500) $o $0f 34,887,200
1 JCC 1121943733 [AKDILA DIANA X X 3030 | 15 $558,333) $89,400] Ccree] 15 558,333 $22,4048 (L34 15 §558,33) $12,400 1423 15 4558,333] 0.522% §3,000 15 sof 0 Hl 517,200
) 5|
2 jC 1024584130 [AROCA YURANY 3030 § 30 | $1,000,000 $160,000(EPS005) 36 | $1,008,000] $40,00f CCF34 36 | 81,000,000 $40,0008 1423 30 | $1,000,000] 0.522% $5,300{ 10 s0f % Bl $245,300
1
3 jcC [1043609¢55 [SORORQUEZ ¥ X 33 | 10 £391,847] 462,7001672037] 10 $391,447] §15,700) CCh3gf 10 §331,647) 415,708 1424 10 $391,667) 0.522% §2,40¢) 10 503 Ce s £95,260
IYERLY 1
4 jC |fnafeéceis JIUNTRAGO YUDI X 23030 | 36 1 $1,058,331 5169, W $,658,30 $42,4000 CCFyef 30 | $1,058,10) S42,400 1423 30 | $1,058,33) 0522y 45,600 30 5 e H $259,800
|
5 KC |111361471 [cafioN LWL X % 23050 | 30 | $1,058,33Y  $169,400{EFS017] 30 | $1,058,333) ja2,4000 €3l 30 | 4,058,303 Sa,400 1423 30 | 51,058,333 0.5224 5,600 10 st (! s 529,600
1
6 JCC [40442435  JCASTRO ZULY 514 | 30 | $1,000,060) S160,C00(EPSCES] 30 | §1,000,000 $40,0001 €CF3 30 | 51, 000,00 S40.000 1423 30 | $1,000,00] 0522 $5,300 0 s 5 si S245,30
7 [CC [1121946150 [DORIA CAROL X 1036 | 30 F $1,058,33)  §189,400{EF 0| §nesss $2400 CCF34 30 | 54,059,03) Saz a0 143 30 | 69,058,339 0.5224 5,600 15 44 e st $255.800
U
& C 1007263745 [ERAZO COME b 3030 | 30 [ $1,050,30)  S169,400{EFS00lf 30 | §1,058,333 $42,400 cChyg 30 | 54,058,033 S0.45 1423 30 | $1,658,33) 6.522Y 55,600 33 4t 5 st $259,600
|
3 KC |feordaea77 [UEZ bANA X X 13030 | 30 | §1.058,30M  $169,400{ERS008] 30 | $1.458.33 $42,4000 CCF34 36 | $1,054,00) Siz400) 1423 20 | 105833 0528 $5.404 30 He 549 ] §259,800
|
16 JCC 1122122587 PUATIAS SARA X oo | 30 | 51,058,333 S1e9,40cierson) 30 | $,058,33y s42,40 CCP34 36 | 51,054,133 sa400 140 30| $1,.058,30Y 0.5y 5,400 10 e 561 s $259,800
|
11 fcC 1123536923 [uENDOZA FRANCY | | % X e | 6 5154, REIRF (a2 n T $258,33f s10,4] CChig 6 558,333 $10,400 1423 6 4258,33 0.5224] 81,40 & 4o [ s 53,600
i
12 [£C [1006798170 JUONTOCA RATALLE X 320 | 30 §1,05%,33 $189,400f CCFCs| 30 41,658,333 $47 400 CCF3Y Mo $1,053, 133 $4r,4000 1423 30 $1,652,33Y 0.511y) $5.600 19 18 b2t S §239,£00
| o .
13 e [1023743514 [MORALES SEHIFER X 23036 | 30| $0.058,333  dee9.40cteRsedt) 0 | $1,658,3 842,400 CCF34 30 | 49,098,033 o400 1427 30 | $1,053,33) 0.5229 45,600 30 sod i ] $299,800
1
14 JcC 1004520985 [OLAYA MARLY ] 40l solersoos| 20 | Snocoecdf  §925,009 6 40 $of 1e23 30 | $1,000,000 0.5224) $5.30 0 < Mo $130,363
15 JcC 1002702574 [ORTEGON ANGIE % oo | 30 | 65,058,333 $wgaocdersonn] 30 | 41,058, 442,400 CCF3g 30 | 40,058,003 S0 1423 30 | $1,653,323 0.5224 45,600 10 5 e si $259,600
\
16 [cC 1121722258 [950%I0 ANA Pioao § 30 | $L000000f  $1eo,ooefepsonsl 30 | §1,000,009 $40,0000 CCF3Ad 30 | 4,000,000 Sa0,000f 1423 30 | $1,000,000f 0.5 $5.3000 10 0 [T si $245,300
1
17 [C (1010070750 [PEREZ ANDRES ] 0 selersot?] 30 [ §1,000,000 $125,000 ()] < S0 1423 30 | $3,009,0000 0.522¢] 5,0 o e s Mo $130,300
15 JCC H1124910237 [SEY TANWA [Pasc | 30 $1,000,000) $160, GO EPSGES] 30 $1,000,0044 440,00 CCRI4 36 1,000, 000 $40,0000 1423 30 §1,000,000] 0.5y 85,500 10 o [ st $245,300
\
19 [cC (1190072403 [RIVEROS KEMNY | X X a3 | 30 | S1658338  Stev,eo0ersons] 30 | $1,683,13 $42,400) o3 30 | §1,058,333 d4z00 1423 30| $1,058,33H 0,520 [0 < sof st $359,600
i
0 KC (1064772289 (RODAIGUEL X (13036 | 30 | $1,058,33 $ie8,4000EPS008] 20 | §1,058,303) $42,4000 CCF34 30 | 61,058,333 4000 1423 30 | $1,052,33Y 0.522Y §5.80¢) 35 E 59 sf 259,660
IARILEY {
21 CC 1121843578 [SANCHEL LITETTE 13030 | 30 | $1,000,0000  §ten,coofersond| 30 | $1.000,000f $40,00f CCFa4 3g | $1,000,000] so.mf 1413 30 [ §4,000,000 0.5224 45,34 30 54 5o st $245,300
|
22 [CC [26544724  [SANCHEL MARTHA fi-14 | 30 | snoe00et]  Sencocfessest] 3o | §n,000,00 §40,000f CCFM4 30 | $1,000,000] $90,0000 1423 30 | §1,000,0000 0.522 §5.30 30 e st $245,300
(
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Planilla Resumen

nm._-_unn._..wm_.-?“nmzqz&u-l;wzonﬁu.,m?ﬂr: $13,049,596f  $2,085,¢00] §12,043,95¢/ §512,6004 .m_y:u.uuo 4519, 504 ] $13,049,95¢ $135, 200 He 4 — §3,266,300
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (13 Afifiadas) $12,049,99¢]  $2,088,600] $13,049,93¢  $522,600] $12,983,325  $519,500) $13,049,93¢ §435,200) He 3 $3,266,300
23 [ [rssme40 [ALFONSO SANDRO x wsa 3 $16€,000 $16,000] P ) $160,000d $4.000 cor4 3 §100,000{ ss000 1423 3 $100,000] 6.000Y % I} +d sof si 524,000
24 [CC [B3631640  {ALFONSO SANDRO X “_.Sc 27| $1.016,684 $162,7004EPS00S| 27 | $1,016,6¢4 $40,7008 CCF34 27 | 51,016,664 S40,7000 1423 27 | §1,016,66¢ 1.044y) 10,700 27 5o < st 154,800
25 JeC [1121894834 wwwﬂhw_.o X mss 30 [ 51,116,66¢ 178,700 EPSC02| 30 | §0,115,66¢ 444700 CCP3Y 30 | 51,116,464 S44,7000 1423 20 | §1,116,648] 1,044y S14,70 35 50 0 5 $279,600
26 [C [R60STG1L  RCASTRO ASDRUBAL hs14130 | $1,000,000 S160,000JEFSOGS) 30 | $1,060,000 Sdo,t00f ccrad 30 | §1,000,0004 $40,000 1423 30 [ $1,000,000 1.G44Y] 510,50 30 59 e s 250,500
27 [CC |112B43709  JOUITAMA JERON X NBE Jo | $1.058,33 §169, 40 EFSOR] 30 $1.658,333 $42,4001 CCF34 30 $1,058,333 42,4008 1423 30 | 1,055,338 1.0445] §11.169 30 0 s sf $265,300
28 fC 1121935022 LOFEZ GERSON X u.ss z 566,47] $16, 7o EFS005| 2 446,647] 2,704 CCF34 0 He s 141y 2 $£5,647) 0.000Y E: <o & si $13,400
29 KC |11219352) |LOPEZ GERSON X X u,gs 2% §925,044 $148 coodersas] 26 915,601 437,000 cahyaf 28 5525,000) $37,000 1423 26 49250000 1.044% 9,700 26 sif L 5 $231,700
30 [CC |1120951621 PARRTINEZ BRAYAN X wxs 300 4,116,64 SI78,7000E85000] 10 | $1,116,644] S44,700] €Ci34 30 | 41,116,684 S44700f 1423 301 81,416,654 1.044% $11,700 30 Ee <o ] $273,600
M e (1043456020 PAORENO DEIWER S “35 30| 4165533 $189, 4001685017 20 | 41,058,333 $2,400 CCFy 36 | $4,058,00) SR.400 1424 30 | $1,058.33) 1.0845 $14,100 30 s <« St $245,300
32 [CC (1074132104 [QUINTERO FABLAR X ps-14 [ 30 | $1.059,333  s168, [ 51,0583 M40 coh4 36 | 51,058,00) S A 142 30 | §1,058.33) 10403 591,10 30 4 o st $145,300
33 [CC |M21931677 [RAVIREZ LiMA X w_os 0] $1,658,3 $189, 0] $1,058,30 Sz 400 CCF3g 30 | 1,058,03Y S2.400 140) 30 | $1,05853) 1.04Y 511,104 30 £ e s 545,300
34 [€C 1121934586 20045 DANILO X WEE 0| 81,059, S169,400(EFs00s] 39 | §1,058,139) sarece CCFag 30 | 64,058,333 .40 1423 30 | 61,058,31Y 1,044 St1,100 10 < sof s 265,300
35 jC (1004692182 [SALCEDD JOHAN X wz_s 3| §1,658,39) S169,4001EPS037) 30 | §1,058,333 $42,400] CCFY 30 | 61,038,33) 42,4000 1423 30 | $1,658,00Y 1.044x si1,16 30 « Lo st §265,300
35 jC [112193382  [ANCHEZ LU X ~__ox 9 $300,000 $43, 00C EPSOLS] § 4360,6008 $12,0004 CCFld 9 §3060 Oy 12,0008 1433 9 $300,000] 5044 3 9 e [ si £75,200
37 [CC [f121313681 {TRUALLO LLTS X .,ﬁsz 30| §1,653,33 §169,4001 RRW W $1658,30 42,4000 CCPel 30 | 61,055, 03 SArAXY 1423 30 | $1,658.33) 1.044% IR B 5 <o 5 §265,300
Total Afiliados( 35) $31,699,97 45,108,504 $33.699,991]  $1,527,5008 $31,832,050  $1,274,25(] £33,6%9,591) 4245, 7008 04 0 £8,153,500
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\
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursaf Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NMT 822607632 |5 |BIVERSIONES LA GARZASAS. B - NENOS DE 200 COTIZANTES IMVERSIONES LA GARZA | CLLA 333469 VILLAVICENCIO-META 6625137 st
a5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago

! Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

022-11 02212 1502365761 9444005863 E 2022/12/09 2022/12/09 | BANCOLOMBIA 0 £8,153,500

RESUMEN DE PAGO

" CODIGO . NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE ~ VALORAPAGAR

: “ INCAPACIDADES £
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) . 1 $5,105,500 % 50 : © $5,105,500
COLFONDOS 231004 800,227,940 6 1 $329,400 $0 0 $319,400
COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7 4 $649,400 $0 $0 $649,400
PORVEMIR : 230301 800,224,808 8 21 m.:_.i.oo $0 $0 $3,110,400
, PROTECCION 230201 800,229,739 0 [ 54,016,300 $0 50 $1,016,300
T (ADMINISTRADORAS: 1) 35 $245,700 50 0 $245,700
W POSITIVA COMPATUA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 35 $245,700 $0 $0 $245,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) n $1,274,800 %0 50 §1,274,800
COFREM CCF34 892,000,146 3 3 1,274,800 $0 50 1,274,800
EPS (ADMINISTRADORAS: B) 35 $1,527,500 0 50 $1,527,500
CAJACOP) CCFC55 901,543,211 6 3 $107,200 $0 50 $107,200
COMPENSAR : EPSO08 860,066,942 7 1 $42,400 $0 50 $42,400
EPS ECOOPS05 5.A.5 : ESSCH 01,093,846 0 1 $40,000 0 50 . $40,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 3 $209,800 $0 $0 $209,800
HUEVA E.P.S, - EPSD37 600,156,264 2 3 $68,500 $0 $0 568,500
HUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 $42,400 0 50 $42,400
SALUD TOTAL EPS002 £00,130,907 4 8 $343,800 0 50 $343,800
[ 15 $673,400 $0 50 $673,400

SAHITAS EPS005 800,251,440

SeSERuAGD L S0 S S0 e SeaEnD
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CODIGO:

F-BS-

17

ACTA DE FINALIZACION

VERSION: | 03

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE SUMISTRO 3591 DE 2022, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y INVERSIONES LA GARZA S.A.8

Contrato de suministro:

3591 DE DICIEMBRE 20 DE 2022

Registro Presupuestal:

15275 DE 21 DE DICIEMBRE DE 2022 § 1.553.897.00
15276 DE 21 DE DICIEMBRE DE 2022 $42.897.720.00

Contratista: INVERSIONES LA GARZA S.A.S Nit./c.c. 822.007.832-5
Representante Legal: ASDRUBAL CASTRO VARGAS C.C. 86.057.012
Supervisor: CIELO PATRICIA SANCHEZ RODRIGUEZ €.C. 40.392.762-

OBJETO: "SUMINISTRO DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA PARA LA SECRETARIA SALUD DEL META”

Valor total del contrato

CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

SEICIENTOS DIECISIETE PESOS ($44,451,617,00) MCTE

Término Inicial de Ejecucion:

03 DIAS

Fecha Inicio:

23 DE DICIEMBRE 2022 Fecha Finalizacién segun

Acta de inicio

27 DE DICIEMBRE
DE 2022

Madificaciones (Prorrogas, Suspensiones, Adiciones, Reinicios)

Tipo de Modificacion Fecha Tipo de Modificacion Fecha '
PRORROGA Y ADICION N/A Fecha finalizacion N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacién: N/A

En la ciudad de Villavicencio, la sefiora CIELO PATRICIA SANCHEZ RODRIGUEZ,) identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 40.392.762 de Villavicencio, en calidad de Supervisor, y de otra, INVERSIONES LA
GARZA S.A.S NIT 822.007.832-5 ,representada legalmente por ASDRUBAL CASTRO VARGAS C.C.

86.057.012 quien para efectos de la presente acta se denominard el CONTRATISTA, hemos,

convenido suscribir la presente acta de liquidacidn bilateral del contrato No. 3591 de fecha 20 DE
DICIEMBRE DE 2022, previa la, verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

En Constancia se firma, a los 27,

de 2022 |

SDBUBAL CASTRO VARGAS

-‘,‘ S

/CIELO PATRICIA-SANCHEZ RODRIGUEZ .

documentos.

Represgfftante’legal INVERSIONES LA GARZA S.A.S B Supervisor T e I
7
Notas:
Firma: 1). Formato Fecha dd/mm/aaaa.
Nombre: Nelly Robayo 2). El resaltado es para modificar o eliminar,
Cargo: Auxiliar de servicios 3). No elimine filas, datos que no aplican identificarlos co
Proyecto 4). Verificar la vigencia del documento en el listado mag

- www.meta.gov.co

013 3ELUR e
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Calle 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
6610544 - 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202




MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE

CONTRATO O CONVENIO

VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No.3591 DE 2022, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META E INVERSIONES LA GARZA S.A.S

CONTRATISTA INVERSIONES LA GARZA S.A.S
NIT:822.007.832-5
REPRESENTANTE LEGAL ASDRUBAL CASTRO VARGAS

C.C. 86.057.012 de VCIO

SUPERVISOR O INTERVENTOR: | CIELO PATRICIA SANCHEZ RODRIGUEZ
C.C. 40.392.762 NDE VCIO

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE PAPELERIAY UTILES DE OFICINA PARA LA SECRETARIADE SALUD DEL
META.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | CUARENTAY CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTAY UN MIL SEICIENTOS
DIECISIETE PESOS ($44.451.617.00) MCTE

REGISTRO PRESUPUESTAL: 16275 DE DICIEMBRE 21 DE 2022 § 1.583.897.00
15276 DE DICIEMBRE 21 DE 2022 3 42.897. 720.00

PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION DEL | 20 DICIEMBRE DE 2022

CONTRATO:

FECHA DE INICIO: 23 DE DICIEMBRE DE 2022

VALOR ADICIONAL DEL NIA FECHA: N/IA
CONTRATO:

VALOR FINAL DEL CONTRATO:

PRORROGA Nod | NIA HASTA: NIA
FECHA DE TERMINACION: 27 DE DICIEMBRE DE 2022

Entre los suscritos, JHONATAN DAVID NEIRA mayor de edad, con domicilio en la ciudad de
Villavicencio, identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.121.823.021 de Villavicencio ,
en calidad de Secretario de Salud del Meta nombrado mediante Decreto No. 135 de 22 Abril
de 2022 , facultado para contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta,
mediante Decreto 036 de 2021, quien en adelante se denominard EL DEPARTAMENTO, por
una parte, INVERSIONES LA GARZA S.A.S , con NIT 822.007.832-5 ,representada
legalmente por ASDRUBAL CASTRO MARULANDA C.C. 86.057.012 quien para efectos de
la presente acta se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente acta
de liquidacion bilateral del contrato No. 3591 de fecha 20 DE DICIEMBRE DE 2022, previa la,
verificacion de todos los documentos y requisitos legales, por otra parte CIELO PATRICIA
SANCHEZ RODRIGUEZ mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 40.392.762 de Villavicencio, en calidad de
Supervisor

(\\‘;

RN

" Carrera37 No41- 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud?!‘el
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MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE

CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No.3591 DE 2022, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META E INVERSIONES LA GARZA S.A.S

1)Que el dia 20 de DICIEMBRE de 2022, el DEPARTAMENTO y, INVERSIONES LA GARZA S.A.S,
con NIT 822.007.832-5 ,representada legalmente por ASDRUBAL CASTRO VARGAS C.C.
86.057.012 quien para efectos de la presente acta se denominara el CONTRATISTA, suscribieron el contrato
No. 3591 cuyo objeto consistié en “SUMINISTRO DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA PARA LA SECRETARIA DE
SALUD DEL META”

2) Que mediante oficio de fecha VEINTIUNO (21) de diciembre de 2022, se designé como
Supervisor del contrato 3591 de20 DE DICIEMBRE DE 2022 a CIELO PATRICIA SANCHEZ
RODRIGUEZ Gerente Administrativa de Salud de la Secretaria de Salud del Meta.

3) Que el dia Veintidds (22) de diciembre de 2022, el SUPERVISOR y el CONTRATISTA suscribieron
acta de inicio del contrato No 3591 de 120 de diciembre de 2022.

4) que Mediante oficio del 23 de diciembre de 2022 INVERSIONES LA GARZA Solicito la exclusion-de los items de la oferta
por inexistencia de los productos siendo autorizado por el secretario de salud JHONATAN DAVID NEIRN

5) Las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas dentro del plazo pactado y recibidas a
satisfaccion por el Supervisor, sefiora Cielo Patricia Sanchez Rodriguez, como consta en el Acta de
Finalizacion del dia 22 de diciembre de 2022, quien asume la responsabilidad por la veracidad de la
informacién alli consignada

6) El Contratista allego la planilla de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral,
cuya revisién fue realizada por el Supervisor, quien da fe en la presente acta de que los valores
cancelados corresponden al porcentaje establecido por el Gobierno Nacional.

7) Que, finalizado el tiempo programado para la ejecucion del Contrato arriba descrito, suscribieron en
la fecha 27 DE DICIEMBRE DE 2022 el Acta de finalizacion, previa verificacién del cumplimiento del
objeto y de las obligaciones contractuales, y de esta forma se declaré la terminacién de la ejecucién del
acto contractual.

8) A continuacion se registra la trazabilidad de la ejecucion financiera del contrato:

TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA

CONCEPTO No. Valor Periodo Porcentaje de
« | Comprobante de De pago (aplica para mensualidades) ejecucion
egreso
Anticipo 0 0 0
PRIMER PAGO EN EL PRESENTE $42.262.017.00 95,07%
INFORME .

' Carrera37No41- 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Me\t .‘\5
Lo 6610544- 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 ZN
S0 www.meta.gov.co
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MINUTA DE ACTADE cODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE

CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No.3591 DE 2022, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META E INVERSIONES LA GARZAS.A.S

SALDC PENDIENTE POR EJECUTAR N/A $2.189.600.c0 4-93%
CONTRATO

VALCR TOTAL DEL CONTRATO $44,451,617,00 100%
VALOR EJECUTADO $42,262,017,00 95,07%
VALOR NO EJECUTADO $2,189,600,00 4,93%
SUMATORIA VALCOR EJECUTADO + $44,451,617,00 100%
VALOR NO EJECUTADO

8) Frente a la ejecucion del presente contrato, el supervisor presenta el siguiente balance:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
CONCEPTO DEBE HABER

VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO: #A,51700
(+) ADICIONES AL CONTRATO N/A N/A
(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES N/A N/A|
VALOR PAGADQ ANTICIPO N/A| N/A]
Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $42.262.017.00
(-) VALOR NO EJECUTADO N/A $2,189,600,00
SALDO A FAVCR DEL DEPARTAMENTO
SUMAS IGUALES $44.451.617.00 $44.451.617.00

TOTAL, RECURSOS EJECUTADOS $42.262.017.00

TOTAL, RENDIMIENTOS FINANCIEROS $0

El contratista y supervisor informan que, durante la ejecucién, los recursos destinados para el desarrollo del Contrato
en mencion, no se produjeron rendimientos financieros tal como consta en el certificado de fecha N/A expedido por
la entidad bancaria N/A, Copia del certificado bancario esta incorporado en el informe final del contratista.

En la presente Acta de liquidacion se concluye que el contrato obtuvo una ejecucion fisica del 95,07% del valor
inicial del contrato y una ejecucion financiera por valor de $42,262,017, oo correspondiente al 95,07%. por lo
anterior El Ordenador del gasto solicitara liberacion del respectivo registro presupuestal por valor $2,189,600, oo

Por lo anteriormente descrito, se conviene en liquidar por mutuo acuerdo el contrato en mencién; en consecuencia,
las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el objeto contratado, por lo cual no se

'I" Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
. 6610544-6620140/Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
L www.meta.gov.co
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MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE
CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No0.3591 DE 2022, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META E INVERSIONES LA GARZA S.A.S

consignan observaciones u objeciones sin perjuicio de los requerimientos que llegaren a presentarse con

fundamento en las garantias presentadas.

En constancia se firma la presente acta de liquidacion bilateral por los intervinientes en Villavicencio en la fecha 27 de

Diciembre de 2022
JHONATAN DAVID NEIRA ERS@NES LAGARZAS.AS
SECRETARIO DE SALUD ASDRUBAL CASTRO VARGAS
Cargo Ordenadorde! Gasto & Contratista
i

{ /I‘ \\/ |

CIELO PATR@,SANCHEZ RODR[GUEZ \:Y&Bo. Para Publicacion SECOP

SUPERVISORA

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

7" Carrera37No41-80Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
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INFORME DE SUPERVISION

CODIGO:

F-BS-23

VERSION:

03

Villavicencio, 27 de diciembre de 2022.

Doctor:

JHONATAN DAVID NEIRA
Secretario de Salud
Gobernacion del Meta

INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO 3581 DICIEMBRE DE 2022

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

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 3581 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2022

CLASE DE CONTRATO: ACEPTACION DE LA OFERTA

CONTRATISTA: INVERSIONES LA GARZA S.A.S

NIT 822.007.832-5

OBJETO:

“SUMINISTRO DE PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA PARA LA SECRETARIA DE SALUD DEL META”

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
SEICIENTOS DIECISIETE PESOS ($44.451.617.00)MCTE

PLAZO DE EJECUCION: TRES DIAS

FECHA DESIGNACION | 23 DE DICIEMBRE DE 2022

SUPERVISION:

FECHA DE INICIO:” 23 DE DICIEMBRE DE 2022

MODIFICACIONES:

CESION: FECHA: N/A

ADICIONAL EN VALOR: FECHA: N/A

PRORROGAS: FECHA: N/A

FECHA DE TERMINACION: 27 DE DICIEMBRE DE 2022

2. DESARROLLO DEL CONTRATO:

Mediante oficio del 21 de DICIEMBRE de 2022, se me designo como supervisora 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 1 de marzo de 2021, me

permito informar el desarrollo correspondiente: al periodo del 23 de dlClembre de 2022 al 27 de
diciembre de 2022, en los siguientes aspectos:
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AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Nota: Se debe proceder a efectuar la descripcién detallada de LOS SERVICIOS PRESTADOS o de les 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:

a. Cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato:

REQUISITOS VERIFICACION
{Margue X)
Registro presupuestal X
Otorgamiento opartuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de la vida del contrato, N.A.
de la aprobacion de dichas garantias y las demés que correspondan segun el contrato y la ley
Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual y legalmente para N.A.
proceder a suscribir el acta de inicic del contrato)

Las actividades ejecutadas durante el periodo del informe fueron las que se relacionan a continuacion (segln el contrato):
1. garantizo la prestacion del servicio oportunamente durante las 24 horas, los 7 dias de la semana

2. Facturo el servicio a los precios ofrecidos en |a propuesta, en facturas independientes por cada producto, cada

uno con sus respectivos soportes documentales
3. Garantizd estar a paz y salvo ante el sistema de seguridad social, integrada en los términos establecidos en la

Ley 100 de 1893, (EPS; Fondo de Pensiones y ARL), anexando la respectiva planilla de pago

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

'RANGO DE CALIF!CACION j el
EXCELENTE irc\:ﬁgg’?tlsta superd las especificaciones tecmcas establemdas de Ios productos y/o
BUENO El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos y/o
SEervicios.
El contratista en el desarrollo del contrato presentéd inconformidades que no son
REGULAR ! : ; o :
graves, ni se considera que incumplié el mismo.
NO CUMPLE El cqntratista en el dg'sarroll.o del contrato presentd inconformidades graves y se
considera gue incumplié el mismo.
[EVALUACION Y REEVALUACION DEL/CONTRATISTAL | 17 T [ CALIFICACION
CUMPLIMIENTO
(Oportunidad en la entrega de los productos y/o servicios; Atencion a compromisos EXCELENTE
adquiridos)
CALIDAD
(Grado en el que el producto y/o servicio cumple las necesidades y EXCELENTE
expectativas contractuales)
COMUNICACION
(Comunicacién asertiva durante la ejecucién del contrato) S CERENTE
EVALUACION GENERAL EXC
(Percepcion general sobre el producto y/o servicio suministrado) ACELENTE
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PORCENTAJE DE AVANCE FiSICO EJECUTADO DEL TOTAL DEL CONTRATO: 95.07.% %

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del page de apertes a la seguridad social (salud, pensién y ARL) correspondiente al
periodo del presente informe como se relacicna a continuacion: El Contratista allego planilla de pago seguridad social del
presente periodo, mediante la cual certifica que se encuentra a Paz y Salvo con los pagos de aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales de conformidad con el articulo 50 del 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007:

Segun certificado expedido de fecha 26 de diciembre de 2022 por el revisor fiscal BERTULFO ROJAS QUIMBAYQ
Con tarjeta profesional No 161162T mediante la cual manifiesta que la empresa INVERSIONES LA GRAZA SAS
se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de seguridad social (SALUD, PENSION RIESGOS LABORALES Y
PARAFISCALES

3. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

CONCEPTO VALOR PERIODO DEL PAGO % EJECUCION
FINANCIERA

ANTICIPO
PRIMER PAGO PRESENTE 342.262.017.00 NA 95.07%
INFORME
SALDO DEL CONTRATO PENDIENTE POR |  $2,188.6C0.00 NA 4.93%
EJECUTAR A FAVOR DEL DEPARTAMENTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INICIAL $44.451-617..00 NA 100%

Frente a la ejecucion del presente contrato, el supervisor presenta el siguiente balance:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

CONCEPTO DEBE HABER

VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIC: $44,451,617,00

(+) ADICIONES AL CONTRATO

N/A

N/A

(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES N/A| N/A
VALOR PAGADO ANTICIPO N/A N/A
Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $42.262.017.00
(-) VALOR NO EJECUTADO N/A $2,189,600,00]

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO

SUMAS IGUALES

$44.451.617.00

$44.451.617.00

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Qge el contrato No 3591 de 2022 no se ejecutd el 100% debido a que las medidas de los items
cajas de archivo, y agendas no corresponden a la referencia de que trata el contrato y en los

\
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estudios previos vy a las fichas técnicas. De conformidad con el oficio de fecha del 23 de

diciembre de 2022

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisora certificamos que durante el periodo
UNO (01)) del 23 DE DICIEMBRE DE 2022 AL 27 DE DICIEMBRE DE 2022, el Contratista cumpli a satisfaccion
las actividades objeto del contrato, ademas todas las obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema

de seguridad social. (Adaptar de acuerdo al objeto del contrato)

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valer de CUARENTA Y DOS

MILLONES DOSCIENTOS SESENA Y DOS MIL DIECISIETE PESOS ($42.262.017.00) MCTE

Certifico que toda la informacion conte?id_a en el presente informe fue verificada fisica y documentalmente por el

suscrito. 1
|

Y. \/\

CIEl:O PATRICIA SA‘NCHEZ RODRIGUEZ ~

SUPERVISOR ‘\

Cordialmente,

Prayecto Nelly Robayo
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