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T . GOBERNACION DEL META
' NIT. 892000148-8
ﬁ% L REGISTRO PRESUPUESTAL DE COM:E?()MISOS

:

Registro No. 7495

Vigencia: 2.022 Fecha de Compromiso: 19 dejulio de 2022

F e § - l " -
Beneficiario PEREZ SANCHEZ CLAUDIA MARCELA : Nit: 40401448 -2 . e i
No. C.D.P. : 2976 Fecha de Expedicion de! C.D.P.: 29 de junio de 2022 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromise Arrendamientos
Contrato: 1773 Fecha:14/07/2022 Vence: 31/12/2022

Objeto: ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE CON EL FIN DE QUE FUNCIONE LA BODEGA PARAEL ALMACENAMIENTO DE
ELEMENTOS E TNSUMOS DEL PROGRAMA ETV Y EL ARCHIVO DE LA SECRETARIA DE-SALUD DEL META

Cto.Utilidad : FONDG LQCAL DE SALUD. Regional DEPARTAMENTO DEL META

Identificacién Presupugstal

‘ Concepto : ‘Valor
. ‘stos—ﬁ‘uncionamicn to . ‘
ey e Adquisicion.de bienes y servicios 7
3-2.1.2.02.02.007-70 Servicios financieros y servicios conexos, serviciss inmobiliariosy sérvicios de | 65.000.000,00
arrendathientos y leasing
ﬁﬁS%Z?Ef;%?’?ﬁ?fé‘s‘”;il%lffz‘é?ﬁiﬁnancms Salud
Clasificadores
) =72112. £5.000:000,80
Programacién de Pagos ‘ Tatah Comptofisss SGS'bGO'OOD"OU
Mes Valor .
TuTio $13.000.000,00] '
Agosto 13.000.000,00 /
Septiembre 13.000.000,00 w
|Qctubre 13.000.000;00 L ¥
| Noviembre 13.000.000,00 '
Valor Total Prog, L $65.000.000,00
o
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AUTORIZANDO PAGO

CERTIFICADO DEL SUPERVISCR CODIGO:

F-BS-16 /

VERSION:

04 <

-2 / =

Contratoc No. y Fecha: 1773 DE 2022

/
/

[

Contratista;

figura en el contrato.)

H

(Persona natural o juridica que | CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ—| NS | 40 401 4457

Representante Legal: N/A "
(Sol6 para persona juridica)

C.C.

/
ra

Supervisor: CIELO PATRICIA SANCHEZ RODRIGUEZ | .. 40.392.762/

objeto: (transcribir del contrato) “ 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”

*Diligencie sélo si existen modificaciones, de lo contrario N/A
**Inserte filas si requiere

S~

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

Anticipado

o - /.‘
e o

Contrato Inicial, Registro Presupuestat? - :

;’?\__)F"
Nimero y Fecha: 7495 de 19 de julio de 2622 [ Inversion |

P

Rubro presupuestal: 2503-2.1.2.02.02.007-70

| Funcionamiento | X<

Valor: (Letras y Nimeros) $65.000.000. Sesénta y cinco millones de pesos Mcte~"

-

Adicién, Registro Presupuestaly '

. . 14758 de 09-de diciembre .
Niamero y Fecha. de 2022 /d Inversion

Funcionamiento

-

X'

Rubro presupuestal: 0303-2:472.02.02.007.70

Numeros) y fres pesos con 33 cghtavos Mcte

Valor: (Letras y | ($4.333.333.33) Gﬂ"atr?ﬁﬁones trescientos treinta y tres mil trescientos treinta

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas 'de una adicion /

/
Valor inicial del contrato; sesenta y cinco millones de pesos ($65.000. 000.00) mcte
Letras y NUmeros) :
Término Inicial de Ejecucién: | 19 DE JULIO DE 2022 {
Fecha de Inicio 19 DE JULIO DE 2022{ Fecha  Finalizacion | 18 DE DICIEMBRE DE
segun Acta de Inicio: segun Acta de Inicio: 2022
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios) s
; 4 Fecha de expedicion del ; etk _Tiempo
Tipo de Modificacion QSRLTSHES Aplica solo para (aplica solo para /
adiciones) prorrogas)  _-1_
Término Total de Ejecucién: $69.333.333.33 < Fecha‘FinaIizacién:/ 28 de diciembre de /
(Inicial + prérroga) (Inicial + prorroga) 2022 (,/.—/
Valor total del contrato, | Sesenta y nueve millones trescientos treinta y tres mil trescien
incluyendo adiciones: (Letras y | treinta y tres pesos con 33 centavos ($69.333.333.33) Mcte 7
Niumeros)

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

OBLIGACIONES GENERALES
el arrendador se compromete con el departamento a:
1. Acatar las sugerencias de | Supervisién encaminadas a mejorar el proceso.

L 2. Lasdemss contenidas en la propuesta v que hacen y que hacen parte integral del presente contrato.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

VERSION: 04

3. Garantizar |a afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos por Ia Ley 100 de 1993 (EPS, Fondo de
Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucion del contrato.

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

Presentar informe de ejecucion previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez que sea requerido por el Supervisor.
Suscribir Actas de Inicio, finalizacidn y liquidacion de! Contrato.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificado por el supervisor, con cargo al contrato, para lo cual deber4 radicar cuenta, con
todos los soportes documentales requeridos en los formatos del sistema integrados de gestion de la gobernacion del meta, que se
encuentran publicados en la pagina Web de la Entidad.

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

8. Las demés que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la misma.

Tt ighbs

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Elarrendador entregara en arrendamiento al arrendatario, el goce del inmueble Lote de Terreno previa revision y aprobado por parte de
la Secretaria de Salud del Meta en condiciones técnicas y sanitaries, ha revisado y viabilizado inmueble con una cabida de 441.72 metros
cuadrados junto con la bodega en él levantada, ubicada en el barrio Maizaro en la calle 32 No. 33- 17 con cedule catastral 01-03-0069-
0001-000 y numero de matricula 230-159489, con el fin de que funcionen como bodega para el aimacenamiento de elementos e insumos
del programa ETV del Departamento del Meta, y archivo de la Secretaria de Salud del Meta.

2. Hacer entrega del inmueble en perfectas condiciones para que funcionen como bodega para el almacenamiento de elementos e insumos
del programa ETV del Departamento del Meta y Archivo de |a secretaria de Salud del Departamento del Meta.

Modificaciones y/o Adiciones:

CONTENIDO DE LAS MODIFICACIONES Y/O ADICIONES: (Transcribir la cléusula del contrato) 7
ACTA DE PRORROGA Y ADICION No. 1
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: la presente tiene por objeto PRORROGAR el tiempo de ejecucion inicial del contrato nimero 1773 de 2022, en
plazo de DIEZ (10) DIAS por las razones expuestas en la parte motiva de la presente Acta, la cual se contara a partir de la fecha Yy con carge
CLAUSULA SEGUNDA, VALOR ADICION: En consecuencia, es necesario adicionar el valor inicial del Contrato 1773 de 2022, en la suma deg,
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON 33 centavos ($4.333.333.3
MCTE, con cargo al Certificado De Disponibilidad presupuestal 6262
No. FECHA TRAZADOR No. CPC RUBRO P
CDP EXPEDICION | PRESUPUESTAL ) PRESUPUESTAL VALOR CDP VALOR A EJECUTAR

6262 25/11/2022 NA 8714199 | 0303-2.1.2.02.02.007-70 | $4.333.333.33 54.333.3332 /__,/‘"
I TOTALES $4.333.333.33

Por lo tanto, se solicita constituir registro presupuestal adicional al contrato por la suma mencionada.
CLAUSULA TERCERA. FORMA DE PAGO DE LA ADICION: El Departamento del Meta, cancelara al Contratista el valor de la presente adiciona
si: el valor del canon de arrendamiento es CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTAY TRES PES
CON 33 cenfavos ($4.333.333.33) MCTE, qué serén pagaderos anticipadamente especificados de la siguiente manera:

CANON DE ARRENDAMIENTO MENSUAL I $13.000.000.00 _~

TOTAL, DE CANON DE ARRENDAMIENTO MENSUAL X 10 DIAS | $4.333. 333.00

VALOR AUTORIZADO A PAGAR: Enﬂr:;_?héi’os y letras. Cuatro millones trescientos treinta y tres mil frescientos treinta y tres pesos con
33 centavos ($4.333.333.33) Mcte - / /

Si existen diferentes registros presupuestales que avalgn el contrato, se debe especificar agui, de gue registro se esta autorizando el pago o
cuanto se va a pagar por cada registro ‘

o /
. : 19 de diciendbre d€ _ 28 de diciembre de< /
Periodo de Pago: Del 0029 & Al 2022 (/
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X No.dePago [6_Z~
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) ; /ﬁ!A

S



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

04

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras

Méaximo 2 Decimales)

_Cuatro millones trescientos treinta y tres mil trescientos treinta
y tres pesos con 33 centavos  mlcte.

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe especificar el

Valor a Afectar. Inserte filas si requiere

Clasificador

No. R.P,

o.R Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar

14758 0303-2.1.2.02.02.007.70 72112 $4.333.333.33
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $4.333.333.33

Lugar de Ejecucién: (Transcribir del contrato) Villavicencio

Municipio Niimero de Dias Valor Dia Contrato Total
Villavicencio 10. $433.333.33 $4.333.333.33
$ $
'Valor Total Autorizado a Pagar (ntlimeros maximo 2 decimales) $4.333.333.33
Nota: Incluir filas si se requiere.
Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) [ N/A m/cte. ($ )
Amortizacién del Anticipo:
Valor (Letras y Numeros méximo 2 Decimales) N/A m/cte. ($ )
Porcentaje: l | Observaciones:
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago b7 iz
Concepto (NUimeros maximo DD/MM/AAAA /QF'EJecu_cron
; inanciera
2 Decimazles) Del Al
: 19 de julio de 18 agosto de
P 0,
rimer Pago $13.000.000. 5022 5022 20.00%
19 de agosto de 18 de septiembre
Segundo P g 9
egundo Pago $13.000.000. 2022 de 2022 20.00%
19 de septiembre | 18 de octubre de
T Q
ercer pago $13.000.000. de 2022 2022 20.00%
Cuarto pago $13.000.000, | 19 9e Sehpre de | 18 de noviembre 20.00%
: 19 de noviembre 18 de diciembre &
Quinto pago $13.000.000. de 2022 de 2022 20.00%
Saldo del Contrato Pendiente por
Ejecutar %0 0 0 g
i 19 de julic de 18 de diciembre
Val )
alor Total del Conirato Inicial $65.000.000. 2022 de 2022 100%

Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

- www.meta.gov.co

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO ;
uTO0 VERSION: 04
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicidn
Valor Periodo de Pago %
Concepto + | - (NGmeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucién
2 Decimales) ..z Del Al Financiera r
28 de al /
Sexto Pago Autorizado en el 19de diqiaﬁﬁ i - 0 1
Presente Informe T $4.333.33233 de 2022 dig 20226 e 180 é‘””f
Saldo de la Adicién Pendiente por /
Ejecutar $0 / -0 0 0 /
- 28de f—"
Valor Total de la Adicin $4.333.333.3 A6 de gicierre dici de 100% | .
/| e 2022 2022
Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continta en el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requ:ere .
(si no aplica diligenciar N/A) 3

Valor Total del Contrato Inicial mas la
Adicion

$69.333.333.%3/

k)

El contratista:

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 1273 de 2018, en relacién con el
pago y retencién de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales.
Nota: Esta informacién debe estar en el informe del contratista

Concepto

Si | No

Detalle

1.

¢Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos
cumplidos para la pensién o por disposiciones legales no esta
obligado a cotizar a pensiones?

Si su respuesta es Si,
adjunte certificacion.

7

¢Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién
laboral  ylo  reglamentaria, mesadas pensionales,
independiente por cuenta propia u otros contratos?

Si su respuesta es Si,
registre el valor del IBC de
cada uno de ellos

$
$

¢La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales
vigentes, producto de los ingresos provenientes de
vinculacidn laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u ctros contratos?

¢,El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos
mensuales legales vigentes?

Si su respuesta es i,
adjuntar el pago del fondo de
solidaridad pensional FSP

¢ Cotiza por el [imite méaximo de cotizacién de veinticinco (25)
salarios minimos mensuales legales?

¢ Efectla aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC)
superior al 40% del valor mensualizado del contrato?

//

¢ Pertenece a un Régimen Especial 0 de Excepcidn en salud?

-

L

¢,Cotiza a salud de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con lo
establecido por el Articulo 2.1.13757




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:
VERSION:

F-BS-16
04

/

,. /

Pago( ;I:rSS;ngauG:gjc:a%omal Datos % /datos ‘ /
Periodo Cotizado NOVIEMBRE 2022/ | DICIEMBRE DE 20;‘2‘&
Ntimero de Planilla 1778949345 177777093474
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) 3.700. 000.0 / 3.700.000.00/
Valor pagado a SALUD / 512.000.004 ,512.000.00 |
Valor pagado a PENSION / 472.00080 | ./  472.000.00
Valor pagado a ARL /  67.800.001 67.800.00
Valor pagado a FSP ’ <0 0
Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato
Inserte nueva columna .
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

VN

Pago de Seguridad Social:

(Persona Juridica)

Si
N/A

Certificado expedido por el

Representante legal

Certificado expedido por el Revisor fiscal

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondjente.

Dado en Villavicencio, a un ( 01 ) dias del mes de febrero de 2023 .

Cordialmente,

#

A

A [

/
{ q;ELo\%TRJré?A\sgN

CHEZ-RODRIGUEZD

\;/Gerente”'biaﬁwhﬂs%ﬁati@\ecretaria de Salud™\_

Supervisor  T—__

AN

Notas:
No es necesario imprimir ni anexar estas notas.

1. Esquema de fecha corto DD/MM/AAAA

2. Si se requiere se debe cambiar entre Supervisor o Interventor
3. Si es convenio se cambia la palabra Contrato por Convenio

\



L/

Cuenta de cobro No.006
Villavicencio, 01 de febrero de 2023 /

SECRETARIA D E SALUD DEL META
GOBERNACION DEL I\j?ﬁ

NIT 892.000.148-
DEBE A:

CLAUDIA MARGZELA PEREZ-SANCHEZ
CC 40.401.448 de Villavicencio

Por concepto de: Arriendo del inmueble ubicado en la calle 32 #é-ié/

17 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, correspondiente al periodo Noéed/e]m dy

dicier;b}x;e 2022 al 28 de dic%de 2022, segun contrato 1 73
del 2622. /

La suma de: Cuatro millones trecientos treinta y tres mil treciemf’ﬁs
treinta y tres pesos con 33 centavos ($4.333.333,33) ml/cte / /

O 09/ Y, /
{(0\ /o
CLAUDIA MARC$ EREZ SANCHEZ/ /

CC 40.401.468 de Villavicencio /

Cuenta Bancaria Bancolombia Cuenta de ahorros # 695-
85606014



INFORMACION CONTRATD/

NiUmero de cuenta de cobro: 006"

Fecha de elaboracién: 01 de febrero de 2023_—" /

Nombre de la persona a quien se le debe: Claudia Marcela Per Z Sanchez/

Ntmero de cedula de la persona a quien se le debe: 40401.448 /

Valor en letras y niimeros: Cuatro millones trecientos treinta y tres mil trepie‘r{os treinta 'y
tres de pesos con 33 centavos ($4.333.333,00) Mcte

Tipo de contrato: Servicios

No. De contrato: 1773 del 2022 P e

Objeto del contrato: Arrendamiento de un inmueble con el fin de que funcio abodega
para el almacenamiento de elementos e insumos del programa ETV y "el archivo de la
secretaria de salud del Meta.

Periodo de cobro: No.6 del 19 de dlcuey/de/zozz al 28 de diciembrede 2022 /

Detalle de lujar de ejecucién del contrato: Calle 32 #33 — 17 Vlllav,eencm — Meta

f




Villavicencio, 01 de febrero de 2023

Sefiores

SECRETARIA DE SALUD DEL META
La Ciudad.

ASUNTO: INFORME DE PRESUNCION DE COSTOS

Respetados Sefiores:

Mediante el presente documento y sustentado en la presuncion de costos, me permito relacionar

los items que hacen parte de los costos que se asumieron del 19 de diciembre de 2022 al 28 de
diciembre de 2022

Adecuacion de la bodega ubicada en la direccion Calle 32 # 33 — 17
Construccion de muro en Dry Wall para divisiones internas: $800.000.
Demolicion de bafio del segundo piso: $120.000

Desmonte de la division de vidrio y mobiliario de la oficina de gerencia: $140.000
Nivelacion de la rampa del primer piso: $120.000

Mantenimiento puerta eléctrica: $230.000

Pintura general de la bodega: $680.000

Mano de obra: $ 800.000

De antemano muchas gracias por la atencion prestada a la presente

Cordialmente,

f?y

CLAUDIA MARC EREZ SANCHEZ
CC 40.401.448 de Villavicencio



CONCEPTO

SI

NO

DETALLE

1. ;Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos para
pension o por disposiciones no esta obligado a cotizar a pensiones?

2. (Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién laboral ylo
reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por cuenta propia u
otros contratos?

3. ¢La totalidad de los ingresos mensuales son iguales o superiores a
cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes producto de otros
ingresos provenientes de vinculacién laboral y/o reglamentaria,
independiente por propia u otros contratos? :

4. (Cotiza por el limite méximo de cotizacién de veinticinco (25)
salarios minimos mensuales legales vigentes?

5. (Efectiia aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC) superior 40%
del valor mensualizado del contrato?

6. ; Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcién en salud?

7. {Cotiza a salud de manera directa a la Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) de
conformidad con lo establecido por el articulo 2.11375 del presente
decreto?

8. (Efectia de forma voluntariamente aportes a una Caja de Compensacion|
Familiar?

9. (Realiza aportes voluntarios a pension?

Qy’

CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ

CC. 40.401.448 de Villavicencio.




)

MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA

CODIGO: | F-BS-26
DE CONTRATO O CONVENIO '

VERSION: 01

ACTA DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO No. 1773 DE 2021, CELEBRADO ENTRE
EL DEPARTAMENTO DEL META Y CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ

CONTRATISTA: CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ

: C.C. No 40.401.448
OBJETO DEL | ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE CON EL FIN DE QUE
CONTRATO: _ FUNCIONEN LA ‘BODEGA PARA EL ALMACENAMIENTO DE

ELEMENTOS E INSUMOS DEL PROGRAMA ETV Y EL ARCHIVO DE
LA SECRETARIA DE SALUD DEL META '

ALOR DEL CONTRATO | SESENTA Y CINCO WILLONES DE PESOS WIGTE (565.000.000)
INICIAL INCLUIDO IVA / :

] ..
TERMINO DE ‘ :
VALOR ADICIONAR CUATRO MILLONESY RECIENTOS TREINTAY TRES MIL TRECIENTOS

PRORROGA 1 DIEZ (10) DIAS [ /
\

EJECUCION
TREINTAY TRES PESOS MCTE ($4.333.333,00).

&
Entre los suscritos a saber JHONATAN DAVID NEIRA, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de
Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.121.823.021 de Villavicencio; en calidad
de Secretario Salud del Meta, nombrado mediante Decreto 135 del 22 de abril de 2022 y posesionado
mediante acta No. 128 del 22 de abril de 2022, facultado para contratar en nhombre y representacion del
Departamento del Meta mediante Decreto No. 275 del 22 de mayo de 2020, proferido por el Gobernador
del Departamento del Meta quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, por otfro lado CIELO
PATRICIA SANCHEZ RODRIGUEZ identificada con la cedula de ciudadania No 40.392.762 de
Villavicencio en su calidad de Supervisora del contratoy de otra parte el sefior CLAUDIA MARCELA
PEREZ SANCHEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 40.401.448, quien actla en calidad de

GONTRATISTA, hemos decidido suscribir |a presente ACTA DE ADICION Y PRORROGA del Contrato
No: 177312022 de conformidad con las siguientes consideraciones:

1) Que el dia 14 de julio de 2022 e Departamento suscribié el Contrato de arrendamiento No. 1773
de 2022 cuyo objeto es ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE CON EL FIN DE QUE
FUNCIONEN LA BODEGA PARA EL ALMACENAMIENTO DE ELEMENTOS E INSUMQS DEL
PROGRAMA ETV Y EL ARCHIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META., por valor de

($65.000.000) M/CTE con un término de ejecucion de CINCO (5) MESES contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio.

2) Que el Contrato de arrendamiento No.1773 de 2022 inicio su ejecucion el dia 19 de julio de 2022
segun acta de inicio suscrita por las partes.

3) Que el contrato se ha venido ejecutando sin inconveniente, respecto de las obligaciones reciprocas
entre las partes. T

4) Que, conforme a las necesidades»del‘servicio, la gerencia de los recursos de la salud, elaboro
estudio de oportunidad de fecha 29 de noviembre de 2022, en la cual se establece la necesidad de
adicionar y prorrogar el contrato citado y en ejecucion. .

5) Que dicha prorroga y adicion tiene. como fundamento que para solucionar la necesidad mencionada, la
Secretarfa de Salud del Meta requiere continuar con el uso ¥ goce, en calidad de arrendamiento de las instalaciones
donde actualmente funciona LA BODEGA PARA EL ALMACENAMIENTO DE ELEMENTOS E

. INSUMOS DEL PROGRAMA ETV Y EL ARCHIVO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META

&) Por lo anterior, la Gerencia de Gestidén de los Recursos de la Salud en aras de garantizar la

continuidad en la ejecucién del contrato en mencién en lo referente 2 ARRENDAMIENTO DE UN
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]

INMUEBLE CON EL FIN DE QUE FUNCIONE LA BODEGA PARA ELALMACENAM[EN 7O DE
ELEMENTOS E INSUMOS DEL ‘PROGRAMA ETV Y EL ARCHIVO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL META”, y teniendo en cuenta que la adicién no supera el 50% del valor inicial del

contrato de conformidad con el articulo 40, paragrafo, inciso segundo, de la ley 80 de 1993,
cansidera viable la misma.

7) Que en busca de prestar los servicios contratados bajo los principios de oportunidad, accesibilidad,
continuidad, pertinencia Yy seguridad; para dar cumpliimiento a la normatividad vigente y cumplir las
metas y fines de la Secretaria de Salud del Meta, se hace viable Prorrogar por diez (10) dias, y

» Por la suma de CUATRO MILLONES

9.7 Por los argumentos Anteriormente esbozados las partes acuerdan las siguientes Clausulas:
CLAUSULA PRIMERA- OBJETO: La presente
del Contrato N° 1773 de 2022, en plazo de"Dl
presente acta; la cual se contara a partir de Ia

tiene por objeto PRORROGAR el tiempo de ejecucién inicial
EZ (10), por las razones expuestas en la parte motiva de la
fecha y con cargo a la nueva drea adquirida y adicionada.

CLAUSULA SEGUNDA- VALOR ADICION: En consecuencia, es necesario adicionar el valor inicial del
contrato 1387 de 2022, en Ia suma de en CUATRO MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y TRES MIL
TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MGTE ($4.333.333, 00). con cargo a los siguientes Certificado
de Disponibilidad Presupuestal " o '

TRAZADOR RUBRO CPC 'VALOR
PRESUOQUEST PRESUPUESTAL CPC
FECHA AL S VALOR A
No. | EXPEDICIO o Se COMPROMETE
CDP N ool m g VALOR CDP R '
;- 0303~ 72112 | 4.333.333,3 4.333,333,33; 4.333.333,00
6262 | 25/11/2022 NA 2.1.2.02.02.007-70 ' 3,1 - ‘
4.333.333,00 |
por lo tanto, se Solicita constituir registro presupuestal adici

onal al Contrato por la suma mencionada.
CLAUSULA TERGERA.

contratista el valor de la pr

FORMA DE PAGO DE LA ADICION. EJ Depar’camento del Meta, cancelara al
esente adicion asi: El valor del canon de arrendamiento es CUATRO MILLONES
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TRECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE ($4.333.333, 00)
MCTE que sera pagadera anticipadamente especificados de la siguiente manera:

l CANON DE ARRENDAMIENTO MENSUAL 13.000.000

, TOTAL DE CANON DE ARRENDAMIENTO MENSUAL X 10 dias 4.333.333

PARAGRAFO: EJ contratista debera cargar en la_plataforma de coniratacién SECQP 1. Ia facturac:on
correspondiente al proceso suserito. lo cu

al serd objeto de verificacion por parte del supervisor

T+

CLAUSULA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente aéto se perfecciona con la

suscripcion de las partes Y constitucion: def I'E‘.ngtl’D presupuestal.

L}

De conformidad con lo ex

puesto antenormente la
partes en Iz ¢i

V[ilavrcencxo alos..

w«"

CLAUDIA MAR‘éELA PEREZ SANCHEZ

presente Acta de Adicién y Prorroga seg uscribe por las

A 7 A~
§ i Contratista

N o 1' H ; T \ \
i C}E‘—'@‘me cm“kmﬂzz‘aésmausz ~L
| Gerente Administrativa SSMV =N
Supervisora

proyecto

JOSE LEANDRO ORT

Cargo: Asesor Juridicg . - ﬂf"_
Oficina de Ceffratacion S M

Revisd 7 : . . :
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CODIGO: | F-BS-17

ACTA DE FINALIZACION . ,,
/4 - VERSION: /03
ACTA DE FINALIZACION DEL CATRATO DE ARRENDAMIENT®D 1773 DE 22,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL METAY CLAUDIA MA CEPZFQQE/REZ
SANCHEZ
Contrato de arrendamiento: | 1773 DE 2022 o ~ g e / o/
Registro Presupuestal: 7495 DEL 19DE JULL@’DE 2022 $65.000 // i 7/ /
14758 D 09 D.E’DlClEMBRE DE 2022 § 4. 33 3 )
Contratista: CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ Vv Nit./c.c. 40.401.448 ¥
Representante Legal: / 6.C.
Supervisor: CIELO PATRICIA SANCHEZ RODRIGUEZ 7 | c.c. 40,392.762-

OBJETO: "ARRENDAMIENTO DE UN INMUEBLE CON EL FIN DE QUE FUNCIONEN LA BODEGA PARA
ALMACENAMIENTO DE ELEMENTOS E INSUMOS DEL PROGRAMA DE ETV Y EL ARCHIVO DE LA SECRETARI
SALUD DEL META ~ 7E

Valor total del contrato SESENTA'Y NUEVE MILLON TRESCIEN S TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS CON 33/100 ($69,833.333.33) MCTE

Termino Inicial de Ejecucion: | CUATRO (04) MESES TREGE (13) DIAS 1/

Fecha Inicio: 19DEJULIODE 2022 7/ Fecr}a Finalizacién segdn Acta | 18 DE DICIEMBRE D
de jnicio 2022
Modificaciones (Prorrogas, Susperfsioffes, Adiciones, Reinicios) /]
Tipo de Madificacion Fecha / |/ Tipo de Modificacion Fegtha * k
PRORROGA Y ADICION 19 DE DICIEMBRE DE 28221 /Fecha finalizacion 28 DE DfCIEMBRE]DE
£ 2022
Término Total de Ejecucién: N/A Fecha Finalizacién: N/A

con cedula de ciudadania nimero 40.392.762 y la séfiora CLAUDIA MARCELA PEREZ §, CHEZJde/fcada con Cédula
de Ciudadania nimero 40.401.448. sus ben la pyesente Acta de Fmallzamon previa vefificacion de todos los documentos

y requisitos legales.
Diciembre de 2022,

En Constancia MOS 28 di

PEREZ SANCHEZ _~ \/ CIELO PATRICIA SANCW

Contratigta, Representante Legal Supervisor

En la ciudad de Villavicencio, la sefiora CIELO, ATR[ '|A SANCHEZ RODRIGUEZ, Supey}’de egado(a)identificado(a)

Notas: _

1). Formato Fecha dd/mm/aaaa.

2). El resaltado es para modificar o eliminar.

3). No elimine filas, datos que no aplican identificarlos como N
4). Verificar lz vigencia del documento en el listado maestro ¢

documentos.

Firma:
Nombre:
Cargo:

#
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MINUTA DE ACTA DE E/ CcODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL BE

CONTRATO O CONVENIO VERSION: A
ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL C@NTRATO No.1773 DE 20‘522 CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL MET CLAUD]AMARCEL/)%PER Z SANCHEZ
CONTRATISTA CLAUDIA MARCELAPEREZ SANCW/ cc);/ 40.40448
/
SUPERVISOR O INTERVENTOR: __| CIELO PATRICIA SANCHEZ RODRIGUEZ C.C. 40.392.762 / ’
OBJETO DEL CONTRATO: “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.” /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: | SESENTA Y CINCO MILZONES DE PESOS ($65.09Q. 000,00) HCTE /
REGISTRO PRESUPUESTAL; 7495 DE JULIO 19DE 2022 $65.000. 0006
14758 DE DICIEMBRE 09 DE 2022 $4.333.333.53
PLAZO DE EJECUCION: CINCO (05 MESES ‘ 7
FECHA DE SUSCRIPCION DEL | 14 DE JULIO DE 2022
CONTRATO:
FECHA DE INICIO: 19 DE JULIO DE 2022/
VALOR ADICIONAL DEL $4.333.333.33 7 FECHA: 09 DE DICIEVBRE DE
CONTRATO: 2022
VALOR FINAL DEL CONTRATO: | $69.333.333.33
PRORROGA No.1 DESDE: 19 DE DICIEMBRE DE zyz/ HASTA: 28 DE DICIENBRE DE
2022
FECHA DE TERMINACION: 28 DE DICIEVBRE DE 2022/

Enfre 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 nombradc
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 denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, 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, y de otra, CLAUDIA MARCELA
PEREZ SANCHEZ , identificada con Cedula de Ciudadania 40.401.448 expedida en Villavicencio , quien para efectos de la
presente Acta se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente acta de liquidacion bilateral del
contrato No. 1773 de fecha 14 de Julio de 2022, previa las consideraciones: '

1) Que el dia 14 de julio de 2022, el DEPARTAMENTO. y, CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ , identificada con Cedula de
Ciudadania 40.401.448 suscribieron el contrato No. 1773 cuyo objeto consistié en “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."

2) Que mediante oficio de fecha diecinueve d(19) de julio de 2022, Contrato 1773 de JULIO DE 2022 a CIELO PATRICIA
SANCHEZ RODRIGUEZ Gerente Administrativa/de Salud de la Secretaria de Salud del Meta., >
3) Que el dia DIECINUEVE(19) DE JULIO DE2022, ¢l SUPERVISOR y el CONTRATISTA-Uscribieron acta de inicio del
contrato N® 1773 DE JULIO 14 DE 2022
5)Que el 29 de noviembre de 2022, se hace necesario el estudio de una adicion y prorroga al presente contrato, la cual se
hace efectiva por DIEZ (10) dias, por la suma de $ 4.333.333.33, con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
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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.1773 DE 2022, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ

observaciones u objeciones sin perjui
presentadas.

0 de los requerimientos que llegaren a presentarse con fundamento en las garantias

En constancia se firma |& presente acta de Ilqu1daC|on bilateral por los intervinientes en Villavicencio en la fecha/28 ge’

Diciembre de 2022
L) &
Q){(\O‘

JHONATAN DAVIPNEIRA T : CLAUDIA MARCELA PEREZ SANCHEZ

SECRETARIO ALUD
Cargo Ordeqaﬁor! del Gasto ( Contratista
[ { ]

,t' ¥
Pl

‘ \\j
SUPERVISORF\\ g \“‘J\/ \") he

CIELO PATRICIA SANCEES RobﬁrGUEzu-_M

=

V. B. Abogads secrétaria Juridica V. Bo. Oficina Juridica SSM

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