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Por.la derensa de tus derechos

Personería Municipal de Villavicencio
"Por la defensa de tus derechos"

INFORME DE EJECUCiÓN CONTRACTUAL No. 42 DE2023 /

1. INFORMACiÓN GENERAL. r

1
INFORMACiÓN BÁSICA DEL CONTRATO

Contrato No 42 de 2023 "Tino de contrato PRESTACiÓN DE SERVICIOS r
Objeto PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS IMPRESORASY
ESCÁNER DE LA PERSONERíA MUNICIPAl DE
VILLAVICENCIO "..-

Contratista BETHELCOMUNICACIONES Y SUMINISTROSS.A.S ;-
Identificación del contratista 901.130.589.1 "
Valor DOCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y

CINCO MIL SESICIENTOS TREINTA y TRES PESOS
MCTE ¡VA INCLUIDO. 1$12.995.633.001."-

Plazo inicial UN il\ MES .r

Fecha de suscrioción 24 DE MAYO'"
Numero de CDP 84 r
Numero de RP 87 "
Fecha acta de inicio 25 DE MA YO DE 2023 /"
Fecha de terminación inicial 24 DE JUNIO DE 2023 "
Adición en tiemno NA
Adición en valor N/A
Adición en tiemno v valor N/A
Nueva techa de terminación N/A
Susoensiones N/A
Fecha de Cesión N/Á

En cumplimiento de lo señalado en el contrato en mención, se presenta el informe de ejecución
contractual de manera conjunta, en aras de certificar las actividades realizadas por el
Contratista. las cuales se describen a continuación, y que corresponden al periodo ya señalado.

2. AVANCE TECNICO

DESCRIPCiÓN DEL AVANCE DEL CONTRA no
Obliaaciones Esoecificas

1. Realizar a todo costo, sin 15erealizo mantenimientos preventivo y correctivos a los equipos.
que genere ningún valor
adicional para la
entidad el
mantenimiento
preventivo y correctivo
de los bienes
contratados en las
fechas requeridas o
según necesidad de la
entidad.
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2. Suministrar por su
cuenta, la totalidad de
materiales, insumas y
equipos necesarios
todos de primera
calidad para la
prestación del servicio
de mantenimiento
preventivo y correctivo,
incluido el transporte de
los mismos. Para tal
etecto, el contratista se
compromete a disponer
de todos los equipos,
maquinaria e
implementos requeridos
para la correcta
ejecución del contrato.

Sesuministrola totalidad de losmateriales e insumasnecesarios para el
mantenimiento de las impresorasy escáner.

segarantiza losrepuestos instaladas.3. En el evento en que
cualquiera de los
productos resulte
detectuoso en cuanto a su
fabricación o calidad, y los
equipos no queden en los
condiciones exigidas, el
contratista realizaró el
cambio dentro de los dos
(2) días hábiles siguientesa
la no.filicación por parle de
la PersoneríaMunicipal de
Villavícencio.

I ;r'
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Pof la defensa de tus derechos

4. El contratista debe
prestar el servicio objeto de
contratación en las sedes
de lo PersoneríaMunicipal
de Villavicencio ubicadas
en lo Calle 37A No. 19C-20.

5. El contratista deberá
ofrecer la garantía que
haya el lugar del
mantenimiento, realizado
a todos bienes objeto del
contrato de propiedad de
la entidad.

6. La ejecuclon de los
trabajos incluye la prueba,
ajuste y puesta en servicio
de la totalidad de las
equipas.

Personería Municipal de Villavicencio
"Por la defensa de tus derechos"

se realizó el Desensamble y limpieza del scanner interna como externa.
• se Ajustó losrodillos del scanner.

Se garantiza todos los mantenimientos realizados en la impresoras y
escáner.

Se realizó pruebas y ajustesy puestas en su totalidad losequipos.
Todos las impresorás' y scanner fueron reparados y probados por los
usuarios de cada máquina con firma de recibo por parte del
responsable de la máquina y el supervisordel contrato, sin novedad en
el funcionamiento de losequipos que venia n fallando según losmismos
usuarios.
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7. El Contratista se
responsabilizará por la
protección y conservación
de los equipos hasta la
entrega y recibo en forma
definitiva por el supervisor
del contrato.

Personería Municipal de Villavicencio
"Por la defensa de tus derechos"

se responsabilizorápor la protección y conservación de losequipos.

I
... - ,.."•

8. La reparación de daños, Las reparaciones de daños, correrá por cuenta del Contratista, el
si los hubiera, correrá por supervisorrevisocada una de las impresorasy scanner objeto del contrato
cuenta del Contratista y se para la verificación de funcionamiento e integridad de losmismossidaños
harán a satisfacción de la todo quedaron en perfecto estado y funcionando óptimamente ..
supervisión.

9. Presentar la factura de Sepresenta factura electrónica de losmantenimientos realizados ..
venta, con los requisitos
contenidos en el artículo
617del EstatutoTributario.

ACTIVIDADES PENDIENTES POR EJECUTAR: • NINGUNA
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COMPONENTE LOGíSTICO (PERSONAL,
MAQUINARIA Y EQUIPO DELCONTRATISTA):

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES:

Avance físico eriodo
Avance físico acumulado

Losempleados que ejecutaron lo actividades de
mantenimiento prevéntivo y correctivo de
impresoras y scanner de la PersoneríaMunicipal
de Villavicencio cumplieron con las normas de
seguridad en el trabajo y utilizaronla herramientas
pertinentes para el desensamble y ensamble de
artes ara la instalación de artes a reem lazar
Se reemplazaron los Kit de mantenimiento de las
Impresoras HP602N, y la totalidad d rodillos,
revelador y demás partes componentes de la la
RicohAlicia MP4002.
Loe quipos qlJedaron óptimos en funcionamiento
a satisfacción del usuario responsable de cada
ma uina su ervisor.
• Usar tóner originales para evitar

deterioro de los .componentes de las
impresoras.

• Se recomienda realizar mantenimieriío
preventivo cada seis (6) meses en
escáner e impresoras, y correctivo cada
año

AVANCE FíSICO

2 AVANCE EN TIEMPO

Plazode eiecución
iempo total transcurrido a lo fecha de corfe

UN (11 MES ¡/

Veintinueve (29)DIAS/

3 ESTADO DE EJECUCiÓN FINANCIERA

Valor pactado del contrato $ 12.995.633,00,.,
Anticipo $ O
Adición de recursos $ O ,
Valor eiecutodo acumulado a lo fecha $ 12.995.633,00"
Porcentaje de ejecución financiera 100% ,/
acumulada /

Valor del presente informe - periodo de $ 12.995.633,00/
eiecución de 24 de Mavo a 23 Junio de 2023 /
Porcentaje de valor del acta del prime 100% -/
:ieriodo (seqún sea el No. De acta de cobrol
Saldo por eiecutar $0
Porcentaje Financiero por ejecutar 0%
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4 GARANTíA DEL CONTRATO
/

Componía Aseauradora Suramericana V
Póliza No 3644293-<i ,/

Cumplimiento del contrato $1.299.563 r
Calidad del servicio $1.299.563 /
Calidad de los elementos $1.299.563 /

5 SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta certiticación de la techa marzo 13 de 2023. tirmada por el representante
legal, el cual expresa el cumplimiento con los pagos al sistema de seguridad social en pensiones,
riesgos protesionales, al igual que la compañía se encuentra a paz y salvo con las empresas
promotoras de salud- EPS,Fondos de pensiones, administradoras de riesgos laborales- ARlo caja
de compensación familiar, Insfituto de bienestar familiar- ICBF, y servicio nacional de aprendizaje,
SENA. Anexa, evidencia cumplimiento del pago mensual PLANILLA N°. 1054285107 de mayo y
PLANILLA N°. 1055719962 del mes de junio de 2023.

/'

No. PLANILLA MA YO 1054285107 Y
VALOR DEL PAGO CONTRATO $ 12.995.633,00
SALUD $ 285.000
PENSiÓN $ 771.200
ARL $ 225.200

. /
No. PLANILLA JUNIO 1055719962 '"
VALOR DEL PAGO CONTRATO $ 12.995.633,00
SALUD $ 285.600
PENSiÓN $ 956.800
ARL $ 253.500

6 LABORES DE SUPERVISiÓN

Acfuaciones cumplidas

El suscrito supervisor certifica que se cumplió
teniendo en cuenta todo lo citado, se puede
determinar que el contratista ha desarrollado
el objeto y obligaciones del contrato, dando

CONCEPTO SUPERVISORy/o INTERVENTOR
cumplimiento a los requerimientos legales,
técnicos y obligaciones objeto del presente
contrato Nro. 42 de 2023 por lo que autorizo
el pago correspondiente a las actividades
ejecutadas dentro del periodo aquí
reportado.
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7 ANEXOS

Factura de venta
Acreditación del pago seguridad social Nro. 105428~W7 según planilla de pago que
corresponden al mes de Mayo 2023.
Nro. 1055719962 según planilla de pago que corresponden al mes de Junio 2023.

Anexo documentos aue soportan el intorme:

""fr" ielcrme ,e rieoe " "o ,,4e i,lIo .e "","-

\L\.l4l2, .-¿,~
BETHELCOMUNICACIONES Y SUMINISTROS S.A.S
R/L: LEYOI JHOANA GUTlERREZ ARTEAGA
Contratista

V\A.
er iIIarreal Ortiz

Cargo: écnico Grado 04
Superv sor

\
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

(GARANTÍA ÚNICA) •
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/
suramencana

Ciudad y Fecha de Expedición
VILLo\VICENCIO, 24 DE MAYO DE 2023
Intermediario
JULY MILENA QUINTERO LOPEZ

Póliza
3644293-6
Código IOficina
96143 I 2620

Documento
15071891
Referencia de Pago
01215071891 '.'

TOMADOR
NIT Razón Social vIo Nombres y Apellidos
9011305891 BETHELCOMUNICACIONES Y SUMINISTROS S.A.S

Dirección
CL18SURN.I0-39

GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9011305891 BETHEL COMUNlCAOONES y SUMINISTROS S.A. S

BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8002511671 PERSONERIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

COBERTURAS DE LA PÓLIZA

Ciudad
VILLAVICENCIO

Teléfono
1111111

COBERTURA FECHA INIOAL FECHA VENCIMIENTO VALOR ASEGURADO PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO. 23-MAY-2023 23-01(-2023 1.299,563,00 21.798,67

("'ALIDAD DEL SUMINISTRO 23-MAY-2023 23-JUN-2024 1.299.563,00 40.436,25

.UMPUMIENTO DEL CONTRATO 23-MAY-2023 23-01C-2023 1.299.563,00 21.798,67

Desde 31 Hasta 1 Dlas 1;Desde 31 Hasta I $84.034 I $15.966 I $100.00023-MAY-2023 23-JUN-2024 397 23-MAY-2023 23-JUN-2024

VALOR A PAGAR EN lETRAS
GEN MIL PESOS MIL

Documento de:
POUZANUEVA

Valor Asegurado Movimiento
$3.898.689

Prima Anual
$15.594

Total Valor Asegurado
$3.898.689.00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENOÓN SOBRE El IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTÁN SUJETAS A RETENCIÓN EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCIÓN N° 009961

FIRMA AUTORIZADA

O'~TICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS
IGO NOMBRE DEL PRODUCTOR

'01

MONEDA
PESO COLOMBIANO

CDMPANIA

COASEGURO
DIRECTO

NUMERO POLIZA UDER

CATEGORIA

DOCUMENTO CDMPAÑIA UDER

FIRMA TOMADOR

%PARTiCIPACION PRIMA

o
o•
;;
;

=~D~E~SC~R~IP~C~IO~N~~~=~F="=h='='~P'=rtJ;'~'~'~"~,"~'~''='=",=ili="'=~T~;P~O~y=""~m~'S"~'~'~"~'='t=Id~"=l=T~;P~O::'=',~oc~"~m~'~'t~O=~=R,=m=o=,=''="="~"1:""='==~I="='=tifi=""~'~;O~'~I,~,,~m~,~,,;,~,~P'~Of=,,=m=,CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13 18 P 05 F-{)l 12-{)84
CODIGO NOTATECNlCA 25/06/2017 13 18 NT P 5 N-{)1--Q12-QU

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
NRO. DE CONTRATO 42 DE 2023.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
IMPRESORAS Y ESCANER DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO.

SEGUROS GENERAUESSURAMERICANA S.A.
NJ;T890.903.407;-9

RESPONSABLEDE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTp.s REGIMEN CDMUN

PARAEF~CTOSDECUALq,llIER NOTIFICACIÓN LA
DIRECCIONDE LA COMPANIA ES:
CRA38 # 26C - 51 LOCOl
VILLAVICENCIO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONTCAMENTEBAJO EL
CDDIGO: 1561027470

- CLIENTE- www.suramericana.com
Página 1

http://www.suramericana.com
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Estándares mínimos SGSST (empresas riesgo t, ti, 111Ymenos
Nlt 901130589
BETHEL COMUNICACIONES V SUMINISTROS SAoS

Fecha de Generación del documento: 01 de marzo de 2023

Empresa~ BETHEL COMUNiCACIONES YSUMINISTROS S.A.S

Sede: PRINCIPAL META

Fecha de prestación del servicio: 01/03/2023

sura

Identificación de la empresa: 901130589

Municipio donde se prestó el servIcio:

Fecha de Elaboración: 01/03/2023

Fecha de última modificación: 01/03/2023

Estado del Informe: Terminado

Persona que modiflcó: LEVOIJHOANA GUTIERREZARTEAGA

Aseso.rado por

Tipo Identificación Numero Identificación

nult

Nombre

LEVOI JHOANA GUTlERREZ
ARTEAGA

Introduccl6n

Prestador

La auloevaluación de los Estándares Mínimos es realizada por el empleador, según el articulo 28 de la Resolución 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen única y exclusivamente a tu crilerio como Compañía. ARl SURA no suministra o diligencia información, ni somos
responsables por los resullados que de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado.

Esta evaluación aplica para empresas con clase de riesgo 1,11,111,que tengan menos de 10 trabajadores.

ARL SURA informa que la empresa relerenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la normatividad vigente,
actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo ISG-SSTl y para ello, la empresa
aplicó la herramienta diagnóstica de la Resolución 0312 de 2019, cuyo resultado está plasmado en este informe.

e 2023. SURA. Todos los derechos Página 1

El pr'2scnte mtorme tiene el caracter d~ un concepto tccmco. Las conclUSIOnes ylo recomendaciones en él contenIdas se emiten en razón de la espectalidad
de los profesionales que intervinieron en su realización y no tien!!n caracler vlOculante ni obligatorio.
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Estándares mínimos SGSST [empresas riesgo 1,11,111Ymenos
N,19011305B9
BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S A.S

Fecha de Generación del documento: 01 de marzo de 2023

Resumen de Resultados

• PRINCIPAL META
Pl/lMlIlI (2:. •••)

sura

ActvDr (tO%) HKef(GO%)

01/03/2023 PRINCIPAL META

Uem evaluado % Calificación Reat Valor Ponderado (%) % Implementación

Planear 125%1 100.0 25.0 25.0

Hacer 160%1 95.63 60.0 57.5

Verificar 15%1 100.0 5.0 5.0

Actuar 110%1 100.0 10.0 10.0

% Totallmplementaci6n 97.S

De acuerdo a su porcentaje de implementación del 97.5 su resultado es ACEPTABLE.

() 2023. SURA. Todos los' derechos Págínll 2
El presente mformC! llene el carácter de un concepto lecnlco. las conclusiones ylo recomC!ndaclones en él contenidas se emiten en ralón de la especialidad
de 105pro!C!sionales Que mtervinleron en su r~alilacl6n y no tienen carácter vm:utanle ni obligatOriO.
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Estándares mínimos SGSST lempresas nesgo 1,11,111Y menos
N,1901130589
BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S A S

Fecha de Generación del documento: 01 de marzo de 2023

DetaLle gráfico

sura

A continuación podrá encontrar el detalle gráfico de cada uno de los aspectos evaluados y podrá comparar el resultado obtenido respecto al

referente máximo a obtener

PRINCIPAL META

Planear (25%)

la10

Re<ursos (10%) '.
10

,o Obtenido

e Mtlximo

Gestión integral del sistema
de gestión de la segu

15

o 25 50

Hacer (60%)

75 100 125

Gestión de la salud (20%)

Gestión de peligros y
riesgos (30%)

Gestión de amenazas (10%)

• Obtenido
• Máximo

O

@ 2023. SURA. Todos l05 derechos

25 50 75 100 125

Págfna 3

El presente informe tiene el carácter de un concepto técniCO. Las conclllsiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razón de la especialidad
de los profeSionales que Intervinieron en 5\1 realizaCión y no tienen ~arácler Vinculante ni obligatorio
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Estándares mínimos SGSST (empresas nesgo 1,11,11IY menos
N,! 901130589
BETHEL COMUNICACIONES YSUMINISTROS S A S

Fecha de Generación del documento: 01 de marzo de 2023

sura
"\0

Verificar (5%)

VerlflcaciÓl1 del sg--sst (5%) 15
• Obtenido

15
• Máximo

O 25 50 75 100 125

Actuar (10%)

110

Mejoramiento (10%) l'

10

O

PRINCIPAL META

25 50 75 100

• Obtenido
, • Máximo

125

RecursOS financieros; 14

técnicos humanos y de otra r 1
4

,

Capacitación en el sistema ...

O

(f) 2023. SURA. Todos los derechos

25

PLANEAR (25%)
Recursos (10%)

50 75 100

• Obtenido
• Máximo

125

Página 4

El presenle informe tiene el carácter de uroconcepto técniCO. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razón de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realización y no tienen carácter vinculante ni obligatorio
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Estándares mínImos SGSST {empresas nesgo 1, 11,1I1 Ymenos
NI! 901130589
BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S A S

Fecha de Generación del documento: 01 de marzo de 2023

PLANEAR (25%)
Gestión Integral del sistema de gestión de la Segurtdad

y Salud en el trabajo (15%)

PolJtica de seguridad y 11
salud en el trabajo (1%) , 1

Objetivos del sistema de g ... 1~
Evaluación inicial del 11

5g-ss1 (1%) 11

Plan anual de trabajo (2"10) I~
Conservación de la 12

documentación (2%) 12

Rendición de cuentas (1%) I~
Normatlvidad nacIonal 12

vigente y aplicable en mater 12

Comunicación (1%) 1~
Adquisiciones (1%) 1~
Contratación (2%) I~

Gestión del cambio (1%) I~

sura

• Obtenido
• Máximo

,

O 25 50 75 100 125

Condiciones de salud en el •9
trabajo (9%) .9

HACER (60%)
Gesllón da la salud (20%)

15
Registro; reporte e lnvest... 1

5,
Mecanismos de vigilancia de16

las condiciones de sal __ 6

O

@2023. SURA. Todo!>los derechos

25 50 75 100

.• Obtenido

.• Máximo

125

Página 5

El presente informe tiene el caráctEr de un concepto técnico. Las concluSiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razón de la especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realización y no tienen carácter vinculante ni obligatorio
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Estándares mínImos SGSST lempresas riesgo 1, 11,111Y menos
Nlt 901130589
BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S A S

Fecha de Generación del documento: 01 de marzo de 2023

HACER (60%)
Gestión de peligros y riesgos (30%)

1115
Identtficación de peligros: '

evaluación y valoraci6 •
15

Medidas de prevención y ca ...

sura

• Obtenido
,. Máximo

'1'2--

o 25 50 75 100 125

.10
Plan de prevención; •

preparación y respuesta ante I
10

HACER (60%)
Gestión de amenazas (10%)

• Obtenido
,.Máxlmo

25 50 75 100 125

Gestióny resunadasdel15

sg-sst(5%) 1
5

VERIFICAR (5%)
Verificación del SG-SST (5%)

• Obtenido
• Máximo

o

@ 2023. SURA. Todos tos derechos

25 50 75 100 125

Piiglna 6

El presente informe tiene el caracter de un concepto técnico. Las conclusiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razón de lil especialidad
de los profesionales que intervinieron en su realización y no tienen caracter vinculante ni obligatorio.
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Estándares mínimos SGSST [empresas nesgo 1,11,111 Ymenos
Nlt 901130589
BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S A.S

Fecha de Generación del documento: 01 de marzo de 2023

ACTUAR (10%)
Mejoramiento (10%)

sura

Acciones preventivas y
correctivas con base en los

@2023.SURA. Todos 105 derechos

..
O 25 50 75 100

• Obtenido

• Máximo

125

Página 7

El presente iroforme tiene el caráct('r de un conc,"plo tecnlco Las conchJsiones y/o recomendaciones en él contenidas se emiten en razón de la esp.!cialltJJd
de los profesionales que i111ervinieron en su realización y no tienen carácter vllOculanle ni obligatorio
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Estándares mínimos SGSST {empresas nesgo 1,11,111Y menos
N,t 901130589
BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S A S

Fecha de Generación del documento: 01 de marzo de 2023

Recomendaciones I Observaciones PRINCIPAL META

sura

@2023.SURA. Todos Losderechos

Sección - Pregunta Respuesta Recomendaciones Prioridad Observaclon

Debe mantener disponible las
evidencias correspondientes:
- Documento que soporte la
formación del tecnólogo de SST que
diseña y ejecuta el 5G-55T
- Certificados de experiencia de dos

1.1.1. Responsable del Sistema de años del Tecnólogo de SST que diseña
Gestión de Seguridad y Salud en el Cumple totalmente e implementa el SG~SST

Trabajo SG-SST 10.5%) - Certificado de aprobación del curso
de 50 horas del SG~SST del Tecnólogo
de SST que diseña e implementa el
5G-SST
~ Documento en el que se asigna la
r,:~~o~sabilidad de diseño y ejecución
de -SST

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:

• - Afiliación y pago de la seguridad
social de los trabajadores vinculados

Planear \25%)
- Afiliación a Riesgos laborales de los

•... trabajadores independientes

, - Pago de riesgos laborales de los
trabajadores independientes en los
casos en los que aplica ¡riesgo IVy V)
- Verificación del pago de la seguridad
social de los trabajadores

1.1.4 Afiliación al Sistema General de
independientes

Riesgos Laborales [0.5%)
Cumple totalmente - Verificación de las agremiaciones

autorizadas por el Miniserio de Salud y
Protección 50"'¡"'L

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:
- Afiliación y pago de la seguridad
social de los trabajadores vinculados
- Afiliación a Riesgos laborales de los
trabajadores independientes
- Pago de riesgos laborales de los
trabajadores independientes en los
casos en los que aplica Iriesgo]V yV]

Página 8
El pn'sente informe tiene el carácter c!e un concepto técnico. Las conclus;on'O's v/o recomendaCiones en él contenidils se emiten en razón de la especialidad r,¡:>l05 proleSlonales que mtervlnleron en su realización \' no tienen carácler
I.'lncul;¡"te ni obligalonl1
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Estándares mínimos SGSST {empresas nesgo 1,11.111 Y menos
N'l901130589
BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S A S

Fecha de Generación del documento: 01 de marzo de 2023

@2023.SVRA. Todos lDS derechos

- Verificación del pago de la seguridad
social de los trabajadores
independientes
- Verificación de las agremiaciones
autorizadas por el Miniserio de Salud y
Protección social.

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con:

3.1.4 Realización de las evaluaciones
- Los conceptos médicos

médicas ocupacionales: Peligros-
ocupacionales

Periodicidad Comunicación al
Cumple totalmente - Documento con la frecuencia de

Trabajador [1%1
realización de las evaluaciones
médicas ocupacionales
- Comunicación de los resultados de
las evaluaciones médicas

Debe mantener disponible las
evidencias relacionadas con la

4.1.2 Identificación de peligros con actualización de la identificación de .

participación de todos los niveles de la Cumple totalmente peligros. evaluación y valoración de los
empresa [4%) riesgos por lo menos una vez al año o

en caso eventos mortales o
catastróficos.

- Consolidar las medidas de
prevención y control establecidas en la

Hacer [60%1
Identificación de peligros, evaluación y
valoración de riesgos, tenga en
cuenta:
- Programar las medidas de
prevención y control en el plan de
trabajo anual/Tenga en cuenta
también las medidas definidas para la
intervención dte riesgo psicosocial.

4.2.1Implementacion de medidas de -Implementar las medidas de

prevención y control frente a No cumple prevención y control acorde con La

peLigros/riesgos identificados 12.5%J jerarquía de controles [eliminación,
sustitución, control de ingeniería.
control administratvio, EPPl y
priorizando los riesgos prioritarios
- Mantener las evidencias
correspondientes a la implementación
de las medidas de prevención y
control.

- Consolidar las medidas de
prevención y control establecidas en la
Identificación de "eliaros evaluación v

Página 9
El pres<:nte inforrr-Ie tiene eLc2r¿cter de un concepto técnico, las conclusiones y/o recomendaciones er, él contenidas se emi:en e" raz6" de la espec laliaad de los profesionales que i"ter'JIf'leron en su realiz2(i6n y no tienen carácter
V;IlCUI¿H,te "¡ obtlgator,o



. ,.:..
<,



Estándares míntmos SGSST (empresas nesgo 1,11,111Ymenos
N" 901130589
BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S A S

Fecha de Generación del documento' 01 de marzo de 2023

valoración de riesgos, tenga en
cuenta:
~ Programar las medidas de
prevención y control en el plan de
trabajo anual/Tenga en cuenta
también las medidas definidas para la
intervención dle riesgo psicosocial.
- Implementar las medidas de
prevención y control acorde con la
jerarquía de controles leliminación,
sustitución, control de ingeniería,
control admínistratvio, EPP) y
priorizando los riesgos prioritarios
- Mantener las evidencias
correspondientes a la implementación
de las medidas de prevención y
control.

Nota: En esta tabla aparecen las preguntas que tengan recomendaciones u observaciones

sura

@ 2023. SURA. Todos los derechos Página 10
Ei presente informe tiene el carácter de l'~' concepto técnico las conclusiones y/o recomenda::;ones en éi contenidas se emiten en razon de la especialidad de los profeSionales que Intervinieron en su reatlz;lcion y no tienerl carácter
v,rKulan!e :', obligatorio.
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Estándares mínimos SGSST (empresas riesgo 1,11,l1l Ymenos
N,t 901130589
BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S.AS

Fecha de Generación del documento: 01 de marzo de 2023

Plan de mejoramiento

sura~
-=::ti"

iIl 2023. SURA. Todos los derechos

Secdón Subsección Categorfa Pregunta
Actividad a Implementar Responsable de Fecha de Recursos

implementación Implementación

4.2.1 lmplementacion
Medidas de prevención y de medidas de Desarrollo completo de Equipos de computo.

Hacer 160%1 Gestión de peligros y control para intervenir prevención y control las actividades del plan Cédula 66934104 18/07/2023 lalento humano.
riesgos 130%1 los peligros/riesgos frente a de trabajo para el año Erika Garzon inversión en sgsst

115%1 peligros/ri~¡~?sy"l 2023
identificados .5%

Página 11
El pres~nle mforme tiene el cariictl"r de un concepto tecnit:o. Las conclusiones y/o recomendaciones en el contenidas se emiten en ralón de la especialidad de los profesionales que Intervinieron en su (,!ülización y no tienen c&raCler
VInCulante ni obligatorio.
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Estándares mínimos SGSST (empresas riesgo 1,11,111Y menos
N,l901130589
BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAoS

Fecha de Generación del documento: 01 de marzo de 2023

Tabla de referencia para valoración:

sura

Planes de mejora conforme al resultado de la auloevaluación de los Estándares Mínimos. Los empleadores o contralantes con
trabajadores dependientes. independientes, cooperados, en misión o contratistas y estudiantes deben realizar la

auloevaluadón de los Estándares Mínimos, el cual tendrá un resultado que obligan o no a realizar un plan de mejora, as;:

Si el puntaje obtenido es menor al
60%

Si el puntaje obtenido está entre el
60y 85%

Si el punlaje obtenido es mayor a
85%

el 2023. SURA. Todos los der~chos

, MODERADAMENTE ACEPTABLE

ACEPTABLE

1. Realizar y tener a disposición del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato.
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador
o contratante, un reporte de avances en el termino
maximo de tres [31meses despues de realizada la
autoevaluacion de estandares Minimos.
3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con
valoradon critica, por parte del Ministerio del trabajo.

1. Realizar y tener a disposición del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento.
2. En..•.iar a la Administradora de Riesgos Laborales un
reporte de avances en el termino maximo de seis [61
: meses despues de realizada la auloevaluadon de
: Eslandares Minimos.
3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.

1. Mantener la calificación y e..•.idendas a disposición
del Ministerio del Trabajo. e incluir en el Plan de Anual
de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo
con la evaluadon.

P8glna 12

El presente informe llene el caracter de un concepto lecnico. Las conclusIones '110 recomendaciones en el conlenidas se emiten en razón de la especIalidad
de los profesionales que intervinieron en su realización y no tienen caracter vincul.mlC ni obligatorio.
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SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA - ARL SURA
sura ~..

~r

Informa que la empresa BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS con Nil 901130589 . se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente. actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestión de Segundad y Salud en el
Trabajo 158-55T] y para ello. BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S.AS aplicó la herramienta diagnóstica de LaResolución 0312 de

2019 el 01/03/2023 cuyo resultado se presenta en este Informe.

La auloevaluaclón de los Estándares Mínimos es realizada por el empleador según el articulo 28 de la Resolución 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen única y exclusivamente a su criterio como empresa, ARL SURA no suministra o diligencia información, ni es

responsable de los resultados que de ella se generen,

El resultado obtenido es:

Item evaluado % Calificación Real Valor Ponderado (%) % Implementación

Planear [25%) 100.0 25.0 25.0

Hacer [60%) 95.83 60.0 57.5

Verificar [5%) 100,0 5.0 5.0

Actuar 110%) 100.0 10.0 10.0

% Total implementación 97.5

De acuerdo a su porcentaje de implementación del 97.5 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monltoreo, disminución y control de los nesgos como también a la implementación total del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el

Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores,

La presente comunicación se expide a soliCitud de la empresa el 01/03/2023.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura

Código transacción: 2844389
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PIlOCEDIMIENTO PIIIlI\ MI\NTENIMIENTO DE EQUIPOS Y
HEIlIlI\MIENTI\S E INSTl\lI\CIONES LOCI\TIVAS.

Ce)DIGÓ:~--I~~V¡íisIe)N: -r fóiÁ-:-----.,]. ---¡;¡'G INA:--'
SST,I\CO~ 07 07,()1.:W77 POI'in" 1 de 1,.,_, ".,..,..•_".~~ " _,~~;.",-<__~,~"", _~".,.,.,_,_L __,_~.~",,"'-_'

DESIGNACiÓN RESPONSABLE DEL SGSST

El presente documento tiene como propósito oficializar el nombramiento del
responsable del diseño e implementación del Sistema De Geslíón de la Seguridad
y Salud en el Trabajo.

La gerencia de Bethel Comunicaciones & Suministros SAS Designa como
responsable del SGSST a Andrey Giovany Cárdenas Roa.

Adicional se designa como vigia del Sistema de Gestión de la Seguridad Y Salud en
el Trabajo a Erika Garzón quien independientemente a las responsabilidades de su
cargo en la compañia tendrá como responsabilidad y autoridad de lo siguiente:

a) Asegurar que se establezcan, implementen Y mantengan los procesos
necesarios para la eficiencia del SGSST en la empresa Bethel

Comunicacíones & Sumínistros SAS.
b) Informar a la gerencia sobre el. desempeño del SGSST y las necesidades

para su mejora.
c) Reportar a la Gerencia los requisitos de los clientes internos y externos para

tomar .Ias medidas', de prevención. frente accidentes y enfermedades

laborales,

Nota: Su responsabilidad puede incluir relaciones con partes extremas sobre
asuntos relacionados con el SGSST de.la empresa Bethel Comunicaciones &

Suministros SAS,

Firma y fecha de aprobación: 04 de enero de 2022

Powered by 11CamScanner
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Gobernación del Meta

'., Nit: 892000148-8

RESOLUCiÓN NÚMERO No, 2241
( 28 de julio de 2014)

Por la cual se concede una licencia para prestación de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo a una persona natural.

EL SECRETARIO DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y 10

de la Resolución 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Protección
Social.

CONSIDERANDO:

Que ANDREY JIOVANY CARDENAS ROA, con cédula de ciudadania número
1.121.855.138 expedida en Villavicencio, Tecnólogo en Salud Ocupacional del Servicio
Nacional de Aprendizaje, presentó solicitud de licencia para la prestación de Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual allegó la documentación exigida por la norma.

Que revisada la solicitud presentada con su documentación anexa y verificado el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolución No. 4502 de 2012 expedida por el
Ministerio de Salud y Protección Social para el otorgamiento de la licencia de salud
ocupacional, se considera procedente la expedición de la licencia solicitada.

Que en mérito de lo expuesto, este Despacho.

RESUELVE:

ARTíCULO PRIMERO. Conceder Licencia de Prestación de Servicios en Salud y
Seguridad en el Trabajo a ANDREY JIOVANY CARDENAS ROA, con cédula de ciudadania
número 1.121.855.138 expedida en Villavicencio, como Tecnólogo en Salud Ocupacional.

ARTicULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestación de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes áreas o campos de acción:

1. Apoyo en actividades de Higiene Industrial.
2. Apoyo en actividades de Seguridad Industrial.
3 Acompañamiento en la investigación del Accidente de Trabajo.
4. Educación y Capacitación
5. Ejecución del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTíCULO TERCERO' La presente licencia se concede por término de diez (10) años, es
de carácter personal e intransferible, tendrá validez en todo el territorio nacional y puede
solicitarse su renovación por un término igual, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital
del pais.

SECFiE'TAníA DE SALUD
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Gobernación del Meta
Nit: 892000148-8

Continuación de resolución número 2241/2014, por la cual se concede licencia de Prestación
de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTicULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtención, deberá informar tal hecho a esta Secretaria de
Salud, a fin de proceder a modificar la resolución por la cual se otorgó la licencia. En caso
contrario incurrirá en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

ARTicULO QUINTO: El titular de la licencia deberá dar estricto cumplimiento a las normas
que regulan la materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolución 4502 de 2012 y
demás normas que la modifiquen o adiciones.

ARTicULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolución at interesado, informándole
que de conformidad con el articulo 74 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de
reposición y en subsidio apelación, los cuales podrá interponer ante esta Secretaria de
Salud, dentro de los diez (10) dias hábiles siguientes a la notificación de este acto
administrativo.

NOTIFíQUESE y CÚMPLASE
Villavicencio, 28 de julio de 2014

EDUARDO GUILLE OC
Secretario de Salud de

~-_.~._._., ..,._.,._ ..,---.,_.

NOTIFICACiÓN PERSONAL

e.e.

FECHA~._. _ _._~
~-~~~~~~~._---------~~~~~~----'

SECRETARíA 01: SALUD
:: . :,l\~
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Certificado de logro --- -

La República de Colombia. el Ministerio del Trabajo y ARL SURAhacen constar que:

ANDREY CARDENAS
Con documenlo de idenlidad No. 1121855138

9 Cursó y aprobó:

CAPACITACIÓN VIRTUAL SGSST (50 HORAS)

Con una duración de 50 horas

sura~..za7

,",.,

En testimonio de lo anterior, se firma el presente el11 de julio de 2021 en MedeUín.

Registro Cétti'icado de Oferellte de Seguros de Riesgos Laborales Suramericana SA ReO-0003. Pata validar este certificado, .consulté en
colegiosvirtualeurlsura.com/cgr/verificar eón el número 1120431
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Institución Educatirla
ColelJ.ioDepartamental

JorlJe Eliécer Gaitán AlJala
'ViCúwicencio -:Meta-

)iutorizadC por lá Secretaria áe t£áucaci6u ád 5\1eta,
segúll (Rpso{udón tÚ Pusión !No. .1959 ¡{eC25 ác !No'rJiem6re ({r.2002

Jlpro6ació'n P.áucación 'Media (l&,tiw
según '1{rsofucwn No. 0045 áe(20 áe N<rviem/i", di:[ 2IJO]

Confiere a:

AndreIJ Giof/anlJ Cardenas Roa
Iáetttifú:aáo con 'T.I !No. 89012853963 :re '¡/¡{[,wicencilJ

CE-{rtítu{o de:

Bachiller Técnico Comercial
Por 1ia6er cursado y apro6aáo ros estutf:ios corre.IIJo/ufientes a[ ttive[ de

'Educación :Media ?:écnica según ros pÚlnes y progfamas '¡;iget s.. ,/

/

jI'lOtaáo.n .('Foúo No.

([)ado en 'Vil1avicencio -:Meta- a 1 e (j)iciem6re dé 2005
!No requiere fCoistm, senún (1)eCtlto ~o. 921 átC 6 de :,l1ayo £fe 1994, o;perfir/() por ef5\l,(E!N.
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REPlJBLlCA DE COLOMBIA

El Servicio Naciona I
de Aprendizaje SENA,

En cumplímíento de la ley I 19 de 1994 y en atención a que'

ANDREY GIOVANY CARDENAS ROA:
Con Cédula de Ciudadanía No. r .121.855.138

Cursó y aprobó el programa de Formación Profesional Integral
basado en compete/1eías

y CIImplíócon las condiciones requeridas por la entidad le confiere el
Certificado de Aptitud Profesional

Para desempe/larse como:

TÉCNICO EN
SISTEMAS

Con una duración de 1760 Horas

En testimonio de 1.0 anterior se fínna el presente en Villauicencío
A los Diecíseis (r 6) días del mes de Ju~io de Dos Mí! Nueue (2009)

HERNANDO EN IQUE QUEVEDO MARTlNEZ
SUBDIRECTOR CENTRO [) . INDUSTRIA V SERVICIOS OH META

RECIONAL MElA

SG0009TEO0074 16/061J.009
No v FECHA DE REGISTRO
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•SIENA

71\\
HEC310N!\L META

EL CENTRO
DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

CERTIFICA

Que ANDREY GIOVANY CARDENAS ROA identificado con la Cédula de
Ciudadania NO.1.121.855.138 de VILLAVICENCIO se encuentra realizando el curso de
TÉCNICO SISTEMAS el cual inicio el Un (1) de Marzo de Dos Mil Ocho (2008) y
finalizará el Un (1) de Agosto de Dos Mil Nueve (2009) en el horario de las catorce
(14:00) a las veinte (20:00) horas.

Se expide en Villavicencio a los Veintisiete (27) días del mes de Marzo de Dos Mil
Ocho (2008)

HANS AUGUST BRAC
COORDINADOR FORM

l¡i" W>:(~, ".1 d(' 1;] p¡")\,;,!~(~!,.,,i S(¡f;IHI
SI~'I\fICI() NI\CION/~L DE I\pnCNDIZ/\JC
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del 200: jtltlo de '20 11
de registro ¡nlcrn0 de lo in!<\L!llhj¡\n

Aclu (\Cl1cml de ~~raduaciónNo. 52)
t'Dlie>[\0. 68 . dd Libro 5

-- ---
, t lhtn <!)ltrrioo d..J$orio

c.e. i~J2'j,SF:dc ~d\'l'
l)lrc,tol'

Confiere a

AubfCY Jiovany
Cirbenas Roa

<,.Aprl."loac.i,..)t1 ofk¡~l(\~\CS.0Jto. 1658
EtSccrctaña Q( d:'i)uclldón Q11paf

e.e. No. 1.121.t.~55.1'38dc Vílhwiccllcio

Certificado de Técnico Laboral por CompeLencias ¿O:

;£0. (£scue[o. be' eto.po.dto.dórt epetro(ero.
ECAPETQOL

Scgurioao lubustrial con énfasis en
petforadón oc pozos ~)(?petróleo

POol' haber culminado.y Bprobadü satisllJetDrinUlcot.e 10.3

est.udioo correspündientes a csLe pro8rumtl de acuel'Clo
0011 b3 1'Cc¡uerimientosIC8t1lese iosUluciürmb,

be 20 "
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Q¡1ít: 12,115.819-6 - cApro6"dól\ <!)~d"f~c,o[ltcióll':ut,\ 1586 /1658 - EPo",.("ri" <E~It,(\cióllCJ:Hltl\icip"[
lNtlÚJ. \-c\\pct rl,)r.cb¡¡~co

Acta Individual de Certificación Nº 523

;£0. <t:scueCo. be <Capacitación quetroCcra

ECAPETQOL
C))iCCal>icencio - 9:Yteta

'I':nIRciudad de Villsvicencio, capiLsl del dcpsrLamcnLo del Meta s k)$ 2 di6!i de:: ,"C:.'. cbj::k: ::e: 20:, ¡
"- .se dieron ciLa con el fin de fonnnliznr lu enLre88 de certificados de fas alumnos (S8),del Tercer ¿;emcsi.l-cde

los pt'0gromas Lécnico8, lo~ sll'JCl'itos Coordinadol'l\ Académica y Dircdot'R de c>ede en represenlnción
de LAE(~CUI~LI\mCAPAClT¡\ClóN P1'I'QOLEQA ECAPETQOL 6EDEVIIMVlCmClo. Instilución de l:c1uCllción
para el Trabajo yel Desarrollo t1umano,conapl'Obnción oficial 6e8ún re~olución No' 158E>y1658, Olo18ada por
la6ecrd[\I'ia de Ed\lcación HunicipaJ.se pf'Ocedió aotor8sr el ccrlifjcado de aptitud laboral de

TÉCN1CO EN

Segut'Íoaolnoustrial (('11 énfasis
en perforación be pozos be rH?tróleo

Al estudiBille cuyosnornb1'Cs,apellido$ y númerode ¡denUdaelse relacionA [1 conUfllmción

-,~not'eyJiot).~\nyCiroen?\s 1<,,0'\

ctcAnbrca g:)¡1;lc\'s ~
Directora ele cl\ede

firmadapor:
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REPÚBLICA DE COLDMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

t.!} ClIIn¡J/imf(>17!O de la Ley 119 de /994 yen {Jffllcián (l qlle

ANDREY JIOVANY CARDENAS ROA
COI'I Cc(hi/a de Ciudadanül No. /, /2 J .855. /38

Cursó.\' (/probó el programa de FormacitÍn Prrde,,,iol1o/ fnfegrril
,r cllmplió ("(In IeIScondiciones requeridas por la enticiad, h! coo/iere el

Título de

TECNÓLOGO EN

SALUD OCUPACIONAL

en I('slímanío de lo on!cr;or, sejirnw d presente Título (':/1 ViJlovicencio,
a (os diecíscis (ló) rilas dd mes deju/io de dos mil ("(l/orce (2014)

Firmado OlgitaJrnen1e por
EZEQUIEL TAR.A,ZONA MURILLO
SERVICIO NACIONAL DE A,FlHENDlZAJE . SENA
Aulentic'clod del Documento
80go[a . C(llombii:l

EZU)UIEL Tí\Ri\ZON!\ ~ICRJLLn
Sllhdírel'tN CeNTRO IX: II"DUSTR 1:\ \' SEr<VICIOS un. ME L'\

R-1;(iION:\L META

%~200J .1(¡/U7!21114
NI' y FECHA REGISTRO

i,:) ,1;"~'''Io,'J(bd J,' ,'''¡, iJ"(;\Ii\\~'111O I',,~dc'~,'I \'~rLti,';,d¡¡ ,'rod n'ft'"'''' ~k\'II'':'"kn 'W, W ,'Il':lI~llll~ tu l:J 1';;l~III'(\\'\+ hltl' ",'u11(,od,,~ ,VII:I.,'d(; (,." \-nl" ",

H""1",("f)),1~OI))"21')1{'CII?1~5~1,;"C '
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•SENA

71\\
REGIONAL META

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

ACTA DE GRADO
No Y fECHA REGISTRO 968100¡. 16fOi!1014

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: ANDREY JIOVANY CARDENAS ROA, Con Cedula de Ciudadanía No. 1.121.855.138

CUMPLlO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TiTULO DE

TECNÓLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

En conslancia de lo anlellor se firma:a presente en Villa'llcenclo, a los díecisels (16) dias del mes de Julio de dos mil calorce 12014)

Firmado Digitalmente por
EZEQUIEL TARAZaNA MURILlO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE. SENA
Autenticidad del Documento
Bogata - Colombia

EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
Subdirector CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

REGIONAL META

Ll ,11I\CIHi':ld:,d ¿k ~'$t-:di-'i.:UIl1Cl1ll1 I'I](:d('. ser vnj!icad:\ ell el H::g.islfO dc('trónitó que ~c l.'I1CUI;IIII:¡ en j,l págiJUI Wdl htlp:!,:c¡;níik,ld()~.s,'nil,c'dll el'. b;'J" d
!1tlm;:n, 95 32il{l.i'l) ~Q 1ce 1 I~ IKSS 1.")KA
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Gobernación del Meta
'" Nit: 892000148-8

RESOLUCiÓN NÚMERO No. 2241
( 28 de julio de 2014)

Por la cual se concede una licencia para prestación de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo a una persona natural.

El SECRETARIO DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulas 23 de la ley 1562 de 2012 y 1°
de la Resolución 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Protección
Social.

CONSIDERANDO:

Que ANDREY JIOVANY CARDENAS ROA, con cédula de ciudadania número
1,121,855,138 expedida en Villavicencio, Tecnólogo en Salud Ocupacional del Servicio
Nacional de Aprendizaje, presentó solicitud de licencia para la prestación de Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual allegó la documentación exigida por la norma,

Que revisada la solicitud presentada con su documentación anexa y verificado el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolución No. 4502 de 2012 expedida por el
Ministerio de Salud y Protección Social para el otorgamiento de la licencia de salud
ocupacional, se considera procedente la expedición de la licencia solicitada.

Que en mérito de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE:

ARTicULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestación de Servicios en Salud y
Seguridad en el Trabajo a ANDREY JIOVANY CARDENAS ROA, con cédula de ciudadania
número 1,121,855,138 expedida en Villavicencio, como Tecnólogo en Salud Ocupacional.

ARTicULO SEGUNDO: la licencia otorgada comprende la prestación de serv,icios en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de acción:

1, Apoyo en actividades de Higiene Industrial.
2. Apoyo en actividades de Seguridad Industrial.
3, Acompañamiento en la investigación del Accidente de Trabajo,
4, Educación y Capacitación
5, Ejecución del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo,

ARTicULO TERCERO: la presente licencia se concede por término de diez (10) años, es
de caracter personal e intransferible. tendra validez en todo el territorio nacional y puede
solicitarse su renovación por un término igual, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital
del pais,

SECRETAl1íA Of.; SALUD

", lO

I-L •. ;: ¡)I~ 11." ,., ¡,ti')
: '10'",,( ( ",' . ~.¡,,:_,





Gobernación del Meta
Nit: 892000148-8

Continuación de resolución numero 224112014, por la cual se concede licencia de Prestación
de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTicULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtención, deberá informar tal hecho a esta Secretaria de
Salud, a fin de proceder a modificar la resolución por la cual se otorgó la licencia. En caso
contrario incurrirá en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

ARTicULO QUINTO: El titular de la licencia deberá dar estricto cumplimiento a las normas
que regulan la materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolución 4502 de 2012 y
demás normas que la modifiquen o adiciones.

ARTicULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolución al interesado, informándole
que de conformidad con el articulo 74 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de
reposición y en subsidio apelación, los cuales podrá interponer ante esta Secretaria de
Salud, dentro de los diez (10) dias hábiles siguientes a la notificación de este acto
administrativo.

NOTIFíQUESE y CÚMPLASE
Villavicencio, 28 de julio de 2014

EDUARDO GUILLE O e
Secretario de Salud de

NOTIFICACIÓN PERSONAL

NOM BHE: ._... ~. . _

c. c. . _

FECHA _



,-.:

•I~-



3098535 - 2010/11/02
FECHA REGISTRO

L,:;~,1¡;d y ¡:¡'de~'
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley -' /9 de 1994

Hace constar que
ANDREY JIOV ANY CARDENAS ROA

Con Cédula de Ciudadanía No. 1.121.855.138

CU/:sóy aprobó la acción de Formación

AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se.firma el presenie en Vil/avicenCÍo. a los dos (2) días del mes de noviembre de dos mil die:: (20! ())

Firmado Digitalmente por
EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
80gota - Colombia

EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
SUBDIRECTOR

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
REGIONAL META

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro eleclr()nico que se encuentra en l<l página wch hup:!iccrtjficados.~ena.edu co, bajo el número
953200143424CCllllS55138C.
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•SENA

REGIONAL META

EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

CERTIFICA

Que ANDREY JIOVANY CARDENAS ROA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
1.121.855.138 de Villavicencio, realizó y aprobó el curso de AVANZADO TRABAJO
SEGURO EN ALTURAS con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una
evaluación Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:
D: Reprobo
A: Aprobo

Se expide en Villavicencio, a los dos (2) dias del mes de noviembre de dos mil diez (2010)

Firmado Digitalmente por
EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
SEFMCIO NtI(;IONAL DE APRE~JOIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Co¡ornbk~

EZEQUIEL TARAZONA MURILLO
SUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

REGIONAL META

SENA: Una Organización con Conocimiento

La mncnlicídad de eslc dl){,Ulm~nl0 pllcdc ser \~l'Ílk<.1da CIi el regislro ck":lrónicu que se' cncucl1lrll en J" plÍgÍl11l wcb http:!h.'cnitil,;l!dos.scna.cdu,{,(l. b"jo el nÚIl1l':fO
CJ:;'J20014J424CCI12\ R55IJ~E.
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UNIDAD JUNTA CENTRAL
ADMINISTRATIVA

ESPECIAL lOE CONTADORES

Certificado No:@e••ee~ee•••••••
LA REPUBLlCA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

~QUI::T_~~ESE~

/",.-- -----'-...- '.,
Que el contador público,JENNY CRISTINA MENDEZ VELASQUEZ identificado con C~DULA DE
CIUDADANIA No 1121852018de VILLAVICENCIO (META) y Tarj"eta,Profesional No 178835-T SI
tiene vigente su inscripción enla Junta Central de Contadores y desde ¡os último's,5 años.

/ / rl \- \NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS"""""""""''' * •..•.•.•. '*; •.•. '* .-* •.•.•.•.•.•.•.•.•.
•.•. •.•. '* •.•.•.•.•. .,;." •. * •.•.•.•.•.•. * •.•.•.•.•. * •.•.•. '* .: •.•.•. *1* •.•.••.•.•.•.•.•.•.•.•.•.•.• \ ••.•. ." ~..••.•.•.•.•.•.•.•.

, ~~_M ~ ".--~-.................... 'l\. ~",,",,,¡* *l * *7">~~*t * * *i'r;;;H\ * * \* *' \' * * * * *

~~G~~~:~rR ¡UBLI\ NO~L1r cr ~CI~) DE TTUA)'ZAR EL

Dado en BOGOTA, a los 4 dias del mes de Mayo de ,2023 con vigencia de (3) Meses. contados a
partir de la fecha de su expedición~- --~ . I -~~-------. /i\ ' .

\\. t;-tdfg l
~ ••""O"," ."'RA< ('1 /

..~,_.)} . //
ESTE CERTIFICADO D[GITALTIENE PLENAV!,-l:IDEZ DE CO~FORMIDAD 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
•••• _._ •••• ~J_

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado. lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://www.jcc.gov.co
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LllJeríad y Ofden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumpUmiento de la Ley J 19 de 1994

con una duración de 50 horas

Hace constar que
ANDREY JIOVANYCARDENAS ROA

Con Cedula de Ciudadania No. l. 121855. 138

Cursó y aprobó la acción de Formación

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

En lesrimonio Jefo allleri()J; sefinna el presenre en Dosquebrudas. u los unce(fl) dias del mes de julio de dos mil dieciseis (2016)

36480620.11/07/2016
FECHA REGISTRO

Firmado Digitalmente por
JHON FREDDY AMA YA TABORDA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE. SENA
Autenticidad del DocumentO
Bogotá - Colombia

JHON FREODY AMAYA TABORDA
SUBDIRECTOR

CENTRO DE DISEÑO E INNOV""CIÓN TECNClOGICA INDUSTRIAL
REGIONAL RISARALOA

La autenticidad de este documento puede Ser verificada en el registro electrónico que .<e encuentra en la página web http;/!certificados.scna.edu.co, bajo el número921300t 21420lCCI 121855138C,
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ARL

La República de Colombia, el Ministerio del Trabajo y ARLSURA hacen constar que:

ANDREY CARDENAS
Con documento de ,den!Jdad No. i121855138

Cursó y aprobó:

CAPAaTACIÓN VIRTUAL SGSST ¡50 HOR;\Si

Regis-!r6 .cf'rtif;caao di> Of"fc-nt{)- l1w$éguNtS dt> Rit'sga:¡, L.1PlJf.a1tií S{tf,l)trlffie:míli SJ\, ftCO •.OOOJ. Par" ¥1tlíd-bf&,,;it (t'Iriricil:dc, (01\$1)\1('~;fl

<l)t~il'il)tyirtu:,)1"s<1lr1ltlr3,CQmlc¡:tJvírif¡át con el D\ltne-ro r!2!)~jl
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El Servicio Nacional de
AlJrendiz~¡.jeSENA

ANDREY ,HOVANY CARDENAS ROA

C!jl~'-'t ;' 'JI/O! • de F(Jr'ma:.'I',n rr'~fi:':ió;¡¡¡! /tri,')!",;
'"!!!.I-'pli" •..i,;!. ¡;'l'i ,,"('Jldkrnli£" r",'l¡U(,,.¡ddJ.' pÚI !i! ,,-in/duJ, ~i' '-/"/jl,,:;-',' ,:,/

Tílulo dC'

TECNÓLO(;O I~N

SALUI) OCUPACIONAL

;':"1 f¡,_,liJ!;'ill!t~ <'1;-'iu (/);,'1',,'1'0-'", ".:f pn:::"cnle TÚfli" ,'ti ¡'¡flapi,"';" fO.

:1 f'-;; rlic, !-;á, r¡ ',,f diG" dJ..!!11,'(,' d> ¡.d;,') de d(~~-mi! (OJ(;11: e f20!:':)

Fki?'~,J(j (y),
'~'t(~()¡);E¡_
~',¡~"e!<; f: • }{ f/:"J.\)qAf
''':v:~'''¡l;\'<:Vi,)iJ rh>-\:'.>k' 1\,.
~j.;-):;_1'8 .,,\;;¡.< i;:'-,.;

l. /!~I}l._ il" 1',-,1(.\/,f1;".';\ ,~¡A( ~1:

";~l";¡li<,,\<,l ¡':.":'1Ni! ().- ¡¡,'i.lL:S-¡f!; ,\ Y',\fú " .le,:>'"h ULL ;\11'-\
r::! q! 'f~,'\! }-lh!,,~
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BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS
NIT901130589.1
Responsable de IVA

Resolución de facturación electrónica DIAN No. 18764033226951 de 2022.08.09 a 2023-08-09

autorizado del BTeS1 al BTCS1000

CR 37 H 17 41 BRR ESPERANZA

3102333880

FACTURADO A:
PERSONERIA MUNICIPAL DE VILLAVlCENCIO
NIT 800251167 - 1

CALLE 37A # 1ge - 20
VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA

PERVILLA@PERSONERIAVILLAVICENCIO.GOV.CO

6706506 - 6666813

I # Código UND DosatpcI6n

00001 Esc.ner Kodak iZ800 (Personeria Auxiliar)

2 OOOOZ
EsC+ner Kodak iZ800 (Secretario de

, Despacho)

r 3 00003 EsC+ner Kodak iZ800(Correspondencia)

4 00004 EsC+ner Kodak iZ900 (Archivo)

5 00005
EsC+ner HP ScanJet 5590 Digital (Unidad de
Victimas)

6 00006
Scanjet HP Enterprise Flow 7500 (Oficina
Juridica)

7 00007
Multifuncional Ricoh MP4002 (Oficina
Administrativa)

8 00008 Hp LaserJet m602 (Control Interno)

9 00009 Hp LaserJet m602 (Secretaria de Despacho)

IMPRESORA GOOLEX EX520 IMP POR
10 000010 TRANSFERENCIA (Contabilidad Armacen)

IMPRESORA MUl TI FUNCIONAL HP BN 20
11 000011 (Archivo)

IMPRESORA EPSON LX 300 + 11
12 000012 (1212812007)(Oflcina Administrativa)

13 000013 Hp LaserJet m602 (Oficina Administrativa)

IMPRESORA HP LASET M602X

14 000014
(DONACION CORDEPAZ)(Oficina Juridica y
Alencion al Ciudadano)

conexionescomunicacionesbethel@gmail.com

VILLAVICENCIO META COLOMBIA

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
NÚMERO: BleS6S VENCIMIENTO:

MONEDA: COP

FECHA DOCUMENTO: 2023-06-30 09:51:00

FORMA DE PAGO: Crédito

MEDIO DE PAGO: Otro

C8nl1dad Valor UnItario DesaJenIo SubtolBl IVA% INC%

1.0000 $1,707,500,00 $0,00 $1,707,500.0 ,. O
O

1.0000 $95,500.00 $0,00 $95,500.00 ,. O

1.0000 $1,707,500.00 $0,00 $1,707,500.0 ,. OO

1.0000 $95.500.00 $0.00 $95,500.00 19 O

1.0000 $95,500.00 $0.00 $95,500.00 ,. O

1.0000 $95,500.00 $0.00 $95,500.00 ,. O

1.0000 $4,177,000.00 $0.00 $4,177,000.0 ,. O
O

1.0000 $871,700.00 $0.00 $871,700.00 ,. O

1.0000 $871,700.00 $0.00 $871,700.00 19 O

1.0000 $95,500.00 $0.00 $95,500.00 ,. O

1.0000 $95,500.00 $0.00 $95,500.00 ,. O

1.0000 $70.300.00 $0.00 $70,300.00 ,. O

1.0000 $871,700.00 $0.00 $871,700.00 ,. O

1.0000 $70,300.00 $0.00 $70,300.00 ,. O

2023-07-30

VelorTOl8I

$1,707,500.00

$95,500.00

$1,707,500.00

$95,500.00

$95,500.00

$95,500.00

$4,177,000.00

$871,700.00

$871.700.00

$95,500.00

$95,500.00

$70,300.00

$871,700.00

$70,300.00

v
---------'\

SUBTOTAL: $10,920,700.00 i--,
IVA: $2,074,933.00 '..- I
INC: $O~-'- ..
DESCUENTO: $0001

RETENCIÓN:
------i

$0.00]
,cOTALIMPUESTOS:=r=== $2,074,933.00------ -----

Notas de la factura

CuIda el medio ambiente

CUFE: f70 18f84b0811 023 be 73d53ae2b370e82313ae2a6b681 a902b914209533f7 60dd7f0618fbe9db5b 74446e60e05fe 7717
Elaborado por: Nit 900652135-8 Nombre: Punto Software CyS SAS

FIIdllIll SAS NIt 900399741-7, Proveedor toenoI6gk:o, _re: PL-coIab

mailto:conexionescomunicacionesbethel@gmail.com
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BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS
NIT 901130589 - 1

Responsable de IVA

Resolución de facturación electrónica DIAN No. 18764033226951 de 2022-08.09 a 2023-08-09

autorizado del BTeS1 al BTCS1000

CR 37 H 1741 BRR ESPERANZA

3102333880

conexionescomunicacionesbelhel@gmail.com

VILLAVICENCIO META COLOMBIA

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTAFACTURADO A:
PERSONERIA MUNICIPAL DE VILLAVlCENCIO
NIT800251167.,
CALLE 37A # 19C - 20
VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA

PERVILLA@PERSONERJAVllLAVICENCIO.GOV.CO

6706506 - 6666813

NOMERO:

MONEDA:

FECHA DOCUMENTO:

FORMA DE PAGO:

MEDIO DE PAGO:

BTCS65

cop

2023-06-30 09:51:00
Crédito

Otro

VENCIMIENTO: 2023-07-30

T~TALAPAGAR " ~ ~ ~ __ _ ~ - _ $12,995,633.00 /
\

Valor Total

$0"00

$2,074"933"00

IVA" INe"Subtotal

Detalle IVA %:

Detalle IVA19.00%:

Valor Unitario DescuentoCanlldod

$0"00
$0.00

$0.00

DooatpcI6nCódigo UNO•

Retención en la Fuente %:

RetelVA %:

ReteICA%:

ISon: DOCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEIS CIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MONEDA CTE

TOTALITEMS: 14 RESUMEN IMPUESTOS
RESUMEN DE RETENCIONES

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio (Segun el artIculo 774 del Código de Comercio), con esta el comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancfas y/o selVicios descritos en este trlulo-valor. Después de su vencimiento, el pago de esta factura causará intereses por mora a la tasa más
alta permitida por ley, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pertinentes. Por favor consignar en la Cuenta de Ahorros N. 36485850371 de Bancolombia

Cuida el medio ambiente

CUFE: 17018f84b0811 023bc 73d53ae2b3 70c82313ac2a6 b681 a902 b9142095331760dd7f0618fbc9db5b 74446c60c05fc 7717
Elaborado por: Nit 900652135-8 Nombre: Punto Software CyS SAS

FlldUro SAS NIt 900399741-7. _ bla1OI6gIco. Softwaro: PL.QoIab

mailto:conexionescomunicacionesbelhel@gmail.com
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2023-07-30VENCIMIENTO,8TC565

COP
2023..Q6-30 09:51:00

Crédito

BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS
NIT901130589-'
Responsable de ¡VA

Resolución de facturación electrónica DtAN No. 18764033226951 de 2022-D8-09 a 2023-08-09

autorizado del STeS1 al BTCS1000

CR 37 H 1741 BRR ESPERANZA

3102333880

oonexionescornun Icacionesbethel@gmail.com

VILLAVICENCIO META COLOMBIA

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTAFACTURADO A:
PERSONERIA MUNICIPAL DE VILLAVlCENCIO NÚMERO,
NIT 800251167 -, MONEDA:
CALLE 37A# 19C -20
VJlLAVICENCIQ. META_COLOMBIA FECHADOCUMENTO:

PERVILLA@PERSONERIAVILLAVICENCIO,GOV.CO FORMA DE PAGO:

',-67_0_6_50_6_-_6_6_66_8_13 M_E_D_IO_D_E_P_A_G_O_' o_'_ro •

# Código UNO Desalpclón Cantidad Va!orUnltarlo Descuento Subtotal IVA'" INe,*, Valor Tolal

TOTAL A PAGAR $12,995,633.00

$0.00

$2,074,933.00
Detalle IVA %:

Detalle IVA19.00%:$0.00
$0.00
$0.00

Retención en la Fuente %:
ReteIVA%:

RetelCA %:

Son: DOCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEIS CIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MONEDA CTE

TOTAL ITEMS: 14 RESUMEN IMPUESTOS
RESUMEN DE RETENCIONES

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio (Según el articulo 774 del Código de Comercio), con esta el comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancfas y/o servicios descritos en este tftulo-valor. Después de su vencimiento, el pago de esta factura causará intereses por mora a la tasa más
alta permitida por ley, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pertinentes. Por favor consignar en la Cuenta de Ahorros N. 36485850371 de 8ancolombia,.

.,

Cuida el medio ambiente

CUFE: 17018184b0811023bc73d53ae2b370c82313ac2a6b681 a902b9142095331760dd7f0618fbc9db5b7 4446c60c05Ic7717
Elaborado por: Nlt: 900652135~8 Nombre: Punto Software CyS SAS

Facture SAS NIt 900399741-7, Proveedor tecnológico. Software: PL-eotab

mailto:Icacionesbethel@gmail.com


BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS
NIT901130589-1

Responsable de lVA
Resolución de facturación electrónica DIAN No. 18764033226951 de 2022-08-09 a 2023-08-09

autorizado del BTeS1 al BTCS100Q
CR 37 H 17 41 BRR ESPERANZA

3102333880

FACTURADO A:
PERSONERIA MUNICIPAL DE VlLLAVICENCIO
NIT 800251167 - 1

CALLE 37A # 19C - 20

VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA

PERVILLA@PERSONERIAVILLAVICENCIO.GOV.CO

6706506 - 6666813

# Código UNO Desalpelón

00001 EsC+ner Kodak 12800 (Personería Auxiliar)

2 00002 EsC+ner Kodak i2800 (Secretario de
Despacho)

3 00003 Esc+ner Kodak i2800{Correspondencia)

4 00004 Esc+ner Kodak i2900 (Archivo)

5 00005
Esc+ner HP ScanJet 5590 Digital (Unidad de
Victimas)

6 00006
Scanjet HP Enterpríse Flow 7500 (Oficina
Jurídica)

7 00007
Multifuncional Ricoh MP4002 (Oficina
Administrativa)

8 00008 Hp LaserJet m602 (Controllntemo)

9 00009 Hp LaserJet m602 (Secretaría de Despacho)

IMPRESORA GOOLEX EX520 IMP POR
10 000010 TRANSFERENCIA (Contabilidad Almacen)

IMPRESORA MUL TIFUNCIONAL HP BN 20
11 000011 (Archivo)

IMPRESORA EP$ON LX 300 + 11
12 000012 (12128/2007)(Oficina Administrativa)

13 000013 Hp LaserJet m602 (Oficina Administrativa)

IMPRESORA HP LASET M602X

14 000014
(DONACION CORDEPAZ)(Oficina Juridica y
Atencion al Ciudadano)

Notas de la factura

conexionescomun icacionesbethel~gmail.com

VILLAVICENCIO META COLOMBIA

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
NÚMERO: BTCS65 VENCIMIENTO: 2023-07-30

MONEDA: COP

FECHA DOCUMENTO: 2023..Q6..JO 09:51:00

IFORMA DE PAGO: Crédito

MEDIO OE PAGO: Ot",

Cantidad Valor Unitario Descuento S_I WA% INC% ValorT0t81

1.0000 $1,707,500.00 $0.00 $1.707,500.0 19 O $1,707,500.00O

1.0000 $95,500,00 $0.00 $95,500.00 19 O $95,500.00

1.0000 $1,707,500.00 $0.00 $1,707,500.0 19 O $1,707,500.00
O

1.0000 $95,500.00 $0.00 $95,500,00 19 O $95,500.00

1.0000 $95,500.00 $0.00 $95,500.00 19 O $95,500.00

1.0000 $95,500.00 ,~ $0.00 $95,500.00 19 O $95,500.00

1.0000 $4,177,000.00 $0.00 $4,177,000,0 19 O $4,177,000.00
O

1.0000 $871,700.00 $0,00 $871,700.00 19 O $871,700.00

1.0000 $871,700.00 $0.00 $871,700.00 19 O $871,700.00

-O
1.0000 $95,500.00 $0.00 $95,500.00 19 O $95,500.00

1.0000 $95,500.00 $0.00 $95,500.00 19 O $95,500.00

1.0000 $70,300.00 $0.00 $70,300.00 19 O $70,300.00

1.0000 $871,700.00 $0.00 $871,700.00 19 O $871,700.00

1.0000 $70,300.00 $0.00 $70,300.00 19 O $70,300.00

SUBTOTAL:' . $10,920,700.00

WA: $2,074,933.00

INC: $0.00

DESCUENTO: $0.00

RETENCIÓN: $0.00

ITOTAL IMPU~STOS: I $2,074,933.00

Cuida el medio ambiente

CUFE: f7018f84b0811 023bc73d53ae2b370c82313ac2a6b681 a902b914209533f760dd7f0618fbc9db5b 74446c60c05fc77f7

Elaborado por: Nit: 900652135-8 Nombre: Punto Software CyS SAS

Facture SAS NIt 900399741-7, Proveedor tecnológico. $oftware~,PL-COlab



Fonnulario del Registro Único Tributario

2. ConcepW ~ Actualizaci6n

4. Número do formularlo 14896417991

O O 1

52. Nümero
establoCimlentos

3,

3 , 236 1 3 3 1 7

3

9 7

OCupación

51. Código

..""""
157. Modo
58. epe3

o 45. Teléfono 2

56. TIpo

3

55. FomIZI

Exportadores

Olflls actlvfdlldllll

"

IDENTIFICACiÓN

26. Numero de IdentificaclOn

•,7

29. Dopartamento

,

6. av 12. Dirección sccdonel

5

39. Ocpllrtomcnto
169 Meta

32. Segundo apolUdo

•

1 3 O 589

28. Pels

501.Códlgo

,

42. Obligado a llevar contabilidad
48 -Impuesto sobro las ventas -IV

52 - Facturado', electrónIco

IMPORTANTE: Sin perjuicio de In actulIlluclonos a qUII haya lugar, la Inscrlpcl6n en el RegIstro IÍnlco Tributario .RUT., tendra vigencia Indefinida y en conucuencJa no se axlglr6 su renovación
ara uso oxe liS vo o a

Actividad prfnclpal
46. Código 47. Fechalnlcloectlvlded

14652112 O 1 7,06,'

31. Primer epellldo

38. Pels

COLOMBIA

41. Dlrecd6n pr1rn::lpa1

CR 37 H 17 41 BRR OCTAVA ETAPA OE LA ESPERAN
42. Correo electrónico facturacion@bethelsas.com

43. Código postnl 5 7

36. Nombro comerdel

35. Raz60 social

BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S.A.S

9 O
5. Numero do Idonlillcacf6n Tributarle (NIT)

24. TIpo de c;onlribuyemte

Persona Jurldica

Lugar de expedición

59. Anexos SI O N00 60. No. de Folios: ~ 61. Fecha 12023 - 02.15/12: 44: 33

Sin perjuicio de 105 Voriflcaclonos qua la OIAN rooliee.
Firma outorizoda:

la información sumlnbtrl'lda a Imv6s del formulario oficial de In5Cripclón. actualIZación, suspensión
y cnncclaclón dol Registro Único Trlbutmlo (RUT). doben! ser Oll"lIctay vomz: en cnso do constatar
InelUlctitud en alguno de los dalos sumlnlstI1'ldos Be adctentarlln los pmcedimientoll tldmlnlsltatlvo8
snnclonlllorios o do Buspenslón. segUn 01 caso.
Paréllrafo dol articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma dol solicitante: 984. Nombro

985. Cargo

GUTIERREZ ARTEAGA LEVDI JHOANA

Ropresentante legal CertifICado

Fecho gcnoracl6n documonto POF: 15-(l2.2023 12:47:22PM

mailto:facturacion@bethelsas.com


Fonnulario del Registro Único Tributario

PlIglna 2 d. 4 Hoja 2

5. Número do Idontincacl6n Tributaria (NlT)

Espacio roservado paro la OIAN

9 O 1 3 O 5 8 9

4. Número do formularlo

11. . ro.

I!I . .

6.0V 12.Dlrecclón socclonal
Imp\IDaIosy Adul'lnu di! v.bYIctInda

Cllraetllrlsth::as y formas dll llls orgllnlUlclonlls

14896417991

O "

O . O "

O

o . O '"

O "

100.0"

100"

Composlcl6n dol Capitel

!leo de ordon nacional. departamentol,

92.DV

86. Extmnjsro púbnco

84. Nacional privado

83. Nacional público

87. Extranjero privado

85. Extranjero

82. Nacional

O 5
23484

2. •

O
4

Entidad do v1gllonclll y COI'Itrol

Estado y BenefiCIo

91. Numero de IdenUflcac:l6n Tributaria (Nm

5

1 ,14 ¡

63. Formas asodaUvas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no c1nslflclldos

90. Fech

Constitución, Registro y Última Reforma

1. Constitucl6n

O 3
2 O 1 7 1 109
O O O O 3 2 3 4
5 O
O O 1

2 O 1 7
2 O 3 7

O 4
1
2 O 1 7 1 O O 5

8 1

89. Estado actual

3

2

72. Numero

73. focho

Documento

74. Número dl! notllrla

80. Desdo

81. Has\.!!

65. Fondos

68. Sin penlOnCfle JurlOlce

62. Natumlozo

78. Departamento

79. Ciudad/MunIcipio

75. Entidad de reglslfO

76. Focho do rugistro

77. No. Matricula mercanlll

11. Cleso

lIem

Vigencia

88. Entidad do vig9ancla y control

SuperIntendencIa de Sociedades

5

Vinculación económica

94. Nombro del grupo ec:on6mlco y/o empresarial
• umero e onti tea n rlbuta a

Matriz o Controlanlo 96.0V.

97. Nombre o razón sodo! de la malrlz o controlanlo

170. Numero de IdcnliflC8c16n tributarla
OIO~ado en 01O)l,"lorlor •• 172. Numero do ldenUllcoc:l6n trlblJlarla

Ilodlldad o nalural do! exterior con EP

173. Nombre o razOn social de la 6ocloclad o natura' del extenor con EP

Fecha generaclOn documonlo POF: 1~2.202312:47:22rM



uz6n electrónico

de 4 Hoja 3

14896417991

107. Otros nombres

107. Otros nombres

107. Otros nombres

Pégina

106. Primer nombre

gg. Fecha iniclo ejercicio representaci6n

4. Número de formulario

11":""'..r;J

. . ro.

[!1 . ...•

RepresentacIón

99. Fecha inicio ejercicio representación

1 B

Formulario del Registro Único Tributario
Representación

6. DV 12. Dirección seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicendo

105. Segundo apellido

105. Segundo apellido

ARTEAGA
109. DV 110.

5 B 9

101. Número de identificación

98. Representación

100. Tipo de documento

108. Número de Identificación Tributaria (NlT)

98. Representaci6n

104. Primer apellido

98. Representaci6n

104. Primer apellido

100. Tipo de documento

104. Primer apellido

108, Número de Identificación Tributaria (NIT)

100. Tipo de documento

96. RepresentaciÓn

108. NOmero de Identificación Tributaría (N1T)

100.Tipo de documento 101. Numerode identificación

Cédula de Ciudadani 1 3 6 6 9 3 4 O 4

104. Primer apellido

GUTIERREZ

9 O 3 O

98. Representación

REPRS LEGAL PRIN

Espacio reservado para la DIAN

4

3

2

:::::> IAN

5. Numero de Identificación Tributaria (NIT)

5

100. Tipo de documento

104. Primer apellido

101. Número de identlflcaci6n

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

108. Número de Identificaci6n Tributaria (NIT)

Fecha generaci6n documento PDF: 15-02-2023 12:47:22PM



:JIAN'
,,>~,,,.,,COI,OMQFA ",il HO"~5U

Formulario del Registro Único Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pégina 4 d. 4 Hoja 5

7 B B 3 5 T

14896417991

profesional

155. Otros nombres

CRISTINA

143. Otros nombres

150. DV 151. Número de tarjeta profesional

4. Número de formulario

RtlVIsor Fiscal y Contador

11. .".

I!l . ....

Impoostos y Aduanas da V,lIaviooncio

6.DV 12. Dirección seccional

125, Numero de idenllflcación

3 O 5899 O

159. Fecha de nombramiento

148, Tipo de documento

Cédula de Ciudadanía

2 O 2 2 O 6 O

124. Tipo de documento

Espacio reservado para la otAN

136. Tipo de documento

, 52. Primer apellido

~ MENDEZ
~8 156. NiJmero de Identificación Tributaria (NIT)

~
a. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido••
~
~ 144. Número de Identificación Tributaria (NIT)

g.,
~

"[
] 128, Primer apellido 129. Segundo apellido~~
~
~ 132. Numero de Identificación Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada

~~ 135. Fecha da nombramiento

5. Numero de Identificación Tributaria (NlT)

Fecha generación dOClJmento POF: 1S-02-202312:47:22PM



Certificado
Bancario
Jueves, 22 de junio de 2023

Se~or(a)
A QUIEN INTERESE

rJlIIl.A ~ ~.
~~ Camilo Moreno Gómez
Gerente Estrategia Canal Telefónico

BANCOLOMBIA S.A. se permite Informar que BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS
Identificado(a) con NIT 901130589, a ia fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 36485850371 2017/12/04 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 5109000 - Bogotá - Local: (57-1) 3430000 - Barranquilla - Local: (57-
5) 361 88 88 ~Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del país: 0180009 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior:
España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 9714.

I
I
1
I
\-
fil ~ Bancolombia



ETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S.A.S.
Nrr.901.130.589-1 \..fB

DIRECCION: CRA 37 H #17-41
TEL:31 02333880

Villavicencio, 27 de junio del 2023
\ ,

. -.... ....•... \
Señores / ' ~
PERSONERIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO '-"""
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Yo LE~DI JHOANA GUTIERREZ ARTEAGA, identificada\~on cédula de ciudadania Nro.
66.934.104 expedida en Vijes (Valle), representante legal de BETHEL COMUNICACIONES Y
SUMINISTROS S.A.S, con NIT 901130589, manifiesto bajo la"gravedad del juramento: Que
hemos cumplido con las obligaciones parafiscales señaladas en el artículo 50 de la Ley 789 de
2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificación, por tanto
nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a las 'entidades promotoras de salud,
fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales ( Cajas de compensación
familiar, SENA, ICBF) según consta en la última planilla de pago NO.1055719962 que se efectúa

por medi~:~.~a entidad SIMPLE. ji \\ .\
"~ ~/'

f\""m"",. ' './1/~' '\
'J.J.lJ\'/ .:3~ :---~- ,...,.....o '/
LEYOIJHOANA GUTIERREZ ARTEAGA
. Representante legal. •., - -.

BETHEL COMUNICACIONES YSUMINISTROS S.A.S/,
NIT 901130589-1 . -, ' ;

/' "





J

1055719962Numéro Planilla:

Junio de 2023Periodo SCl'Ylclo:

AUTOUQUrOACION
CONSqL!DADA ------------------------1

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

PAGADO 27/06/2023

TIpo Planilla:

Periodo Cotl.tacl6n: mayode 2023

PAGOSIMPLE I
Fecha creación reporte: 2023-06-27. 03:22:26 PMSimple.

l,
1.DATOS DEL APORTANTE

Razón Social BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS

Documento NI901130569 Dirección CALLE 16 SUR N. 10.39

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3102333660

Tipo Persona JURIDlCA Fonna Presentación ÚNICO

Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META

Representante Legal GUTlERREZ ARTEAGA LEYDI JHOANA Identificación CC 66934104

Total Afiliados 5 ARP ARLSURA

I Datos del Afiliado Novad adas
, Pensiones Salud Rlesaos Calas Parafiscales Total

- - « •. ':lt .•B . - ---- ..._.-
I"=' - ~:;¡H~~;~t~ - - - = - - - - - - ~ .=.,- ~ 1i!3:!~llj~i- - - - - .- - - -. """ """ - - .-

CCl"_'"
__ IOCNIOO_~ • ~ • -,- SUIIll_ 1"1«:0 lt"8lXIlI)~O" 1'.1«1_ 10ll<00 •.- SI.lec_ .~--,~ 1•.•••_ 1",- U U U U ._--cCtl2tt1l1l:W -~~ • 11t:.«lll

.. . 11.1.0.; 1l.I!IQ.GOe .~-~~ 11.1l1llme .*- . u u
--
u

--
u .~-~ • ~, -,- S1.11llAlOO ~l!P'$SNnTA$ ..~-

ce l'n5IlS'''l _~a..aYUO • ~ • • 1'1. ~l'jllCU"'fNS'C.'U SI.'Clme SIUCOClCCf'C55lc.YoClD"l~a .•••" ".1IOlIOO ""1'00 ,- ,1.1,,_ ..- ~ICOFllt •• '1.1.,lIOO .*- U U U u UOIl.POO-c:C~'~
. •• ,.¡. - .. .. . -- - .__ .. - .•.

~~~ • ~ (>lIoI.vl.-... •••MP u • lU*mlfU;Y .•.£"'S .•••, t1.''''lIOO .*- .- ".,_ .~-(CCnIlCX"AU' ,.,.,.., .*- u u u U ...,-
a:~'oo =-~ • ~ • ,.¡. IZ:I'CIl"lIClCll1ONPO$ l2.-lIOO '4ocme ~lEJ'S""".o.s UJlOClIOO s 'OCllOO = n.-lIOO "S'lIO lCCF"Ic:ow£N.OUlDv....u; SUllIlCOC l,lIOme •• u u U "U,'lIO~-

_ 11DETALLE DEL APORTANTE
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Ante" de ImprimIr, asegúrese que .ea re.tmtlnt(J nCef!slIrlo, Proteger el medio IImb1enle clltil en nue.tJaS "UIIKlI.

P"~'d'.Unen de Servlclo FonoSIMPLE: SggoU 601 •••••663. _Can: 602 5540S77 _ M.dlU1n: 8tl4 5146669 _ BucaralNlnga; 607 6438000 • ClIrtllpn.: 805 6945444 - Perelnl: 806 34D25112 • Barranqullb: 605 3618850 - Resto dll ~Is: 0180011971 911 -1Mb qua Fiel!. SIMPLEI ., ' •••

~



PAGOSIMPLE I
Simple. Fecha creación reporte: 2023~5-25, 12:54:37 PM TIpo Planilla:

AUTOllQUIDACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numilro Planilla: 1054285107

PerlDdo Cotización: abril do 2023 Porlodo Servicio: mayo de 2023

C... PA_G_A_D_O_2_5_/0_5_/2_0_23 ~ ••)

1. DATOS DEL APDRTANTE

Razón Social
-" -

BETHEI. COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS

NI901130589 Dirección
-

CAl.LE 18 SUR N_ 10 - 39Documento

,Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3102333880

,Tlpo Persona JURIDICA Forma Presentación ÚNICO

Ciudad ILLAVICENCIO Departamento META

Representante legal GUTIERREZ ARTEAGA LEYOI JHOANA Identificación CC 66934104

Total Afiliados 4 ARP ARLSURA

11.DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novad ades Pensiones Salud RiesGos Calas Paraflscales Total
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- . •.t t- - --- --_.- .,:::. - H'!HH!i~."..,~ •.•.. ::I •• " - - - - - - ,- - - - - - - - ~ .:=.. '-~ 1l3;:,,¥!l!!!! - - - - - - ••• ••• - ~

c:ct,,_n. _1lleAA!Ill_S • • • ~J"'OT[COON • '".,;1_ .m_ ~1alWl:H5AA~ ll.ll!OOIn .- - 11.110_ ,.--,~ ".'«lClCll) I<UOO •• •• .. •• O~=~
fecll~ ~_u:.tl: - --- - -,~ -0.- -=oc. •• • • -,~ 1•.m.- ,.aUllO ~1~1IN<IT...s 1•.•to(ll'Jll ,.- - 1','!'l.(OO ..- ••• ""«lO •• •• .. .. .~~

-
c:e"'1I!:l -~~• • •• l"'NN1_MP •• 101E"'lll1)~.0':I'''' ".'111_ ..- .- lUto_ ,.-•.••.,~ 1'.'eo_ 0'- .. •• •• .. .~=
p:-'''' .r<tlt..otCllllKAOU1"V<l'<U •• • , ._- - "

ccnc¡COWf'(-.oDVAU.F.- 11_1lIlIl •• •• - -..-II.~toe~ ~,~ U$lO.eoo IU"lI'Z'>lD'll ••••••• A5 n.-(II'Jll 1'1lIl.eoo ..." u_.eoo 1'],100 ._- .. ..
111TOTALES -_." __ 'o ••• - - ..- _.

~lda6...
_.-

SUBTOTAlSIIl TOTAL
-- -- -IBC •••••••• mC~lud m,_ """'- Apeo1n "-'-16n -- ••.....'•.•.. -".. _ •... -~" Ucanc••••,&.oIdalI .'" IKTVfESEll DE .on,.,••• ,",AL""'"""" •.... "'''''''''''' ,FfriOf)EPS ••••• '" ..,...

'.,1120.000 , 5.oell.QOO S 5.llen.ooc S 5.l1ll0.000 ,n1.200 """" .=»0 ,nfl.2llO " " " " " " SUTUUl S ••l00 SUn.ll:lO

LlnllU d, S.rvlclo FortOSIMPLE: Bogo" 4Uti634. ClIlI: 554 0515. Medellln: 51. 6&61. Rucaram,ngll: 643 60 00 • e.rugonll: 694 54 44. P•••• lra:)40 2.S62. BlIrranqu"~: 361 66 SO • Ruto del Pal,: 016000 971 Sl71 "1Mb qu. Fiell, SIMPLE!

Antes dl'llmprlmlr, 1I.•~ürl'lsc que 8e' realmclt!n noeelllrlo. Prole1Jer el medio nmblelltll Cllti nn nuestru manas.

"'~id"•• .... .



Personería Municipal de Villavicencio
"Por la defensa de tus derechos".

--1---------------------
DE : 24 DE JUNIO DE2023 . I
DEL '1: *Teniendo eh cuenta que la fecha de terminación es un día no hábil,

,se deberá suscribir el aeta de terminación. el día hábil
.inmediatamente anterior

1

FECHA DE FIRMA
CONTRATO:- . - ..

FECHA FIRMA DEL 25 DEMAYO DE .2023
ACTA DE INICIO:
FECHA
TERMINACION
CONTRATO:

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS No. 42 DE 2023 ./

1 CONTRATANTE: j .' I
1_ . . PERSONERíAMUNICIPAL DEVILLAVICENqQ .. / .
I NIT PERSONERíA: 800.251.167-1 / . J'
i --+-~-'

!-~~~T~'~~~T~:_ . '~_.J-BE-TH--E-L-C-O-M-U-N-IC-A-C-IO-N-E-S-Y-SU-M-IN-IST~OSS.A.S 7

I DOCUMENTO . DE I
1IDENTIDAD: ---.----l._N_IT_9_0_1_._13_0_.5_8_9_-_1 _
:-ClBJETO:--'----- - PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO

PRE~ENTlVO y CORRECTIVO DE, LAS IMPRESORAS "Y1¡
ESCANER DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO. ¡

. i PLA:io- DE EJECÜCTóN: I UN (1) MES' ---------.----.j
1 ••• • ~ .;.- . _

I VALOR: ! DOCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL I
I SEISCIENTOSTREINTA Y TRESPESOS.MCTE IVA INCLUIDO. I
($12.995.633.00) p u_' _ ...;.~ __ I

DEL 24 DEMAYO DE 2023

'-SUPERVisOR:-- - - -----

1 ._ .. _

JOSE DIDIER VILLARREAL ORTIZ - TÉCNICO OPERATIVO
GRADO 04

I

I
I
l.
I

Enlo ciudad de Villavicencio (Meto). a los veinticinco (25) días del mes de mayo
de 2023. se reunieron: JOSE DIDIERVILLARREALORTIZ,Técnico Operativo - Grado 04,
'en calidad de supervisor, y LEYDI JHOANA GUTlERREZARTEAGA, identificado con
cédula de ciudadanla W. 66.934.104. actuando en representación legal de BETHEL
.COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S.A.S, con Nit. No. 901.130.589-1 en calidad de
contratista, con el fin de dar inicio al presente Contrato de prestación de servicios
de mantenimi'ento preventivo y correctivo de las impresoras y escáner de lo
PersoneríaMunicipal de Villavicencio, previo las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que el supervisor designado por la Personería Municipal de
Villavicencio verificó qU,eel presente,contrato cumple con todps losrequisitosde
ejecución establecidos!. por consiguiente. se pracede a lo eldboración y firmo

. I
de lo presente acto de'inicio. .
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~
';J ~ ."~Persone(ÍQ

Per la defens6 de tus c!l?fc-chos

I

PersoneríaMunici~al de Yillavicencio
"Por la defensa de tus derechosJl

I

al contratista, en los términos podados en el Contrato de Prestación de servicios
de mantenimiento preventivo y c.orrectivo de las impresoras y escóner No. 42 de

fecha 24 de mayo de 2023.

Para constancia se firma por quienes intervinieron.

FIR
--------------

I
. I

JOSE DlOIER VILLARREAL ORTIZ .

TÉCNICO OPERATIVO- GRADO 04

NOMBRE

- ••- -l-SUl'EiiVISOR .
I---c----'---+--~---------

b'A1 BETHEL COMUNICACIONES Y
. SUMINISTRQS S.A.S

CON~RATISTA. R/L JHOANA GUTI.ERREZARTE~GA

....
•• ..•.,.-:,. ',"'" '", ~b"il._.••. '" :-' , ••
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(

\
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~i¡;sone(ía
Usuario: MCASTRO

PERSONERIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Nlt: 800151167.1...

REGISTRO, PRESUPUESTAL No.
24 de Mayo de 2023

87

CDPNo. ~

$12,995,633.00

t

Contrato de Prestacion de Servicios No. 39
Concepto: . MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PE J"AS lMPRESORAS y ESCANER J;>El-A PERSONERJA MUNICIPA.

LDE VILLAVICENCIO

Novedad:

Tercero\Contratista: 901130589.1 BETBEL Co.MUNICACIONES'Y SUMINISTROS S.A.S

'Cdlgo'de Cuenta 11 Nombre de Cuenta 11 ~~aI_or _

2.],2.02.02.908' I ICLD /8.7.1.3.0 Servicios d S.ERVICIOSPRllSTADOS ALAS EMPRESAS Y SERVICIOS
e mantenimiento y reparación DE PRODUCCION . .
de computadores y equipos p-
edféricos \

:', .

Son: Total: $12,995,633.00

DOCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

. tLC~J-o~J
~1iY\CASTRQ GRANDA

JEFE OFICINA ADMINISTRATIVA y FINANCIERA

/



oS r"llri'
1ILPersonería

f!DlDIl . 1
Pcr t;¡ d~!ensa de tos der~chos

Personería Municipal de Villavicencio
"Por la defensa de tus derechos"

ss
CONTRATO DE:

ACTA DE TERMINACION DE CONTRATO .
PRESTACiÓN DE SERVICIOS No. 42

DEMUNICIPAL

PLAZO DE EJECUCiÓN INICIAL
VALOR INICIAL

IDENTIFICACiÓN DEL CONTRATISTA
OBJETO

NIT DE PERSONERIA
CONTRATISTA

CONTRATANTE PERSONERIA
VILLA VICENCIO
800.251.167 -1
BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS
S.A.S
NIT 901.130.589-1
PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LAS IMPRESORAS Y
ESCÁNER DE LA PERSONERIA MUNICIPAL
DE VILLAVICENCIO.
UN (1) MES.
DOCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y
CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS MCTE IVA INCLUIDO. ($12.995.633,00)

FECHA DE SUSCRIPCiÓN 24 DE MAYO DE 2023
FECHA ACTA DE INICIO 25 DE MAYO DE 2023
FECHA DE TERMINACiÓN INICIAL 24 DE JUNIO DE 2023
FECHA DE ADICiÓN N/A
PLAZO ADICIONADO N/A
VALOR ADICIONADO N/A
FECHA DE TERMINACiÓN FINAL 23 DE JUNIO DE 2023

En Villavicencio, el dia Veintitrés (23)~JUniO de 2023,(s'e reunieron JOSE OI01ER VILLARREAL
ORTIZ (SUPERVISOR), identificado con cedula de ciudadania No. 17.334.640 de Villavicencio. y
LEYDI JHOANA GUTIERREZ ARTEAGA, identificada con cédula de ciudadanía N°. 66.934.104.
aciuanda en representación legal de BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS S.A.S,
con Ni\. No. 901.130.589-1, con el objeto de dar por terminado el Contrato en referencia, dando fe
del cumplimiento efectivo de las obligaciones, conforme consta en el informe de ejecución contractual
adjunto a la presente acta, el cual hace parte integral de la misma.

Se deja constancia que se suscribe la presente acta el día hábil anterior a la prevista en el Acta de
inicio. considerando que el 24 de junio de 2023 es un dia no hábil para la entidad.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron

Cargo:

Calle 37A No. 19C-20 Teléfono: 6706506 - 3165292676
NIT:800251167-1

pervilla@personeríaviJlavieencío.gov.eo
www.personeriavillavieencío.gov.eo
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