ERanDe 4 | NS RECONOCIMIENTO Y PAGO CODIGO: F-BS-15
«META GOBERNACION (PAGO PARCIAL O FINAL)
VERSION: 05
Fecha de elaboracion del reconocimiento: - 14 de 21 de
ggggmbre 2z He Periodo de Pago: | Del | Diciembre de| | Al Diciembre de
‘ 2023 2023
Contrato No. y Fecha: 3955 del 13 de Diciembre de 2023
Contratista: JHON JAIRO GUERRERO PACHECO c.c. o Nit| | 79.952.309
Representante Legal: cc.
Tipo de Pago: Parcial | [ Final [ X [ Numero de Pago: 1
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes docTJmentales:
Documento i i Sia
N (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) e Jur|d|ca| Secap Observa
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesién del contrato)
5 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 (F-BS-16) X X X X
A COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN X X X X
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica)
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X N/A
7 COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A ‘ X N/A
(Primer Pago o cesion del contrato) ‘
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A | N/A N/A
(Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién) |
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato) i
9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los X N/A | X N/A
participantes
10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11) :
11 [ CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X X X X
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL i
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona ‘
Natural).
e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores
12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X X X X
SEervicios)
e Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los ultimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato N/A N/A N/A N/A
inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural)
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X X | X X
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) X X ‘ X
!
Valor a Pagar (Letras y Nimeros): Catorce Millones Sesenta y Nueve Mil Setecientos Sesenta y Si esos ($14.069.7
Mcte
Cordialmente, L-CL)(_&L
Nombre: NEIDY YOHANNA SOSA Nombre: JHONATAN D NEIRA
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Secretario' d lud del Meta
Supervisor | Ordenador to
(s s - GOBERNACION DEL META - Villavicencio/M€ta 17/ Dic 2073

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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GOBERNACION DEL META /\'y@

NIT. 892000148- |
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

I

RegistroNo. 19133
Vigencia: 2.023 Fecha de Compromiso:13 de ficiembre de 2023
Beneficiario GUERRERO PACHECO JIHION JAIRC Nit: 79952309 -
No. C.D.P.: 7672 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 22 de noviembre de 2023 | Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Servicio
Comunicacion de aceptacion oferta: 3955 Fecha:13/12/2023 Vence: 31/12/2023

Objeto: BPIN 2022005500217 FORTALECER LA ASISTENCIA TECNICA EN DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSL MEDIANTE LA
ADQUISICION DE EQUIPOS DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DEL META

Cto.Utilidad : FONDO LOCAL DE SALUD Regional DEPARTAMENTO DEL META
Identificacion Presupuestal Concepto | il Valor
1 i)
Gastos-Inversion |
BPIN 2022005500217. CONTRIBUCION AL ABASTECIMIENTO DE
INSUMOS Y ELEMENTOS REQUERIDOS PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD
PUBLICA SEGUN SU COMPETENCIA EN EL DEPARTAMENTO DEL
META
030302 - Magquinaria y cquipo 14.069.767,00
2.3.19.1903.0300.009.2.3.2.01.01.003 - 35
Recurso de Ia Nacion-Destinacion Especifica
Campa?a Antituberculosis y Control TBC
= Total Compromisos
Programacion de Pagos - 1 $14.069,767,00
Mes Valor
Diciembre $14.069.767,00
Valor Total Prog. $14.069.767,00

/2

JAIDY ELAIKA NIETO
Gerente de Presupuesto

Elaboro: CARLOSRINCON I PC]
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ye z F-P o
Y PROYECTOS DE INVERSION cépfeo: | °PE

DEPARTAMENTAL - BPPID ~ EJECUCION

gf VERSION: | 01 l
EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEAC] 'N DEPARTAME

GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCD DE P

1
DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012}y el Articulo 20 del I

DE RECURSOS

TAL - DAPD
ROYECTOS '

%ecreto 032 de 2015,
Certifica que el Proyecto:

CONTRIBUCION AL ABASTECIMIENTO DE INSUMOS Y ELEMENTOS EQUERIDOS

PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DE INTERES EN
SALUD PUBLICA SEGUN SU COMPETENCIA

ENEL DEPARTAMENTO 1EL META -
SUBCUENTA DE SALUD PUBLICA COLECTIVA |
Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion

Departamental BPPID bajo el niimero: 20‘?005500217 -

Observaciones:

En la fecha 20 de noviembre de 2023, la Unidad Ej

licitado certificacion
de Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente inf rmacion:
i

13

ecutora SECRETARIA DE SALUD ha 32:

Estructura del Plan de Desarrollo “Hag amos Grande al Meta 2020-2023"
~ DIMENSION3 HAGAMOS  SECTORIS SAL oy : i

1903 Programa 1. Hagamos Componente Constitutivo: Meta 26 {Realizar asistencia técnica a
GRANDE AL METAEN LO PROTECCION SOCIAL Grande al Meta fortaleciendo la Inspeccion, vigilancia y control a red prestadora de los 29 municipios
SOCIAL. autoridad Sanitaria con para hacer grande la salud del Departamento del Meta, en el
acciones de Inspeccion, publica en el Departamento del cumplimiento de las metas de
Vigilancia y Control. Meta. ;

programagibn, captacion y deteccion de
sintom & iCos respiratorios y éxito de

trat niento en los pacientes

osticados con Tuberculosis y
(| Lepra.

1.Actividad o0 componente a ejecutar: Adquirir elementos bésicos para la proteccién person: | para la prevencién
de la TB e insumos para el fortalecimiento del anlisis de micobacterias del Laboratorig de Salud Publica
Departamental. i

Obieto del gasto: Fortalecer la asistencia técnica en diagnéstico de
equipos para el laboratorio de salud publica del Departamento del Meta. |
Valor: $15,320,653.00. Fuente de Financiacion: 35 Campana Antituberculosis y Control TBG

tuberculosis mediaiﬂe la adquision de
{

|
Obras o actividades adicionales: NO i
;023

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 20 de noviembre de
<> i

HEZ
Directora Departamento Administrativo de Planeacion
Elaboro: CLARA PoyzA ROA |

l

“* Carrera33No38-45 / Edificio Gobernacién/ Meta / Colombia

; .. PBX:(+57)86818500/Linea Gratuita naciénal: 018000129202
75 www.meta.gov.co
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HACEMOS

CRANIE Y v CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: || F-BS-16
DEL META AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04
ContratoNo. y Fecha: No. 3955 del 13 de Diciembre de 2023
Contratista: JHON JAIRO GUERRERO | Nit. | 79.952.309 de
(Persona natural o juridica que figura | PACHECO lcc Vlﬁawcenmo

en el contrato.)
Representante Legal:
(Sol6 para persona juridica)
Supervisor: NEIDY YOHANNA SOSA
Objeto: (Transcribir del contrato) ‘
FORTALECER LA ASISTENCIA TECNICA EN DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

MEDIANTE LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL
DEPARTAMENTO DEL META

/| cc [52712763

\alor inicial del conbiote CATORCE MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL
(Letras y Nameros) ' SETECIENTOS SESENTA Y  SIETE PESOS
($14.069.767) MCTE

Término Inicial de Ejecucion: Ocho (8) dias
Focha de tnicio 14/12/2023 | Fecha Fi;\\alizacign 21/12/2023
segun Acta de Inicio: frig::)n = o i
Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) __prérrogas)

N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucion: N/A Fecha Finalizacion: N/A
(Inicial + prérroga) (Inicial + prérroga)
Valor total del contrato, incluyendo | N/A
adiciones: (Letras y Numeros)

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

Forma de Pago: (Transcribir del contrato) |
El Departamento del Meta desembolsara el valor del contrato de la siguiente manera un primer
y unico pago por el cien (100%) por ciento del valor total del contrato una vez cumplidas y
ejecutadas la totalidad de obligaciones y alcance del contrato. Para el pago debera presentarse
certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del mismo y acreditacion que se encuentra
paz y salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social y parafiscales, certificacion
de la entidad financiera de los rendimientos financieros, asi como presentar Acta de Finalizacién
y Acta de liquidacion. PARAGRAFO 1: Para el pago correspondiente el Contratista debera
adjuntar: a) informe avalado por el supervisor con los soportes de ejecucion b) certificacion
expedida por el Supervisor avalando el cumplimiento del objeto del contrato. c) Factura. d)
Certificacion de Paz y Salvo en seguridad social integral y parafiscales.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

- . 19133 de 13 . de . . :
Numero y Fecha: Novierbre de 2023 Inversion X/ | Funciona muer:;o
Rubro presupuestal: 030302-2.3.19.1903.0300.009.2.3.2.01.01.003-35 |/

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
1505001 15045001 | | 150 400 www.meta.gov.co
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HACEMOS
GRANDE

. Mc,
T VETA Bl U CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

DEL META AUTORIZANDO PAGO

VERSION: 04

Valor: (Letras y Nameros) | CATORCE MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
alor ( y SESENTA Y SIETE PESOS ($14.069.767) MCTE

LY

Adicién, Registro Presupuestal: N/A |

Namero y Fecha: N/A [Inversién | |N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) N/A

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo) |

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

2. Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

9. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y Liquidacién del contrato.

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

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

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

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo) |

o GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
{©
icontec Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

1505001 | | 15045001 | | 150 34001 www.meta.gov.co
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HACEMOS

S\WAe. ]
CRANEY |0 v CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CcODIGO: || F-BS-16
DEL META AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04
1

i

s requeridos

Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del contrato, en[tregando los bien
s estipulados

dando cumplimiento a las especificaciones técnicas, términos y condicion
en su oferta, la cual formara parte integral del presente co trato.

Realizar entrega de los elementos objeto de presente|proceso de acuerdo con las
condiciones técnicas exigidas, en el lugar sefalado y dentro del periodo pactado por el
supervisor del contrato. 1

Realizar entrada de los elementos suministrados objeto del contrato, canforme a las
especificaciones técnicas ofertadas al Almacén Departamental del Meta ubicado en la
ciudad de Villavicencio.

Garantizar que los productos sean de origen licito y nuevos de conforn%ndad con las
cantidades y calidades sefialadas en las especificaciones técnicas. i?

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que se presente en
el curso de la ejecucion del mismo.

Sustituir el bien o los bienes que resulten defectuosos por calidad y/o defectos posteriores
a la entrega, de acuerdo con la solicitud del supervisor dentro del termino y condiciones
de la garantia, sin que esto generen costo adicional para la Gobernacion del Meta —
Secretaria de Salud, por otro completamente nuevo y de iguales |o superiores
caracteristicas a los ofertados inicialmente dentro de los tres (3) dias| S|gu1entes al
requerimiento del supervisor.

Acatar los procedimientos administrativos que determine el departamento a través de la
Secretaria de Salud del Meta para la ejecucion del contrato.

Modificaciones y/o Adiciones: N/A

14 de -
Periodo de Pago: Del Diciembre de |© Al = dgeDzlglze? bri '
2023 4 ]
- : - . . /| No/de
Tipo de Pago: Anticipo Parcial Final X Pago 1

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro)

716 del 20 de diciembre
de P023 7

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras
Maximo 2 Decimales) sesenta y siete pesos ($14.069.767) mcte.

Catorce millones sesenta y nueve mil setecientos

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. Rubro Presupuestal / Presupilestal Valqr a Afectar
030302- ) -
19133 /| 2.3.19.1903.0300.009.2.3.2.01.01.003-35 * i Bwssdy
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) | $14.069.767 |°
Lugar de Ejecucidn: (Transcribir del contrato)
EL LUGAR de ejecucion del presente contrato sera en el Municipio de Villavicencio —
Departamento del Meta ;
Municipio : Numero de Dias Valor Dia Contrato Total”
Villavicencio N/A N/A $14.069.767
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $147069.767
Nota: Incluir filas si se requiere. _ |
o s i GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
©) © @)

icontec

1509001

icontec icontec

150 45001 150 w001
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Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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HACEMOS @,
f,%{g;f{/ m CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: || F-BS-16
DELMETA AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04
Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2 Decimales) ] N/A m/cte.| ($ )
Amortizacion del Anticipo: |
Valor (Letras y Numeros maximo 2 Decimales) N/A m/cte.|($ )
Porcentaje: | | Observaciones:
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
' Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUumeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del | Al Financiera
Primer Pago $0
Segundo Pago « $0 },// W
Pago Autorizado en el Presente /| $14 069467 14 de Diciemlarae’ Dic2;i1e:1?>r9/ 100 o/'
Informe / 4 de 2023 del 2023 ﬂ
Saldo del Contrato Pendiente por $0 N/A NA :
Ejecutar )’
o P 21de /7
Valor Total del Contrato Inicial $14(069.767 | 149 éDZ'%'ZGQn bre | piciefbre 100%
del 2023
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién
Valor Periodo de Pago %
Concepto (Numeros maximo DDIMM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
*Cuarto Pago $0 N/A N/A 0%
*Quinto Pago $0 N/A N/A 0%
Pago Autorizado en el Presente $0 N/A N/A 0%
Informe
Saldo de la Adicion Pendiente por $0 N/A N/A 0%
Ejecutar
Valor Total de la Adicion $0 N/A N/A 0%

(si no aplica diligenciar N/A)

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del corhtrato inicial y
continua en el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requiere. !

Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicion

$14.069.767

&

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 Paraf' scales.

Nota: Esta informacion debe estar en el informe del contratista

-

i
i

El contratista: i
Concepto Si | No Detalle
1. (Ostenta la calidad de pensionado o tiene requisitos . :
cumplidos para la pension o por disposiciones legales no X :éiuntr:sc%:ﬁfsi 23;?,
esta obligado a cotizar a pensiones? ! i '

eae

WIS SCCTANRDR  IBOSCIRNZS  ISSALIRI I

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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HACEMOS oA e
f&@g?{/ ;!ENYAC\{N CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: || F-BS-16
DECMETA AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04
X | Sisurespuesta es Si, registre
2, ;Cotiza por ofros ingresos provenientes de vinculacién elvglor del-IBL. de; cada. uno
: - de ellos
laboral y/o reglamentaria, mesadas pensionales,
independiente por cuenta propia u otros contratos? $
$
3. ¢lLa totalidad de los ingresos mensuales son iguales o X
superiores a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales
vigentes, producto de los ingresos provenientes de
vinculacion laboral y/o reglamentaria, independiente por
cuenta propia u otros contratos? 1
4. ;El valor total de sus IBC es superior a 4 salarios mininos P Z' supr:;gues(;r:les fSc;’nigjun?é
i 2
mensuales legales vigentes” solidaridad pensional FSP
5. ¢Cotiza por el limite maximo de cotizacién de veinticinco (25) X
salarios minimos mensuales legales?
6. ¢Efectia aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBC) X
superior al 40% del valor mensualizado del contrato?
7. ;Pertenece a un Régimen Especial o de Excepcion en X
salud?
8. (Cotiza a salud de manera directa a la Entidad X
Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) de conformidad con lo
establecido por el Articulo 2.1.13?5?
9. ¢ Efectta de forma voluntaria aportes a una Caja de X
Compensaciéon Familiar?
10. ;Realiza aportes voluntarios a pensiéon? X
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Dptes
Periodo Cotizado NOVIEMBRE/2023 | //
Numero de Planilla 73063960
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.210.000
Valor pagado a SALUD $151.300
Valor pagado a PENSION $193.600
Valor pagado a ARL $12.700
Valor pagado a FSP $24.200

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

Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal Si
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A |

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

— =
© ©
2 =
icontec icontec
150 9001 150 45001 150 1001

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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CERTIFICADO DEL SUPERVISOR |
AUTORIZANDO PAGO

cODIGO:

F-BS-16

VERSION:

04

Dado en Villavicencio, a los Veintidos (22) dias del mes de Diciembre de 2023

Cordialmente,

NEIDY YOHANNA SOSA

Profesional Universitario

Supervisora

e

-
©
icontec

150 45001

(@)
icontec Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
150 14001 www.meta.gov.co
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Fecha: 20 de diciembre de 2023

GOBERNACION DEL META

SECRETARIA DE SALUD
COMPROBANTE DE ENTRADA DE DEVOLUTIVOS

Entrada por compra (Contrato)

No. 716
ESTADO: Legalizado FECHA DE LEGALIZACION: 20/12/2023
Responsable: GUERRERO PACHECO JHON JAIRO Nit: 79952309
U. Ejecutora: FONDO DE SALUD
Contrato 3955 13/12/2023 Factura
Comentarios: OFERTA 3955/2023 - FORTALECER LA ASISTENCIA TECNICA EN DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
MEDIANTE LA ADQUISICIONDE DE EQUIPOS DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL
DEPARTAMENTO DEL META
A Elem. |R.L Nombre Unidad Cantidad Vir. linitario Vir. Total
0703 290 28 MICROSCOPIO BINOCULAR DE LUZ Unidad 1 14,069,767.00 14.069.767,00
TRANSMITIDA DE MARCA RECONOCIDA CON
OPTICA ORREGIDA AL INFINITO (ICS), DE ALTA
RESOLUCION, CON CORRECCION CROMATICA Y
COMPENSACION DE IMAGEN PLANA,
ILUMINACION Y LED. TECNICA DE
CONTRASTACION DISPONIBLE EN ESTA
CONFIGURAC
TOTAL ENTRADA 14.069.767,00
PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta Descripcion Vir. Debito VIr. Credito
16350203 Equipo de Laboratorio 14,069,767.00
2401019801 ***Cuenta Puente Almacen Compra de Equipos v Sumini 14,069,767.00
14,069,767.00 14,069,767.00

-

|/ AN

g
JU%EBAS | fAN quXﬁA RODRIGUEZ
Gerente de€ Servicios Administrativos

R Nend b o -

OQUIEN RECIBE - FUNCIONARIO
Nombre Legible, Firma y Documento

ISO
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Version
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12/27/2023
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Representacion gréfica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA JJGP1581

-
|

GUERRERO PACHECO JOHN JAIRO

k4

. § : Y NIT 79952309-2
EOUIPG % § Tipo de contribuyente: Persona Natural

5 ORE Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
A A R Régimen fiscal: Impuesto sobre las ventas - IVA
Y REDES OF GASES IJ = :

C
4

; Actividades econémicas: 4645
Joha Jeiee Sunerets Municipio: Villavicencio (Meta)
i 3 Direccién: CALLE 15 NO 45 139
Correo: yoguell@hotmail.com
Teléfono: 3107695846

Fecha de emisién Fecha y hora de autorizacién Prefijo

Tipo de opercién
023-12-21 GP Estand |
i 2023-12-21 10:53:49 ) Lt
Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago
2023-12-21 Instrumento no definido Contado
Orden de referencia
Adquiriente Nombres y apellidos: GOBERNACION DELMETA
Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad
NIT - 892000148-8 Persona Juridica No responsable de IVA R-99-PN (No aplica - Otros)
Departamento Municipio ; Direccién Teléfono
Meta Villavicencio CARRERA 37 NO 41 - 80 BARZAL
ALTO
Correo
contratacionsalud@meta.gov.co
 Detalle de los productos y/o servicios facturados
Iltem  Cédigo Descripcién Cantidad U.de Med. Valor unitario Dcto [IVA INC Valor total
MICROSCOPIO BINOCULAR DE LUZ TRANSMITIDA MARCA KARL ZEISS :
al P13022 MODELO PRIMO STAR 1,00 UNIDAD $11.823.333,00 0% 19% $11.823.333,00
Total Items: 1
Moneda
Subtotal bruto = !
Descuentos = H
Recargos T H
Subtotal neto = i
Impuesto IVA (19%) + i:g ‘
Notas i = . st
CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NO 84412792288 A NOMBRE DE JOHN JAIRO Subtotal mas impuestos = I $14.069.767,00
GUERRERO.
Total deducciones = ! _ $0,00
Total a pagar = | $14.069.767,00
Nimero de autorizacién: 187640514 |
Rango Autorizado! ]
- Desarrollo Propio Pag.




cODIG

ACTA DE INICIO

D: | F-BS-12

VERSI(

IN: | 03

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO O CONVENIO DE PR%STACION DES

: RVICIOS
No. 3955 DEL ANO 2023 CELEBRADO ENTRE EL DEPI-\gERTAMENTO DEL META Y
JOHN JAIRO GUERRERO PACHE?.;CO
Contrato o Convenio No.: 3955 del 13 de diciembre de ‘,;2023
Registro Presupuestal: 19133 del 13 de diciembre de 2023 :
Contratista: JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO Nit. | 79.952.309
/cic

Representante Legal: C.E.
Supervisor: NEIDY YOHANNA SOSA k. |52.712.763
Objeto: : 5

FORTALECER LA ASISTENCIA TECNICA EN DIAGNOSTICO DEE

MEDIANTE LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE LABORATORIO DE SAL
DEPARTAMENTO DEL META

TUBERCULOSIS
UD PUBLICA DEL

Valor total del contrato o | CATORCE MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
convenio: (Letras y | SESENTAY SIETE PESOS ($ 14.069.767) MICTE
Numeros) '
Término de ejecucion: OCHO (8) DIAS
Fecha Inicio: 14/12/2023 Fecha 21/12/2023
Finalizacion:

En la ciudad de Villavicencio, en las instalaciones de la SECRETARIA DE S

ILUD DEL META,

NEIDY YOHANNA SOSA, Supervisora delegada identificada con cédula de qgiudadania numero
52.712.763 y JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO identificado con cédula He ciudadania

nimero 79.952.309, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion
documentos y requisitos legales.

e todos los

De conformidad con lo establecido en el contrato o convenio se decide fijar el dia 14 de diciembre

de 2023, comoffec q /AR \io del contrato o convenio citado.
En constancia|fjrr ‘ A

1). Formato Fecha dd/mm/aaaa.

2). El resaltado es para modificar o eliminar.

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

JOHN JAIRO GU ERRERO PACHECO NEIDY YOHANNA SOSA
* Cobhtratista Supervisor
Firma:
Nombre: NEIDY YOHANNA SOSA
Cargo: Profesional Universitario
Proyecté

j
! (@') ; . Calle 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
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HACEMOS
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aMETA

GOBERNACION
DEL META

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA/ OFERTA

CODI
SELECCION DE MINIMA CUANTIA

50: F-BS-29

VERSJON: | 01

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA Nol 9 5 5 DEL
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1 .2.1.5.2)

Villavicencio, Fecha: 13 de diciembre de 2023

Sefior
JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO
C.C.: 79.952.309

Direccion: Calle 15 No. 45-139 — Trapiche (Villavicencio).
Teléfono: 3107695846

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. SSM-MC-044-2023

ANO 2023

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de cpbntratacion por la modalidad de

Seleccion de Minima Cuantia SSM-MC-044-2023 procede con el present
aceptar la oferta presentada por usted el dia 07 de diciembre de 2023

2 documento a

De conformidad con lo establecido en el numeral d) del Articulo 94 de la ley 1474 de 2011,

y Articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, esta comunicacion junt
constituyen para todos los efectos el contrato celebrado.

A continuacién, ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptac
a las que se supedita la ejecucion del objeto del contrato, sin perjuicio de|

los estudios y documentos previos, en la invitacion y en la oferta, documer
parte integral del contrato.

JHONATAN DAVID NEIRA, mayor de edad, identificado con cédula de ciug

D con la oferta,

on de la oferta,
lo sefialado en
1tos que hacen

adania numero

1.121.823.021 de Villavicencio, en calidad de Secretario de Salud del Meta, nombrado mediante

Decreto No. 0135 del 22 de abril de 2022 y posesionado seglin consta en el Al
fecha 22 de abril de 2022, facultado para contratar en nombre y rep
Departamento del Meta, mediante el Decreto No. 275 del 22 de mayo de
adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, teniendo én cuenta la eval

cta No. 0128 de
resentacion del
2020, quien en
uacién juridica,

técnica y econdmica realizada por el comité evaluador designado mediante ac
de fecha 11 de diciembre de 2023, encuentra que la oferta cumple cor
habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80 de 1993 y conviene para

del objeto: FORTALECER LA ASISTENCIA TECNICA EN DIAG
TUBERCULOSIS MEDIANTE LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE LAB(
SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DEL META. ‘

Aceptar la oferta que se relaciona a continuacién: i

los requisitos
el cumplimiento
OSTICO DE
PRATORIO DE

administrativo

Contratista: JOHN JAIRO GUERRERO | Nit. /c.c. | 78.952.309
PACHECO ‘

Representante Legal: N/A ‘ C.C. N/A

Objeto del contrato:

o3 I =g GOBERNACION DEL META - Vill(avicenc'io/ Meta
@ © B © e
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GRANDE 4 | &NAAS | COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA CODIGO: | F-BS-29
ALMETAJ GOBERNACION SELECCION DE MINIMA CUANTIA VR T
COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No.‘:S 35 3 DEL|ANO 2023

(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.21.2.1.5.2)

FORTALECER LA ASISTENCIA TECNICA EN DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
MEDIANTE LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
DEL DEPARTAMENTO DEL META. ;
Valor total del contrato: | CATORCE MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
(Letras y Numeros) SESENTA Y SIETE PESOS ($14.069.767) MICTE
Término de ejecucién: | OCHO (08) DIAS ‘

7672

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta desembolsara el valor del| contrato de la
siguiente manera: un primer y (nico pago por el cien (100%) por ciento del valor total del
contrato una vez cumplidas y ejecutadas la totalidad de obligaciones y alcance del contrato.
Para el pago debera presentarse certificacién de cumplimiento por parte del supervisor del
mismo y acreditacién que se encuentra a paz y salvo con los aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social y parafiscales, certificacion de la entidad financiera de Igs rendimientos
financieros, asi como presentar Acta de Finalizacién y Acta de Liquidacion. PARAGRAFO 1:
Para el pago correspondiente el Contratista debera adjuntar: a) informe debidamente avalado
por el supervisor con los soportes de ejecucion b) certificacién expedida par el Supervisor
avalando el cumplimiento del objeto del contrato ¢) Factura. d) Certificacion de Paz y Salvo en
seguridad social Integral y parafiscales i

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de ejec icion méximo de
OCHO (08) DIAS, contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada
maximo dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor,
previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion; EL LUGAR de
ejecucion del presente contrato sera en el municipio de Villavicencio — Departamento del Meta.

SUPERVISION. EI Departamento del Meta ejercera la supervisién del presente contrato, a .

través de NEIDY YOHANNA SOSA, Profesional Universit
gasto y quien tendra las siguientes obligaciones:
1. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrol
2. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y Liquidacion del contrato.
3. Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o inc

parte del contratista.
4. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimig

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

airio, delegado por‘e| ordenador de
o del contrato.
implimiento por

nto del contrato

=g oy =T GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
@F Hel NG
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HACEMOS

GRANDV
#META

YA, | COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA | CODIGO: | F-BS-29

GOBERNACIGN SELECCION DE MINIMA CUANTI/ |
DEL META P\ VERSION: 01
: ] 13955 )
COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. | DEL ANO 2023

(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1'.!‘2.1.5.2)

S. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmeﬁr@wte por sus acciofes y omisiones
en la actuacion contractual en los términos de la constitutﬁi;()n y la ley (articulo 51 de la Ley
80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

6. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

7. Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021 por medio de la cual se Actu
de Contratacion, Interventoria y Supervision del Departamento del Meta.

aliza el Manual

GARANTIAS. EI CONTRATISTA constituira garantia que avale el cumpl

miento de las
obligaciones surgidas del contrato, la cual se mantendra vigente durante la su vida y liquidacion,

se ajustara a los limites, exigencias y extensién del riesgo amparado. Las garantias consistiran
en polizas expedidas por compariias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en
Colombia. Para la ejecucion del presente contrato se requiere de la a
Unica que debera amparar cada uno de los siguientes riesgos:

probacion de la garantia

Cumplimiento  del | Por el Diez por ciento | Igual a su ejecucion y
Contrato (10%) del valor total del | cuatro (4) meses mas
contrato

Calidad y Correcto | Por el Diez por ciento | Igual a su ejecuciony ;’Sl APLICA

Funcionamiento de | (10%) del valor total del | cuatro (4) meses mas
los Bienes contrato

&

[SIAPLICA

APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Las garantias exigidds por la entidad
deberan ser ratificadas por acto aprobatorio, siempre y cuando retnan las condiciones legales
y reglamentarias propias de cada instrumento y ampare los riesgos establecidds en cada caso.

La presente comunicacién de aceptacion de la oferta, se publica en el SéCOP, (Decreto
1082 de 2015 Articulo 2.2.1.1.1.7.1).

7 ﬁ

i

JHONATAN DAVID NéIRA

LS

Secretario de Salug/del Meta Vo. Bo.|Para Publicacién en Secop
Ordenador g€ Gasto Oficina de Contratacién SSM
/ ‘
Firma: /_O/d}‘ Firma: /'M :
Nombre: Mayra%Aféjandra Zambrano Nombre: ' Mayra Alejandral Zambrano
Cargo: Profesional Especializado Cargo: Profesional Especializado
Proyectd Revisé

GERENCIA F)FURR

— GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta Réﬁé“'ﬁi T
(@) | FEGHE. Y
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Formulario del Registro Unico Tributario

SOR LNA COLOM

|

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién |

l

4. Ndmero de fomulqﬁo 14933959206
|(! 5)77 ‘7 2124 ||]l‘||’|m|N|ml 014933959206
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional iR ~ LN 4.;Buzén electrénico
7995230092 y ge o N ‘@21
IDENTIFICACION ‘
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica 1 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3 199700912
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. [ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 5 3:4@‘5’6s nombres
GUERRERO PACHECO JOHN JAIRO
i Yazén social ’
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 |Villavicencio 001
41. Direccién principal
CL15 45 133 CAC 12 CONJ HACIENDA EL TRAPICHE
42. Correo electrénico yogue11@hotmail.com
43.Cédigopostal 5 0 0 0 0 1 A ; 6 6 6 6 4 1 8|45 Teléfono 2 3107695846
“_CLASIFICACION
Acﬁﬂﬂ%@a@pémiw\ “\::;f-»wwf Ocupacién
Actividad principal p Otras actividades 52 NGiero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 0 49! nicio deti 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4645/20100092 3| ”“”a,Hvzoﬂzxsowml 33114865 9| 1131 4] J |

“‘"‘Raspunsabilidades, Calidades y Atributos

s3.codg0[5 |1 0]2 2[4 2|4 85 2]
05- Impto. renta y compl. rég|men ordmar\ g
0- Obligado aduanero
22- Obligado a cumplir deberes formaiesa
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - [IVA
52 - Facturador electrénico

A
Obli&ag!és aduaneros Exportadoreqf‘ﬁ
1 2 3 4 5 6 7 8 s 10
23 * ‘ I 1 \ I l l l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 5 | 57. Modo ‘ | l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I
1N TS TR 95 RN 0 o o o e —
mmmsmmmnmmmmaqmmmhwnmdmmtlmrmm hm‘ivigonchlndoﬁnidlyoﬂ 1$e no se exigira su i6

mem

59Anem s D NOE - - eouodem ; -  61.Fecha [2023-08-01/14:04:52 ]

La |nformacadn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exada Y veraz; en caso de cons1atar
inexactitud en alguno de los datos sumini: os se adel 1 los pre ientos admi
sancionatorios o de suspensién, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre GUERRERO PACHECO JOHN JAIRO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 24-10-2023 01:33:23PM




Formulario del Registro Unico Tributario 0 01

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formu!ario 14933959206
(415)77072124“984(8020) 000001493395920
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1,8uzén electrénico
7995230092 L e
Caracteristicas y fi de las organi

62. Naturaleza 63. Formas asociativas ﬁun!;:gggmess inﬁ%dm’ .:::ol?:lico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 86. Cooperativas 67. Sbﬁ:e;@de&y o amﬁ

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

Constitucién, Registro y Ultima Reforma
Documento 1. Constitucién

COmposIclén del Capital

71. Clase 09 82. Nacional %

72. Numero
73. Fecha

83. Nacional publico %

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro

20
77. No. Matricula mercantil 20
78. Departamento 50

79. Ciudad/Municipio 4 0 85. Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero publico %

80. Desde
81. Hasta

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual ﬁad@amﬁoﬂe‘emdo 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) | 92.DV |

1 8 ' Lm‘zo“zzﬂ ' , - H

Vinculacién econémica

93é£:“g‘r“‘1?gén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?Ilsan'rfzu o Con (t’reullg ?tnhﬁcac;én e A T

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 24-10-2023 01:33:23PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 3 4 Hoja 5

4. Numero de formula:rio 14933959206

(415)7707212489984(8020) 000001493395920 6

Espacio reservado para la DIAN

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
799523009 ’ ik

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacién

12i

(=]

. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre ;

|

132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designada

|
1 i I

136. Tipo de documento 137. Ndmero de identificacién

fiscal principal

& | 135. Fecha de nombramiento

139. Namero de tarjeta profesional

140. Primer apellido 141. Segundo apellido

|

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV

|

143. Otros nombres

Revisor flscal suplente

147. Fecha de nombramiento

AT

148. Tipo de documento 148. Namero de identificacién 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |8 6 0 8 1 8 e 142,99 '8 ‘754 'T
152. Primer apellido 153. Segundo\ap‘ukds\ 154. Primer nombre 155. Otros nombres

-§ HERRERA ]GUTlEﬁREZ lANDRES iEDUARDO

e

o

(5]

156. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

"5] DV ng :aouegaq o‘ﬁnnsﬁesngnada

158. Fecha de nombramiento /
2020 04

Fecha generacidn documento PDF: 24-10-2023 01:33:23PM




soR

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

(

|
4. Nimero de formulario

415)77072124

Pégina 4 de 4

89984(8020) 00\001493395920 6

Hoja 6
14933959206

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional
y de Villavi

iﬂ.@uzén electronico

sedes o negqcios»eqt‘m’ otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento
INGENIERO JOHN JAIRO GUERRERO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Meta 5 Q | Villavicencio

165. Direccién ;

CL 15 45 139 BRR TRAPICHE !

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha q IEula mercéﬁﬁ
206272 gy

168. Teléfono
3107695846 ] |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

~ 161 Actividad-econdmica”

162. Nombre del establecimiento: S

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

|
!

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generaci&-l documento PDF: 24-10-2023 01:33:23PM



Villavicencio, 13/12/2023

Doctor(a)

NEIDY YOHANNA SOSA
C.C. 52712763

Secretaria de Salud del Meta

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION — CONTRATO No. 3955-2023.

De manera atenta, mediante la presente, me permito comunicarle que, en uso de las
facultades legales y conferidas por la ley 80/93, el decreto 1082 de 2015 Decreto 0233 del 29

de julio de 2014 y decreto 332 del 01 de marzo de 2021, este despacho h

reasignar la SUPERVISION del contrato No. 3955-2023, celebrado entre la

a RESUELTO,
SECRETARIA

DE SALUD DEL META y JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO, identificadd(a) con cédula
de ciudadania 6 NIT No 79952309, cuyo objeto es: “FORTALECER LA| ASISTENCIA
TECNICA EN DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS MEDIANTE LA ADQUISICION DE

EQUIPOS DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENT

DEL META”,

de tal manera que se conmina y/o solicita para que realice la respectiva SUPERVISION.

En ejecucién de la labor encomendada, es importante recordar que las actuaciones de los

SUPERVISORES esencialmente se circunscriben al seguimiento administ

rativo, técnico,

financiero, contable, y juridico, a la ejecucion del contrato, y se deben desartollar siguiendo
los lineamientos contenidos en el manual de Interventoria de la Gobernacion del Meta -
Decreto No0.0332 del 18 de agosto de 2016 y las demds establecidas, en especial las

consagradas en la Ley 1474 de 2011 articulos 82, 83, 84.

Dentro de sus funciones como SUPERVISOR(A), deberé: a) Certificar la

contrato dentro de las condiciones exigidas b) Levantar y firmar las actas
Informar a la Secretaria de Salud sobre el desarrollo del contrato

que amparen el cumplimiento, si es aplicable al caso.

ejecucion del

irespectivas. c)

, lasi como las
inconsistencias y/o sugerencias. d) Velar porque se mantengan vigentes to

das las pdlizas

Para mayor claridad, se le recuerda que deben anexar a la carpeta del contrato los soportes

de cada pago, antes de radicar la cuenta en Tesoreria, como son:

@ K ‘" Carrera37 No41- 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
s | .. 6610544-6620140/Linea Gratuiﬁ.) nacional: 01 8000 129 20,
i www.meta.gov.co
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Informe de ejecucion del SUPERVISbR
Informe de Ejecucién del Contratista
Copias de los recibos de pago de seguridad social

GEBERK

IACION
DEL META

Copia de la cuenta de cobro

Para el caso de la liquidacién ademas debera anexar
e Acta de terminacién

Y los demas documentos que se generen durante la ejecucion contracthal asi como

mantener actualizado la publicacion en el SECOP.

Por ultimo, es menester recordarle que el supervisor o interventor respondeﬁé disciplinaria,

civil y penalmente, por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual e

n los términos

de la constitucion y la ley. (Articulo 51y 53 de la ley 80 de 1993, y la ley 1474 de 2011, art.

84 y el decreto 1082 de 2015).

Por todo lo anterior, sirvase avocar conocimiento y tramites pertinentes, a parti

acto administrativo.

Cordialmente,

ir del presente

JHONATAN DAVID NEIRA >

Secretario de Salud de
NIT. 892.000.148 — BERNACION

Proyecto: Ardila Higuera
Profesional Umi/'ersila/% Grado 4 Codigo 219

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ S ;_- etaria de salud del Meta
€. 66105 44-6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
0k www.meta.gov.co |
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Certificado
Bancario

Jueves, 7 de diciembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOHN JAIRO GUERRERQO PACHECO identificado(a) con
CC 79952309, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84412792288 2013/09/05 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES
PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
SE CERTIFICA QUE:

Que el sefior JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO identif
cedula de ciudadania No 79.952.309 De Bogotd, se encuentra a PA
con los pagos correspondientes a salud, Pensidn, Riesgos profe
parafiscales efectuandose los correspondientes pagos de acue
néminas de los Ultimos seis (6) meses calendario.

icado con
ZY SALVO
sionales y
rdo a las

La presente certificacion se expide el 18 de diciembre de 2023./

Cordialmente,

ANDRES HERRERA GUTIERREZ
T.P. 129.874-T
CONTADOR PUBLICO

CALLE 472 N 38-62 VILLAYICENCIO

TELEFONO 671 49 59 CFLULAR 311 440 4

&y
o




SJUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

VALIDO PARA

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

CERTIFICA A:
CHHEN INTERESE

Que el contador publico ANDRES EDUARDO HERRERA GUTIERREZ idectiicado
DE CIUDADANIA No 86081894 de VILLAVICENCIO (META] ¥ Tarieta Profesional N

fiene vigente su Insce 1 en laJdunta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripoian.

ﬂaaﬁmstnammaamwuum““*”““*”””“ﬂ
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Dade en BOGOTA a los 14’&35 del mes dammemdemzsmv;gema ‘
expedicio

ocontados a Mﬁrde ia fecha de su

JOH

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE mmn»@ :

ESTABLECIDO ENEL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE
REGLAMENTARIO 1074 DE. m’! 5 BIICULO 6 PAR

! |
Para Qpnﬁrmar los datos y veracidad de este ce ado. o puede consultar en la kza‘gma web

con CEDULA
o 1298747 St

o e e e W

e e e e e e

| (META)

| LUBAR DE NACIMIENTO.
172 A
ESTATURA . Gs.Aan

10-JUL 2002 VILL AVICENCIQ

|
I
|
|
i

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

\’;fﬁm Fé’é’ﬁ%‘}% .1,4JIUN-1984
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El aportante

sistema General de Segurldad Social, mediante la Planilla Integrada de quU|d cion de Aportes, p
comprendidos en pension 2023-11 y salud 2023-11 de la siguiente manera:

compensar | miplanilla.com

JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO identiﬁcado con CC nim

|

CERTIFICA
SISTEMA DE P

ro 79952309 aportd

DO DE APORTES AL
OTECCION SOCIAL

en nombre de JOHN

Fliar
14-23 POSITIVA X 0 30 $1.210.000 $12.700 $0 | Noviembre - 73063960 06/12/2023 N
COMPANIA 2023
DE SEGUROS
230201 Proteccion X o 30 $1.210.000 $193.800 $0 | Noviembre - 73063960 06/12/2023 N
(ING + 2023
on)
EPS005 Sanitas EPS X 0 30 $1.210.000 $151.300 $0 . Noviembre - 73063960 06/12/2023 N
2023

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes

Este documento est2 clasificado como privado por parte de Comy

s Diciembre de 2023

ensar Operador de

nformacion.
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GOBERNACION
DEL MET,

ACTA DE FINALIZACION

CODIGO:

F-BS-17

VERSION:

04

ACTA DE FINALIZACION ACEPTACION DE OFERTA No. 3955 DEL |ANO

2023 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y JHON

JAIRO GUERRERO PACHECO

Contrato No. y Fecha:

No. 3955 del 13 de Diciembre de 2023

Registro Presupuestal No. y
Fecha:

No. 19133 del 13 de Diciembre de 223

Contratista: JHON JAIRO GUERRERO | Nit./c.c 79&95_2.309 de
PACHECO . Villavicencio

Representante Legal: cC |

Supervisor: NEIDY YOHANNA SOSA CC 52.712.763

Objeto: FORTALECER LA ASISTENCIA TECNICA EN DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
MEDIANTE LA ADQUISICION DE EQUIPOS DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL

DEPARTAMENTO DEL META

Valor inicial del contrato:

CATORCE MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL

. SETECIENTOS SESENTA ) 4 SIETE PESOS
(Letras y NUmeros) ($14.069.767) MCTE ¢
Término Inicial de Ejecucion: Veinte (20) Dias

- 14/12/2023 [ Fecha 21/12/2023
Fecha de Inicio " Finalizacién V

segun Acta de Inicio:

segun Acta de
Inicio:

7

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reihicios)

Fecha de Valor (aT::f:r:z?)lo
Tipo de Modificacion expedicion del | (Aplica solo para D e
documento adiciones) v
prorrogas)
N/A N/A N/A N/A
Térming Total de Ejecucion: b Fgch_a L S
Finalizacion:
(nicial + pronogs) (Inicial + préfroga)
Valor total del contrato, | N/A

incluyendo adiciones: (Letras y
Numeros)

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A

**Inserte filas si requiere

En la ciudad de Villavicencio en las instalaciones de la Secretaria de Salud del Meta se
reunieron NEIDY YOHANNA SOSA, Supervisor(a) delegado(a), identificado(a) con

cedula de ciudadania nimero 52.712.763, y JHON JAIRO GUERRERO
Identificado con cedula de ciudadania nimero 79.952.309 de Villavicencio

@

icontec

o
©
icontec

150 3001 150 45001 15014001

2015 SN CWONCERGDA 2015 SACERSIGAE

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

www.meta.gov.co

PACHECO,
suscriben la




HACEMOS

”‘4 B .
o ikl ACTA DE FINALIZACION CODIGO: | F-BS-17
VERSION: | 04

GRANDV
aMETA

DEL META

presente Acta de Finalizacién previa verificacion de todos los documentos y requisitos
legales.

En Constancia se firma a los Veintidés (22) dias del mes de Diciembre del 2023
AV

I P

PACHECO NEIDY YOHANNA SQOSA
Confratistal\ ) Supervisor |

JHON JAIRO

(S
B icontec Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

150 45001 15014001 www.meta.gov.co

2095 KR XWOSCERIIDS 2017 SACERSMARY

g o GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
150 5001




MINUTA DE ACTA DE CODIGO: ||F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE
CONTRATO O CONVENIO VERSION: |01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 3955 DEL
ANO 2023 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y JHON JAIRO

GUERRERO PACHECO

CONTRATISTA: JHON JAIRO GUERRERO PACHECO

CC 79.952.309 de Villavicencio
SUPERVISOR O | NEIDY YOHANNA SOSA
INTERVENTOR: 52.712.763 :
OBJETO DE LA | FORTALECER LA ASISTENCIA TECNICA EN DIAGNOSTICO DE
ACEPTACION DE | TUBERCULOSIS MEDIANTE LA ADQUISICION D‘E EQUIPOS DE
OFERTA: LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DEL

META

VALOR INICIAL DE LA

CATORCE MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

ACEPTACION DE | SESENTA Y SIETE PESOS ($14.069.767) MCTE
OFERTA:

REGISTRO No. 19133 de 13 de Noviembre de 2023
PRESUPUESTAL:

PLAZO DE EJECUCION: | Ocho (8) Dias

FECHA DE | 13 de Noviembre de 2023

SUSCRIPCION DE LA

ACEPTACION DE

OFERTA:

FECHA DE INICIO: 14 de Diciembre del 2023

VALOR ADICIONAL DE FECHA:

LA ACEPTACION DE
OFERTA:

VALOR FINAL DE LA

CATORCE MILLONES SESENTA Y NUEVE

ACEPTACION DE | MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE
OFERTA: PESOS ($14.069.767) MCTE

PRORROGA No. DESDE: HASTA:
SUSPENSION' No. DESDE: HASTA:
FECHA DE | 21 DE DICIEMBRE DE 2023
TERMINACION:

Entre los suscritos, JHONATAN DAVID NEIRA identificado con cedula de ciudadania numero
1.121.823.021 en calidad de Secretario de Salud del Departamento del Meta, nombrado
mediante Decreto No. 135 de fecha 22 de Abril de 2022 y posesionado segun jonsta en el Acta

No128 de fecha 22 de Abril de 2022, facultado para contratar en nombre y r
Departamento del Meta mediante Decreto No. 275 de fecha |22 de Mayo de

presentacion del
2020, quien en

adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, por otra parte NEIDY YOHANNA
SOSA, Supervisor(a) delegado(a), identificado(a) con cédula de ciudadania ntmero 52.712.763,

" En caso que el contrato tenga varias suspensiones relacionar los términos de suspension de cada una de ellas

Pa’gina].



HACEMOS

@, U 2
S%%Df/ m CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
DEL META AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04

7

Ejecutar idonea y oportunamente el objeto del contrato, ehtregando los bie
dando cumplimiento a las especificaciones técnicas, terrF

en su oferta, la cual formara parte integral del presente contrato.

Realizar entrega de los elementos objeto de presentI

condiciones técnicas exigidas, en el lugar sefialado y dentro del periodo
supervisor del contrato. ,

nes requeridos

Inos y condiciones estipulados

proceso, de aclerdo con las

pactado por el

Realizar entrada de los elementos suministrados objetb del contrato, conforme a las

especificaciones técnicas ofertadas al Aimacén Departamental del Meta
ciudad de Villavicencio.

ubicado en la

Garantizar que los productos sean de origen licito y nuevos de conformidad con las

cantidades y calidades sefialadas en las especificaciones técnicas.

Informar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad que $e presente en

el curso de la ejecucion del mismo.

Sustituir el bien o los bienes que resulten defectuosos por calidad y/o defectos posteriores
a la entrega, de acuerdo con la solicitud del supervisor dentro del termmo y condiciones

de la garantia, sin que esto generen costo adicional para la Gobernaci
Secretaria de Salud, por otro completamente nuevo y de lguales

fm del Meta —
0 superiores

caracteristicas a los ofertados inicialmente dentro de los tres (3) dlas siguientes al

requerimiento del supervisor.

Acatar los procedimientos administrativos que determine el departamento a través de la

Secretaria de Salud del Meta para la ejecucion del contrato.

Modificaciones y/o Adiciones: N/A

14 de e
Periodo de Pago: Del Diciembre de |/ A | 21 de Diciembre
i de 2023
2023
i - ici ~ : , Na. de
Tipo de Pago: Anticipo Parcial Final X Pago 1
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contrato de Suministro) 716 del 52 ggzdslmembre

Valor Total Autorizado a Pagar

Maximo

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras

2 Decimales) sesenta y siete pesos ($14.069.767)

Catorce millones sesenta y nueve mil seteclentos

mcte:

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. Rubro Presupuestal Procuphostal Valpr a Afectar
A 030302- /
19133 41 5 3.19.1903.0300.009.2 3.2.01.01.003-35 N ik
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $14.069.767

Lugar de Ejecucién: (Transcribir del contrato)

EL LUGAR de ejecucion del presente contrato serd en el Municipio de Villavicencio —
Departamento del Meta

Municipio Nimero de Dias Valor Dia Contrato / Total
Villavicencio N/A N/A " $14.069.767
Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros méaximo 2 decimales) $14.069.767

Nota: Incluir filas si se requiere.

pm @rwm  GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
© R ®

icontec icontec Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
15045001 | | 1501001 www.meta.gov.co

W SCLLANENE  2BOSCIESIIZS  20IS SALERINES




MINUTA DE ACTA DE
LIQUIDACION BILATERAL DE
CONTRATO O CONVENIO

CODIGO: ||F-BS-34

VERSION: |01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 3955 DEL
ANO 2023 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y JHON JAIRO

GUERRERO PACHECO

expedida por la aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A

Péli_za de Cumplimiento 30-44-101056484 FECHA: 14 de Diciembre de
No.: 2023
AMPAROS VIGENCIA
: . Valor Asegurado
(De acuerdo a las exigencias de la
aceptacion de oferta) DESDE HASTA

CUMPLIMIENTO DE LA
ACEPTACION DE OFERTA 13/12/2023 | 21/04/2024 | $1-406.976.70
CALIDAD 4 CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS $1.406.976.70
BIENES 13/12/2023 21/04/2024

9) A continuacion se registra la trazabilidad de la ejecucion financiera de la aceptacion de oferta:

TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA
CONCEPTO No. Valor Periodo Porcentaje
Comprobante De pago (aplica de
de egreso para ejecucioén
mensualidades)
Anticipo
Valor ejecutado $14.069.767 | 14 de Diciembre 100%
; al 21de
/| Diciembre de
4 2023
Valor no ejecutado $0 0%
Sumatoria. Valor ejecutado + $14.069.767 | 14 de Diciembre 100%
valor no ejecutado al 21 de
Diciembre de

2023

10) Frente a la ejecucion de la presente aceptacion de oferta, el supervisor presenta el siguiente
balance: |
BALANCE FINANCIERO DE LA ACEPTACION DE OFERTA |
CONCEPTO DEBE - HABER
VALOR INICIAL DE LA ACEPTACION DE OFERTA O $14.069.767

CONVENIO:

(+) ADICIONES AL CONTRATO

(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES

VALOR PAGADO ANTICIPO
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MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | E-BS.34
LIQUIDACION BILATERAL DE
CONTRATO O CONVENIO

VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 3955 DEL
ANO 2023 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y JHON JAIRO

GUERRERO PACHECO
Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA | $14.069.767,
(-) VALOR NO EJECUTADO $0
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO
SUMAS IGUALES $14.069.767 $14.069.767
TOTAL RECURSOS EJECUTADOS , $14.069.767
TOTAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS $0

En la presente Acta de liquidacién se concluye que la aceptacién de oferta obtuvo una ejecucion
fisica del 100% y una ejecucion financiera por valor de $14.069.767, correspondiente al 100%.

Por lo anteriormente descrito, se conviene en liquidar por mutuo acuerdo a la aceptacion de
oferta en mencién; en consecuencia, las partes se declaran a paz y salvo por todo/concepto
relacionado con el objeto contratado, por lo cual no se consignan observaciones u objeciones sin

perjuicio de los requerimientos que llegaren a presentarse con fundamento en las garantias
presentadas.

En constancia se firma la presente acta de I|qU|daC|on bilateral por Ios intervinientes en

Villavicencio el dia 22 de Diciembre [\ /\\r [\

A\

JOHN JAIRO GUERRERO PACHECO
Contratista

b )

Gacion SECOP

NEIDY YOHANNA SOSA P icina de contratacion

Supervisora

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de docu\ﬁ‘nentos.
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