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1 7/05/2023 Periodo de Pago: Del oi/o4rao23 AI 30/04#023

1207  DEL 24 DE  FEBRERO 2023

Contratista: NELSY  BERNAL  DUARTE                                         N' I      c.c.oNit.Ic.c-dePaqo. 31.036.9352rcuantomentales:

I. Parc'al X F'nal umero

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase e a   o

N.

cumple con todos los reciuisitos para clue sea cabeumerrto(MarcarconXlosdocumentasaueaplicanalpaqo ncea  a',losaue no con N/AI

Hacienda Jun,dica Secop SiaOt-aI
Sefrores Gerencia de Contaduria,  sirvase elaborar la orden de pago de IIdlacualtienelos

a cuenta que se anexa,  pui  t,udiiiusiquientessoortesdocumentales:

N.

cum   le con todoslosre  uisitos    ara    ueseacancea  a,beumerrtotalicanalpaqolosaue no con N/A)
Hacienda Jun,dica Secop SiaOt-a

123

Marcar con X losCOPIAREGISTROdocumen os clue    pPRESUPUESTALontratoinicialodela adici6n o cesi6n del  contratolFICADODEBANCODEPROGRAMASYPROYECTOSdsi6nenlaadici6n
N/A N/A N/A N/A

Primer    a   odelcCOPIADELCERT
N/A N/A N/A N/A

odoslos    a   oscon    ro  ectos    einverORIGINALCERTIFICADOSUPERVISOR AUTORIZAND0  EL PAGOF-BS-16
XN/A x/N/A X X

4 COMPROBANTE  DE ENTRADA A ALMACEN'd         OninalJuridica N/A N/A

5

(Para Contratos dFACTURADEVE0'lHiendaesuministro    Co   iaHacien   a-NTA0CUENTADECOBRODE  BIENES 0  SERVICIOS-CoiaJuridica
X x/ X X

6
r'   'na      acCOPIAACTADEINICIO   F-BS-12     Pnmerpa   oCOPIACONTRATO0ELDOCUMENTOQUEHAGA SUS VECES1tt N/AN/A rwAN/A N/AN/A N/AN/A

78
(Primer Pa   a o ceCOPIAMODIFICA slon  de  con  ra oCIONESDELCONTRATO

N/A N/A N/A N/A
(Pago posterior a iamodlficac16n)                       ,        r,mer    a   odelaadic16n

9

Para Adicion  ultimo    a   o del contrato  iniciaCOPIARUT.oNITCOMPLETO(Primerpago o ce§16n del contrato)EnUnlonesTemporalesoConsorclopresentarRUTcompletode   losarticiantesSOR

N/A N/A N/AN/A N/A

10
COPIA ACTO AD MINISTRATIVO DE  DESIGNACION  DEL SUPERvlbdsuervisorNotall N/A N/A N/A

Pnmerpa   oosiha    cam   io    eCERTIFICAC16NBANCARIAPrlmer    a   o o sl  realLza cambio de cuenta N/AX N/AX, N/AX N/AX
1112

PAGO  DE  SEGU•PlanillaintegradRIDAD  SOCIALaenlaqueconste  el  pago  de  aporte y  el  lBC   (Persona

Natural)•Esquema  de  presunci6n  de  costos,  de  acuerdo  a  lo  establecldo  por  elmini§teriodesaludyproteccl6nsoclalylaUGPPITraba|adoresIndependientesporcuentapropiaoconcontratodiferenteaprestaci6nde

servicios)•Certlficado  expedido  por el  representante  legal  y/o  revlsor fiscal  (SI  estaobligadoatenerio),dondeacreditequeseencuentraapazysalvoconaportesaseguridadsocialyparafiscalesdurantelosultimos6meses,anexandotar]etaprofesional,ceduladecludadaniayantecedentesdelaI.fiscalpersonaJuridica

1314

rofesion vi   entes de   revisorCOPIACERTIFICADODEAFILIACION   ARL   (Primer  pago   del   contratoPnaNatural)
N/AN/AN/A

N/A N/AXX N/A

inicial,  cesion,  olNFORMEDEL Crorro   a        ersoONTRATISTAUPERVISORF-BS-23ZACINF-BS-17 x/,X/ XX

15 lNFORME  DEL  SACTADEFINALl N/A N/A N/A N/A
1617

ACTADEUQUIDACI    N   F-BS-34     Natal      2
N/A N/A N/A                  N/A

Dos millones    uinientostreinta     cinco mil      sos mote.    $2.535.000.00Valor a Pa   ar   Letras v Nu ros`

in\:
Cordialmente,

0          AN  DAVID  NEIRA
Nombr lE        P                                   HEZRODRIGUEZ Nombre: JHNcretario de Sa

Iud del Meta
Cargo.                  Gerente Admlnistratlva de Salud a0.

Su   rvisor                                                                   Ordenador del GastoaB8G°BUE:::r::?t:nDaci:n:Eo:A:j|'2agv;::nc'°/Meta

www.meta.gov.co

05842   1EHAY'23



a!        I                                ERTIFI        DC)DE             PE         I        R                             JDI                       IBsl

¥                                                            UTORI      NDOP       J                                VERS)N                  1

Fha. 1207  DEL 24/02/2023
ConContratoNo.y    ec     .tratista:

NELSY  BERNAL DUARTE    ,` Nit./c.c. 31.036.935          .+
(Pe rsona  natural o jurldica que figura
enRepSoel contrato.resentante Legal:16araersona.uridica

N/A C.C.

40.392.762

Supervisor:
CIELO  PATRICIASANCHEZ     ,RODRIGUEZ C.C.

Ob.eta:   Transcribir del contrato"Serviciodefotocopiado,anillado y empastado de la Secretaria de Salud del Meta  ~mote($23COO000.00)    J

Valor inic.ial del contrato:LetrasNumeros Ve]nt[tres   millones de pesosIt.ties23  dia

s``
TerFecmino  lnicia de  E.ecuci6n: Nueve   9   Mesesvein  I

ha de  lnicio
01/03/2023  `

Fecha         FinseunActadealizaci6nlniclo:
23/12/2023

se   un Acta de lnlcio.                                                                                     'ones   Cesiones   Reinicios

Modificaciones   Adiciones,  Pr6rro  as,  Sus  eFechadensl               Valor
Tiempo

Tipo de  Mod.ificaci6n expedici6n delt (Aplica solo paraadic.Iones (aplica solo parar6rroas

N/A

documen oN/A
N/AFechaFinalizacidn:lnicial+r6rroa N/AN/A

Termino Total de Ejecucidn:
lnVa cial+    r6rro   aortotaldelcontrato,    incluyendoN'Os N/A                                           N/A

ad*D`1 clones.   Leigencies6sertefilas tras        umerlosiexistenmodificaciones, de lo contrario N/Asireuiere

:,::g.?.i,(,T,:.::i,:::,r.,i:,;I,::,:::,`|'.::`.c.:i,.."`ii."..r,,„ur...""...\,ru.-..ant:.i:i.ci`".,,?..-...,..:,..,:.i,!,i,u,i,,,:i.,.,.:.::.,..:,,,..,,::i.,.,.,.:
i^r`Ici I^i  Fc  w  al  IIItimn  nnr  fracci6n  de  tiempo,  cada  pago  sujeto  a  la  cantidad  de  Servicios

contratoForma de Pa
EI  Departa
EN  PAGOS  MENSUALES  y  el  ultimo  por  fracci6n  de  tiempo,  caaa  pago  sujeiu  d  la  laliiluau  u ....,,., _.
realizados  cada  mes;  para  lo  cual  el  contratista  debe  presentar  informe  y  certificaci6n  del  supervisor
autorizandoelpago,previaentregadelosdocumentosdelcontratista,asi:a)Facturay/ocuentadecobro.
b)CertificadodeencontrarseapazysalvoalslstemaGeneraldeSeguridadSociallntegralyparafiscales,
expedidoporelrevisorfiscalorepresentantelegalensudefecto.c)ademasdelosdocumentosexigidos
en   la   direcci6n   financiera   de   la   Gobernaci6n   y   demas   requisitos   enunciados   en   el   formato   de
Reconocimiento y pago, publicado en la  pagina web de  la Gobernaci6n del  Meta.
PARAGRAFO:Paraelpagocorrespondienteelcontratistadeberacargarenlaplataformadecontrataci6n
SECOP  11,  Ia  facturaci6n correspondiente  al  proceso  suscrito,  lo  cual  sera  objeto  de verificaci6n  por  parte

del  supervisor.

Adici6n  Re  istro Presu   uestal:
Ntimero     Fecha: N/A                                               lnversi6n        N/A       Funcionamiento         N/AN/A

Rubro    resu   uestaN,I.
N/AValor:   Letras        umeros



Generales Contratista: del Estudio Previo)

OBilGACIONES GENERALES :
1.          Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.
2.          Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parie integral del presente contrato._  .     -            .    t   ,    ,         __1   __  I_A+A-;n,\c

Garantizarlaafiliaci6nanteelsistemadeseguridadsocialintegralenlosterminos
LZIS  ut:llla>.`JllL-||i`-wu  ~ --.- r--I               .     .

establecidosenlaley100de1993,(EPS,FondodePensionesyARL)ypresentar
constancia de pago durante la ejecuci6n del contrato_                     ,      1                _1_I_._\

4.          Dar cumplimiento a la Ley 594-del 2000 (Ley General de archivo).
|\J\\Ol.|^L\\,\\^  _-r_a_   _  _

__._..,`~+,`-     a.,oldLJarcumplilliiciiiuaialj~ ,,,.  _.._y__  `      .

::::t,:+::t:earvu::[r:2acd°onpe:rpee,rss°unpae'*]::er:[eeni°psrgrq°upeu:;t::'acduea[pqeur'fi:i]CnafTr?::::roaferiado
Lasactividadesnosepuedenrealizarconpersonasomaterialquepuedaintexpretarse
comomensajesdeinclinaci6npolitica,social,racial,religiosaocualquierotroquepueda
ofender o causar agravio a un grupo de personas.
Actundebuenafeydiligentementeparaconelsupervisordeldepartamentoydela
Gobemaci6ndelMeta;teniendoencuentaqueelContratistaseconsiderauncolaborador
delEstadoenelcumplimientodelosfinessocialesquebuscalacontratacion,acordecon
elestatutocontractual.Porlocual,ademasdeberaavisaroportunamentedeaquellos
aspectosquepuedangenerarobstaculoparaeldesarrollodelaprestaci6ndelservicio.
PresentarlnfomedeEjecuci6nprevioalospagosydemassoportedocumentalycada
vez que sea requerido por el Supervisor.
SuscribirActasdelnicio,Finalizaci6nyLiquidaci6ndelcontrato.
Cobrarlosbienesy/oserviciossuministradosycertificadosporelSupervisor,concargo
alcontrato,paralocualdeberaradicarcuenta,contodoslossoportesdocumentales
requeridosenlosformatosdelSistemalntegradodeGesti6ndelaGobemaci6ndelMeta,
queseencuentranpublicadosenlapaginawebdelaentidad.
Pagaryasumirlosimpuestosaquehayalugar,asicomolasdemasobligacioneslegalesy
tributariasquelecompetandeacuerdoconelmarconormativo.
I  --I--A-A.ia nnr T`atiirale7a de| contrato se requieran en el transcurso de la misma.Las demas que por naturaleza del

aciones
Prestar  el

Contratista: del  Estud.lo Previo

::==::::==:;:i=fa:;=ia;:=iTTado,  estampado,  de  la  siguiente  manera,  coTiiiti iiic  a  ,a.
:--^-+Ann;^ac  rfiniipridaQ  nor  |a  Secretaria  de  Salud  del  Meta,  de  Conformidad  Con  la_      ,        ,               _   _     I_^

de salud del.Meta para la ejecuci6n del contrato.
Informar  oportunamente  al  supervisor  del  conti.ato,  de

conforme  a  las

especificaciones tecnicas  requeridas  por  la  becreiaria uc  oz.Ii.u  u„  ,,,...,..  __.._ _

propuesfapresentada,yenlascondicionesdetiempo,modoylugar,minlmossefialadosenlos
Estudios Previos.
El  contratista debera disponer de  equipos  de  fotocopiado  a una distancia no  mayor a 200  metros
linealesdelasinstalacionesdelaSecretariadeSaluddelMeta,afindeatenderoportunamentelas
solicitudes y necesidades de  la entidad.
Prestarlosserviciosensutotalidadyconlosrequerimientostecnicosminimosexigidosenelpliego
decondiciones,conlascondicionesdetiempo,modoylugarprecisadosenelestudio,enelpliego
de condiciones, ofertados en la propuesta y en el contrato.
Losserviciosdebenserprestadosconexcelentecalidad,ycumplirconlasunidadesautorizadas
Aceptarlosprocedlmientosadministrativosquedetermineeldepartamentoatrav6sdelaSecretaria

situaci6n  que  pueda  afectar  la

correcta i6n del mismo.
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E.        i6   delcontratolffiFT

ConceptoP
Valor Perlodo de Pago %Ejecuci6nFinanciera

(Ncimeros maximo2Decimales)$2.627.800.00 T}DINIMIAJVA
Del01/03/2023 Al31/03/2023

11.43%11.02%
Prlmer    agoPagoAutorizado en el Presente

$2.535.000.00 01/04/2023 30/04/2023
lnformeSaldodel Contrato Pendiente porEiecutar

$17.837.200.00 01/05/2023 23/12/2023/2023 77.55%

a

Valor Total del  Contrato  lnicial $23.000.000-00 ol/03/2023  \ 23/12 a



u        er                     cEFT|F|       I      DEL     IPERIS    Fi                     CODIG                FB      1
ng                                                                 AUTOF{l       ND      p         J                                     vERsl     N

lnicialValor Total del Contrato
mas la Adici6n

$23.000.000.00

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decpagoyretenci6ndeaportesalSistemadeSeguridadIntegralNota:Estainformaci6ndebeestarenelinformedelcontratistElcontratista:Concepto reto 1273 de 2018, en relaci6n con elyParafiscales.a

Si No DetalleSisurespuestaes Si, adjuntecertificaci6n.

1.     costenta    la    calidad    de    pensionado    o    tiene    requisitoscumplidosparalapensionopordisposicioneslegalesnoestaobliqadoacotizarapensiones?
X

2.     6Cotiza   por   otros   ingresos   provenientes   de   vinculacionlaboraly/oreglamentaria,mesadaspens.ionales,independienteporcuentapropiauotroscontratos? X

Si su respuesta es Si,  registreelvalordelIBCdecadaunodeellosSS

3.     6La   totalidad   de   los   ingresos   mensuales   son   iguales   osuperioresacuatro(4)salariosmlnimosmensualeslegalesvigentes,productodelosingresosprovenientesdevinculaci6nlaboraly/oreglamentaria,independienteporcuentapropiauotroscontratos?

X

4.     cEl  valor  total  de  sus  lBC  es  superior  a  4  salarios  mininos X
Si su respuesta es Si, adjuntarelpagodelfondode

mensuales legales vigentes?5.6Cotizaparellimitemaximo de cotizaci6n de veinticinco (25)1I1? solidaridad  pensional  FSP

X
salarios minimos mensua es  ega es .6.cEfectuaaportesporunlngresoBase  de  Cotizaci6n  (lBC)superioral40%delvalormensualizadodelcontrato?E.lodeExceci6nensalud?

X

X
7.     cpertenecea un Regimen    specia                      p8.tcotizaasaluddemaneradirectaa     la     EntidadAdministradoradelosRecursosdelSistemaGeneraldeSeguridadSocialenSalud(ADRES)deconformidadconlotblcidoporelArticulo21135?

X

esae9.6Efectda    de   forma   voluntarla    aportes   a    una    Caja   deCompensaci6nFamiliar?10.f.Realizaaportesvoluntariosapension?
X

X



nI        er                          ERT|FCD     [EI          PEFi        OR                     CODIGO            FB
¥                                                              AUTf)RIZ    ND     P        D                                   VER    ION

Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: SiN/A

Persona Juridicadd.doorelReresentantelegal
N/A

Certifica   oexpe   I       p•f.dedido orel
Re

Pvisor fiscal
N/A

Certi lea   o exp             pNota:Siesersonanatural se dili   encia N/A

Se expide coma requisite esencial para que se efecttle el pago correspondiente

Dado en Villavicencio,  a  los  Diecisiete   (17) dias del  mes de mayo   del 2023

Cordialmente,



A



CERTIFICADO DE PRESUNCION DE COSTOS

Yo,   NELSY   BERNAL   DUARTE   `    identificada   con   cedula   de   ciudadania   No.
31.036.935 de  Cubarral  `  cumpli6   con  e!  pago de    seguridacl  social   acogienclome
al   Art   3°cle  la   Resoluci6n  20*9  del  20250  y  Decreto  1601  c!el  2022   Art   3.2,7  3  y
3`2,7`5  realizando  el  pago  sobre  el  40%  del  valor  mensual   del  contra{o  No`  1207
del 20236,

Se expide en Villavicencio a los  17 dias del meg de mayo del 2023



•#,ombensar \ miplanil\a.com

Compensar operador de informaci6n certifica que proces6 el pago realizado por:

Sejior(a):

No. Identificaci6n:

Direcci6n:

Telefono:

Correo:
Ciudad:

Nt]mero de PlaniLla:

NELSY   BERNAL DUARTE

CC31036935

CALLE 37  N.41-89

6720208

NELSYBERNALDUARTE@HOTMAIL.COM

VILLAVICENCIO

8366960623

CITE  EL NUMERO  DE  PLANILLA PARA CUALQUIEFt CONSULTA DE  PAGO

Nombre Aport8nte NELSV   BERNAL  DUARTE

Tlpo y ndmero d® ldentlflcacl6n CC31036935

Ndm®ro  d® planllla 8366960623

Fecha pago
()(.?     -,i                                                      r<--(i

sO^ap.04.1 3  tj{:,   t  :y;  '  \`                          ,{,j€,\.:t,,y~,;:i:c<

Ntlmoro de autorlzacl6n pago 966747o9,,dL.!`  \F\`          F   /i,,

Banco 1giv623        ,?'y(,.T\         i)           .(\).:ill              Lid

TF::         i.:.J::j`;.::,:i:,al

Ndmero d¢ Empleados 1

PBrlodo d® Cotlzacl6n SaltJd abril de  2023

Perlodo de Cotlzacl6n Pen816n abril de 2023

`  Ntimoro do Admlnlstrad®ra6 3(a                            'f^yc-\-A      -

Total Pagado 5,Q67po       A   ,FF!

Total lnt®rose8 d® Mora ¢,.-i     :    i:,:+:+h
z         ^r,      t/'                               \`,,L\;i         (z'¥                           :'¥\;,r             /it,,¥f                               ``:         ¥\`

~       (<veisyL''                          t_J2|      )qu2-iis=~~~`             b..\,i '                           hi``;+

C6DIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PACADO
NOMERO DEAFILIADOS

':   \~,L<{\<`1i;?3    t^f.  '    `1:i   \.i;`A
oil.,,,<tt;~L\~`\£,,t`\p,dsrr\ivfcprfuFANinpFSE@u,R®§\  .:A       ;, '   ,;\\  `

.,,   ,,--(6,i,o   ,f;',:y -,.::i       i,`   ,,,y-,\    `1

\y:+'fo1601            84gck:gp=P         >) i;*!\`€;:i;\1>=\       feitTz*€ria:i&,\      va+#ond'aptr{     L  ;!a,^L:'   +v,a      *\+           t€t\
i     F   ,'j;,y,=!8$oo              (A.€j;ty/1.,.,(/

'(--zJ a,,                     ~j`nI!-``y*\        .:rtt+'Efafoo5ffiREi

:;!§         i::i;    fads         i;fei     §RafrfaH;.'£F`9r!      \\.i's:A{2         }'\":S     {v::;;;ik        j  ; ;         fyi    ;
i4REO   dirfu`§§y% i,T`(,,      L-y       ,        EN' ,i,\`fj.;.i;jfagr9--      ngeeREfflffiREgr.          nongnIj;i:pr         `ffigffigr        ngREgp           ng<8&REngl¢P         nI&Ljr`

\*ts.a:;¥.~;;*'     fflREillma
nI-g%!ii;,,.

TIPO  DOC.:

NO.  DOCUMENTO:

APELLIDOS Y  NOMBRES.

CC

31036935

NELSY   BERNAL DUARTE

C6d, EPS Cod. AFP lBC  SALUD
lBC lBC lBC CAJAS COTIZAC16N VALOR UPC

COTIZACION
FONDO COTIZAC16N APORTE

pENS'6N FUESGOS SAL|'D pENS'ON
SOLIDARIDAD Y§uBSISTENCIA RIESGOS CAJAS

EPS005 231001 1160000 1 1 60000 1160000 0 145000 0 185600 0 6100 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformaci6n







Resumen de page

A contlnuacl6n se encuentra la lnformacl6n de la olanllla:

qE asarchivos GuaTdar en  PDF

lnformaci6n de la planilla

Aportante

!!       Empleadosy
Beneflciarlos

i       Planl[las

•q       £:prt:fikcea§dosy

lr a Cesantia§

lr a Pensiones

voluntarias

a Conflguraciones
basicas

ldentificaci6n                   CC 31036935

NELSY BERNAL
Razon soclal                      DUARTE

Numero de
plani!la

Tipo de                              I -Planllla de

planllla                             lndependtentes

Vencimiento                2023/05ro9

Fecha de
peso

Periodo                              Abrll de 2023                                  Total pagado                $336.7cO

lnformaci6n asociada al pago

NITde
recaudo

99986a0669427                                Medio de pago

Razon social               Compensar ol                                       Baneo

Descripcl6n
MIplanllla.com Pago
Protecclon Socla]

Numerode
aprobacl6n

Totales por administradora

Admlnlitredom                             Antes De More

800227940             Colfondos

800251440              Sanltas EPS

rosiTivAcc>MPANIADE
SEGUROS

Totales

lr a [istodo de planiD@s disponibles para pap

185.600

$
145.OcO

Interes D.
More

$0

SO

Page en
cajas

1023

963h+flor)

Toto'

$
18S.600

$
145cO

$6.1cO                  SO                        $ 6.loo

$
336.7co $0 $

336.700

lr a  li`t2`lt'ido d© planiilas pagadzi``

X             Hola  soy  pili.  Zen qu6 te  puedo ayudar?

rl
1/2



Villavicencio,17 de mayo del 2023

Doctor
JHONATAN   DAVID NEIRA
Secretario de Salud
Gobernaci6n del Meta

lNFORME DEL CONTRATISTA
ACEPTACION DE OFERTA

INFORMEDEL    1°    AL30   DEABRIL   DEL2023

0BJETO  DEL  INFORME   :   Rendir  un  informe  detallado  sobre  el  avance  del  contrato  y
presentarevidenciassobrelasactivldadesreallzadasduranteelperiodocontratado,

lNFORMACION DEL CONTRATO

ACEPTACION DE LA OFERTA No.
TIPO DE PROCESO
CONTRATISTA
OBJETO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRAl-O

PLAZO EJECUCION CONTRATO
FECHA DE  INICIO

lNFORME

1207
MINIMA CUANTIA
NELSY BERNAL DUARTE
SERVICIO    DE    FOTOCOPIADO,
EMPASTADO                     DE           LA
SECRETARIA DE SALUD,
VEINTITRES        MILLONES        DE
PESOS MOTE ($23,000.000.00)
9 MESES Y 23 DIAS
1  DE MARXO DEL 2023

DESCRIPCIONFOTOCOPIASANILLADOSTOTAL CANT VALOR TOTAL$2.407.000.00$128.000.00$2.535.000.00

24.070 100

16 8.000

VALOR:  DOS  MILLONES QUINIENTOS TREINTAY CINCO  MIL PESOS  MCTE
($ 2.535.000.00)
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Villavicencio,  mayo  17 del 2023

Doctor(a):
JHONATAN DAVID NEIRA
Secretario de Salud del Meta
Gobernaci6n del Meta

lNFORME DE SUPERVISION

Objetivo del lnforme
Mantener informada a la Gobernaci6n del Meta sobre el desarrollo del contrato objeto de este
informe,  presentar evidencias de su ejecuci6n y verificar que  las  actividades  realizadas sean
hechas con calidad y en los terminos adecuados.

Contrato No. y Fecha: 1207  DEL   24 /02 /2023

Clase de Contrato:
ACEPTACION  OFERTA MINIMA CUANT A   No.  SSM-MC

001-2003
2448     01/03/2023Registro Presupuestal No.  y Fecha:Contratista:RepresentanteLeaal:
NELSY BERNAL  DUARTE Nit./c.c. 31.036.935

C.C.

Supervisor:
CIELO PATRICIA SANCHEZRODRIGUEZDesignaci6ndelSupervlsorContratoNo1207del2023 C.C.

40.392.762

01 /03/2023Acto admin istrativo de designaci6nNFcha
suoervisor.    o.y   eObieto:"Serviciodefotocopiado, anillado y empastado de la Secretaria de Salud del Meta "

Valor inicial del contrato: Veintitfes millones de pesos Mcte ($23.000.000.00)
(Letras y Ndmeros)'   ld     E'            '6n. Nueve   (9) Meses Veintitr6s   (23) diasTermlno lnFechadeI Icia      e     iecuci      .nicio

01/03/2023         Fecha      Finalizaci6n            23/12/2023
segdn Acta de lnicio: segon Acta de lnicio:

N/A N/A

N/A N/A
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Se me design6 como supervisor del contrato objeto de este informe, asi para dar cumplimiento
al  Decreto  No.075  de  2021   por  medio  de  la  cual  se  adopta  el  Manual  de  Contrataci6n,
Supervisi6n  e  lnterventoria  del  Departamento  del  Meta,  me  permito  informar  el  desarrollo
correspondiente al presente periodo de pago en los siguientes aspectos:

•    .     t                        uisitos    eejecuci6n    elcontrato:
CumDlimlen  o    e  os rec]

REQUISITOS Si NO N/A

Reaistro presupuestal
X

Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de lavidadelcontrato,delaaprobaci6ndedichasgarantiasylasdemasque
X

ndan segtin el contrato y la LeycorrespoExistencia de las licenclasde
y/o autorizaciones que se requieran contractualrasuscribirelactadeiniciodelcontratodeRiesosLaboralesARL

X

legalmente para'`'Ad' Proce`tradora
X

Afiliaclon a       mlnisPublicacionesenSecop
X

Publicaciones en SIA ObservaCarpetafisicaactualizadaenla Gerencia de asuntos contractuales X
X

Ejecuci6n de las actividades en cumplimiento de las obligaciones especificas en el
periodo del informe:

Descripci6n de las actividades ejecutadas
lNFORME

CANT24.07016 VALOR TOTALDESCRIPcloNFOTOCOPIAS
100 $ 2.407.000.00

AN LLADOS 8.000 $      128.000.00

TOTAL iiiiii $ 2.535.000.00

Evaluaci6n y Reevaluaci6n del Contratista
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• '        R    valuaci6n del contratista Calificaci6n
EvaluacioCuMPLIMAt''nanyeelENTO: (0compromi

portunidad  en  la  entrega  de  los  productos y/o servicios;sosadquiridos Bueno
encIOCALIDADxecta

(Grado en el que el  producto y/o servicio cumple  las  necesidadesvascontractuales Bueno
epCOMUNIC

AC16N: (Comunicaci6n asertiva durante la ejecuci6n del contrato)
Bueno

EVALUAC loN GENERAL:  (Percepci6n general sobre el producto y/o servicio Bueno
suministrado)

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico  que  verifique  el  cumplimiento  del   pago  de  aportes  a  la  seguridad  social   (salud,
pensi6n  y  ARL)  y  paraflscales  correspondiente  al  periodo  del  presente  informe  coma  se
establece en el Certificado del supervisor autorizando el pago.

Certificaci6n de Cumplimiento General
De  acuerdo  con   la  informaci6n  anteriormente  suministrada  y  la  contenida  en  el   F-BS-16
certificado del supervisor autorizando el  pago,  certifico que durante el  periodo objeto de este
informe,  el  contratista  cumpli6  a  satisfacci6n  las  obligaciones  del  contrato,  y  cumpli6  con  el
pago del  sistema  de seguridad  social,  la  cual fue verificada fisica  y documentalmente  por el
suscrito.

Cordialmente.,


