
Fecha de elaboracton del reconocimiento: 17/11/2023                     i  Pe;iodode pago:    i   Del  I      01/10/2023 Ai     I     31/iorao23
Contrato No. v Fecha: 1207 DEL 24 DE  FEBRERO 2023
Con!ratista: NELSY BERNAL DUAF{TE c.c  0 Nit 31  036 935
Representante Legal:TipodePaqo:

C.a.
Parctall      X      I                Final                I I      Ndmerodepaao. 8

Sejiores Gerencia de Contaducumplecontodoslosreauisitosria, sirvase elaborar la orden de pago deparaaueseacanceladalacualtienelo la cuenta que se anexa, par cuaritossiquientessoDortesdocumentales.

N. Documento
Hacienda Juridica §ecop Sia

(Marcar con X los documentos ciue aDlican al Dago,  Ios Qlle no con N/A) Ob8erva
1

COPIA REGISTRO  PRESUPUESTAL
N/A N/A N/A N/A(Primer paao del contrato I.nicial a de la adi'ci6n o cesi6n del contrato)

2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
N/A N/A N/A N/AITodos los paqos con proyectos de inversi6n y en la adici6n)

3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO  EL PAGO
X X x X(F-BS-16)

4 COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
N/A N/A N/A N/A(Papa Contratos de suministro)  (Copia Hacienda -Oriajnal Juridica)

5 FACTURA DE VENTA 0 CUENTA DE COBRO DE BIENES  0 SERVICIOS
X x -,.

X(Original  Hacienda -Copia Juridica)
'6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12)  (Primer Paqo) N/A N/A N/A N/A

7 COPIA CONTRATO 0 EL DOCUMENT0 QUE HAGA SuS VECES
N/A N/A N/A N/A(Primer Paao o cesi6n del contrato)

8
COPIA MODIFICACIONES  DEL CONTRATO

N/A N/A N/A N/A(Page posterior a  la modjficaci6n)
(Para Adici6n illtimo paqo del contrato injctal v Primer paqo de la adici6n)

9
COPIA RUT. o NIT.  COMPLETO  (Primer pago o ce§i6n del contrato)

N/A N/A, N/A N/AEn   Uniones   Temporales   a   Consorcio   presentar   RUT  completo   de   los
particii]antes

10
COPIA ACTO ADMINISTRA"VO DE DESIGNACION  DEL SUPERVISOR

N/A N/A         I       N/A N/A(Primer Paqo o si hay cambio de supervisor) (Nota  11)
i CERTIFICACION  BANCARIA (Primer Dago a si realiea cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A

12

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

X X X X

•  Planilla integrada en  la que conste el pago de aporte y el lBC.  (Persona  Natural).
•  Esquema de presunci6n de costos, deacuerdo a lo establecido par el ministerio de

salud  y  protecci6n  social  y  la  UGPP.  (Trabajadores  independientes  par  cuenta
proi)Ia o con contrato diferente a prestaCi6n de servicios)

•  Certificado expedido par 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 tarieta  profesional,
c6dula  de  ciudadania  y  antecedente§ de  la  profesi6n  vlgentes  del  revisor fiscal
(Persona Jurld ica)

13
COPIA   CERTIFICADO   DE   AFILIACloN  ARL  (Primer  pago  del  contrato

N/A N/A N/A
N/Ainicial,  cesi6n, o Drorroqa) (Persona Natural)

14 lNFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 lNFORME  DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
1617 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17)ACTADELIQUIDACION(F-BS-34)(Nota  1  y 2) N/A N/A N/A N/A

N/A N/A N/A N/A

Sr.I:rr. ,-+if r.
GOBERNAci6NDELMETA-V"lavicenciowi't-:t'.,`r,,k`P;j.::
``.

Lfnea Gratljita macional: 018000129 202

¥%#\,e   www.meta.gov.co
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Contrato No. y Fecha: 1207 DEL24/02/2023     '
Contratisfa:

NELSY BERNALDUARTE      ' Nit./c.c. 31.036.935    r'(Persona natural o juridica que
figura en el contrato.)
Representante Legal: N/A

C,C.(Sold para Persona iurfdica)

Supervisor: CIEL0 PATRICIA SANCHEZRODRIGUEZ
C.C.

40.392.762

Objeto: (Transcribir del contrato)
"Servicio de fotocopjado, anillado y empastado de la secretaria de salud del Meta       -

Valor inicial del contrato: Veintitres  millones de pesos Mote ($23.000.000.00)       '
(Letras y Ntimeros)
Termino lnicial de Eieouci6m Nueve (9) Meses veintitfes (23) dias      '
Fecha de lnicto

ol/o3/2o23    /
Fecha    Fina izacton

23/12/2023segdn Acta de lnicio: seadn Acta de lniclo:

Modificaciones (Adiciones, Pr6rroqas, Suspensiones, Cesiones, Rejnicios)

Tipo de Modificaci6n
Fecha de Valor Tiempo

expediei6n del (Aplica solo pare (aplica solo para
documento adiciones) or6rrogas)

N/A N/A N/A N/A
T6rmino Total de Ejecuci6n:

N/A
Fecha Finalizaci6n: N/A

(lnicial + pr6rroaa) (lnicial + pr6rroaa)
Valor total del contrato,  incluyendo

N/Aadiciones: (Letras v Ndmeros)
*Dmgencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A   `
**lnserte filas si requiere

Forma de Paao: ITransoribir del co-ntrato)
EI  Departamento del  Meta desembolsara  los dineros para  la futura contrataci6n de la siguiente manera:
EN  PAGOS  MENSUALES y el  ultimo  por fracci6n  de  tiempo,  cada  pago  sujeto  a  la  cantidad  de  servicios
realizados  cada  mes;  para  lo  cual  el  contratista  debe  presentar  informe  y  certificaci6n  del  supervisor
autorizando el pago, previa entrega de los documentos del contratista, asi: a) Factura y/a cuenta de cobro.
b)  Certificado de encontrarse a  paz y salvo al sistema General  de Seguridad Social  Integral y parafiscales,
expedido por el revisor fiscal o representante legal en su defecto. c) ademas de los documentos exigidos
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:  Para el  pago correspondiente el contratista debera cargar en  la  plataforma  de contrataci6n
SECOP  11,  la  facturaci6n  correspondiente  al  proceso suscrito,  lo cual  sera  objeto  de verificaci6n  por parte
del supervisor.

\
Adlci6n. Registro presuDue§tal:                                                                                \

I  Ndmero y Fecha: lN/A I  lnversi6n IN/A I Funcionamtento\I    N/A    I
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aciones Generales del Contratisfa: Transcribir del Estudio Previo
OBLIGACIONES GENERALES :
1.           Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

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

3.           Garantizar la afiliaci6n ante el sistema de seguridad social integral en los terminos establecidos en
la ley  loo de  1993, (EPS, Fondo de Pensjones y ARL) y presenta.. constancia de pago durante la
ejecuci6n del contrato       .

4.           Darcumplimientoa laLey594 del 2000(Ley Generaldearchivo).
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 inclinaci6n politica, social, racial, religiosa o cualquier otro 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 Gobemaci6n
del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el
cumplimiento de los fines sociales que busca la contrataci6n, acorde con el estatuto contractual. Por
lo curl, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo
para el desarrollo de la prestaci6n del servicio.

8.           Presentar Informe de Ejecuci6n previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez que sea
requerido por el Supervisor.

9.           Suscribir Actas de Inicio, Finalizaci6n y Liquidaci6n 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 Gesti6n de la Gobemaci6n del Meta, qiie se encuentran publicados en la
pagina web de la entidad.

11.         Pagary asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y
thbutarias 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.

aciones Es cificas del Contratisfa: Transcribir del Estudio Previo
Prestar  el  servicio  de  fotocopiado,  anillado,  estampado,  de  la
especificaciones  tecnicas  requeridas  por  la  Secretaria de  Salud  d;I  Meta,  de  corifomidad  con  la
propuesta  presentada,  y  en  las  condiciones  de  tiempo,  modo  y  lugar,  minimos  sefialados  en  los
Estudios Previos.
El  contratista debefa disponer de equipos de  fotocopiado  a una distancia no  mayor a 200 metros
lineales de las instalaciones de la Secretan'a de Salud del Meta, a fin de atender oportunamente las
solicitudes y necesidades de la entidad.
Prestar los servicios en su totalidad y con los requerimientos t6cnicos minimos exigidos en el pliego
decondiciones,conlascondicionesdetiempo,modoylugarprecisadosenelestudio,enelp]iegode

de salud del Meta

siguiente  manera,  conforme  a  las

condiciones, ofertados en la propuesta y en -el contrat6.    -     .
Los servicios deben ser prestados con excelente calided, y cumplir con
Aceptar los procedimientos administrativos que determine el departan

del contrato.

unidades autori2adas
traves de la Secretaria

?.q'
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Informar  oportunamente  al
correcta ejecuci6n del mismo.
El contratista debera tener afiliado a todo el  personal que destinara para  la ejecuci6n del objeto a
contratar, al sistema general de seguridad social  integral e igualmente estar a] dia en el pago de los
anteriores aportes y en el   pago de sus obligaciones, parafiscales durante la vigencia de contrato de
acuerdo a las disposiciones del regimen laboral colombiano, en el articulo 50 de la Icy 789 de 2002

y demas normas concordantes.
Presentar informe de ej.ecuci6n mensual, copia del pago legible del comprobante del aporte
mensual al sistema de seguridad social (salud,  pensi6n, riesgos profesionales y parafiscales) en  los
terminos establecidos en la  ley

supervisor  del  contrato,  de  cualquier  situaci6n  que  pueda  afectar  la

Modificacjones /o Adiciones:

/(
Pel.iodo de Pa 01/10/2023 . 31 /10/2023

Tipo de Pago: Pal.cial No. de

No,   de  Comprobante  de   Entrada   a  Almacch:
Suministro

®

(Contrato   de

Valor Total Au{orizado a Pagar
Valor TofaI Autorizado a Pagar (Letras Un mill6n  setecientos   ochenta y un mjl
Maximo 2 Decimales) ochocientos  pesos  mote.     ( $ 1.781.800.00)  `
Par cadadebeespeRegistro Presupuestal (R. P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, secificarelValoraAfectar.Insertefilassirequiere.

No. R.P. Rubro Presupuestal ClasificadorPresuDuestal Valor a Afectar
2448 03030101-2.1.2.02.02.008-70 85951 $    1.781.800.00

Valor Total Autorizado a Pagar (nilmeros maximo 2 decima]es) $    1.781.800.00

30,

izzii
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Balance Financiero de Ejecuc ion del Contrato lT]icjal

Concepto
Valor Periodo de Pago %

(Ndmeros r]DiNIMiAun Ejecuci6nFinanciera
maximo 2Decimales)

Del Al

Primer Paao $2.627.800.00 01/03/2023 31/03/2023 1 1  43%
Segundo Dago $2.535.000.00 01/04/2023 30/04/2023 1 1  020/o
Tercer Dago $3.088.500.00 01/05/2023 31/05/2023 1 3 43%
Cuarto Dago $1.726.500.00 01/06/2023 30/06/2023 7.51%
Quinto Pago $1.910.400.00 01/07/2023 31/07/2023 8.31%
Sexto Pago $1.988.400.00 01/08/2023 31/08/2023 8.65%
S6ptjmo Paao $3.695.900.00 01/09/2023 30/09/2023 16.07%
Octavo Paao Autorizado $1.781.800.00 01/10/2023 31/10/2023 7.74%
Saldo del Contrato PendienteporEiecutar

$3.645.700.00 01 /11 /2023 23/12/2023 15.85%

Valor Total del Contrato  lnicial $23.000.000.00 01/03/2023 23/12/2023 100%

Articulo 3.2.7.5 del Decreto 780 de 2016 modificado par el Decreto 1273 de 2018, en
relaci6n con el pago y retenci6n de aporl:es al Sistema de Segurjdad Integral yParafiscales.

Nota: Esfa jnformaci6n debe estar en el informe del contratista
EI contratisfa:

ConceDto                                               S i N o                       Dctalle
1.    cO§tenta  la  calidad  de  pensionado  o  tiene  requisitos

x    ::jsuuntr:sc:urt:f::c:§nsj,cumplidos  para  la  pensi6n  o  par disposicion`es  legales
no esta obligado a cotizar a pensiones?

2.    i Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculaci6n
X

Si    su    respuesta    es    Si,registreelvalordellBCde

laboral    y/o    reglamentaria,     mesadas    pensionales, cada uno de ellos
independiente por cuenta propia u otros contratos? SS

3.    6La totalidad de los  ingresos  mensuales son iguales o

X

superlores  a  cuatro  (4)  salarios  minimos  mensuales
legales vigentes, producto de los ingresos provenientes
de vinculaci6n laboral y/o reglamentaria, independiente
por cuenta propia u otros contratos?

4.    6El  valor  total  de  sus  lBC  es  superior  a  4  salarios
X

Si    su    respuesta    es    Si,adjuntarelpagodelfondo

mlninos mensuales legales vigentes? de    solidarjdad    pensionalESP

5.    6Cotiza    por    el    limite    maximo    de    cotizaci6n    de
Xveinticinco (25) salarios minimos mensuales leaales?

6.    6Efectua  aportes  por  un  lngreso  Base  de  Cotizaci6n
X(lBC)   superior   al   40%   del   valor   mensualizado   del

contrato?
7.    6Pertenece a un Regimen Especial o de Excepci6n en

Xsalud?

did
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CERTIFICADO  DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 04

8.    6Cotiza   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 Dor el Articulo 2.1.13.5?

9.    6Efecti]a  de  forma  voluntaria  aportes  a  una  Caja  de
XCompensaci6n Familiar?

10. j.Realiza aportes voluntarios a pension? X

44:

Pago de Seguridad Social Dates
(Persona Natural)

Periodo Cotizado 10/2023
Ndmero de Planilla 8371626937
lBC (lngreso Base de Cotizaci6n) 1.160.000.00
Valor pagado a SALUD 145.000.00
Valor pagado a PENSION 185.600.00
Valor pagado a ARL 6.100.00
Valor pagado a FSP 0
Nota: Si realiz6 pago para mss de un Periodo o
finalizando contrato lnserte nueva columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social:
'Si

(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido par el Representante legal N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectde el pago corre§pondiente.

Dado en Villavicencio,  a los diecisiete (17) dias del mes de noviembre del 2023

Cordialmente,

\   cri=Lo`pATRiciA sANCHEz R
V        Gerente Administrativa de salud

Supervisoi.
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CERTIFICADO DE PRESUNCION DE COSTOS

Yo,   NELSY   BERNAL   DUARTE   ,   identificada   con   cedula   de   ciudadania   No.
31.036.935 de Cubarral , cumpli6   con el pago de    seguridad social   acogi6ndome
al   Art   3°de  la   Resoluci6n 209 del 20250 y  Decreto  1601  del  2022   Art.  3.2.7.3 y
3.2.7.5  realizando el  pago sobre el 40%  del valor mensual   del  contrato  No.  1207
del 2023.

Se expjde en Villavicencio a los  15 dias del mes de Noviembre  del 2023



#compensar I miplanllla.com

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

Sefior(a):

No. Identificaci6n:

Direcci6n:

Telefono:

Correo:

Cludad:

Nthmero de Planilla:

NELSY   BERNAL DUARTE

CC31036935

CALLE  37  N.41-89

6605150

NELSYBERNALDUARTE@HOTMAIL.COM

VILLAVICENclo

8371626937

CITE  EL  NUMERO  DE  PLANILLA  PARA CUALQUIEF` CONSULTA  DE  PAGO

Nombr. Aportent. NELSY   BERNAL  DUARTE

Tlpo y nfro®ro d. Id®ntlflc.cl6n CC31036935

Nt]moro de pl.nlll. 8371626937

Fecha page 2023-10-18

Nomero a. eutorlz.cl6n pngo cO576812

Banco 1023

Nan.ro I). Em|)l®.do. 1

P.rlodo d® Cotlz.cl6n 8®lud o¢lubre do 2023

P®rlodo de Cotlz.cl6n Pen.Ion octubre de 2023

Nom.ro de Admlnl.I..dora. 3

Total P®8ndo 336700

Tot.I Inter..®i d. AAora 0

C6DIGO ADMINl8TfIADORA NOMBRE TOTAL PACADO NdMERO DEAFluADO8

14-23 posiTlvA coMPANiA DE sEauRos •      61oo J
2a'001 Colfoiida8 1as6oo 1,

EPS005 SonjtoB EPS
i  `  ,4sOO,

1

TIPO DOC.

NO   DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES:

CC

31036935

NELSY   BERNAL  DllARTE

Cad. EPS Cod. AFP IBC  SALUD lBC lBC lBC CAJA8 COTIZAC16N
VALOR UPC COTIZACI0N FONDO

COTIZACION APORTEpEN816N RIEBGO8 8ALUD pEN8'ON 80llDARLI)AD Y8UBSJBTENCIA
F'lE8®OS CAJAS

EPS005 231001 1 1 60000 1 1 60000 1 1 60000 0 145000 0 1 BS600 0 6'00 0

Este clocumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformacl6n

ape



q4



I?giv



?¢j

1/2

Aportonto

!!        ErnpleBdosy

Benericlarlo6

i       PlanlllB§

•Q        ::prt:flACoesd°§ y

lr a  Ce8antJas

lr a Penglone8

volur.Iarlas

Configuraclones
ba§'cas

r!("-"in(,,,(I(,pi,go

Acontlnuacl6nsecncuentralalnformacl6ndelaplanllla:

dE         £!|£|&aala!chlvQ§                            E     Gua[darj2rmF.

lnformaci6n de la planilla

ldentlhcacldn

Razon Social

Numero de planill@

Periodo

Tlpo de planilla

Venclmlento

Fecha de pago

Tolal pa8ado

CC 3 1036935

NELsyBERr`lALDUARTE

e37i626937

Ckrfubr® de 2023

I -Planllla de lndependlentcs

2023/iro9

2023/10/18

$336.7cO

lnformaci6n asociada al pago

NIT de recaudo                                     99?86cO669427

Razon Soclal

Descrlp{i6n

Media de page

Bancc'

Numero de aprobacl6n

Compeiunrol

MIplanllla.com Pago Protecclon Soclal

Pago en Cajas

1023

cO576012

Totales por administradora

POSITIVACOMPANIADE
SEGUROS

$
185.6cO

''           JO                        -             -          I

$ 6.1cO             $0                  $6,loo         -

X     ^     Hola  soy  p`li,  €enqu6  le  puedoayudar?



"mlnlltr.doJ.                        An|®i be ^tor.        'nti'::D.

$
336.700 SO

joy

2/2

Ir a IIstado do planillas disi>olubl€s pars pago I     .,  I'=""Lll,  lll\  l,,." ,,,,  I,I,;),`\,-I-

a.:s[l¢n y I).`E()  d(.  I.`  Ph()"``  lil I<..!',r.il  clii  l)qlJicl.I( Id.` dl!  ^|x)I tcls  ( PI L^)  -C(iloil`lM:.

un prmco  i:conlpermr

Com/ena/co _V4.//e  i+2d±- I
v I a I L A o a .^'.&EEL-.-- A

Aporlan'O

!!        Emple8dosy

Beneficlarlos

ti         Planll'@s

.a.       £:prt::I,Cea9d°S y

a      Iracesan1/as

in lr i]  Pengloneg

voluntorlas

conrigurBclones
b6Slc@s

a    I,,fl,,m`,,  ,` ,,,, ",I,,/r,,,",,.

I

I,I,,\,/\1 ,,,,

I

c?    ,  n,act.s (11.  l'llt  I {  ,,

\       ),       I),

1[

n
Ill

tzl    (    I),11,I      I

1    U,'€-,\\('e.I[tl'|(I('')

(            .,I,ill      'r,I,I,I.J'      ,I

t) 1  !){xro  1  I  ;txl/,

I   `, .`,     I  } /  \  I)   I,, '   /U(J,,

co.Sort                               ac.col-`l

Ci`t,.&
Todo. k.. dorecho. .e..rvodo. r® Z023 -Coitlpon€.. ` Cer`.I S A,
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Villavicencio,15 de Noviembre  del 2023

Doctor
JHONATAN   DAVID NEIRA
Secretario de Salud
Gobernaci6n del Meta

lNFORIVIE  DEL CONTRATISTA
ACEPTACI0N DE OFERTA

INFORMEDEL    1°   AL31   DE   0CTUBRE   DEL2`023

0BJET0 DEL INFORIVIE  :  Rendir un informe detallado sobre el avance del contrato y presentar
evidencias sobre las actividades realizadas durante el periodo contratado,

lNFORMAcloN DEL CONTRATO

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

VALOR DEL CONTRATO

PLAZO EJECUCION CONTRATO
FECHA DE INIclo

INFORME

1207
MINIMACUANTIA
NELSY BERNAL DUARTE
SERVICIO       DE       FOTOCOPIADO,
EMPASTADO    DE  LA  SECRETARIA
DE SALUD,
VEINTITRES  MILLONES  DE  PESOS
MCTE ($23,000.000.00)
9 MESES Y 23 DIAS
1  DE MARZO DEL 2023

DESCRI PCION CANT VALOR TOTAL
FOTOCOPIAS 17.818 100 $  1.781.800.00
ANILLADOS
TOTAL $  1.781.800.00

VALOR:  UN   MILLON SETECIENTOS 0CHENTA  Y UN   MIL OCHOCIENTOS PESOS
MCTE    ($  1.781.800.00)
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Villavicencio,  noviembre  17 del 2023

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

lNFORIVIE DE SUPERV[S16N

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 t6rminos adecuados.

319

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

Clase de Contra{o: ACEPTACION  OFERTA MINIMA CUANT A   No. SSM-MC
001-2003

Registro Presupuestal No. y Fecha: 2448     01/03/2023
Contratista: NELSY BERNAL DUARTE Nit,/c.c.< 31.036.935
Representante Legal: C.C-

Supervisor. CIELO PATRICIA SANCHEZRODRIGUEZ
C.C.

40.392.762

Acto administrativo de designaci6n Designaci6n del Supervisor 01/03/2023Superv sor: No. y Fecha Contrato No.1207 del 2023
Obieto
`` Serv cio de fotocopiado, anillado y empastado de la Secretaria de Salud del Meta "

Valor inicial del contrato: Veintitres millones de pesos Mcte ($23.000.COO.00)
(Letras y Ndmeros)
T6rmino  lnicial de  Eiecuci6n: Nueve   (9) Meses Veintitfes   (23) dias
Fecha de lnicio 01/03/2023        Fecha      Finalizaci6n           23/12/2023
se.qdn Acta de lnicio: segrin Acta de lnicio:

N/A
N/A
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Valor   Total   Autorizado   a   Pagar
un     mill6n     setecientos     ochenta     y     un     mjl(Letras     y     nt]meros     Maxima     2Decimates) ochocientos  pesos  in/cte.  ( $ 1.781.800.00 )

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:

Cumi)limiento de los requisitos de ejecuci6n del contrat  .
REQulsITOS Si No N/A

Registro presupuestal X
Otorgamiento oportuno de las garantias tanto al inicio como a lo largo de la X
vida  del  contrato,  de  la  aprobaci6n  de dichas garantias  y  las demas que
correspondan seadn el contrato y la Ley
Existencia de las licencias y/o autorizaciones que se requieran contractual X
y legalmente Dara proceder a suscribir el acta de inicio del contrato)
Afiliaci6n a Administradora de Riesgos Laborales ARL X
Publicacjones en Secop X
Publicaciones en SIA Observa X'
Carpeta fisica actualizada en la Gerencia de asuntos contractuales X

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

Descripci6n de las activjdades ejecutadas,  la sefiora   Nelsy Bernal  Duarte,  nos a   prestado el
servicio de fotocopiado, empastado,   a la Secretaria de Salud  y ha cumplido con su servicio .

INFORME

DESCRIPCION CANT VALOR TOTAL
FOTOCOPIAS 17.818 100 $  1.781.800.00
ANILLADOS
TOTAL $  1.781.800.00

Evaluaci6n y Reevaluaci6n del Contratista}

?lq
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Regular El  contratista en el desarrollo del contrato present6 inconformidades
aue no son graves, ni se considera clue incumpli6 el mismo.Elcontratistaeneldesarrollodelcontratopresent6jnconformidades

N® Cump,e
graves y se considera que incumpli6 el mismo.

Evaluaci6n y Reeyaluaci6n del Contratista Calificaci6n
CUMPLIMIENTO:  (Oportunidad  en  la entrega  de  los  productos y/o servicios;Atenci6nacomDromisosadciuiridos)

Bueno
CALIDAD:  (Grado en el que el  producto y/o servicio cumple las  necesidades

Buenoy expectativas contractuales)
COMUNICAC16N: (Comunicaci6n asertiva durante la ejecuci6n del contrato) Bueno
EVALUACION GENERAL: (Percepci6n general sobre el producto y/o serviciosuministrado)

Bueno

Cumplimiento de las Obligaciones de Seguridad Social:

Certifico  que  verifique  el  cumplimiento  del  pago  de  aportes  a  la  seguridad  social  (salud,
pension  y  ARL)  y  parafiscales  correspondiente  al  periodo  del  presente  informe  como  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,



2023     -11     -27 1,573,837.00

BERNAL DUARTE NELSY

UN MILL6N QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE   PESOS WCTE

GOBERNACION DEL META
Cra. 33 No. 3845

NIT.  892000148-8

VILLAVICENCIO

Benericiario:    BERNAL DUARTE NELSY
Cuenta `'o:     364459438

C3¥E%°ES8T`Eo          29477

Banco:      BANCO DE BOGOTA Cuenta de Ahorros
Concepto :        OCTAVO  PAGO  PERIODO  DEL  01  AI  31   DE  OCTUBRE  2023  CONTRATO  1207  2023  SERVICIO  DE  FOTOCOPIADO,

ANILLADO Y EMPASTAD0 DE LA SECRETARIA DE SAIUD DEL META
ValorEgreso:     1,573,837.00                      0rdell:       26101

BANCO DE BOGOTA                                                       CuelltaN°:        36444329-I

cuENTAs cor`rTABLEs
Col). CL'ENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050139 Bta. 44329-I  otros Gastos Salud Funcionamiento (47638-2) 0.00 I,573,837.00
24010102 AdquLsicion De Servlcios I.573,837.00 000

TOTALES 1573,837.00                                   1573,837.00

DISTRIBUCION PRESUPUESTAL

Descripci6D I,/a Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
I  Rete [CA Tan fa 6xlooo-VILLAVICENCIO -0,60 I,78[,800.00 -10  691.00

2 Estan`pilla Unillanos  1%   Ord  1184-2022 SI  Partir   01-01-23 -I,00 1.781,800  00 -18  000,00

I  Retefte Servicios generales 4°,'o  Declarante de Renta 4,00 I,781,800.00 -71.272,00

2 Estanp"a de Cultura  2% S/n Ord  1184-2022 -2,00 I.781,800.00 -36  000,00

stampilla de Prodesarollo 2% S/n Ord  1184-2022 -2,00 1,781,800  00 -36  000,00

Estampilla de Tunsmo 2% S/n old  1184-2022 -2,00 I,781,800.00 -36.000,00

Total Descuentos(-)y otros recargos(+)     -S 207,963.00

VALOR`'ETO    S I.573.837,00

LENCY BARRAGAN ROJAS
Elabor6

ANEX0 COITR0BANTE DE EGRESO N° 29.477

NElsAN NmlA RODRIGUEz ROMERo
Gerente de Tesoren'a

`o `.it                  Beneficiario                                          Valor `'eto   Cl]eque Girado ]nformac 6n bancaria benerLciario Firma
Cuenta                 T po cuenta       Entidad Bancaria

3lc)36935         BERNALDUARTE  NELSY                          I,573,83700 i 64459438                de  Ahorros                 BANCO DE BOGOTA

Elaboro:  LMARTINEZO -I.00  Page  I  of2
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