REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-03
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 24002131

FECHA : 23-JUL-2024
CUENTA PAGADORA: 220-252-18721-6 - C.M. SALUD PUBLICA

Documento de Causacion: OP-2402030 Radicado :

Contrato: CO 3157 DEL 22-04-2024 Acta de Pago :

Tercero : 900902346

- METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.
Beneficiario : 900902346

- METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS.
Cuenta Beneficiario |
88200003945

Entidad Financiera
BANCO DE COLOMBIA

Tipo de Cuenta
A
Concepto: PAGO PARCIAL DEL CONTRATO 3157 DEL 22 DE ABRIL DE 2024 SEGUN FACURA NO NCVM5 DEL 13 DE JULIO DE 2024

| Orden go | _ Descripciéon Valor
oP 2402030 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S. 4.833.624.00
TOTALES CONTABLES 4,833,624.00
Movimiento Contable ; 4,833,624.00 4,833,624.00)
Cuenta Descripcién Debitos Creditos
248004001 Accciones de Salud Publica 4,833,624.00 - 0.00
111006007006 Popular Cta Maestra Salud Publica 220-252-18721-6 0.00 ] 4831737672400
Elaboré - ﬁévisé B Aprobo

Fecha de Aplicacion: 23-JUL-2024 Usuario: TESOCONSULTA Terminal: GOBCAS\HATE-DLN-0908



'ﬁEPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE (3 - 2402030
DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONo: -
NIT. 892.099.216-6 VALOR : $5,175,000.00 ,
FECHA : 19-JUL-2024

JIRVASE METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S. NIT: 900902346
’AGARA :

A SUMA DE : CINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

'ONCEPTO : PAGO PARCIAL DEL CONTRATO 3157 DEL 22 DE ABRIL DE 2024 SEGUN FACURA NO NCVM5 DEL 13 DE JULIO DE 2024

AL\
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO DESCRIPCION VALOR /
8.19.1905.0300.2021005850055.190228.124202.2.3.2.02.02.069 Fortalecimiento de las capacidades competencias y 5,175,000.00

acciones de la autoridad sanitaria y de la gestion de la

salud publica en el Departamento de HO3BPINO75

Casanare

CODIGO CUENTA REGISTRO CONTABLE DEBITO Y CREDITO
550216001 Acciones de Salud Publica 826,261.00
550216001 Acciones de Salud Publica w P y
s
243627002 Retenci6n de impuesto de ICA Yopal / DEPARTAMENTO DE CASANARE] ~ 43,487.00
243625001 Impuesto a las Ventas Retenido / T E S 0 R E R | A 7 123,939.00/
248004001 Accciones de Salug Piblica ~ 4,833,624.00 /
243605001 Servicios Z 2 JUL 202# -~ 173,950.00
HORA:_5:22 ‘0‘(’]" N°
a [
RECIBI: &Q
NETO A PAGAR ,833,624.00 /
RECIBI
C.CONIT
No. CHEQUE FECHA GIRO
¢ T
it 1q UL 2001



VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
Jticina Juridics V.05
(9%‘&—?,—'1‘2@,1?-? sretaria de Salud D,r:
Revisado
Yopal, 12 de jutio de 2024 Pago N° 3

Seleccione segun corresponda

Contrato \ X 1 Convenio [ 0 |Contrato Interadministrativo I O | N® 3157 de 2024‘04'22285230}3 Il CAS-SS-MC-005- J

Documento Soporte segun forma de pago
Informe de actividades Actas Parcial | x Acta de liquidacion | [ Anticipo | 0 | PagoAnticipado | O Fecha: 1210712024
Certificacion O Otro O | ¢Cual?

1. Informacion del Contratista/Cooperante.

Cc/Nit. N° Identificacion. DV Nombre y Apellidos 0 Razén Social del Ejecutor u Operador
Nit. 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS

2. Informacion General. \a De aciendad o
a. _Tipo de Contrato. v s @w 1 contrato) :- gecretar - ~ONTABILIDA
CPS X Arrendamlento [0 [ Consultoria | O | ObraPublica | O | Suministp ~ chON TFVN‘Compra Venta [O]
Otro ¢Cual? L “"_,

b. Clase de Convenio. ¢ c 51 &5 LN COnvenio) “ 5 ‘1-

[ De Asociacion [o ] Cooperamon [ o T Interadministrativo [O [owro [O ] (,CuaP - 1 J 2“2“
c. _Modalidad de Seleccién. (Se! 1ar en todos los ¢asos) e *
Licitacion Publica | J | Seleccion Abreviada | 1 | Contratacion Directa [ O [ Concurso aMeéritos | O [ Migi
Otro O | ¢Cual? ecish: G M ve~_ .
Numero del proceso CAS-5S-MC-005- 2024 -

AT
d. Datos Contractuales. :
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD

Fortalecimiento de las capacidades competencias y acciones de la autoridad sanitaria y de la gestion de la salud publica
en el departamento de HO3BPINO75 Casanare.

Cadigo Bpin Proyecto: | 2021005850055

Nombre del Proyecto:

N° Contrato/Convenio Fecha de suscripcién. Fecha de Inicio. Fecha inicial de Terminacién | Plazo inicial de Ejecucién
3157 22/04/2024 25/04/2024 24/01/2025 9 mes(es)

Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento donde se

Objeto: almacenan las vacunas del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAL.

e. Informacion presupuestal. (Diligencie de acuerdo a su necesidad).

Concepto Fuente Certificado de Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
P N° Fecha Valor N° Fecha Valor
8.19.1905.0300.2021
Rubro presupuestal 1 | Susoo0050. 499228 | 5401362 | 02/04/2024 $45.028.000.00 2403157 23/04/2024 $23.265.000.00
9
Adicional 1
Adicional 2 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Adicional 3 {dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Otro (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Valor Total Contrato o Convenio (s s ot : o $23.265.000.00

f. __Informacién Pago de Estampillas.

Estampilla Pro-cultura Céd: Estampilla Pro-Adulto Mayor Céd: Estampilla Pro-Desarrollo. Cod:
Concepto 411027001 411027002. 411027003. Numero Fecha
Valor Valor Valor
Valor Total Inicial $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 1 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 2 $ 3 $ {(dd/mm/aaaa)
Adicional 3 $ 3 3 (dd/mm/aaaa)
Otro____ $ $ $ (dd/mm/aaaa)
g. Informacién de Polizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.
Descripcion de los amparos (ajuste segun contrato)
Evento Cumplimiento Caliqad y Correcto l Pagq de Adicione ] Adjcione conforme al Adicione conforme al
) funcionamiento de salarios, conforme al contrato contrato

www._casanare.gov.co — salud.administrativa{@casanare.qov.co

Carrera 21 N° 8-32, Cod. Postal 850001, Tel. 608-6357777, Ext.108 -~ 110 Yopal, Casanare & 1de 4
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Casanare

NIT:8902099216-6

VERIFICACION DE DOCUMENTO

Srlisg dgrig
“relaiade ba!ud B
evisade'

S

PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
FO-AB-20

08-05-

2020
V.05

los bienes y equipos prestaciones contrato
suministrados sociales e ind
No 39-44- No 39-44-
101161361 No 39-44-101161361 | 454161361
Contratol % - SMLV 10% - $2.326.500 10% - $2.326.500 £% - 61 163.250 - e '
o convenio Desde. 24/04/2024 24/04/2024 24/04/2024 (dd/mm/daaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Hasta 24/05/2025 24/05/2025 24/01/2028 (dd/mm/gaa31 (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la poliza 25/04/2024 25/04/2024 25/04/2024 (dd/mm/ aaa (dd/mm/aaaa) (dd/mm/ aaa)
% - SMLV Coniay b o . Poarcentis sroents
Desde {dd/mmy/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaag) (dd/mm aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
S s Hasta (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (da/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la pdliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaag (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm aaaa)
. % - SMLV [ R,
Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/ aaa) (dd/mm/%aaa) (dd/mm/aaaa) gdd/mm/aaaa)
I Hasta (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la poliza (dd/mm/ aaal {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) dd/mm/aaaa (dd/mm/ aaa[ (dd/mm/aaaa)
% - SMLV : . E Furef
Desde (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/ aaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaag) (dd/mm/aaaa)
Hasta (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa)
Fecha de apmbaC'On de la péliza {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
3. Informacién de suspensién, Ampliacién a la suspension, Prorroga y Reinicio.
Numero .
Concepto documento Fecha | Tiempo Documento
Suspension ! N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspension &' N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio :: |
Suspension * ) N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspension | N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio. i
Suspension i N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspension #i". N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio
Prorroga N° 1 meses
Prorroga :. . i ‘ N° mes(es) y N° dia(s)
Tiempo Real Suspendido N° mes(es) y N° dia(s)
| Fecha Actual de Terminacion: [ 2410112025 ]
4. Estado Financiero. ‘
a. Estado Financiero del contrato.
Valor Total del $23.265.000.00 - . .
Contrato: Anticipo o | Total de Anticipos Girados: $
Pago Anticipado = '

Valor Ejecutado: $9.525.000.00 Valor por Ejecutar: $ 13.740.000.00 ‘ Valor no ejecutado: $
Valor Amortizar: $ Valor por Amortizar: 3 Total de Amortizaciones: $
Descuento actual: $ Total de Descuentos:| 3$

Valor a facturar: $5.175.000.00

[ Valor a pagar

[ $5.175.000/00

Siga con la Seccidn C. valor a girar y afectacion por rubros presupuestales.

b. Estado Financiero del convenio.

Valor Total de Convenio

Valor Total Aportes del Departamento i ]
$

Valor Total Aportes del Cooperante
$

L1 ]

|
l

$ ‘
El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobernacion de Casanare.
Desembolsos o transferencias
Aportes Gobernacion N° % desembolso o valor Saldo por Desembolsar o Transferir.
transferencia
1 % | $ 3
$ 2 % ! $ $
3 % $ $
Valor Ejecutado: $ Valor por Ejecutar: 3 Valor no Ejecutado: | $
| :
DescventoAcusl | 5 T DS voso. | §
Valor Actual a Desembolsar o transferir: I's
Carrera 21 N° 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 608-6357777. Ext. 108 — 110 Yopaj!, Casanare 2de 4
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Jhicina Juridicz
~cretaria de Salud Dpi-

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
FO-AB-20
08-05-2020

¢. Valor a Girar y afectacién por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.

V.05

; Valor a Girar: | CINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.175.000.00)
Afectacién de Rubros presupuestales para la presente cuenta. g
Fuente: 8.19.1905.0300.2021005850055.190228.124202.2.3.2.02.02.069 Valor: | $5.175.000.00 Fuente: Valor: | $
Fuente: Valor: | $ Fuente: Valor: | $

Nota: Diligencie Siempre el valor de la ejecucion facturada segun documento soporte.

5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

Forma de Pago Vigente

El valor del contrato se pagaré mediante actas parciales segiin avance de ejecucion, previa presentacion de informe de actividades e ingreso almacén de
elementos cuando se requieran, pago de aportes de seguridad social, la acreditacién que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de
seguridad social integral de conformidad con las normas que rigen la materia y la aprobacion por parte del supervisor del contrato, actas que no podran
exceder el 90% por ciento del valor total del contrato, y el restante diez 10% por ciento del valor del contrato, serd cancelado a la suscripcion del acta de

liquidacién.
Cuenta Autorizada
Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial (pagos anticipados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo: Ahorros Tipo: Entidad:
N®: 88200003945 Ne: N°-
Entidad Financiera: Bancolombia Entidad Financiera Fecha: (dd/mm/aaaa)
Fecha constitucion cuenta {dd/mm/aaaa) Nit:

6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo a su necesidad).

a. Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios.

o . ingreso Base Cotizacién Valor Periodo Entidad
Concepto % Liquidacion No. Pianilla Cotizacién Obligatoria Cancelado cotizado
SALUD 125 04X 4558314757 $1.300.000 $52.000 $52.000 JUNIO 2024 NUEVA EPS
PENSION 16 4558314757 $1.300.000 $ 208.000 $ 208.000 JUNIO 2024 PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
3 4558314757 $31.700 ARL SURA $0
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacién 0 0 4%
Valor Cancelado $0 $0 $52.000

b. Certificacion personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacién del convenio y

contratos).

] Certificacion Expedida por:

Revisor Fiscal

| Fecha de Expedicién. 12/07/2024

7. Informacidn de Liquidacion. . iioenair al inaizar ia Satl O CONVEG, 3010 180
a. Balance financiero.
[ Fecha de Terminacion Definitiva: I [ Tiempo Real Ejecutado: |
Saldos no
; Saldo a Favor del . ! L ) .
Valor Ejecutado Contratista/Cooperante ejecutados Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros

objeto del contrato

Descripcion: Valor $ Valor 3
Fecha Fecha
$ $ 5 Reintegro: dd/mm/aaaa consignacion dd/mm/aaaa
i Fecha Fecha
Valor $ Certificado (dd/mm/aaaa) Certificado (dd/mm/aaaa)
tesoreria tesoreria

b. Registro de ingresos al Aimacén Departamental.

Comprobantes de Entrada de Aimacén Departamental

N°

Fecha de expedicién

Valor Total

VoBo q E

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 608-6357777, Ext.108 — 110 Yopal, Casanare
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
Jficina JUHdICo | 05%'5’*5038
retaria de Salud Opt- ‘ V. 05

Gobemacion de
casanare  “Rguisany |

8. Sanciones y/o multas. \

Tipo Resolucién N° / Fecha Valor ¢Cancelado? f Comprobante / Deduccu&n
o Si ] N° Fecha de pago: ~ie (5
N de $
No ] (_Dedudur enel presente pago?: si [1 /No (O
o Si [ N° Fecha de pago:
N de $
No ] <,Dedu&1r en el presente pago’? sid/No O
|
9. Informacion de retencion de industria y comercio (ICA):
|
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
MUNICIPIO DE YOPAL $ 4.348.739.50 100 |
1

10. Observaciones:

|
Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de fas
actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacién contenida y corroborada con los soportes que
presenta, y AUTORIZAMOS el tramite del pago. Nota: El supervisor y/o interventor asegurara la entrega de los documentos requeridos y que son
soporte del presente formato a la secretaria de Hacienda del Departamento.

11. Firmas:

AUTORIZA SUPERVISOR |

ol

(W,

|

SN 'A‘
YURY TAT|ANA S DuQue, \/ AD TRICIA CABALLERO RAMIRE%
C.C:52.976.773 de Bogota C.C. No. 52.045.497 de Bogota.
Secretaria de Salud Departamental Directora de Salud Publica
Decreto 0001 del 01 de Enero de 2024 Numero y/o fecha designacion: 028- 2/01/2024
\
|
Reviso:
Nombre: |
Cargo: '
\
|
|
1
\
|
|
Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postai 850001, Tel. 608-6357777. Ext.108 — 110 Yopal, Casanare 4 de 4
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INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03

NIT:882000216-6

informe Parcial de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP |I CAS-SS-MC-005-2024 y No,
Interno 3157 de 2024-04-22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento
donde se aimacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.

Yopal, 12 de Julio del 2024.

Doctor(a)

ADRIANA PATRICIA CABALLERO RAMIREZ
DIRECTOR(A) TECNICO DE SALUD PUBLICA
Ciudad

Ref: Informe de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 - CAS-
$8-MC-005-2024 de 2024-04-22.

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS de la referencia, relaciono a continuacion
las actividades realizadas desde: 13/07/2024 hasta 12/07/2024.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de inmunizaciones PAl.

2. PLAZO DE EJECUCION: Nueve (9) MESES

3. FECHA DE INICIO: 2024-04-25

4. FECHA DE TERMINACION: 2025-01-24

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo
Acta No. Fecha Reinicio
6. PRORROGAS:
Contrato Adicional No. Tiempo

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-01-24

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $23.265.000,00 M.L.C.
9. ADICIONES: $0,00 M.L.C.

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $23.265.000,00 M.L.C.

B. ESTADO FISICO:

Hasta la fecha 12/07/2024, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 presenta una ejecucion
del 33.3% contra una programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO:

Carrera 21 No. 8 - 32T¢l: 6357777 Yopal, Casanare
Wob: http://www.casanare.gov.oo kmalil: salud@ossanare.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES *

‘ FO-AB-19
| 2016-05-10
V.03

NIT:8920992108-6

Informe Parcial de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-§S-MC-005-2024 y No.
Interno 3157 de 2024-04-22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $23.265.000,00 | $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $23.265.000,00 $0,00
1
Valor Acta 1 Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $2.175.000,00 $0,00 $2.175.000,00
VALOR INFORME No. 2 $2.175.000,00 | $0,00 $2.175.000,00
PRESENTE INFORME $5.175.000,00 $0,00 $5.175.000,00
POR EJECUTAR $13.740.000,00
TOTAL $23.265.000,00 ‘ $0,00 $9.525.000,00

|
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 3: $5.175.000,00 M.L.C.

|
D. ACTIVIDADES:
1. Realizar nueve (9) Mantenimientos Preventivos del cuarto frio, ubicado en la Secretaria Departamental de
Salud; incluye las siguientes actividades: * Lectura y registro de presién de alta y baja. « Lectura de
Temperaturas del cuarto frio. « Inspeccién visual del sistema para detectar fallas o fugas de refrigerante o aceite
y corregirlos de manera inmediata. » Verificaciéon nivel de aceite compresor si hace falta reponer. * Revisién
evaporador y acumulacién de escarcha, ajuste del ciclo de descongelacién de ser necesario. * Limpieza del
cuarto de maquinas. « Verificar si cada moto ventilador trabaja libre y| silenciosamente, ajustar y/o reponer
cualquier moto ventilador que no gire libremente o emita algun sonido comun. « Limpieza del serpentin del
evaporador * Revisién de tuberia de condensadores, en caso de ser necesario realizar reparacién. » Revision
de tuberia de evaporador, en caso de ser necesario realizar reparaciér‘\ Revision y limpieza de contactares,
relevos y protecciones. « Revision punto de ajuste protectores térmicos. * lavado con agua a presién al sistema
de condensacion (compresor, serpentin del condensador, filtro, visor, acumuladores) « Revision, limpieza, ajuste
y cambio de iluminacién intema del Cuarto. + Revision y mantenimiento de moto ventiladores, Aspa,
Resistencias y desagiie del evaporador. - Verificar la bandeja de drenaje, para asegurar que esté limpio v libre
de obstrucciones o formacion de hielo » Revise y apriete todas las conexiones del evaporador (eléctricas y
mecanicas). « Revisién y cambio de aislante térmico en caso de deterioro o agrietamiento. Mantener en
perfecto estado de aseo las unidades condensadores, &rea de equipos, tableros eléctricos, demas
componentes del sistema. eInspeccion, limpieza, mantenimiento o reparacion de la estructura de los cuartos
frios, que incluye la panelera, uniones, puertas, empaquetaduras, cortinas y/o ruedas de todos los cuartos frios
y pre camara. La limpieza se debe realizar segun los protocolos establecidos por el Ministerio. < Realizar el
lavado con agua a presion al sistema de evaporacién (aspa, serpentin de evaporador, desagie) * verificacion
de temperaturas de funcionamiento. *Toma de voltaje, amperaje de linea, revisién de conectores eléctricos,
limpieza del compresor. “Verificacién de conexiones eléctricas y compresor, realiza reparaciones en caso de ser
necesario. *Reapriete de elementos *Verificacion del estado del termosta'f‘o del equipo. *Revision del estado de
los empagques de las puertas *Verificacion y ajuste de chapas de las puertas. *Revisién de regulador de voltaje,
realizar cambio o reparaciones de ser necesario. *Verificar existencia de oxidaciones internas y corregirias.
*Todas aquellas actividades necesarias para garantizar el correcto funcionamiento del equipo. + Revision
empaquetadura de puertas. En caso de falla que pueda comprometer Qa temperatura de la vacuna y demas
bioldgicos almacenados, atender la emergencia a cualquier hora del dia o de la noche, dia ordinario o festivo,
dentro de las tres (3) horas posteriores al informe telefénico de esta. Durante la ejecucién de los 9
mantenimientos preventivos. 2. Realizar un mantenimiento del Ultra congelador, marca Across intemacional,
modelo GO4H de 100 litros incluyendo fa UPC, limpieza interna y externa del equipo, verificacion del

Carrera 21 No. 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casan re.gov.co



INFORME DE ACTIVIDADES
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2016-05-10
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Gobernacion de
Casanare
‘NI 892000216-6

informe Parcial de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP |I CAS-SS-MC-005-2024 y No.
interno 3157 de 2024-04-22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI,

funcionamiento de los dos motores, revisién del funcionamiento del sistema de alarma, para el control de
temperatura de los biolégicos control de temperatura y en caso de falla corregilo 3. Realizar Un (1)
mantenimiento preventivo y correctivo, a los cinco (5) refrigeradores ubicados en la Secretaria Departamental
de Salud, incluye: "Repuestos de funcionamiento de los refrigeradores horizontales de energia eléctrica,
ubicados en la secretaria Departamental de - salud en el Municipio de Yopal del departamento de Casanare *
Limpieza interna y externa del equipo (retirar paredes, realizar cambio de agua de paquetes frio y cambio de
léamina de poliuretano en caso de que el modelo del equipo lo permita. * Verificacion de temperaturas de
funcionamiento. *Toma de voltaje, amperaje de linea, revision de conectores eléctricos, limpieza del compresor.
*Verificacién de conexiones eléctricas y compresor, realiza reparaciones en caso de ser necesario. *Verificacién
del estado del termostato del equipo *Revision del estado de los empaques de las puertas. *Verificacién y ajuste
de chapas de las puertas. * Revision de regulador de voltaje, realizar cambio o reparaciones de ser necesario.
*Verificar existencia de oxidaciones internas y corregirlas. *Todas aquellas actividades necesarias para
garantizar el correcto funcionamiento del equipo. 4. Suministrar e instalar un (1) termo higrémetros digital con
sonda de temperatura ambiente y humedad relativa con su calibracién correspondiente, con certificado de
calibracién ONAC 5. 5. Suministrar e instalar un (1) termémetros digitales de maximas y minimas, con
certificado de calibracion ONAC 6. Realizar. 6. Entrega de los reportes de mantenimiento preventivos y
correctivos de cada equipo, al funcionario responsable de la red de frio de la Secretaria Departamental de
Salud, como soportes de esta actividad. 7. Realizar un (1) informe del mantenimiento preventivo y correctivo
por cada equipo intervenido una vez se concluya la actividad. 8. En los casos de falla en la operatividad de los
equipos a intervenir en los cuales pueda comprometer la temperatura de la vacuna y demas bioldgicos
almacenados, deberé atender la emergencia conforme al plan de mantenimiento preventivo y correctivo, a
cualquier hora del dia o de ia noche, dia ordinario o festivo, dentro de las tres (3) horas posteriores al informe
telefénico de esta.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada Porcentaje(%) Referencia
1. Se realizo un (1) mantenimientos preventivo y correctivo, a cinco (5) refrigeradores ubicados en la 100 1
Secretarfa Departamental de Salud, llevado a cabo en el mes de junio 2024.

2. Se realizaron tres (3 ) mantenimientos Preventivos del cuarto frio, ubicado en la secretana 33 2
Departamentai De Salud uno (1) pér mes en_mes de abril, mayo y junio de 2024,

3. Se realizo un (1) mantenimientos preventivo y correctivo , a un (1) Ultra congelador marca Across

internacional, modelo G04H de 100 litros incluyendo la UPC ubicado en la Secretaria Departamental 100 3
de Salud, llevado a cabo en el mes de junio 2024,

4. Se suministro e instalo un (1) termohigrometro digital con sonda de temperatura ambiente y 0 4
humedad relativa con su calibracion correspondiente, con certificado de calibracion ONAC.

5. se suministro e instalé un (1) termometro digital de maximas y minimas con certificado de 0 5
calibracion ONAC.

8. Se realizo entrega de los reportes de mantenimiento preventivos y correctivos de cada equipo, al

funcionario de la red de frio de la secretaria departamanetal de salud, como soportes de esta 33 8
actividad

7. Se realizé un informe del mantenimiento preventivo y correctivo por cada equipo que se intervino 33

ubicados en la Secretar(a Departamental de Salud

8, Se realizé_informe de tres (3) mantenimientos mensuales realizado al cuarto fric 33 8
8. En caso de falla que pueda comprometer Ia temperatura de la vacuna y demas biologicos

almacenados, atender la emergencia a cualquier hora del dfa o de la noche, dfa ordinario o festivo, 33 9
dentro de Ias tres (3) horas posteriores al informe telefonico de esta.

10 las demas actividades que considere la supervisidn a fin de dar cabalidad al cumplimiento del a3 10
objeto del contrato

F. OBSERVACIONES:

Carrera 21 No. 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co
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Informe Parcial de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP HI CAS-SS-MC-005-2024 y No.
Interno 3157 de 2024-04-22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo dF los equipos de red de frio del Departamento
donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PA!.

Atentamente,

OLOGIA BIOMEDICA S.A.S.
Contratista

METROCAL'MET

CONSTANCIA: El(La) suscrito(a) Supervisor(a) hace constar que veriﬁc&da las actividades relacionadas en el
presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye gue el Contratista ha cumplido con las actividades
adquiridas en virtud del mismo. |

Aprobo:

ADRIANA PATRICIA CABALLERO RAMIREZ
Supervisor(a) |

v.*8.% IQ |
N

Carrera 21 No. 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casanat:
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ACTA DE RECIBIDO PARCIAL
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NIT:892009216-56

Acta de Recibo Parcial No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-SS-MC-005-2024 3157 de 2024-04-
22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento donde se almacenan las
vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAL.

ACTA RECIBO PARCIAL No. 3 de 2024-07-12

En la ciudad de Yopal, a los Doce(12) dias del mes de Julio de 2024, se reunieron ADRIANA PATRICIA
CABALLERO RAMIREZ, DIRECTOR(A) TECNICO DE SALUD PUBLICA, quien actia en su calidad de
supervisor,de conformidad con NUMERAL 7:SUPERVISION Y VIGILANCIA, el cual estara sujeto a lo dispuesto
en la Ley 1474 de 2011y por otra parte JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS, identificado{a) con CEDULA
CIUDADANIA 7183785 de TUNJA, representante legal, de(l-la) METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.
con NIT 900902346-9, en su condicién de Contratista, a fin de suscribir acta de recibo parcial, la cual se resume
asi:

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No.: secor it 3157

FECHA DEL CONTRATO: 2024-04-22

OBJETO DEL CONTRATO: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del
Departamento donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.
LOCALIZACION DEL PROYECTO: secretaria de salud (Yopal-Casanare) (CASANARE [YOPAL])
PLAZO DE EJECUCION INICIAL: Nueve (9) MESES

PLAZO DE EJECUCION CON ADICIONES: Nueve (9) MESES

FECHA DE INICIO: 2024-04-25

FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 2025-01-24

PRORROGAS:

Contrato Adicional No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo

NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-01-24

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $23.265.000,00 M.L.C.
VALOR ADICIONAL CONTRATO: $0,00 M.L.C.

VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $23.265.000,00 M.L.C.
CONTRATISTA: METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.
SUPERVISOR: ADRIANA PATRICIA CABALLERO RAMIREZ
INTERVENTOR:

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co
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Acta de Recibo Parcial No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-SS-MC-005-2024 3157 de 2024-04-
22 cuyo Objeto: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento donde se almacenan las
vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones PAIl. |

Valor \ Anticipo
CONTRATO INICIAL $23.265.000,00 $0.00
ADICIONAL $0,00 ! $0,00
TOTAL CONTRATO $23.265.000,00 $0,00
Valor Acta ! Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $2.175.000,00 ; $0,00 $2.175.000,00
VALOR INFORME No. 2 $2.175.000,00 ! $0,00 $2.175.000,00
PRESENTE INFORME $5.175.000,00 $0,00 $5.175.000,00
POR EJECUTAR $13.740.000,00 !
TOTAL $23.265.000,00 : $0,00 $9.525.000,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 3: $5.175.000,00 M.L.é.
|

\
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron el Doce(12) dias del mes de
Julio del 2024.

ADRIANA PATRICIA CABALLERO RAMIREZ
Supervisor(a)

Elaboré: ADRIANA PA%ICIA CABALLERO RAMIREZ |

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
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Yopal, 12 de Julio del 2024.
EL(LA) SUPERVISOR(A)
CERTIFICA QUE

JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 7183785 de TUNJA,
representante legal, de(lla) METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S. con NIT 900902346-9, dio
cumplimiento a las obligaciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 del
Veintids(22) de Abril de 2024, cuyo Objeto es “Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
de red de frio del Departamento donde se almacenan las vacunas del programa Ampliado de Inmunizaciones
PAL".

La presente certificacion se expide por el cumplimiento de la prestacion del servicio en el pericdo comprendido
entre 13/07/2024 hasta 12/07/2024, por un valor de $5.175.000,00 segin factura o cuenta de cobro presentada

por el Contratista (Ver Anexo).
ADRlANAlATRICIA CAgALLERO RAMIREZ  /

DIRECTOR(A) TECNICO DE SALUD PUBLICA

Observaciones:

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co



CERTIFICACION JURAMENTADA PARA NO SUJETOS PASIVOS DEL IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS

Chivatd Boyacd, 12 de julio de 2024.

Sefiores:
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Yopal, Casanare.

REF: NO SUJETO PASIVO DE AVISOS Y TABLEROS. ART 37 y 39 DEL ACUERDO MUNICIPAL No. 032 DE 2020

Marque con una X, la opcidén que aplique.

PERSONA NATURAL
Yo, identificado (a) con C.C. No. de , manifiesto que NO soy sujeto

pasivo del impuesto de avisos y tableros en consideracién a lo sefialado en el Articulo No.37 y 39 del
Acuerdo Municipal No. 032 de diciembre 30 de 2020.

PERSONA JURIDICA

Yo, JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS identificado {a) con C.C. N° 7.183.785 de Tunja en calidad

de representante legal de la empresa METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS identificado {(a) con
Nit. No. 900902346-9, manifiesto que esta entidad NO es sujeto pasivo del impuesto de avisos y
tableros enconsideracion a lo sefialado en el Articulo No. 37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de

diciembre 30 de 2020.

Atentamente,

JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS
C.C.N° 7.183.785 de Tunja
Teléfono 3133360828

No. CONTRATO: SECOP 1 CAS-SS-MC- 005-2024-3157

Paginaldel



: Nota Crédito de la Factura Electronica de
AN D AN pN

Venta
Representacion Grafica

{atos del Documento

Codigo Unico de documento electrénico - CUDE :
70119ecab42c62dd1cf6cbfo2f3¢7e31966428877¢f567713e1d036289febec33adbof1076496273f7d46a5d96df65b4

Numero de Factura: NCVMS Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 13/07/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 13/07/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 20 - Nota Crédito que referencia una

factura electronica Fecha de orden de pedido:

Datos del emisor / vendedor

Razén Social: METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.AS.
Nombre Comercial: METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.

Nit del Emisor: 900902346 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Boyacd

Régirmen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Chivata
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccién: VDA RICAYA MANA DULCE
Actividad Econdmica: 3313 Teléfono / Movil: 3133360828

Correo: info@metrologiabiomedica.com.co

% oy b
LIATOs

del Adquiriente / Comprador

Nombre ¢ Razon Social: Departamento de Casanare

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 892099216 Departamento: Casanare
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Yopal
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: Carrera 21 #8-32
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono I Mévil: 6357777

Correo: salud@casanare.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de
Venta por
Item

Descuento

i R % INC %
detalle : Recargo detallg ’ IVA o n”

Nro. . Codigo Descripcion Uu/M Cantidad = Precio unitario

Realizar un
mantenimento
preventivo y correctivo a
los cinco refrigeradores
ubicados en fa Secretaria
Departamental de salud

1 0115 94 5,00 ‘$ 420.168,07 $ 0,00 % 0,00 $ 399.159,66 15.00 $ 2.100.840,3{

Servicio de
mantenimento
preventivo y correctivo
para Ultra congelador
marca Across
internacional modeio
GO4H de 100 litros
incluyendo la UPC

2 0114 94 1,00 $ 420.168,07 s 0,00 $ 0,00 $ 79.831,93 19.00 $ 420.168,07:

Servicio de
mantenimiento
3 gogg ~ Preventvoy correctivo g, 1,00 ©$  1.827.731,09 5 0,00 § 0,00 § 347.268,91 19.00 $ 1.827.731,09:
para el cuarto frio :
ubicado en la Secretaria H
de Salud Departamental

Referencias

Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia Razdn de Referencia
Factura Electronica FEVM489 2024-07-12 Anulacion de factura
CUFE : 530b6052¢28b568ececa74fe655fd835bf659432a38844eeb51ab631c9f356190ae7615€7863e250ec3235b11031¢771



Notas Finales

TpoDocRef:01|SerieRef: FEVM|NumeroRef:489|CodRef: 2 |RazonRef: Anulacion de factura

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
07-13 11:55:32

Documento generado el: 2024-07-13
11:55:31

Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 0 Rango desde: 1

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 4.348.739,50
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4.348.739,50
VA 826.260,50
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 826.260,50
Total neto factura (=) 5.175.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COoP $

5.175.000,00

Rango hasta: 30

Vigencia: 2025-12-26

\



J&

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789
del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad del juramento:

E

CERTIFICO QUE:

METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S
NIT. 900.902.346-9

Dentro del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No 3157 de 2024-04-22
SECOP |l CAS-SS-MC005-2024 cuyo objeto es REALIZAR MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE RED DE FRIO DEL
DEPARTAMENTO DONDE SE ALMACENAN LAS VACUNAS DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI, ha dado cumplimiento dentro de los ultimos
6 meses de manera oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales
que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social y Parafiscal; Salud,
Pensiones, Riesgos Profesionales y Caja de Compensacién Familiar.

Que al mes de junio del presente afio, se encuentra al dia en los pagos de seguridad
social y parafiscal; Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y Caja de Compensacion
Familiar a que hubo lugar, con Numero de Planilla 4558314757

La presente se expide en Tunja con destino a la secretaria de Salud de Yopal -
Casanare a los 12 dias del mes de Julio de 2024.

C;leentj,

MARIAMALEXAN EREZ LAGOS
Contado i

TP.123733-T,

Direccion : Calle 20 N° 10-36 Oficina 204 Edificio Heraclio Fernandez
Celular 313 8385201 - Fijo 424425
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Certificado
Bancario

Lunes, 8 de julio de 2024

Sefior(a)
Secretaria de salud de Casanare

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS identificado(a)
con NIT 900802346, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 88200003945 2023/07/27 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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