REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-03
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT -24002376 FECHA : 02-SEP-2024
CUENTA PAGADORA: 220-252-18721-6 - C.M. SALUD PUBLICA
Documento de Causacion: OP-2402622 Radicado :
Contrato: CO 3157 DE 22-04-2024 Acta de Pago : PAGO PARCIAL
Tercero 900902346 - METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SA.S.
Beneficiario : 900902346 - METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SA.S.
‘ ~ Cuenta Beneficiario ‘ - Entidad Financiera Tipo de Cuenta
88200003945 BANCO DE COLOMBIA A
Concepto: PAGO PARCIAL CTO 3157 DE 22 DE ABRIL DE 2024 SEGUN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEVM-490
[  OrdendePago “"Q}i’ L - Descripcién Valor
OP 2402622 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S. 2,031,524.00
TOTALES CONTABLES 2,031,524.00
Movimiento Contable [ 2,031,524.00]  2,031,524.00
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
248004001 Accciones de Salud Publica 203152400 000
111006007006 Popular Cta Maestra Salud Publica 220-252-18721-6 0.00 2,031,524.00
: 9
Elaboro Reviso . Aprobd
Fecha de Aplicacion: 02-SEP-2024 Usuario: TESOCONSULTA Terminal: GOBCAS\HATE-DLN-0908



« i -

REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE (03 - 2402622
DEPARTAMENTO DE CASANARE ~ ~EOMe:
NIT. 892.099.216-6 VALOR : $2,175,000.00
FECHA : 29-AGO-2024
SIKVASE NMETRUCAL METRULUGIA BIOMEDICA S5.A.3. NIl : 90UIUZI40

JAGARA :
A SUMA DE : DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE R \

T

*ONCEPTO : PAGO PARCIAL CTO 3157 DE 22 DE ABRIL DE 2024 SEGUN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEVM-490

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO DESCRIPCION VALOR  /
8.19.1905.0300.2021005850055.180228.124202.2.3.2.02.02.069 Fortalecimiento de las capacidades competencias y 2,115,000.0U
acciones de [a autoridad sanitaria y de la gestion de la
salud publica en el Departamento de HO3BPINO75

Casanare
CODIGO CUENTA REGISTRO CONTABLE DEBITO CREDITO
550216001 Acciones de Salud Publica 1,827,731.00
243627002 Retencion de impuesto de ICA Yopal s 18,277.00 /
243625001 Impuesto a las Ventas Retenido DEPARTAMENTO DE CASANARE|  52,090.00 &
248004001 Accciones de Salud Publica TESORERIA 2,031,524.00
243605001 Servicios 73.109.00/
02 Sep 204
HORA: lﬂf‘/ﬂC{ w.. Y,

/

NETO APAGAR  $2,031,524.00

Dotirfhoccls/

tr

No. CHEQUE FECHA GIRO

RECiBI
CCANIT

30 AGO 202%

w



C Gobemnacion de

asanare

NiT:892099216-¢6

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

Yopal, 29 de agosto de 2024

Seleccione segun corresponda

FO-AB-20
08-05-2020
s . V. 05
Jficina Juridica
Secretaria de Salud Dptal
Revisadn
Pago N° 4

° -04- -SS-MC-005-
[ Contrato l X l Convenio | | Contrato Interadministrativo l O [ N° 3157 de 2024-04-22 ZSOEZEOP I CAS-SS 008 l
Documento Soporte sequn forma de pago
Informe de actividades Actas Parcial | x Acta de liquidacion | | Anticipo | O ] Pago Anticipado | O Fecha: 2910812024
Certificacion 0 Otro O | ¢Cual?
1. Informacion del Contratista/Cooperante.
Cc/Nit. N° Identificacién. DV Nombre y Apellidos o Razén Social del Ejecutor u Operador
Nit. 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS
2. Informacién General. SecrE‘Ea”a De Hacienda -
a. Tipo de Contrato. ¢ iongr s e un ~\CA DS CONTABILID
CPS x Anendamiento [ O [ O [ ObraPublica | O ] Suﬁ“fs‘?fb"“‘] g T Compra Venta [ O]
Otro ;,Cual? - - 0 0 4
b. Clase de Convenio. :&al BT i AGG 2“2“
[ De Asociacién [o ] Cooperacxén [ o ] Interadministrativo [O Jow O | icualr
c. Modalidad de Seleccién. fodas fos 7’(»7,, -

Licitacion Publica [

Seleccuén Abrev«ada O] Contratacion Directa

| O | Concurspe: NitasmmmismepeptmrreCrantts T X

Otro [

¢,Cual?

Yol g

Numero del proceso

CAS-SS-MC-005- 2040ra:

d. Datos Contractuales.

Dependencia:

SECRETARIA DE SALUD

Nombre de! Proyecto:

Fortalecimiento de las capacidades competencias y acciones de la autoridad sanitaria y de la éestién de la salud publica
en el departamento de HO3BPINQ75 Casanare.

Codigo Bpin Proyecto:

2021005850055

N° Contrato/Convenio

Fecha de suscripcién,

Fecha de Inicio.

Fecha inicial de Terminacion

Plazo inicial de Ejecucién

3167

22/04/2024

25/04/2024

24/01/2025

9 mes(es)

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.

e. Informacién 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 gggggozogsz%szoggadg 2401362 0210412024 $45.028.000.00 2403157 2310412024 $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) 3 (dd/mm/aaaa) $
Valor Total Contrato o Convenio - : $23.265.000.00

f. __Informacién Pago de Estampilias.

Estampilla Pro-cultura Cod: Estampilla Pro-Adulto Mayor Céd: Estampilla Pro-Desarrollo. Céd:
Concepto 411027001 411027002. 411027003. Numero Fecha
Valor Valor Valor
Valor Total Inicial $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 1 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 2 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 3 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Otro_____ $ $ $ (dd/mm/aaaa)

Informacién de Pdlizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.

Evento

Descripcidn de los amparos (ajuste segun contrato)

Cumplimiento.

Calidad y Correcto
funcionamiento de

Pago de
salarios,

Adicione
conforme al

[ Adlcmpe conforme al
/contrato

Adicione conforme al
contrato

’/';

VoBo 5&

www.casanare.gov.co — salud.adminisirativa@casanare.qov.co

Carrera 21 N° 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 608-6357777, Ext.108 — 110 Yopal, Casanare /j
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
CaSar _ Oficina Juridica 08052020
asanare Secretaria de Saiud Dpta V.05

NiT:802006216-6 Rﬂ“lsaﬂﬂ

R RT R ACTE CRRN

b. Registro de Ingresos al Aimacén Departamental.

Comprobantes de Entrada de Aimacén Departamental
N° Fecha de expedicion Valor Total

8. Sanciones y/o muitas.

Tipo Resolucién N° / Fecha Valor ¢Cancelado? Comprobante / Deduccién
o N° de $ Si O N° ___ Fecha de pago: 5&i e fecha
— No O ¢ Deducir en el presente pago?: si O / No O
. N° de $ Si O N°___ Fecha de pago: 5«
o — No O ¢ Deducir en el presente pago?: si [ / No [
9. Informacién de retencion de industria y comercio (ICA):
Mubnicipio Base Retencién de ICA Porcentaje %
MUNICIPIO DE YOPAL $ 1.827.731,09 100

10. Observaciones:

Crd BALE T VS D LGN S T RO 8S g usted Cred npcosatin

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
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 informacion 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
.
L

(
‘A

b

C.C: 52.976.773 de<0

PATRICIA CABALLERO RAMIREZ
C.C. No. 52.045.497 de Bogota.

Directora de Salud Publica

Numero y/o fecha designacion: 028-2/01/2024

Reviso:
Nombre:
Cargo

4

Carrera 21 N* 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 608-6357777, Ext. 108 — 110 Yopal, Casanare /?/'} 4 de 4
www.casanare.gov.co — salud administrativa@casanare.qov.co / 4
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CERTIFICACION JURAMENTADA PARA NO SUJETOS PASIVOS DEL IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS

Chivatd Boyaca, 29 de agosto 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 consideracidn alo 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 enconsideracidén alo sefialado en el Articulo No. 37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de

diciembre 30 de 2020.

Atentamente,
: \ f
' i

FIRMA

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

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

Paginaldel



METRO

P TR AR TS DA AL

Nit: 9009023469 régimen comun

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

CERTIFICO QUE:
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS

NIT. 900.902.346-9

Dentro del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 DE 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-
MC005-2024 cuyo objeto es REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS DE RED DE FRIO DEL DEPARTAMENTO DONDE SE ALMACEN LAS VACUNAS DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI, ha dado cumplimighto dentro de los Ultimos 6
meses de manera oportuna y completa con los aportes y demds 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 Julio del presente afio, se encuentra al dia en los pagos de seguridad social y
parafiscal; Salud, Pensiones, Riesgos profesionales y Caja & Compensacién Familiar a que hubo
lugar, con el Nimero de planillas 8631870588, 86321233§6.

La presente se expide en Tunja Con destino a la Secretaria de salud de Yopal —Casanare a los 29 dias
del mes de agosto de 2024

Cordialmente

JOHN |
C.CNo.}.183.785 DE TUNIA
REPRESENTANTE LEGAL

. www.matrologiabiomadica.com.co
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 8632123366

’,&%{;@PAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8632123366
- S.a Fecha Pago Planilla: 2024-08-27
.a,.
DATOS DEL APORTANTE
METROCAL TIPO DE
RAZON SOCIAL METROLOGIA TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
BIOMEDICA SAS §
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900902346 D.v. 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCTa | CRA 18 N 4 18 DEPARTAMENTO BOYACA MUNICIPIO TUNJA
CALIDAD@METROLOG
ACTIVIDAD CORREO -
ECONGMICA 3313 ELECTRONICO IABIOMEgéCA.COM. TELEFONO 3133360828
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0 :
: Tipo de i
L'JZ‘IPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA aportante Empleador i
, REPRESENTANTE LEGAL ;
Nro. DE
| IDENTIFICACION 7183785 PRIMER APELLIDO CIPAMOCHA SEGUNDO APELLIDO CONTRERAS |
PRIMER NOMERE JOEN SEGUNDO NOMBRE JAMER
PERIODO COTIZACION PENSION PERTODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACIGON i
Afio: 2024 Mes: 07 Afio: 2024 Mes: 08 Gnico
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.300.000 8632123366

Pagina 1 2024-08-27 14:53:16 ASOPAGOS SA -




| IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo .| Bxt PR .
. tip Colombi Activid Tipo de . P
Identificacién VlnFPla o |19 lano ext] bpte Mun ad Eco Salario Nombres Salario Bésico
cidn .oy obl |
1
CC-7183785 1 No | No No | 15 1 3265101 Fijo CIPAMOCHA CONTRERAS JOHN JAMER $1.300.000
[ : i NOVEDADES
I Fecha Pech T|T T\V Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
| Identificacién [N Iﬁ Reta AlD|a{s| Nov (riSiL| Sln sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac vac |V|c| Vet vet | IRL | Irp Irp
) G g E|P|P|P Vsp |ET|N Inicio| Fin |E|Inicio Fin |A Inicio Fin [CiInicio Fin P|T|Inicio Fin Inicio| Fin
I
i CC - 7183785 ] o] 0
- SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacidn AFP Cotizados |YBC pensién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol Subsz:tenc:. Vir no ret
i CC ~ 7183785 PORVENIR 30 $1.300.000 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
[ s fe) E RIESGOS
SISTEMA GENERAL D
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
g4 i s as : Nim Aut NGm Aut : as IBC :
Identificacidn EPS co | IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos cc.lr Tarifa Cot Obl
t t
90
09
cc - 7183785 | NUEVE E-P.S. 154 81.300.00 16 1250000 $162.500 $0 $0 $0 30 | ¥1-300-004 55 14 0243600 $31.700
e 34 |
_ 6 |
L APORTES PARAFISCALES
5 N Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn ccr a ccp | IBC Cajas| oop ccr | sEna SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Bdu | Min Edu
cc-7183785 CcoMFABOY 30 $1.300.001 50500000 | $52.000 |0.0200000| $26.000 |0.0300000| $39.000 0.0000000,  $0 0.0000000 $0
Pagina 2 2024-08-27 14:53:16 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERTODO 2024 - 07
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
‘
1 VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO | iy apIL VLR TOTAL | oTrzaCION | COTIZACION FONDO FONDO pias mMora VLR INTERESES | INTERESES | poraL PAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSIGN SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR | 1 $0 $0 $0 $0 $0 14 0 $0 $0 0
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
via vir RADICA| ZIUC0 | SALDO
VLR VLR |SUBTOT | SUBTOT| CION OR | PAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | viz | AUT. | vz aronog| pias | TERE| perppe | an AL |auTornz |PERIOP | ppriop | pacar | TOTAL | FONDO | yoray,
DORA AFIL | COT | UPC | IGE | IGE | L MORA SES |APORTE |APORTE| @ o cor PAGAR
I MA | s DE cot ANTERT upc | SALUD
OBL UPC | s coTr| § |INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
‘ L OR UPC
i _ OBL B
NUEVA ! .
E.P.S. 1S s0 o $0 0 so %2951 14 fs1200] so |*TLT71 g0 0 $0 so [P $0 so SHL7
S.A. | !
- - 1
i TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA ]
NOM AUT VLR | NGM RAD SALDO A | FONDO SOL | ;
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL ; : i i
ADMINISTRA| - VLR TOTAL PAGO . INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR | RIESGOS | TOTAL
pora | MM AFIL | Tcor onL | zwcapactoa | TNCARASTOR| PACANOS A | A re| DS MORR | cor opr, | APORTES "URcIoN | PERIODO | PROFESIONA|  PAGAR
‘ DES INICIAL  ANTERIOR ,  LES |
RIESGOS 1 | ;

ARL SURA 1 $0 0 $0 50 50 14 $0 | $0 0 $0 $0 ; $0
Lo ) TOTAL APORTES PARAFPISCALES !
‘ - T -

I NOMBRE ENTIDAD l __NOM DE_AFIL VLR TOTAL APORTES | DiAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
[ COMFABOY | 1 $0 i 14 _ $0 $0
E SENA _ | $26.000 14 $300 $26.300
10BF ! 1 $39.000 14 $500 $39.500
__Esap | 1 - o $0 14 $0 $0
MinEdu 1 B ) $0 14 $0 50
o TOTAL A PAGAR |
B B CONCEPTO TOTAL ENTIDADES o VALOR ;
SALUD 1 - . $111.700
| B __PENSIONES 1 $0
R RIESGOS PROFESIONALES 1 $0 , ;
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TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL_ENTIDADES VALOR
CAJAS DE COMPENSACION 1 $0
I SENA 1 $26.300
| ICBF 1 $39.500
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $177.500
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IIAN

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

AN

14083f31d6be24f4cb1b0804aab6337b0400c4ecff380f3545bf38991d74055047d4e309482ef84b847b5ddc7844ef1f

Namerc de Factura: FEVM-490
Fecha de Emision: 09/08/2024
Fecha de Vencimiento: 09/08/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 900902346
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econdmica: 3313

Persona Juridica

Forma de pago: Contado

Medic de Pago: Transferencia Débtto Bancaria

Orden de pedido:
Fecha de orden de pedido:

METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.

Pais: Colombia
Departamento: Boyacd
Municipio / Ciudad: Chivata

Direccion: VDA RICAYA MANA DULCE

Teléfono / Movil: 3133360828

Correo: info@metrologiabiomedica.com.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdn Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 892099216
Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalies de Productos

Descripcion

Persona Juridica

Departamento de Casanare

Pais: Colombia
Departamento: Casanare
Municipio / Ciudad: Yopal
Direccién: Carrera 21 #8-32
Teléfono | Mévil: 6357777
Correo: salud@casanare.gov.co

Precio unitario Descuento
! detalle

Recargo detalle | IVA

'IMPUESTOS | Pprecio
! : o { unitario de
% INC (1 venta

Nro. = Cédigo U/M | Cantidad
' ' Servicio de ‘
: mantenimiento
1 0089 preventivo y correctivo ; 94 ; 1,00

paraelcuarto frio
+ ubicado en la Secretaria
de Salud Departamental |

$ 1.827.731,09§$// 0,00 §

0,00 § 347.268,91 19.00

$ 1.827.731,09

Notas Finales

Linea de negocio:



Datos Totales

MONEDA . CoP
TASA DE CAMBIO
Subtotal o , 1.827.731,09
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura - 1.827.731,09
IVA 347.268,91
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
08-09 11:38:12 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2024-08-09 Otros impuestos 0,00
11:38:11
i = 7.
Generado por: Solucién Gratuita DIAN Totalimpuesto (=) - - 24 26—8-'9—1~
Nit:800197268 Total neto factura (=) - 2.175.000,00¢
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Totalfactura(=) - COP$ - §  2.175000,00

Valores informativos

ANTICIPOS e

Anticipos 0,00
RETENCIONES i

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764076831944 Rango desde: 490 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-02-09



Certificado
Bancario

Lunes, 5 de agosto de 2024

Sefior(a)
Secretaria de salud Departamental 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 ACTIVA

*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 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
{60-5) 361 8B 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01B00 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

ASMTURBILS S touabs e Borcores

@A

Catatina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

i = Bancolombia

P v —
forie~



