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San Martin de los Llanos, Meta, 12 de septiembre de 2024

Doctora,

YOTJANA REY LONDONO

Subgerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO — HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

REF.: SOLICITUD PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

Cordial Saludo,

Por medio de la presente me permito solicitar la inclusién en el plan anual de adquisiciones y la expedicion
del correspondiente certificado, en el marco de la Clasificacién de Bienes y Servicios, con el fin de iniciar
el proceso contractual y con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2024, del siguiente proceso de

seleccion:

OBJETO
CONTRACTUAL

“SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE MATERIALES Y PAPELERIA, PARA GARANTIZAR
LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD
INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO (PAPSIVI) EN LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS”

VALOR DEL
CONTRATO

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y DOS DE PESOS
($ 6,885,132) M/CTE

PLAZO DE
EJECUCION

HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2024 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

FORMA DE PAGO

La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos cancelara
mediante actas parciales de pago, cuyo valor se liquidara teniendo en cuenta la
cantidad de items efectivamente suministrados en el respectivo periodo a facturar,
por los valores acordados en el contrato.

Los cuales se cancelaran, previa presentacion de la factura o cuenta de cobro
debidamente identificada, conforme al suministro debidamente allegado donde se
evidencie la entrega de los bienes, certificacion de cumplimiento por parte del
supervisor del contrato, pago de seguridad social y aportes parafiscales. Ademas
de ello, para el ultimo pago se requerira previamente la suscripcién del acta de
liquidacion.

Lo anterior, previa presentacion de los siguientes requisitos. a. Informes de
actividades en donde se pueda verificar el cumplimiento de las obligaciones del
contrato. b. cuenta de cobro y/o factura. ¢. Documento para verificacién del
cumplimiento de las obligaciones con el sistema general de seguridad social
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(sistemas de salud y pensiones). En ninguin caso la sumatoria de los pagos podra
superar el valor total del contrato.

CLASIFICACION UNSPSC SEGMENTO FAMILIAS CLASE

14111506 Materiales y productos de Pradicess de papel Papel de |mpre.nt.a y

papel papel de escribir
44121600 Equipas e oficing, Suministros de oficina S ifstrios oo

accesorios y suministros escritorio
MODALIDAD DE SELECCION
CONTRATACION DIRECTA
TIPO CONTRACTUAL
SUMINISTRO

el

ANO PAEZ SAAVEDRA
Gerente

Digité: Claudia Liliana Barreto Vega

Revisé: Yotjana Rey Londofio Aprobé: Cayetano Paez Saavedra

Cargo: Profesional CPS

Cargo: Subgerente Cargo: Gerente
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CERTIFICADO DE INCLUSION EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DEL HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

LA ADMINISTRADORA DEL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

Teniendo en cuenta la necesidad y el objeto contractual que se indica, asi: “SUMINISTRO DE
ELEMENTOS DE PAPELERIA, PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE
LOS LLANOS”, una vez revisado el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES DE LA VIGENCIA 2024, esta
necesidad se encuentra incluida, de acuerdo a los siguientes:

cODIGO
e DESCRIPCION VALOR TIEMPO

“SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE
MATERIALES Y PAPELERIA, PARA el
GARANTIZAR LA IMPLEMENTACION DEL OCHOCIENTOS HASTA EL 20 DE
14111506 | PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL | OCHENTA Y CINCO MIL DICIEMBRE DE 2024 O
44121600 Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL CIENTO TREINTA Y DOS HASTA AGOTAR
CONFLICTO ARMADO (PAPSIVI) ENLA | DE PESOS ($6,885132) |  PRESUPUESTO
M
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL /cT

LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS”

Dado en San Martin de los Llanos, a los doce (12) dias del mes de septiembre del dos mil veinticuatro
(2024).
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