VILLAVICENCID

‘I { 1010-F-GCT-166-V3
Proceso de Gestién a la Contratacién Registrado en SIG
FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE CUENTAS 14/03/2024:
Pé4gina 1 de 2
Prorbtomdbenant K VIGENCIA: | 2024 SECOP | SECOPN | X | TVEC
Contratista: GRUPO GESTION SAS Identificacién : 8001422918
N° de RP 3741 Vigencia del RP 2024
Tipo de pago: Anticipo | | Parcial | X| Final | |
Numero de pago: Primer pago Perlodo de Pago: Del | 20 de agosto del Al 06 de
2024 septiembre del
2024
N Documento Flm.v:cbr c°""n',“°w
3 (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) SECOP Il SIA
Documentos generales para tramite cuentas de cobro para todos los periodos de pago
Viabilidad de Pago Supervisor/Interventor - Formato 1010-F-GCT-175
1 (Aplica para todos los contratos con excepcion de los de Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a X
la Gestién. (Va en todos los periodos de pago del contrato))
Certificado de Cumplimiento de Requisitos para Pago - Formato 1010-F-GCT-157
2 (Aplica para cuentas con liquidacién y en la terminacién de cuentas de Contratos de Prestacién de NA
Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestiébn donde el Ordenador de Gasto son las Secretarias. Segin
—— el articulo primero de la Resolucién 254/2022).
3 Cuenta de Cobro Formato 1652-F-GC0-13 o Factura Electrénica X
(Segun responsabilidades Tributarias RUT)
4 Certificacién Bancaria X
. (Todos los pagos incluido anticipos)
5 Copia Registro Presupuestal X
(Todos los pagos incluido anticipos)
6 Copia Contrato (Primer Pago) / Adiciones / Modificaciones / Prorrogas (Cuando aplique) X
7 Acta de Inicio (Adjuntar en cuentas de Anticipos o Primer pago) X
Informe de Supervisor o Interventor:
» Para cuentas de prestacién de servicios profesionales y apoyo a la gestion, utilizar formato Gnico:
1010-F-GCT-151
8 » Para cuentas de contratos de interventoria diferentes a obra utilizar el formato 1010-F-GCT-21 y para X
contratos de interventoria de obra utilizar el formato: 1010-F-GCT-69
» Para cuentas de 6rdenes de compra de TVEC, utilizar el formato: 1010-F-GCT-142
o Para cuentas de contratos diferentes a los anteriores utilizar el formato: 1010-F-GCT-22
Informe del Contratista (adjuntar soportes de ejecucién de acuerdo a las actividades establecidas en el
contrato)
9 o Para cuentas de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion esté incluido en formato X
Gnico: 1010-F-GCT-151
¢ Para contratos diferentes a Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestién, debera
realizarse en formatos propios del contratista.
Soporte Paz y Salvo de Seguridad Social y parafiscales, segun aplique:
o Persona Natural: Planilla Integrada en la que conste el pago del aporte y el IBC
o Trabajadores Independientes por cuenta propia o con contrato diferente a Prestacién de Servicios:
Planilla Integrada en la que conste el pago del aporte y el IBC segin aplique esquema de presuncién de
10 costos segln normatividad vigente. X
. » Persona Juridica: Certificado con firma original, expedido por 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 Sociat y
Parafiscales durante los Ultimos seis (6) meses, anexando Tarjeta Profesional, Cédula de Ciudadania y
Antecedentes de la profesion vigentes del Revisor Fiscal (Ley 789 de 2002 Art. 50, Ley 828 de 2005 Art.
1, Ley 1150 de 2007 Art. 32.
11 Copia del RUT (Fecha de generacién de impresién menor a 30 dias) X
Declaracién de pertenencia a cédula fiscal (Declarante o NO de Renta) -Formato 1652-F-GCO-11 (Personas
12 | naturales) WA
13 | Certificado de dependencia econémica Formato 1652-F-GCO-14 (Personas naturales) NA
14 Certificado de distribucién de recursos Formato 1010-F-GCT-113 (Solo aplica para contratos con RP con NA
mds de un rubro de fuentes de financiacién)
Documentos adicionales a los generales, para cuentas de cobro de Anticipos
15 | Designacién de Supervision o Interventoria y copia del Acta Inicio del Contrato de Interventoria (si aplica) N/A
16 | Acta de Plan de Inversién y Manejo de Anticipo, formato (1010-F-GCT-102) N/A
17 __| Reprogramacién ajustada a fecha de Acta de Inicio NA
18 | Copia contrato encargo fiduciario y certificacién constitucién encargo fiduciario (Si aplica) NA
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‘ Proceso de Gestion a la Contratacién Registrado en SIG
FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE CUENTAS 14/03/2024:
Péagina 2 de 2

Financier | Contratacié
N Documento al n/
> (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) SECOP Ii SIA
Documentos adicionales cuentas de cobro Contratos de Suministro,Compraventa de Bienes Inmuebles y Muebles
19 Acta de recibo de suministro 1010-F-GCT-32 (contrato de Suministro, Compraventa de Bienes X
Inmuebles/Muebles) (Original para contratacién, copia para financiera)
20 Entrada de Almacén Municipal (Original para contratacién, copia para financiera) X
Documentos adicionales a los generales, para cuentas parciales y finales de obra e interventoria
21 Acta anexa de pago parcial para contratos de obra, interventoria y suministro (1010-F-GCT-109) N/A
22 | Acta de Pago Parcial (1010-F-GCT-81) (obra) N/A
23 | Acta de Pago Parcial (1010-F-GCT-108) (interventorfa) N/A
24 | Memoria de céiculo (1010-F-GCT-70) N/A
25 | Registro fotografico (1010-F-GCT-71) N/A
26 Planos firmados por las partes N/A
27 Estudios de suelos (si aplica) N/A
28 | Acta de terminacién de contrato de obra e interventoria (1010-F-GCT-129) N/A
29 | Acta de Recibo final del contrato de obra (1010-F-GCT-33) N/A
30 Acta de liquidacién de anticipo (1010-F-GCT-111) con soportes, consignacién de intereses generados y N/A
certificacién de Tesoreria
31 | Acta de liquidacidn contrato obra (1010-F-GCT-14) N/A
DOCUMENTOS ADICIONALES PARA UNICO O ULTIMO PAGO DIFERENTE DE OBRA
32 Certificado de cémara de comercio con fecha de expedicion no mayor a 30 dias, para cuentas con N/A
terminacién y/o liquidacién (Cuando aplique)
Acta de Terminacién segun aplique, (Debe ser publicada en SECOP por el supervisor). N/A
e Para contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién (1010-F-GCT-66)
e Para contratos de arrendamiento, suministros y otros de prestacién de servicios (1010-FGCT-20)
Copia de la Certificacion Contractual firmada por el ordenador del gasto (1010-F-GCT-152). N/A
(Aplica para todos los contratos debe estar publicada en SECOP I, en el médulo de ejecucién del contrato.)
35 Acta de Liquidacién 1010-F-GCT-31 (Aplica para contratos no descritos en los puntos anteriores) N/A
36 Formato evaluacion del desempeiio de proveedores 1010-F-GCT-30 (Aplica para todos los contratos) N/A
Nota 1 | contratista debe escanear y cargar la documentaci6n relacionada en la columna “Financiera/SECOP II*, en la plataforma SECOP|
1, modulo Ejecucién del Contrato - Plan de pagos y verificar estado "enviado a entidad estatal”.
| contratista debe escanear y enviar al email siaobserva@uvillavicencio.gov.co la documentacién relacionada en la columnal
"Contratacién/SIA". Cada documento no debe superar 4000 KB de peso.
Los documentos a enviar son:
Nota 2 Cuenta de cobro/factura, informe del supervisor, informe de contratista (con anexos si aplica), acta de terminacién y liquidacion|
(cuando aplique), evaluacién del proveedor.
Cada archivo debe estar identificado en maytscula, asi: “Nimero del contrato — vigencia — nombre del documento”
Ejemplo: 1079-2023 CUENTA DE COBRO
Para los contratos de TVEC, el contratista debe escanear y enviar al email tiendavirtualdelestadocontratacion@villavicencio.gov.
Nota 3 s siguientes archivos: Para publicar en SIA Observa: INFORME SUPERVISOR 1010-F-GCT-142, INFORME CONTRATISTA)
ACTURA, ACTA TERMINACION 1010-F-GCT-140 y Para publicar en la TVEC: PAQUETE DE CUENTA PARA CONTRATACION.
Nota 4 | supervisor debe cargar a la SECOP Il médulo “Ejecucién del contrato -Documentos de Ejecucién del Contrato®, el respectivol
nforme de supervisor.
Nota § El sello “VoBo" Contabilidad aplica solo para el paquete que se radica en la Secretaria de Hacienda
VoBo SIA Observa VoBo Archivo Radicado Contratacién Radicado Contabilidad
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) Proceso Gestién de la Contratacién 1010-F-GCT-175-V1
£ Registrado en SIG:
i VIABILIDAD DE PAGO - SUPERVISOR 26/01/2024

Pégina 1 de 1

-

Villavicencio, Septiembre 6 de 2024

EL SUSCRITO SUPERVISOR / INTERVENTOR DESIGNADO

De acuerdo con las facultades otorgadas en la Resolucién No. 1000-067.20/067 del 16 de mayo
de 2022, modificada por la Resolucién 1010-67.20/254 del 26 de diciembre de 2022, en especial lo
contenido en su articulo noveno:

Teniendo en cuenta que los deberes del supervisor son las de realizar el control, vigilancia y
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, juridico entre otros del contrato, tendientes
a asegurar su correcta ejecucion, me permito certificar el cumplimiento contractual y en
consecuencia autorizo el siguiente pago:

CONTRATO No / ORDEN DE COMPRA No. | 1535 de 2024

CLASE DE CONTRATO Suministro

NOMBRE DEL CONTRATISTA GRUPO GESTIO SAS

NOMBRE DEL

INTERVENTOR/SUPERVISOR YANED SIERRA CASTRILLON
PERIODO 20 de agosto al 6 de septiembre del 2024
PAGO RESPECTIVO Parcial

)=

YANED SIERRA CASTRILLON
Supervisora

Elabor6: Fernando Ramirez Sosa-Profesional CPS
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GRUPO GESTION S.A.S,
NIT 800.142.291-8
CR 43C No. 16-64 BB El Buque tercer piso

Tel: (057) 3202710139 FACTURA ELECTRONICA DE
O Villavicencio - Colombia VENTA NO.FA 1
O grupogestionitda@gmail.com
Fecha y hora Factura
RES.DIAN No. Numero Autorizacion Electrénica 18764078782919 Generacién: 05/09/2024,
aprobado en 20240903 prefijo FA desde el nimero 1 al 100 Vigencia: 15:40
24 Meses Expedicion: 05/09/2024, 17:11

Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 892.099.324-3 -
Razén Social Direccion Teléfono
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO CL 40 33 64 BRR CENTRO (608) 6724521 - Ext. 000
Correo Vendedor Centro de Costo
dircontabilidad.villavicencio@gmail.com Gloria Milena Rojas 0

CONDICIONES DE VENTA: La firma del en este significa la éndela ia y Ia obli én de pagar en los términos y
¥ su confo con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. mmmum.nb‘nmdodunm
mamﬂo-ﬂnmmﬂd‘puf ilidad cesa al gar la alos P por rot: °
Impto §
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Ca "90. Vr. Total H
3
1 JERINGAS 3ML AGUJA 23G PEDIATRICA CAJA X100 820.00 35,571.43  29,168,571.43 19% 34,710,600.00 g
2  GUARDIAN 1.5LT 150.00 10,462.18 1,569,327.73 19% 1,867,500.00 f
£
ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FRASCO XGALON 10.00 38,180.00 381,800.00 0% 381,800.00 3
4  GUANTES DE NITRILO TALLA L CAJA X100 10.00 34,176.47 341,764.71 19% 406,700.00 j
5  GUANTES DE NITRILO TALLA M CAJA X100 10.00 34,176.47 341,764.71 19% 406,700.00 ;
6  PILAS REFRIGERANTES 0.6LT 60.00 24,411.76 1,464,705.88 19% 1,743,000.00 g
7  TERMO PARA VACUNAS 2.9LT 12.00 948,571.43 11,382,857.14 19% 13,545,600.00 3
8  BATAS DESECHABLES MEDICO PAQUETE X12 10.00 62,912.61 629,126.05 19% 748,660.00 §
9  TAPABOCAS CAJA X100 20.00 31,386.55 627,731.09 19% 747,000.00 ;
10 BOLSA ROJA 50X70CM PAQUETE X50 2.00 26,364.71 52,729.41 19% 62,748.00 §
11 BOLSA NEGRA 50X70CM PAQUETE X50 2.00 26,364.71 52,729.41 19% 62,748.00 g
12 COFIA PAQUETE X150 2.00 55,798.32 111,596.64 19% 132,800.00
CARNETS PARA VACUNACION 8CMX19CM E
13 IMPRESOS A FULL COLOR CON INFORMACION 6,554.00 1,394.96 9,142,554.62 19% 10,879,640.00 <
REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD :
2
8
Total items: 13
Total Bruto 55,267,258.82
OBSERVACIONES: ®
Pago parcial aceptacién de oferta No. 1535 de 2024 - Proceso de seleccién minima IVA 19% 10,428,237.18

cuantfa No. 035 de 2024, segln relacién.
IVA 0% 0.00

Condiciones de pago: Contado
El valor desembolsado debe ser consignado a la cuenta corriente No. 351092085 Banco  Total a Pagar 65,695,496.00
Bogoté a nombre de Grupo Gesti6n SAS.
Valor en Letras:
Sesenta y cinco millones seiscientos noventa y cinco mil cuatrocientos noventa y seis
pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Instrumento no definido - Transferencia $ 65,695,496.00
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VENDEDOR FIRMA Y SELLO
62408 F=F/ O SAS
CC.ONT: o229/ -8 CC.ONIT: NV
CUFE: 4dcbf785e2583f4ed015fbad304d6d72e3637d126e308e582(fadd22)§0a82071025¢dc3185d9fdbc 2bfd267¢f0d92f6
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Banco de Bogota 3
e o5z st REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N* 7-47 Bogoti

El BANCODE BOGOTA a solicitud del interesado informa que la empresa GRUPO GESTION
SAS, identificado(a) con Nit 800142291-8 est4 vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a
través de CTA CORRIENTE No. 351092085, desde el afio 2009, este producto se encuentra

vigente.

Se expide en Bogota el dia 7 del mes de Septiembre del afio 2024 con destino a: A QUIEN
INTERESE

_‘kl‘- ,

Firma Autorizada

J

lﬁ ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
ke
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
et NIT. 8920993243

! REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

-

RegistroNo. 3741

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso: 15 de agosto de 2024
Beneficiario  GRUPO GESTION SAS Nit: 800142291 - 8
No. C.D.P. : 2578 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 05 de junio de 2024 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios

Contrato: 1535 Fecha:15/08/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: ADQUISICION DE INSUMOS REQUERIDOS PARA REALIZAR JORNADAS DE VACUNACION ANTIRRABICA EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META

Cto.Utilidad : OFICINA DE CONTRATACION

Identificacién Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversién
0403 - 2- 3.19.05.0300.008 - 71 BPIN 2020500010282 Desarrollo del plan de intervenciones colectivas en el 81.780.896.00

municipio de Villavicencio, Meta

Recurso de la Nacion-Destinacidn Especifica
SGP - Salud Publica

Clasificadores

1905190503 1-83590-2020500010282-210150001 81.780.896,00

-1.2.4.2.02-21.0-0-19.05.11

: Total Compromisos 1.780.896.00
Programacion de Pagos g 58 :
Mes Valor

Septiembre $40.890.448,00
Octubre 40.890.448,00
Valor Total Prog. 581.7MKMJ

deo\. AL ¢

ALEZANDRA MONCADA GAMBOA
Directora de Presupuesto

Elabord: ISERRATO PCT Enterprise - Page 1 of | - RPC 3741
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; U ACEPTACION DE OFERTA N° 1535 DE 2024 Pigina 1de S |
. r PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N° 035 DE 2024 8 !

Entre los suscritos a saber ALBA AURORA COLINA, identificada con cedula de ciudadania N.°. 40.379.378
de Villavicencio (Meta), en su caracter de jefe de la Oficina de Contratacién, nombrada mediante Decreto
1000-24/001 del 02 de enero de 2024 y Acta de Posesion N.°. 1100-04-82/011 del 02 de enero de 2024, ]
delegada para contratar de conformidad con la Resolucién N.°. 067 del 16 de Mayo de 2022, quien para los |
efectos del presente acto se llamara EL MUNICIPIO, de conformidad con lo previsto en el Articulo

2.2.1.2.1.5.2. Decreto 1082 de 2015, comunico la aceptacion expresa e incondicional de la oferta presentada

por GRUPO GESTION SAS, NIT. 800142291-8 y representada legalmente por GLORIA MILENA ROJAS f
CUBILLOS C.C. No. 51.843.567 expedida en Bogota D.C, en proceso limitado a MiPymes Nacionales con g
domicilio en Villavicencio lugar donde se ejecuta el contrato; conforme las condiciones de la oferta y las que ‘

se indican a continuacion:

“ADQUISICION Y SUMINISTRO DE INSUMOS REQUERIDOS PARA
OBJETO: REALIZAR JORNADAS DE VACUNACION ANTIRRABICA EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META.”

DATOS DEL CONTRATISTA

' NOMBRE: GRUPO GESTION SAS
NIT. 8001422918

PERSONA JURIDICA (';faen ERAND. eg;g"‘agfr” ,gz
RL. GLORIA MILENA ROJAS CUBILLOS i’ T B 38,

C.C. No. 51.843.567 expedida en Bogota D.C Seleccisn Minima Guentia N° i

3 ; s : 035 de 2024 y por la oferta
»DIRECCION. Carrera 43 ¢ 16 64 piso 3 - Villavicencio praseniada por & prEgSHen® &

8/08/2024 10:25 PM

3202710139
CELULAR:
grupogestionltda@amail.com
CORREQO
ELECTRONICO
ESPECIFICACIONES OFERTA ECONOMICA
TEM | CODIGO DESCRIPCION UNIDAD DE | CANTIDAD | VALOR | VALOR |
UNSPSC MEDIDA UNITARIO | TOTAL |
IR JERINGAS 3L AGUJA 230 Cain 00 32330 | 20798000 |
PEDIATRICA CAJA X100 ' |
{ i
> | 47121708 CUARDIAN T 5LT UNDAD ) 12480 | 187500 | .
! i
3 | 57102710 | ALCGHOL ANTISEPTICO 707 FRASCO | UNDAD | 16 | 38180 | 381&0d |
XG"‘LO,\ ! ;
T | 32132203 | GUANTES OE NITRLO TALLALCALA W WE) 0 e BT i
X100 ! ﬂ’
| !
S | 22132205 | GUANTES DE NTRILO TALLAMCRLA | CAuA 13 30670 LA |
X169 i
! i

Ecifico de la Alcaldia Calle 40 N* 33 - 64 Centro, Villavicencio - Meta
Linea Gratuita: 01 8000 113035 | Teléfono: (57+8) 6715858
Pagina Web: hitp:/iwww.villavicencio gov.co

Pacnn Tlacbencion: sonies
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L 8 ACEPTACION DE OFERTA N°® 1535 DE 2024 Pigina 2 de 5
' PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N° 035 DE 2024 g '
l & | 24122002 SIAS REFRIGERANTES 0 fL T | UNDaD 0| %R 17422C0
| { | i
i 7 1 23112418 TERYO PARA VACUNAS 2 8LT [ JNDa5 12 11288C0 | 13585 %00
] i )
l g | s2131508 SATAS DISECRABLES WEoCo PILLE 1c 74565 | 743663 |
[ ! SAGUETE X12 { |
; 3 ) _ ; .
i 2 | 4131605 TAPAECCAS CAJA X102 caJA 20 37380 | 7a7€00 |
]
1C | 24113533 | SCLSARQJIA ZOXTOCM PACUSTE X70 | PAQUETE 2 31374 | 62743 |
i
17 | 24111503 | BOLSA NEGRA S0X/0CM PAGUS & ACus E z 31374 €274 |
x50
T 12 | 45181522 COFIA PAQUETE X150 PILUETE 2 55 400 122200 |
TR CARNETS FARA VACUNACZICN JNIDAD 3 1 €20 0679 540
SOMXTECM IVPRESOS A FULL COLOR
CON INFORUACION REQUERIDA FOR
LA SZCRETARIA DS SALLD i |
TOTAL | 81.780.896 |

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA: OCHENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS DE PESOS ($81.780.896) MCTE.

CONDICIONES DE EJECUCION

VALOR DEL
CONTRATO

EI MUNICIPIO pagara al CONTRATISTA el presente contrato asi:

El MUNICIPIO pagaréa al CONTRATISTA el presente contrato asi: en UN (1)
PAGO PARCIAL, segin entrega Y UN (1) PAGO FINAL; previa presentacion
de los siguientes documentos: informe del contratista en donde acredite el
cumplimiento de las obligaciones con sus respectivos soportes, cuenta de
cobro, factura o documento equivalente, informe del supervisor de
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones a cargo del contratista, acta de
terminacion y liquidacion.

FORMA DE PAGO

EI MUNICIPIO pagara al CONTRATISTA el presente contrato asi:

El MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO pagara al CONTRATISTA por demanda,
por lo que se haran pagos mensuales de acuerdo con la relacién anexa de los
servicios debidamente entregados y segun certificacion de cumplimiento
expedido por el supervisor, previa verificacion de todos los requisitos de pago

de terminacion y liquidacion del contrato.

establecidos por la Entidad en el SIG. El ultimo pago se acompaiiara con acta j

FORMA DE ENTREGA

Se realizard dos entregas en las instalaciones del almacén, previa
concertacion con el supervisor del contrato.

SUJECION A LAS
APROPIACIONES
PRESUPUESTALES

El valor de este contrato se pagara de acuerdo al presupuesto del Municipio,
de acuerdo a lo siguiente:

Edifico de la Alcaldia Calle 40 N* 33 - 64 Centro, Villavicencio ~ Met2
Linea Gratuita: 01 8000 113035 | Teléfono: (57+8) 6715859
Pagina Web: hitp e villavicencio gov.co
Corran Flartmaien: eontratacinn @villavesnsio now mn
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f_ _ ACEPTACION DE OFERTA N° 1535 DE 2024 Pagina 3 de 5 |
- & PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N° 035 DE 2024 ;
J
|
{ Nro. De Fecha de Fuentede | No. Rubroy Concepto Valor I
i COP/VF* CODP/VF Recursos | |
{ Recursos de 0403-2- &
H 2578 05/06/2024 | nacion - 3.19.05.0300.008-71 $98531.000 '
Destinacién !
Especifica |
SGP - Salud 1 |
Publica
LUGAR DE El lugar de ejecucion del contrato serd en el municipio de Villavicencio. -
EJECUCION Meta.
TERMINO DE El Plazo de ejecucion del contrato sera de dos (02) (meses), contados a partir
EJECUCION de la suscripcion del acta de inicio.

REQUISITOS DE EJECUCION:

\ El contratista debera constituir 2 favor del municipio de Villavicencio las
garantias dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del contrato,
debe cargar en la plataforma SECOP debidamente firmadas, la Garantia Unica
de cumplimiento de las siguientes obligaciones contractuales y las demas que
se exijan, las cuales debera consistir en una pdliza de seguros que ampare los
siguientes riegos

a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. El amparo de cumplimiento del
contrato cubrird al Municipio de los perjuicios directos derivados del
incumplimiento total o parcial de las obligaciones nacidas del contrato, asi
como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso, cuando
ellos son imputables al contratista garantizado. Ademas de esos riesgos,
este amparo comprendera siempre el pago del valor de las muiltas y de la
clausula penal pecuniaria que se hayan pactado en el contrato
garantizado. En ese orden para la presente contratacién el MUNICIPIO
exige que el precitado amparo se constituya por un valor equivalente al
VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR DEL MISMO, y por término

GARANTIAS igual al plazo de ejecucién del contrato y cuatro (4) meses mas. Al monto

de esta garantia se imputara el valor de las muitas y la clausula penal, y se

repondra si por este motivo se disminuyere o agotare.

b) CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y
EQUIPOS SUMINISTRADOS. ElI amparo de calidad y correcto
funcionamiento de los bienes y equipos suministrados cubrira al Municipio
de los perjuicios imputables al contratista garantizado, (i) derivados de la
mala calidad o deficiencias técnicas de los bienes o equipos por él
suministrados, de acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas
en el contrato, o (ii) por el incumplimiento de los pardmetros © normas
técnicas establecidas para el respectivo bien o equipo. En ese orden para
la presente contratacion el MUNICIPIO exige que el precitado amparo se
constituya por un valor equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) DEL
VALOR DEL MISMO, y por término igual al plazo de ejecucién del contrato //f)'.;
y un aiio més. Al monto de esta garantia se imputara el valor de las multas ,(' ’

y la cladusula penal, y se repondréd si por este motivo se disminuyere o
agotare,

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

En desarrollo y cumplimiento del objeto del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a:

Edificio de la Alcaldia Calle 40 N* 33 - 84 Centro, Vilavicencio - Meta
Linea Gratuita: 01 8000 113035 | Teléfono: (57+8) 6715839
Pégina Web: hitp. /v villavicencio.gov.co
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By PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N° 035 DE 2024 8l

Obligaciones generales:

1) Constituir a favor del municipio de Villavicencio las garantias dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la firma del contrato, las garantias deben ser cargadas en la plataforma SECOP I
debidamente firmadas, y durante la ejecucién del contrato el contratista debe realizar la ampliacién
de garantias en vigencia y/o valor asegurado, a fin de que tenga los amparos estipulados.

2) Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato

3) Iniciar la ejecucién del contrato, sélo cuando se hayan cumplido los requisitos para la ejecucién del
mismo, en el marco de lo dispuesto en el inciso 1 del articulo 41 de la Ley 80 de 1993. v

4) Utilizar todos sus conocimientos en el apoyo al municipio y ejercer sus actividades con honestidad,
eficiencia y calidad, dentro de un ambiente de cordialidad y respeto para los demas. !

| 5) Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga

: conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato. Ademés, abstenerse de hacer declaraciones,
representaciones 0 compromisos en nombre de la alcaidia de Villavicencio y/o sus entidades
descentralizadas, ni de tomar decisicnes o iniciar acciones que generen obligaciones a cargo de la
entidad.

6) Entregar al supervisor del contrato informes periédicos con soportes de las actividades adjuntando
copia legible de la(as) planilla(s) pagada(s) de aporte al Sistema de Seguridad Social integral en los
términes sefialados en la Ley.

7) Suscribir las actas correspondientes para el desarrollo del objeto contractual y atender los
requerimientos realizados por el supervisor.

8) Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo). !

9) 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 (segun aplique).

10) Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacién politica, social, racial o religiosa.

11) Cobrar los servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato, para lo cual
debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos.

12) Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y tributarias
que le competan de acuerdo con el marco normativo.

13) Dar cumplimiento a los planteamientos del Manual del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y
Gestién Ambiental para Proveedores, vigente para la entidad, y lo que exigiera la norma de acuerdo |
al tipo de actividad del proveedor si en el manual no estuviera contemplado.

14) El contratista debera destinar al cumplimiento del objeto contractual la provisién de bienes o servicios
por parte de poblacién en pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de
reintegracién o reincorporacion y sujetos de especial proteccion constitucional, garantizando las
condiciones de calidad en un porcentaje del diez por ciento (10%) de los bienes o servicios
requeridos para la ejecucién del contrato, de manera que no se ponga en riesgo su cumplimiento
adecuado.

15) En caso de tratarse de un proceso que incluya la compra de alimentos, el contratista debera |
garantizar la compra minima del treinta por ciento (30%) del valor total de los recursos a pequedos
productores agropecuarios locales y/o productores de la agricultura campesina, familiar, o
comunitarias locales y sus organizaciones. (Ley 204 y Decreto 248 de 2021) (S| APLICA)

16) No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de la ley con el fin de hacer u
omitir algan hecho.

17) Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebraciéon del contrato y de la
ejecucion de este.

18) Informar al supervisor de las novedades que puedan ocasionar la parélisis en la ejecucion del
contrato.

19) Realizar las demas obligaciones de acuerdo con su competencia y que sean inherentes al objeto
contractual

-

-

Obligaciones Especificas Del Contratista:

Edificio de Ia Aicaidia Calie 40 N* 33 - 64 Centro, Villavicencio - Mea
Linea Gratuita: 01 8000 113035 | Teléfono: (57+8) 6715859
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Ademas de todo lo anteriormente sefialado, para el cabal cumplimiento del objeto contractual el
contratista debera:

ACEPTACION DE OFERTA N* 1535 DE 2024 Pigina 5 de S {
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N° 035 DE 2024 8

1) El contratista debera garantizar la calidad requerida y ofertada de lcs elementos a suministrar

2) EI contratista debera coordinar con el supervisor del contrato la entrega oportuna de los
elementos pactando dos (2) entregas el cual se hara en las instalaciones del almacén. i

3) Presentar los informes de avance de cumplimiento, asi como el informe final y de terminacién !
del contrato al supervisor asignado por parte del Municipio. ‘

4) Tramitar las cuentas de cobro con todos los requisitos para pago y dentro del término
establecido.

5) Mantener vigentes durante la ejecucién del contrato todas las condiciones técnicas,
normativas y legales sefialadas en el pliego de condiciones.

6) Mantener indemne al municipio por obligaciones legales y particulares ajenas a la suscripcién
y ejecucién contractual.

Dejar constancia que la Aceptacion de la Oferta es Expresa e Incondicional, de conformidad con el
Decreto 1082 de 2015, por lo tanto, obliga al oferente aceptado a cumplir pronta, oportuna, y cabalmente
con la necesidad del Municipio. En caso de incumplimiento total o parcial de las obligaciones a cargo del
oferente aceptado, el Municipio ejercera las facultades exorbitantes otorgadas en la Ley 80 de 1993
articulos 14 a 18, que se entienden establecidas de conformidad con la direccion del contrato radicada en
la Entidad Estatal; asi como las demés condiciones establecidas en la Invitacion.

De conformidad con lo sefalado en el numeral 7, articulo 2.2.1.2.1.5.2. del
Decreto 1082/2015, sera ejercida por el siguiente funcionario:

Nombres y Apellidos de quien ejercera la Supervision: YANED SIERRA
oo CASTRILLON |
Supervision: Cargo que Desempefia: Secretaria de Salud |
Numero de Cédula: 40.189.109

Numero de Celular:310747572
Correo Electrénico: salud@villavicencio.gov.co

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE SUSCRIBE: FECHA: | 15 DE AGOSTO DE 2024

-

ALBA AURORA COLINA /
Jefe de Oficina de Contratacion

Proyecté: Sonia Edith Z%n/ega.-Profesional Especializado/Oficina Contratacién

Edificio de la Alcaidia Cale 40 N* 33 - 64 Centro, Villavicencio - Meta
Linea Gratuita: 01 8000 113035 | Teléfono: (57+8) 6715859
Pagina Web: hitp./Mwww.viliavicencio gov.co
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ANEXO N°6 ?
'
(Para diligenciar el presente anexo, lenga en cuenta las condiciones establecidas en el numeral 4 ‘PROPUESTA ECONOMICA® de i
\a presente invitacién) l:
OFERTA ECONOMICA ; i
}
BE
Invitacién Publica N°. SMC-035 de 2024, asi: ,,:
Con el objetivo de satisfacer adecuadamente la necesidad presentada, las siguientes A i
son las caracteristicas y requerimientos del objeto a contratar para solucionar la f
necesidad: 1
ITEM | CODIGO DESCRIPCION UNIDAD DE | CANTIDAD [ VALOR VALOR i
UNSPSC MEDIDA UNITARIO TOTAL ;
1| 42142609 JERINGAS 3ML AGUJA 23G CAJA 1200 42.330 50.796.000 :
PEDIATRICA CAJA X100
2 | 47121709 GUARDIAN 15LT UNIDAD 150 12.450 1.867.500
3 | 51102710 | ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FRASCO | UNIDAD 10 38.180 381800 i
XGALON {
i
3 | 42132203 | GUANTES DE NITRILO TALLAL CAJA CAJA 10 40.670 406.700 |
X100 i
‘ ‘
5 | 42132203 | GUANTES DE NITRILO TALLA M CAJA CAJA 10 40670 406.700 |
X100 [ v
B | 24122002 PILAS REFRIGERANTES 0.6LT UNIDAD 60 29.050 1.743.000 L
i
7 | 24112414 TERMO PARA VACUNAS 2.9LT UNIDAD 12 1.128.800 | 13.545600 | b %
§0 1
8 | 42131504 BATAS DESECHABLES MEDICO PAQUETE 10 74.866 748.650 ’ {4
PAQUETE X12 oy
A4H o
9 | 42131606 TAPABOCAS CAJA X100 CAJA 20 37.350 747.000 gt
70 | 24111503 | BOLSA ROJA 50X70CM PAQUETE X50 | PAQUETE 2 31.374 62.743
71 | 24111503 | BOLSA NEGRA 50X70CM PAQUETE | PAQUETE 2 31.374 62.748 }
X50 ;
12 | 46181522 COFIA PAQUETE X150 PAQUETE 2 66.400 132.800 l
!
]
13 | 62121507 CARNETS PARA VACUNACION UNIDAD 6554 1.660 10.879.640 ‘
8CMX19CM IMPRESOS A FULL COLOR
CON INFORMACION REQUERIDA POR i
LA SECRETARIA DE SALUD :
TOTAL 81.780.896
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VALOR TOTAL DE LA OFERTA: OCHENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MCTE (81.780.896)

(*) Tener en cuentas si los bienes y/o servicios estan o no gravados con IVA y silo estan,

a que tarifa esté gravado cada item. Si no esta gravado con IVA coloque no aplica-
N/A-.

Los valores ofertados en el anexo propuesta econémica deberan ajustarse al peso, bien
sea por exceso 0 por defecto. El proponente sera responsable de analizar y contemplar
dentro de su propuesta el IVA de todos los insumos y fases intermedias, necesarias
para el cumplimiento del objeto contractual.

El Precio total ofertado, incluye IVA y demés impuestos departamentales y municipales,
si es el caso, y cualquier otro costo directo o indirecto, en los cuales deba incurrir el
contratista para la prestacion del servicio requerido.

Asi mismo manifestamos expresamente que cumplimos con cada uno y con la totalidad
de los requerimientos técnicos disefiados y solicitados por la entidad.

FIRMA DEL PROPONENTE:

NOMBRE: GRUPQO GESTION SAS - GL RJ MILENA ROJAS CUBILLO
NIT Y C.C: 800.142.291-8 - 51.843.567

.
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Ret:CONTRATO Ne. 1838 DEL 18 OE AGOSTO DEL ARO 2024 N° DEL PROCESO EN SECOP SMC036-2024
ECHA OE|
e (0] o sl
00 L] AMVA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GRUPO GESTION SAS RA:GLORIA MILENA ROJAS CUBRLLOS
Ne. DOC IDENTIFICACIONNIT: & 000.142.2019

NOMBRE DEL SUPERVISOR: YANED SIERRA CASTRALO
No. IDENTIFICACION DEL
SUPERVISOR: 40.392.235 de Vitsvicencio

NOMBRE DEL INTERVENTOR: NA

No. IDENTIFICACION DEL
INTERVENTOR: NA

TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO

ADQUISICION ¥ SUMINISTRO DE INSUMOS REQUERIDOS PARA REALZAR JORNADAS DE
OBJETO DEL CONTRATO: VACUNACION ANTIRRABICA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META

LUGAR DE EJECUCION: VILLAVICENCIO
TERMINO DE EJECUCION: DOS (2) MESES
FECHA DE INICIACION DE CONTRATO: 20

8
g

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO: 19| 10 | 2024

VALOR DEL CONTRATO EN NOMEROS: $81.730.896.00 M.C
VALOR DEL CONTRATO EN LETRAS: OCHENTAY UN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MiL OCHOCIENTOS

NOVENTAY SEIS PESOS MCTE

Con la suscripcidn de ls presents acta de lnicio, of MUNICIPIO @ Favés del SUPERVISOR deja consiancia de I verficacidn del
Ge 103 regy de ejecucién entre oS que estin:

1) Registro presupuestal N°: 3741 Fecha de Expedicién: 15082024

nmmumquwumummmm;um,mwu
los bienes: vigencia 15/08/2024 hasts 15/10/2028.

3) Afilacién & ARL: NA
qmuummdmammymmarw(s&smmdmryuum
1443 de 2014, complado en ol Decreto 107272015 aricado 2.2.4.6.11. Apiica para contratos de prestacidn de servicios profesionales y de
2poyo 8 ls gestién. ( Aportar con ia presents acts &l 30porie respectivo), ol Curso st dispuesto en 1 pigina Wed del Muncpo en la nta:
NS Svww VELEVCENGIO GOV COMMIIOSIIOANGUCCI%C I% B 3n-sislema-de-ge st CI% BIn-segurid ad-y- salud-en-ei-yabayo-{39-330-4 10
*Cuando 8 la fecha de suscripcidn del acta de inicie, ol plazo de vigencia de las poiizas resultare Insuficients, ol SUPERVISOR informard a)
contratists que deberd sciusizar les pdizas de garantia de conformidad con la fecha del acta de Inicio. El contratsta dederd elechuar g
aclualizacién de les garantiss dentro de los 3 dlas posteriores ol acta de Inicio y radicar en la oficing de contratacidn las garantias pans su
sprobaciin y legaizacidn, obligaciin que deberd ser venficada por of SUPERVISOR

Adicionsiments ol CONTRATISTA y of SUPERVISOR hacen constar que previo ol iniclo de la ejecucidn del contrato REVISARON
Siguients informecién y ls encuenyan sjuslada:

- Visbiidad Ucnics ¢ los estudios y disefios pars ol inkio del convato NO APLICA
» Fochs 0o Iniclacin y lenminacién de Contrato de ScUSrdo 8 W8S CONAICIoNes 06 18 minuta.
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ReL:CONTRATO Ne. 1536 DEL 18 DE AGOSTO DEL ARO 2024 N* DEL PROCESO EN SECOP SMC-036-2024

~ Verificacién ¢l personal ofrecido on la propuseta y su inscripcidn al sistema de segurided sociel NO APLICA

La anterior pauta de verficacisn 06 erunclativa, por 1o tanko ol SUPERVISOR deberdn dejer constancle del cumplmiento de todos los
Gemss Ros que Sy pers poder der Inicio 8l presents contrate.

[E1 Contratista y ol SUPERVISOR ssumen plens ¥%dad por la de lo ink ide enle p octa.

En constancia de 130 1o rlerior 108 ntervinisnies frman s presents acts.

PO GESTION SAS . __’l

MILENA ROJAS CUBILLOS _ YANED SIERRA CASTRILLO
CONTRATISTA SUPERVISOR

Nots: 8 Ge Inicio original debe reposar en of expedients dei contrato en el archivo de la Oficing de Contratacién, asi mamo dede
ser publicaca en el SECOP en los drminos del Decreto 10822018,

0

Y
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INFORME DE AVANCE DE AVANCE DE ACTIVIDADES

Villavicencio, 12 de septiembre del 2024

Ref.: ACEPTACION DE OFERTA N°. 1535 DE 2024 DEL PROCESO EN SECOP SMC-035 - 2024

PERIODO 20 DE AGOSTO DE 2024 AL 6 DE SEPTIEMBRE DE 2024

OBJETIVO DEL INFORME: Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucién contractual e
informar al municipio de Villavicencio acerca del desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de
las obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucion en desarrollo de las obligaciones legales
contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011 y demas normativa aplicable.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO
incluir el numero del proceso en Secop)

1535 DE 2024 - SMC-035 - 2024

PUBLICADO EN (Marque con X) SECOP | O SECOP Il X

CLASE DE CONTRATO: SUMINISTRO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GRUPO GESTION SAS

No. DE IDENTIFICACION 800142291-8

OBJETO: ‘ADQUISICION Y SUMINISTRO DE INSUMOS

REQUERIDOS PARA REALIZAR JORNADAS DE
VACUNACION ANTIRRABICA EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO META"

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERO DE IDENTIFICACION: (De
todos los que haya tenido, empezando
por el vigente)

YANED SIERRA CASTRILLON CC 40.392.235

FECHA DESIGNACION SUPERVISION:
(De todos los que haya tenido, en orden
empezando por el vigente)

20 DE AGOSTO DE 2024

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (letras y

OCHENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS

numero): OCHENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS
MIL PESOS ($81.780.896) MCTE.
PLAZO DE EJECUCION: DOS (2) MESES
FECHA DE INICIO:; 20/08/2024
FECHA DE TERMINACION: 19/10/2024
MODIFICACIONES:

CESION: N.A FECHA: [ NA
VALOR DE ADICION: N.A. FECHA: [ NA
NUEVO VALOR DEL CONTRATO:

INICIAL + ADICION) N.A

PRORROGAS N.A [ FECHA: [ N.A
TOTAL PLAZO DE EJECUCION N.A

INICIAL + PRORROGAS)

SUSPENSIONES FECHA: NA

1010-F-GCT-22-v7 Pagina1de7 Registrado SIG: 30/11/2021
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REINICIOS: N. A. | FECHA: | N.A
NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL | N.A
CONTRATO:

2. DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que mediante acto
administrativo del 20/08/2024 y en plataforma SECOP I, se me designé como SUPERVISOR del
contrato de la referencia, me permito presentar el informe del desarrollo del objeto contractual
correspondiente al PRIMER PAGO del 24/08/2024 al 12/09/2024 de conformidad con lo
dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervisién adoptado mediante Decreto No. 1000-
21/293, vigente desde el 19 de julio de 2016.

Las siguientes son las obligaciones ejecutadas por el contratista en el presente periodo, que
corresponden a un porcentaje de avance ejecutado total del 80%:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Realizar la entrega del suministro de insumos requeridos para realizar jomadas de vacunacién
antirrdbica en el municipio de Villavicencio Meta, de conformidad a las cantidades y calidades
sefaladas en el presente documento y sus anexos.

Segun la necesidad expuesta en este contrato se suministraron los siguientes insumos:

RELACION DE INSUMOS SUMMSTRADOS
ACEPTACION DE OFERTA No. 1535 de 2024
PROCESO DE SELECCION SUC 035 2024
MEM | CODIGO UNSPSC DESCRIPCION nAE| cawmoaD REGISTRO FOTOGRATICO DEL ITEM LUGARA DE ENTREGA
i
//»/ f -~
L iy
JERINGAS 3ML AGUIA 23G } X
U e PEDIATRICA CAJA X100 e 20 8 jwm L
sl r Lzl
—— ¥
MACEN MUNCIPAL
2 47121709 GUARDIAN 1 5LT uNIDAD |3
MACEN MUNICIPAL
1010-F-GCT-22-V7 Pégina 2 de 7 Registrado SIG: 30/11/2021
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ALCOMOU ANTISEPTICO 70%
’ 61102710 Ot NG woro |8 10
ALMACEN MUNICIPAL
GUANTES DE NTRILO TALLA L
. 2132209 N can |3 10
ALMACEN WUNCIPAL
GUANTES DE NITRILO TALLA M
s 42132203 i can s 10
MACEN MUNCIPAL
. 24122002 | PILAS REFRGERANTES 06LT | UNDAD |8 ) .
’
ALMACEN MUNCIPAL
7 24112414 | TERMOPARAVACUNAS29LT | LMDAD |8 12
BATAS DESECHABLES MEDICO
. 42131504 rpemad e n PAQUETE | ¢ 10
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L} 42131808 TAPABOCAS CAJA X100 CAA IS
ALMACEN MUMCIPAL
BOLSA ROJA 50X70CM
10 24111503 PAQUETE X50 PAQUETE | §
LMACE N MUNICIP.
BOLSA NEGRA 50X70CM
" 24111503 PAQUETE X50 PAQUETE | §
MACEN MUNICIPAL
12 46181522 COFIA PAQUETE X150 PAQUETE | §
ALMACEN MUNICIPAL
CARNETS PARA VACUNACION
BCMX19CM IMPRESOS A FULL
3 82121507 COLOR CON INFORMACION UNDAD |$
REQUERIDA POR LA
SECRETARIA DE SALUD
MACEN MUNICIPAL

1) El contratista deberé garantizar la calidad requerida y ofertada en los elementos a suministrar.

El contratista entrego la calidad requerida y ofertada en los elementos suministrados de acuerdo a
las especificaciones indicadas en el contrato.

2) El contratista debera coordinar con el supervisor del contrato la entrega oportuna de los
elementos pactados dos (2) entregas, las cuales se haran en las instalaciones del almacén

El contratista entrego oportunamente en almacén los elementos pactados en la entrega parcial
correspondiente a la primera de las dos entregas. Se da registro de esto en la lista de chequeo de

almacén.

3) Presentar los informes de avance de cumplimiento, asi como el informe final y de terminacién

del contrato al supervisor asignado por parte del municipio.

El contratista hace entrega del informe de avance correspondiente a la primera entrega de manera

oportuna.
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4) Tramitar las cuentas de cobro con todos los requisitos para pago y dentro del término
establecido.

El contratista cumple con la entrega los requisitos para pago dentro del término establecido.

3. EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El con_trgtista supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 servicios.

BUENA El contratista cumplid las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 servicios.

REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumpli6 el mismo.
El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y se

NO CUMPLE considera que incumplié el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; BUENO
Atencién a compromisos adquiridos)
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y BUENO
expectativas contractuales)

COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) BUENO
EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o servicio

= BUENO
suministrado)

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:

Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué el
cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensién y ARL)
correspondiente al respectivo periodo asi:

4. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PLANILLA DE SEGURIDAD
OPERADOR DE RECAUDO MI PLANILLA
PERIODO JULIO - AGOSTO
PLANILLA N°: 79666792

Se adjunta certificaciéon de fecha 12 de septiembre de 2024, correspondiente a los aportes al
sistema de seguridad social integral, aportes parafiscales y aportes a la administradora de riesgos
laborales, expedida por el Dr. RICARDO BERMEO CORDOBA, Contador (a) Publico (a) TP 16489
- T. Anexa Certificado de antecedentes de la junta central de contadores.

5. CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio fisico de los archivos y
documentos y demds informacion manejada resultante durante el presente periodo de
ejecucion.

1010-F-GCT-22-V7 Pégina 5 de 7 Registrado SIG: 30/11/2021
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6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el
Sistema Integrado de Gestion de la siguiente manera:

Sistema de Cumplié / No
Gestion aplicable P Cumplio
. Usé la documentacion vigente establecida aplicable el "
i desarrollo de las obligaciones contractuales. Cumpho
Participo de las actividades programadas en SST. N/A
Seguridady |Realizé las obligaciones contractuales utilizando los
Salud en el elementos de proteccion personal o protocolos de N/A
Trabajo bioseguridad.
En el desamollo de sus actividades no incurrié en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos N/A
necesarios.
La documentacion que generd el contratista esta acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de Cumplié
gestion documental de la entidad.
; Se manejé reserva de la informacién utilizada para el =
Prizgc‘ij;::(cjigla desarrollo de sus obligaciones. Crnplis
I, Se garantizé la integridad y disponibilidad de la informacion Cumplié
generada de la gestién contractual. P
: . El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a s
Medie Amblonto los lineamientos normativos vigentes. i

NOTA: Se puede modificar esta informacion acorde a los requerimientos de cada contrato sin
necesidad de actualizacion del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion.

7. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es
el balance financiero de ejecucion del contrato:

CONCEPTO VALOR AMORTIZACION FECHA %

ANTICIPO 0

PAGO AUTORIZADO $65.695.496 N/A 20/08/2024 al 80%

EN EL PRESENTE 06/09/2024

INFORME

SALDO DEL CONTRATO |$16.085.400 N/A 19/10/2024 20%

PENDIENTE POR

EJECUTAR

VALOR TOTAL DEL $81.780.896 N/A 20/08/2024 al 100%

CONTRATO 19/10/2024
1010-F-GCT-22-v7 Pégina 6 de 7 Registrado SIG: 30/11/2021

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

Con base en todo lo expuesto, el suscrito SUPERVISOR certifica que durante el PERIODO
comprendido entre el 20 de agosto de 2024 al. 12 de Septiembre de 2024, el contratista cumplié
a satisfaccion las actividades objeto del contrato y todas las demas obligaciones pactadas, entre
ellas las relativas al pago del sistema de seguridad social integral, y en consecuencia, autoriza el
pago cormrespondiente al periodo relacionado por valor de SESENTA Y CINCO MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS
($65.695.496) MCTE. El presente informe se encuentra cargado en la plataforma SECOP |I.

ANEXOS:

Soportes de pago de la planilla seguridad social
Otros que considere necesarios.

ERRA CASTRILLON
Secretaria de Salud
3107847572

YANE

1010-F-GCT-22-V7 Pagina 7 de 7 Registrado SIG: 30/11/2021

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

GRUPQGESTION S.AS.

es empresanales

INFORME DE AVANCE DE OBLIGACIONES

PERIODO DEL 20 DE AGOSTO DE 2024 AL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2024

FECHA DEL PRESENTE: 12 DE SEPTIEMBRE DE 2024

ENTIDAD CONTRATANTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

NIT. : 892.099.324-3

CONTRATO N°. 1635 DE 2024
ADQUISICION Y SUMINISTRO DE INSUMOS

OBJETO: REQUERIDOS PARA REALIZAR JORNADAS DE
VACUNACION ANTIRRABICA EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO META”"
OCHENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL

VALOR DEL CONTRATO: OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS
($81.780.896) MCTE.

CONTRATISTA: GRUPO GESTION SAS

o NIT. 800142291-8

REPRESENTANTE LEGAL: GLORIA MILENA ROJAS CUBILLOS

CEDULA: 51843567 DE BOGOTA

SUPERVISOR: YANED SIERRA CASTRILLON

FECHA INICIO: 20 DE AGOSTO 2024

TIEMPO DE EJECUCION: 02 MESES

FECHA DE TERMINACION: 19 DE OCTUBRE 2024

FECHA PRORROGA N°. 1: N.A

FECHA PRORROGA N°. 2: N.A

TIEMPO SOLICITADO: N.A

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1) Realizar la entrega del suministro de insumos requeridos para realizar jornadas de vacunacién
antirrabica en el municipio de Villavicencio Meta, de conformidad a las cantidades y calidades
sefialadas en el presente documento y sus anexos.
o

%y

E-mail: grupogestionltda@gmail.com Villavicencio-Meta
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GRUPO

Desarrollo

ESTION's

ores ermpres

Segun la necesidad expuesta en este contrato se suministraron los siguientes insumos:

RELAGON DE INSUMOS SUMINISTRADOS
ACEPTACION DE OTERTA No. 1538 de 2024
PROCESO DE SELECOION SMC 038 2024
e | cooio unsesc DESCRIPCION Uear| cavmon REGISTRO FOTOGRATICO DEL ITEM LUGARA DE ENTREGA
" TERIIRT
JERINGAS IML AGUJA 23G | X
1 42142608 PEDIATRICA CAJA X100 b il § T A
b o | 3 "
forrma
2 7121700 GUARDIAN 1 5L wioAD |8
@ Jauacen voncon |
ALCOHOL ANTISEPTICO 70%
3 Symaris FRASCO XGALON e
%uwuo&
GUANTES DE NITRILO TALLAL
4 42132203 CAIA X100 = R 10
ALMACEN MUNIOPAL
. GUANTES DE NTRILO TALLA M
5 42132203 e an |8 10
MACEN MUNIGPAL

E-mail: grupogestionitda@gmail.com Villavicencio-Meta
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GRUPOGESTION s.As.

ASESOres emuopresanales

. 24122002 | PILAS REFRIGERANTES O6LT | UNIDAD ©

7 24112014 | TERMO PARAVACUNAS 20LT | LNIDAD 12

. 2131504 | BATAS OESECHABLES MEDICO | prquere 10

] 42131606 TAPABOCAS CAJA X100 A 2

10 | 20111809 B e x| Pacuere 2
PN MONCIAL

" 24111503 B sy M | paausTs 2

N MUNIOP:

E-mail: grupogestionltda@gmail.com Villavicencio-M

~

ca
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GRURQGESTION S.A.S.

empresarid

2 48101522 COFIA PAQUETE X150 PAQUETE | § 2
Auvacen MunicPAL |
CARNETS PARA VACUNACION
BCMX19CM IMPRESOS A FULL
" 82121507 COLORCON INFORMACON | UNDAD |3 es54
REQUERIDA POR LA
SECRETARIA DE SALUD
AUACEN MUNICPAL

1) El contratista debera garantizar la calidad requerida y ofertada en los elementos a suministrar.

Se hizo entrega del suministro de elementos de acuerdo a las especificaciones indicadas en el
contrato.

2) El contratista debera coordinar con el supervisor del contrato la entrega oportuna de los
elementos pactados dos (2) entregas, las cuales se haran en las instalaciones del almacén

Se entrego oportunamente en almacén los elementos pactados en la entrega parcial correspondiente
a la primera de las dos entregas, con el acompanamiento y supervision de la doctora Yaned Sierra
en calidad de supervisora del contrato.

3) Presentar los informes de avance de cumplimiento, asi como el informe final y de terminacién
del contrato al supervisor asignado por parte del municipio.

Se realizd y entregé el informe de avance correspondiente a la primera entrega de manera oportuna.

4) Tramitar las cuentas de cobro con todos los requisitos para pago y dentro del término
establecido.

Se realizé6 de manera oportuna el tramite para el respectivo pago parcial con el cumplimiento de los
requisitos establecidos por el municipio para tal fin.

F-mail aninnnestinnitda@amail com Villavicencio-Meta

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

@

Lo

GRUPOGESTION sAs.

Y ) rNnA
B 9I( iHicl

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PLANILLA DE SEGURIDAD
OPERADOR DE RECAUDO MI PLANILLA
PERIODO JULIO - AGOSTO 2024
PLANILLA N°: 79666792

Se adjunta certificacion de fecha 12 de Septiembre de 2024 correspondiente a los aportes al sistema de
seguridad social integral, aportes parafiscales y aportes a la administradora de riesgos laborales, expedida por
el representante legal y el contador de la empresa Grupo Gestion SAS.

RELACION DE CANTIDADES A COBRAR:

VALOR UNITARIO
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD INCLUYE LV.A VALOR TOTAL

1 |JERINGAS 3ML AGUJA 23G PEDIATRICA CAJA X100 CAJA 820 $42.330 $34.710.600
2 |GUARDIAN 1.5LT UNIDAD 150 $12.450 $1.867.500
3 |ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FRASCO XGALON UNIDAD 10 $38.180 $381.800
4 |GUANTES DE NITRILO TALLA L CAJA X100 CAJA 10 $40.670 $406.700
5 |GUANTES DE NITRILO TALLA M CAJA X100 CAJA 10 $40.670 $406.700
6 |PILAS REFRIGERANTES 0.6LT UNIDAD 60 $29.050 $1.743.000
7 |TERMO PARA VACUNAS 2.9L.T UNIDAD 12 $1.128.800 $13.545.600
8 |BATAS DESECHABLES MEDICO PAQUETE X12 PAQUETE 10 $74.866 $748.660
9 |TAPABOCAS CAJA X100 CAJA 20 $37.350 $747.000
10 |BOLSA ROJA 50X70CM PAQUETE X50 PAQUETE 2 $31.374 $62.748
11 |BOLSA NEGRA 50X70CM PAQUETE X50 PAQUETE 2 $31.374 $62.748
12 |COFIA PAQUETE X150 PAQUETE 2 $66.400 $132.800

CARNETS PARA VACUNACION 8CMX19CM IMPRESOS A
13 |FULL COLOR CON INFORMACION REQUERIDA PORLA| UNIDAD 6554 $1.660 $10.879.640

SECRETARIA DE SALUD

E-D“@EI . Qrug & 1;35;[@@1'3 [r“mf'-’vb._q m aill.com Vil lavicencio Meta

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

GRUPOG ESTION s.A.s.

S RIMIPIEsSaral

BALANCE GENERAL DE CONTRATO:

BALANCE DEL CONTRATO POS?:;;!(E’NM
VALOR INICIAL $81.780.896
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $81.780.896
PAGO PARCIALN. 1 $65.695.496 80%
VALOR EJECUTADO $65.695.496
SALDO A FAVOR DEL ENTE CONTRANTE: $16.085.400

ANEXO: Se adjunta certificacion de fecha 12 de Septiembre de 2024 correspondiente a los aportes al sistema
de seguridad social integral

Sin ofro particular.

C.C: 51.843.567/DE BOGOTA

R.L: GRUPO/GESTION SAS
NIT: 800142291-8

~=ile -
C-Maili. Qrup

| e [P Tyl W o
ogestionitaa@gmail.com Viliavicencio-iviel

e Nl Seadh
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CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE PAGO DE IMPUESTOS, APORTES PARAFISCALES Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

A QUIEN INTERESE

El contador publico de Grupo Gestién Ltda., JOSE RICARDO BERMEO CORDOBA, identificado con C.C.
4.937.940 de Saladoblanco (Huila)Y Tarjeta Profesional No. T.P 16489-T

El representante legal de Grupo Gestion Ltda., Gloria Milena Rojas Cubillos, identificada con cédula
ciudadania No. 51.843.567 de Bogota

CERTIFICA:
Que, GRUPO GESTION SAS, Identificada con NIT: 800.142.291-8, debidamente registrada en Camara de
Comercio de Villavicencio, certifico el pago de los impuestos de Renta, aportes de seguridad social
(pension, salud, ARL) y de los aportes parafiscales (Caja de Compensacién Familiar, ICBF y SENA) dentro
de los términos de la ley de conformidad con las normas vigentes, segun la Ley 789 de 2002 Articulo 50,
cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a los Ultimo seis meses (6) calendario
La anterior informacién fue suministrada directamente por la parte interesada.

Se expide la presente en la ciudad de Villavicencio, el dia doce (12) del mes de septiembre de 2024.

GLO ROJAS CUBILLOS
C.C.51.843.5@7 de Bogota
Represer)tante egal
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oD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esecc. DE CONTADORES

Certificado No:

VORISR OBEIEE B @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

.’\"b‘* Que el contador pablico JOSE RICARDO BERMEO CORDOBA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 4937940 de SALADOBLANCO (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 16489-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * ¥ * # ¥ * # ¥k aw s axavunvassnss

PR R R R R R R R R R R R R R R E R E R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R A R R R R E R R E R R R R R R R R R E R ]
' R R R R R R R R R s R s E E R R R R R R R R R R R R R R R R R SR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
/! s \ \
A Y oS

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wnero 4,.937.940
BERMEO CORDOBA

APELLICOS
< JOSE RICARDO

o
NOWMARES

L 4

1104

FECHA DE NACIMIENTO  06-ENE-1962

SALADOBLANCO

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA CS.RH SEXQ

25-ABR-1980 SALADOBLANCO 3
FEZCHA ¥ LUGAR DE SXPEDICION 7,2, st Foeoiy /o™

RCOISTRALSE NATIONAL
CAHLOS A1/TL SANC L Z TORNES

i

A-520010C-20163C51-M-0004937940-20C90710 0013540CE5A 1 G7500126M
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O IAAN Formulario del Registro Unico Tributario

4. Namero de formulario 141119044521

T

S.NM&&MM(NW) 6.0V
80014229 1|s

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento
Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Dopartamento

31. Pnmer apeliido 32. Segundo apelido

35. Razén social
GRUPO GESTION SA.S

36. Nombre comercial

/,usmonéu,\\ R

33. Pais 39. Dopartamento P o, e /,’/‘\ ’ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta A aw ~.”")) 5 0 |Villavicencio 001
41. Direccién principal /// \\\/ o~ 7
CR43C 16 64 BRR BUQUE OF 301 ST IR
42. Comeoelectrénico  grupogestionitda@gmail.com Z, /‘ Nl AU //
43. Codigo postal [s4.To00r0: /) /< 67086741009 7|4 Towono2 3202710139
</ CLASIFICACION
Actividad econémica . . Ocupacién
Actividad principal Aembdmmnh‘ oatll Otras actividades g

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cedgn Y Fod-a/\womfd 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo estatiecmientos

7020|1991 0625][47—73111/9@1f0525| s 413l8ss51]| | | | 4

EIF ( - Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5/‘5 ‘\ 7 /5 AN ‘ “J1o 1 12 13 14 15 16 177 18 19 20 21 2 2 24 25 26

soosols |7 lo |1alazlaalsalodi’| | | | | | [ | | | | L | | ||| |

05- Impto. renta y compl. fégmenordner 55 InlormarﬂecheneﬂdariosFinales
07-Re|em=6nonlubmamulode rem '

osamnaonenlamenmnumm/ /( 4

14- Informante de exogena /v)
Sy

42- Obligado a lievar contabilidad /“' N
- apuosto sotistas vests - WA { ()
~/

52 - Facturador electrénico e, Sy

//'Uwocw Exportadores

1 2 10

3 \74/ s 6 7 8 9
ﬁ.wl I I ] I I | I_ | I ' I i | . |ﬂ”°°° " . ’
M 12 1B 16 15 16 1w 1B 18 20

T s e .

Ll

m‘m’!:ﬂmahm.mI'nylhou.thdMOMNMﬂW-.MWWanmuMNW

“Para uso exclusivo de la DIAN
soamos s [X] wo ] w.No.d.Foh:E] o1, Focha [2024-08-26/11:47:07 -

La Informacidn suministrada a través del formutario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio do las venficaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

Wmmaumm..m los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensién, segdn el caso, Pardgrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
ddMIDoMWUMdU“dMMWthWh
wammimumz 984. Nombre SALDARRIAGA RAMIREZ SERGIO ALEJANDRO

o 985.Cargo  Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 04-09-2024 08.04-35PM
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DIAN Formudaro del Regietr Cnico Tributaro m.

Pégne 2 o 4 Hoja2
Espaco reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 141119044521

IR

S. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional (q \ ubmonmm
800142291'6""""""’“""‘""’“ }2
Caracteristicas y formas de les organizaciones ™\ ™" (/ '\

62 Naturaleza 2 3. Formas asociativas 12 uemc\ a./ wmammm

65. Fondos 66. Cooperativas m-uwr.y

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas / (q 1

Constitucién, Registro y Uttima Reforma /\\_/ (( N Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion //’hbﬂn) /

71. Clase 05 é\ 82. Nacional 100 %

72 NGmer 2038 3/0

73 Fecha 19910510 2/0.2.4 0 83. Nacional pblico 0. 0%
74. NGmero de notaria 3 /\

75. Entidad de registro 03 03 §n> 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19910625 éL 20 0808

77. No. Matricuia mercantil 32210 3 2/2\1\0

78 Departamento 50

79. CudadMunicipio 40 u ;4 o 85. Extranjero 0 %
Vigencia i ) 86. Extranyero plbico 0. 0 %

20. Desde 19910625 \/ Qv

pew 20991231\ &b 87, Extranjoro privado 0.0%

7NN A
(V/ U NS Entidad de vigiancia y control
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1010+-6¢T-53.v1
VIGENCIA 30/09/2013
PROCESO DE GESTION DE LA CONTRATACION
Documento controlado
ACTA DE RECIBO DE SUMINISTRO PAGINA __DE______
ACTA DE RECIBO DE SUMINISTRO DE LA ACEPTACION DE OFERTA No 1535 DE 2024

En la ciudad de Villavicencio, a los 5 dias del mes de Septiembre se reunen GRUPO GESTION S.A.S como contratista y YANED SIERRA
CASTRILLON como Supervisora en representacion del Municipio de Villavicencio con el fin de hacer entrega formal al municipio del
suministro objeto del contrato, se verificaran cantidades, descripciones, unidades de mediday valores de los elementos entregados.

ADQUISICION Y SUMINISTRO DE INSUMOS REQUERIDOS PARA REALIZAR JORNADAS DE VACUNACION

OBJETO DEL CONTRATO:
ANTIRRABICA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META
DESCRIPCION OBJETO DEL CONTRATO
VALOR UNITARIO
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIOND | Ve LY. Al agica) VALOR TOTAL
1 |JERINGAS 3MLAGUJA 23G PEDIATRICA CAJA X100 CAJA 820 42,330 34.710.600
2 |GUARDIAN 1.5LT UNIDAD 150 12.450 1.867.500
3 | ALCOHOL ANTISEPTICO 70% FRASCO XGALON UNIDAD 10 38.180 381.800
4 | GUANTES DE NITRILO TALLA L CAJA X100 CAJA 10 40.670 406.700
5 |GUANTES DE NITRILO TALLA M CAJA X100 CAJA 10 40.670 406.700
6 |PILAS REFRIGERANTES 0.6LT UNIDAD 60 29.050 1.743.000
7 |TERMO PARA VACUNAS 2.9LT UNIDAD 12 1.128.800 13.545.600
8 |BATAS DESECHABLES MEDICO PAQUETE X12 PAQUETE 10 74.866 748.660
9 |TAPABOCAS CAJA X100 CAJA 20 37.350 747.000
10 |BOLSA ROJA 50X70CM PAQUETE X50 PAQUETE 2 31.374 62.748
11 |BOLSA NEGRA 50X70CM PAQUETE X50 PAQUETE 2 31.374 62.748
12 |COFIA PAQUETE X150 PAQUETE 2 66.400 132.800
13 |CARNETS PARA VACUNACION 8QMIXISCM IMPRESOS A[ o r 6554 1.660 10.879.640
FULL COLOR CON INFORMACION REQUERIDA POR LA VAR OSTO BIRECTS
iy 65.695.496
1.V.A 19% (si aplica) 10.810.037

La Interventoria verifico que los elementosy caracteristicas anteriormente relacionados corresponden alo contratado, para constancia delo
anterior firman la presente acta los que en ella intervinieron alos Cinco (5) dias del mes de septiembre de 2024.

los anteriores elementos descritos al almacen municipal, requisito indispensable para adelantar el

RUPOM/J{ J vnxum&aﬁfg
7 CONWG%/S‘;Q‘(_ Supervisora

Se informa que se requiere |d ent
proceso deliquidacion.

‘ YANED SIERRA CASTRILLON
Secretaria de Salud
ELABORO: Femando Ramirez Sosa- Profesional CPS
ORGINA ARCHIVO, Lera COPIAIN TOR 24a COPIA

Codificadién Anterior del Formato: FR-1090-53-V1
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

ALMACEN GENERAL
COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO

Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 5 de septiembre de 2024

No,_‘ 217

ESTADO: Legalizado

FECHA DE LEGALIZACION: 5/09/2024

Responsable: GRUPO GESTION SAS Nit: 800142291
U. Ejecutora: ADMINISTRACION CENTRAL
Contrato 1535 15/08/2024 Factura FA 1 05/09/2024
Comentarios: SE REALIZA ENTRADA A LA ACEPTACION DE OFERTA 1535 DE 2024 CUYO OBJETO ES
ADQUISICION Y SUMINISTRO DE INSUMOS REQUERIDOS PARA REALIZAR JORNADAS DE
VACUNACION ANTIRRABICA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Cat. Elem. |R.IL Nombre Unidad Cantidad Vir. Unitario Vir. Total
1114 369 124 JERINGAS DESECHABLES 3 ml caja x 100 und Unidad 820.00 42,330.00 ._34.710.600,00
empaque individual
369 172 GUARDIAN 1 05 LTS Unidad 150.00 12,450.00 1.867.500,00
369 173 ALCOHOL ANTISEPTICO 70 PORCIENTO X GALON Galon 10.00 38,180.00 381.800,00
0 1104 714 53 GUANTES DE NITRILO TALLA L X 100 UNI Unidad 10.00 40,670.00 406.700,00
714 54 GUANTES DE NITRILO TALLAM X 100 UNI Unidad 10.00 40,670.00 406.700,00
1114 770 1 PILAS REFRIGERANTES DE 06 LITROS Unidad 60.00 29,050.00 1.743.000,00
770 2 TERMO PARA VACUNAS 2 09 LTS Unidad 12.00 1,128,800.00 13.545.600,00
1104 714 55 BATA DESECHABLE MEDICO PAQUETE X 12U Unidad 10.00 74,866.00 748.660,00
1103 568 1 Tapabocas desechables x 100und Caja 20.00 37,350.00 747.000,00
1111 558 3 BOLSA ROJA 50X 70 CM PAQUETE X S0 U Unidad 2.00 31,374.00 62.748,00
558 4 BOLSA NEGRA 50 X 70 CM PAQUETE X 50 U Unidad 2.00 31,374.00 62.748,00
1114 369 174 COFIA PAQUETE X 150 Unidad 2.00 66,400.00 132.800,00
1110 378 622 CARNET PARA VACUNACION 8CM X 19CM Unidad 6554.00 1,660.00 10.879.640,00
IMPRESOS A FULL COLOR CON INFORMACION
REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD
TOTAL ENTRADA l 65.695.496,00
PARAMETRIZACION CONTABLE
Cuenta Descrincion Vir. Debito Vir. Credito
24010190 Cuenta Puente Almacen Funcionamiento 65,695,496.00
5507050407 Kit Materiales y Suministros 65,695,496.00
65,695,496.00 65,695,496.00
{ “h”
et——— .
CHRISTIAN ¥ELIPE CUBIDES RUIZ NONIBRE DEL PROVEEDOR
Almacenista Municipal
F Codigo Version Fecha 09/05/2024 Usuario Page 1 of 1
11:27:34 am MMUNOZ PCT Enterprise
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(O, MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

ALMACEN GENERAL
COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO

Salida por bienes entregados en Servicio (Gastos Generales)

- .-

Fecha: 05 de septiembre de 2024 No. 190

Responsable: SIERRA CASTRILLON YANED Nit: 40392235
Dependencia: SECRETARIA LOCAL DE SALUD
U. Ejecutora: ADMINISTRACION CENTRAL

Solicitud 164 05/09/2024
Comentarios: SE LEGALIZA ENTRADA 217 DE 2024

Cat. Elem. |R.L Nombre Unidad Cantidad VIr. Unitario Vir. Total

1114 369 124 JERINGAS DESECHABLES 3 ml caja x 100 und Unidad 820.00 42,330.00 34.710.600,00
empaque individual

1103 568 1 Tapabocas desechables x 100und Caja 20.00 37,350.00 747.000,00

1114 770 1 PILAS REFRIGERANTES DE 06 LITROS Unidad 60.00 29,050.00 1.743.000,00

e 770 2 TERMO PARA VACUNAS 2 09LTS Unidad 12.00 1,128,800.00 13.545.600,00

1104 714 55 BATA DESECHABLE MEDICO PAQUETEX 12U Unidad 10.00 74,866.00 748.660,00

1111 558 3 BOLSAROJA 50 X 70 CM PAQUETEX S0U Unidad 2.00 31,374.00 62.748,00

558 4 BOLSA NEGRA 50 X 70 CM PAQUETEX 50U Unidad 2,00 31,374.00 62.748,00

1114 369 172 GUARDIAN 1 05 LTS Unidad 150.00 12,450.00 1.867.500,00

369 173 ALCOHOL ANTISEPTICO 70 PORCIENTO X GALON  Galon 10.00 38,180.00 ) 381.800,00

1104 714 53 GUANTES DE NITRILO TALLA L X 100 UNI Umdad 10.00 40,670.00 406.700,00

714 54 GUANTES DE NITRILO TALLAM X 100 UNI Unidad 10.00 40,670.00 406.700,00

1114 369 174 COFIA PAQUETE X 150 Unidad 2.00 66,400.00 132.800,00

1110 378 622 CARNET PARA VACUNACION 8CM X 19CM Unidad 6554.00 1,660.00 10.879.640,00

IMPRESOS A FULL COLOR CON INFORMACION
REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD

TOTAL SALIDA | 65.695.496,00 |

~ PARAMETRIZACIONCONTABLE
Cuenta Descripcion | Vir. Debito ] Vir. Credito
83151002 1 Bienes de consumo - movimiento de almacén DR 65.695,496.001 A
83151003 | Bienes de consumo - movimiento de almacén | 65,695.496.00

65,695.496.00 | 65.695,496.00

S—-@a
! ,
CHRISTIAR FELIPE CUBJJES RUIZ OUIEN RECIBE
ALMACENISTA
ISO l Cédigo Version Fecha 09/05/2024 Usuario Page 1 of |
:j 3:28:36 pm MMUNOZ PCT Enterprise
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