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ol T
Fecha de elaboracién del reconocimiento: | 21/10/2024 A Periodo de Pago: | Del | 28062024 | Al | 27/07/2024
Contrato No. y Fecha: 1346 DE 25 JUNIO DE 2024 3
Caontratista: SANDRA PATRICIA MORALES LARA < [ cc. oNit | 52273.893
Representante Legal N/A =T N/A
Tipo de Pago: Parcial | X | Final | | Nomero de Pago: 1

Senores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, par cuanio

cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los sigulentes sopories documeniales:
N it Hacienda | Juridica | Seco Sha
(Marcar con X los documentos que aplican al pago, los gue no con NIA) P | Observa
1 COPIA REGISTRD PRESUPUESTAL 4 7 NIA X MIA
{Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesion del contrato)
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS'Y PROYECTOS NIA NIA N/A NIA
(Todos los pagos con proyecios de inversién y en la adicion) ¥
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO /
3 (F-BS-16) X “ X X
COMPRDBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
4 | (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda - Original Juridica) AL e N WA NS ]
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X { X X %
{Qriginal Hacienda — Copia Juridica) ,
5 | COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X 7 N/A X NIA
= COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES % i NIA X NIA
{Primer Pago o cesion del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO Fi
8 | {Pago posterior a la modificacion) X N/A X MNIA
{Para Adicion ultimo pago del contrato inicial y primer pago de |a adicién)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesitn del contrato) /
g | En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los X MNfA X NiA
participantes f
10 COFIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR % ! NIA X N/A
= (Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11} /
17 [ CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) e N X N/A
FAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
« Planilla integrada en la gue conste el pago de apone y el IBC. {(Persona /
Natural). |
« Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores
12 independientes por cuenta propia o con conftrato diferente a prestacion de X% X X X
servicios)
« Ceriificado expedido por &l representante legal yio revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerio), donde acredite que se encuenira a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los Gltimos 6 mases,
q anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesian vigentes del revisar fiscal gmnnu Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
i inicial, casitn, o prorroga) (Persona Matural) i) il N NI
14 | INFORME DEL CONTRATISTA MNIA, X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) MIA b X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) MiA NIA NIA hrA,
| 17 | ACTADE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) NIA NiA NiA MIA

(Valor 5 Pagar (Lelras y Nameros) | Trelnigry OGy Miliones Noventa y Tres Mil Setenta y Guairo Pesos (§38,093.074) micts. |

Cardialmente, —-"""‘-———-_-—\\
Nombre. T CRIGTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS/ | Nombre: JORGEOVIDIO CRUZ

Carga: Gerente Administrativo de salud Cargo: Secrelanio de
Supernisor E : Ordenador r detGasto
L3 0CT 202

N de Solud del Meta

- GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta ©
l,u‘ Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 .
(}HU(_D'L_ WWwmetagov.en = Novis | |iari] | woom
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ﬂ; REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
e
RegistroNo. 6561
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No, (LD, = 204 Fecha de Expedicién del C.00P2 22 de encro de J029 € on Formatidades Plenas

omunicacion dé aceptachin de la ofertas 1346 Fetha:25 00
Objete: MANTENIMIENTD FREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PARCH

FONDI LOCAL DE SALLTD

2024 Veweez- 317122024
TE AUTUAMOTOR PE PROPIEDAD DF LA SFCRETARIA M

Regional __ DEPARTAMENTO DIL META

Identificacion Presupuestal

Cancepto Valor

8»( RN A

WL -2V 20202 0K - 29

A dypisicide de servieios
Secrivaian predadid & Lis exfipronss y ey ks e pruadaciibe

Mt e lo "savvem Dem v bogw e
Mapess Uadiidis - Lot

65 5205

€ Lasilesdores
LT LR T
Programacion de Pagos Total Compraises | £63.521.500,00
Me Valor
Taimien L) 4 LR D 00
Julne 1 B TR
LpEni e | 5 <L T T
Sapyeralies TR
Vake Tolal Proe TR E ST

Yol V48

Gerenie de

§ ey CHLRAA

Qum' FLAIKA NIETO

Presupuzsto

PO Eadirese - Page 2o lx'i Ll

Tt CARUHPOALRATS




-

.'.' "A:i.-"' CODIGO F-B5-16
P’{' CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
=T AUTORIZANDO PAGO
wmmfﬁ HETA VERSION: 05
i -
Contrato No. y Fecha: 1346 del 25 de junio de 2024 /
Contratista: L

(Persona natural o juridica que figura | Sandra Patricia Morales Lara /| NITIC.C. | 52273883 /|
en el contralo.) '

Representante Legal:
(Sold para persona juridica) N/A C.C. N/A

Cristian Camilo Céspedes / c.c 1.121.823.987

Supervisor: o Fr

Objeto: (Transcribir del contrato)
Mantenimiento preventivo y correctivo del parque automotor de propiedad de la secretaria de
salud del meta.

Valor inicial del contrato: Sesenta y cinco millones guinientos vﬂiﬂyﬁ.ﬂ mil quinientos
(Letras y NOmeros) pesas ($65.521.500) micte.
Término Inicial de Ejecucion: Cuatro (4) meses [
' Finalizacion
Fecha de Inicio jrocha
segiin Acta de Inicio: 28/06/2024 p 4 m:ﬁ; Acta de 2710 Uzdf‘

Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

. Valor de la
Tipo de Modificacion Modificacion | Fecha de expedicion Tiempo do
Adicion (Sumar) (Cuando Aplique) | del documento Modificacion
Reduccion (Restar) i - {Cuando Aplique)
N/A 0 MIA MNIA
MN/A 4] A N/A
NFA, 0 M/A NIA
Total, del Valor de la Modificacion 0 N/A MiA
*S) no existen modificaciones coloque valores en ceros y demas casillas N/A
**|nserte filas si requiere
Término Total de Ejecucién: Cuatro (4) Fecha Finalizacion:
(Inicial +/- medificaciones) meses il 27/1012024
' modificaciones)
Valor total del contrato +/-las Sesenta y cinco millones jplnianm veintiin mil quinientos pesos
modificaciones: (Letras y Numeros) | (§65.521.500) micte.

“Diligencie sélo sl existen modificaciones, de o contrario N/A Realice la sumatoria del valor inicial y las
modificaciones en valores aun cuando sea cero (0), al igual que el término de ejecucion y Fecha de
Finalizacion '

**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

EL DEPARTAMENTO del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la presente contratacion
de la sigulents manera;

La Gobernacion del Departamento del Meta pagara al contratista gl valer de ejecucion del contrato,
mediante pagos parciales, previa ejecucion cel mantenimiento a los vehiculos de la secretaria de Salud
del Meta. con certificacién de aprobacién expedida por el supervisor para el diligenciamiento del formato
de "Reconocimiento de pago, F-BS-15, el contratista debe estar al dia respecto de los pagos de seguridad
social aunado a las respectivas certificaciones de cumplimiento.




,-"'1.%“"-, CODIGO: | F-BS-16
ﬁ%ﬂ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

L AUTORIZANDO PA
SEPARTAMENTO DEL META u b GO VERSION: 05

MIT a7 E00 w388

BARAGRAEO: Para el pago correspondiente el contratista debera cargar en la plataforma de confratacion
SECOP |, la facturacion correspondiente al proceso suscrito, lo cual serd objeto de verificacion por parte
del supervisor.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Namero y Fecha: 561 de junio 25 d& Inversion | N/A | Funcionamiento X
2024 b

Rubro presupuestal: 03030101-2.1.2 02 02 008,29
Valor: (Letras y Numeros) ;iﬂﬂs:,;; !LJ ;::;:;ﬂ .mlilunuﬂ guinientos veintiun mil gquinientos pesos
7

Adicion, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: N/A [ Inversion | N/A | Funcionamiento | N/A

Rubro presupuestal: NIA

Valor: (Leiras y Numeros) NIA

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién

Obligaciones Generales del Contratista: (T ranscribir del Estudio Previo)

1 Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

5 Las demas contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.

1 Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en la ley
100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la ejecucion del
contrato.

4 El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales, insumos
de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.

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

& Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualguier cambio sera previamente
autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado

7. Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como mensajes
de inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un
grupo de personas.

8 Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de |a Gobernacion del
Meta: teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento de
los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto contractual, Por lo cual, ademas debera
avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la
prestacion del servicio.

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

10. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacion del contrato.

11. Cobrar los bienes ylo serviclos suministradas y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato,
para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos del
Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacion del Meta, que se encuentran publicados en la pagina web
de la entidad.

12 Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato, asi mismo abstenerse de hacer uso de [a
informacién de la poblacién objeto, obtenida, con ocasion 0 como consecuencia directa de la ejecucion del
contrato.

13, 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.
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?{W \ CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO
BEPARTAMESTO DEL HETA UERS!GN 05

WIT =g 00 1480

14. Cumplir todas las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevision, eliminacion de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasion de! trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores en
términos de sequridad y salud en el trabajo.

15. Cumplir con todas las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacion y la
proteccion del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de
recursos.

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de |a informacion establecida
por |a organizacién, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con lo estipulado en el
Sistema Integrado de Gestién

17. Hacer entrega al Supervisor de los siguientes documentos: Factura y copia legible del comprobante de
pago del aporte mensual al Sistema de Seguridad Social en los términos sefialados por la Ley.

18. Las demas que por naturaleza del contrato se requieren en el transcursa de la misma.

19. Publica en la plataforma del sistema electrénico para la contratacién publica Secop Il los documentos
soporte de cada informe y cuenta de cobro dentro de los tres dias habiles siguientes a la fecha del
documento.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1 Hacer el mantenimiento preventivo y correctivo, incluyendo repuestos originales a los vehiculos y
motocicletas de la Secretaria de Salud del Meta que se especifican en el cuadro de especificaciones
técnicas, sequn la necesidad presentada en cada automotor

2. Los repuestos entregados deberan cumplir con cada una de las caracteristicas técnicas exigidas en el
presente estudio.

3. Suministrar los repuestos en su totalidad y con los requerimientos lecnicos minimos exigidos en el
presente estudio, con las condiciones de tiempo, modo y lugar precisados en el estudio, en el pliego de
condiciones, ofertados en la propuesta y en el contrato.

4_Garantizar que los repuestos instalados a los vehiculos objeto del contrato sean ariginales y nuevas, sin
uso, na remanufacturados, de marcas reconocidas ampliamente en el mercado nacional, en empaques
originales, no reempacados. Todos los repuestos deben acreditar elaboracion de forma amigable con el
medio ambiente.

5. Garantizar y acreditar el personal minimo que prestara cada servicio exclusivamente, relacionando en
un cuadro los nombres, cédula de ciudadania y cargo a desempefar, no permitiéndose personal
multicficios. El personal debera tener vinculo laboral o contractual vigente con el proponente al momento
de la presentacion de la propuesta.

6. Designar un profesional competente para coordinar la prestacion del servicio, quien sera el encargado
de recibir vehiculos, supervisar los trabajos, entregar contra inventario de los repuestos y resolver las
situaciones tecnicas oportunamente.

Modificaciones y/o Adiciones:
N/A Fa
. b/ & 7
Periodo de Pago: Del 28/06/2024 | Al 27/07/12024 e
Tipo de Pago: Anticipo | N/A | Parcial X | Fifal | No.de Pago | 1/] /'
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contratos cuando se N/A
requiera ingreso a almaceén)
No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se NIA
requiera instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar /

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | Treinta y Ocho Millones Hmra?(a y Tres Mil Setenta y ﬂun!r?
Maximo 2 Decimales) Pesos ($38.093.074) micte. 3




cODIGO F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

o AUTORIZANDO PAGD
OEFARTAMENTS HEL META VERSION: 05

WIT WRTO00 YARE

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

Clasificador
&Hu. R.P. Rubro Presupuestal Presupuestal _ Valor a Afectar
6561 /7 03030101-2.1.202.02.008-29 |/ 8714199 ¢ / §$38.093.074 |
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) ©  538.093.074]

Por cada Registro Presupuestal (R.P.)y Clasificador Presupuestal que avale el contralo, se debe
especificar el Valor a Afectar, Inserte filas si requiere.

“Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio:

Municipio Valor
Villavicencio / $38.093.074
NIA NIA |/
Valor Total Autorizado a Pagar (numeros maximo 2 decimales) $38.093.074/

Nota: Incluir filas adicionales si se requiere.
Discriminar el valor para cada municipio &n proporcidn & lo ejecutado del contrato para el periodo de

paga.
| Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.

Anlicipo (Letras y NUmeros maximo 2
Decimpa?e:‘,l ’ A $ i
Porcentaje: | NIA | Observaciones: | NIA
Amortizacion del Anticipo
is x
Concepto | Valor Facturado | § % Saldo Contrato ‘“’“;"‘n’::fp“;‘*““ % £| saldo Anticipo
s i =5
Valor Inicial NIA NiA NIA N/A NIA NIA
Parcial 1 N/A NIA NIA NIA N/A NIA
Parcial 2 NIA NIA NIA A NIA NIA
Parcial n A W& MN/A MIA NIA N/A
Parcial n NiA NIA N/A NIA N/A N/,
Total BA N/A MNIA N NIA MIA

Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial

Valor Periodo de Pago %%
Concepto (Nameros maximo DDMMM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) J Del _ Al Financiera

Pago Autorizado en el Presente
Informe Primer Pago

Saldo del Contrato Pendiente por f / -
| Ejecutar $27.428426 £ 28/07/2024 ¢ 2711072024 ¢ 4187%

Valor Total del Contrato Inicial $66.521.500 2B8/06/2024 27/10/2024 100%

$38.003.074 || 28082024 /| 2700712024 |  58.13%
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¥ CODIGO: | F-BS-16
M CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
= AUTORIZANDO PAGO
DRSARTAMINET VL M VERSION: 05
[ Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Valor Periodo de Pago %
Concepto (NUmeros maximo DDMM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
*Cuarto Pago 50 N/A NIA 0%
*Quinte Pago $0 NIA NIA 0%
Aulorizado en el Presante Informe S0 N/A MIA 0%
Saldo de la Adicion Pendienle por Ejecutar s0 NIA MNIA 0%
Valor Total de la Adicién S0 NFA NiA 0%
Nota: El numero de pagos debe ser conseculivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y continua en
&l balance financiero de |a adicitn, Inserte o Elimine filas si requiere.
| (Si no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicion §65.521.500
Pago de cial
agu&::l’;nr:fﬁ:;dm?]o s fi')
Periodo Cotizado JULIO /2024 "/
Numero de Planilla 94751011277
IBC {Ingreso Base de Cotizacion) $4635.181
Valor pagado 8 SALUD $579.400
Valor pagado a PENSION §741.400
alor pagado a ARL 524.200
Valor pagado a FSF 0
Pago de Seguridad Social: Si
{Persona Juridica) NiA
Cedificado expedido por el Representante legal NI/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal NIA

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectue el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los veintian

Cordialments,

( 21_ ) dias del mes de octubre

de 2024

CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS

Gerente Administrativo de Salud

Supervisor




SANDRA PATRICIA Factura Electronica de Venta FE-74

Representacion Grafica
M O RALES Habiilitacian Mumeracion de Facturacion Electrinica
Ha 1B7E407I34790 de 20/06/2024 - 2001 22024 antoriza FE-61 & FE-S00

SAMEHA PATRICIA MORALES MIT 52273853

No somios Gran Contribuyents Tipe de Operacidn Estandar
Nis somcs Agents Retenedor ded Impuesto sobre kas Ventas - IVA Fecha de Generacion 0202024 1421
Wi somcs Autorretenedor del Impliesto sobre La Renta y Complementario Fecha de Vencimiento 12/10v2024 1421
Forma de Pago Cridito 10 D{AS
Medio de Pago Consignacidn bancaria
Moneda cop
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razon Soclal SANDRA PATRICIA MORALES Razdn Social DEPARTAMENTO DEL META
C 53773893 NIT 892000148
Obligacion VA Obligacion MO APLICA
Email abogadasandra2022@gmail.com Email jospinar@meta.gov.co
l&fono 3215548876 Teléfono 6818500
Difeccién Calle 35 No 11A- 50 LC 1 Pavitos Con) Direccion CR3338 45
Camino Real
Ciudad, Depart. VILLAVICENCIO, META (CO) Cludad, Depart VILLAVICENCIO, META (CO)
ne REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 SERVICIOS MAANTEMINIENTE) PREVENTIVO ¥ 1 EA $32,010.987.00 VA 19% $32,010,887.00 $38,093.074.00
CORRECTIVE DEL PAROLUIE AUTCOMOTOR
DE PROPIEDAD DE LA SECRETARDA DE

SALLAD DEL META, LOK CUALES PARA
ESTE PERIODO FUEROM LOS SIGUIENTES:
TEWOTA FORTUNER / PLACA COF - 558,
MAZDMA TS IPLACA: CfT-080, MOTD
VAMANA PLACA WEAYSC, DFM VAN
PLACA OfT 143 ¥ MAZDA BT-50 PLACA
OfT 08

Subtotal $32,010,987.00
IVA 19% $6,082,087.00
Total a Pagar $38,093,074.00

Actividades realizadas del 28 de junio al 27 de julio de 2024, del contrato de MANTENIMIENTO N* 1346-2024, ¢l cual tiene por objeto; MANTENIMIENTD
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PARQUE AUTOMOTOR DE PROFIEDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META

™ MR

t F

Lpriskaties de maticka: B = code
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FIRMA

-
EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: dcefb2 12483837 3chesc THcE0BH41 dTSE2960cd8e TORSacAnane | BB Sheadd 1 1071 d9d602F1 2b527 206601 07d31 aef19
Saftware DATAICD fabricado por Provesdor Tecnoldgico DATAICO SAS 901223648 PAGINA 1/ 1



TS CODIGO: | F-BS-12
<Ll ACTA DE INICIO

[ PR SRR R

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1346 DEL
ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y SANDRA

PATRICIA MORALES LARA
Contrato No.: 1346 de 25/06/2024
Registro Presupuestal: 8561,de 25/06/2024
Contratista: Sandra Patricia Morales Lara Nit./Jcc. | 52.273.893
Representante Legal. N/A c.c. N/A
Supervisor: Cristian Camilo Cespedes | c.c. 1.121.823.897
Ramos

Objeto:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PARQUE AUTOMOTOR DE
PROPIEDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META

Valor total del contrato o | Sesenta y cinco millones guinientos veintiun mil quinientos
convenio: {Letras y | pesos ($65.521.500)M/cte.

Nameros)

Término de ejecucion: Cuatro (4) meses

Fecha Inicio: 28/06/2024 1 Fecha 2?!10!20%4
Finalizacién:

En la ciudad de Villavicencio, CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS, Supervisor(a)
delegado(a) identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1.121.823.897, y SANDRA
PATRICIA MORALES LARA identificado(a) con cédula de ciudadania o Nit. nimero
52.273.893, Propietaria del establecimiento de comercio SPEED SERVICIO AUTOTRIZ,
suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos los documentos y requisitos
legales.

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 28 de junio de 2024,
como fecha de Inicio del contrato citado.

En constancia firman: / I’,?/

it ; i
—EANDRA PATRICIA MORALES LARA | CRISTIAN GAMILO CESPEDES RAMOS _
Contratista 2. Supervisor

Fimma: =
MNombire CRISTIAN LO CESPEDES
RAMODS
Cargo: GERENTE ADMINISTRATIVO DE
SALUD
| Proyectd
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COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 1346 DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.21.21.5.2)

Villavicencio, 25 de Junio de 2024.

Senor(es)

SANDRA PATRICIA MORALES LARA

Establecimiento de comercio SPEED SERVICIO AUTOMOTRIZ
Matricula No.: 231717

NIT 52273893-0

R/L.

C.C.No. 52.273.803

Direccion: CL 35 12 VIA CAT - Camino Real — Villavicencio (Meta)
Celular: 3115993043

Correo electronico sandraderecho30@hotmail.com

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. SSM-MC-006-2024

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contratacion por la
modalidad de Seleccion de Minima Cuantia SSM-MC-006-2024 procede con &l
presente documento a aceplar la oferta presentada por usted el dia 14 de junio
de 2.024

De conformidad con lo establecido en el numeral d) del Articulo 94 de la ley 1474
de 2011, y Articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, esta comunicacion
junto con la oferta, constituyen para todos los efectos el contrato celebrado.

A continuacion, ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptacion de
\a oferta. a las que se supedita la ejecucion del objeto del contrato, sin perjuicio
de lo sefialado en los estudios Y documentos previos, en la invitacion y en la
oferta. documentos que hacen parte integral del contrato.

El (La) suserito(a) JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania numero 17.342 450 de Villavicencio, SECRETARIO DE SALUD
del Departamento del Meta, nombrado mediante Decreto No. 014 del 03 de enero de
2024 y posesionado segin consta en el Acta No. 010 de fecha 03 de enero de 2024,
facultado para contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta
mediante Decreto No. 275 del 22 de mayo de 2020. proferido por el Gobernador del
Departamento de! Meta quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO,
teniendo en cuenta la evaluacion juridica, tecnica y econdmica realizada por el comite
asesor y evaluador designado, encuentra que la oferta cumple con los requisitos
habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80 de 1993 y conviene para el

& Carrera37No41- B0 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
t, 4610544-6620140/LinesGratultanacional:01 8000 129 202
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COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 1346 DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1 .2.1.5.2)
cumplimiento del objeto: “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL
PARQUE AUTOMOTOR DE PROPIEDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META".

Aceptar la oferta que se relaciona a continuacion:

[ Contratista: "SANDRA PATRICIA MORALES |[NIT.No. |52273893-0
LARA

Establecimiento de comercio
SPEED SERVICIO AUTOMOTRIZ

|

Representante SANDRA PATRICIA MORALES | C.C. No | 52.273.893.

 Legal LARA .

Objeto del contrato.

“MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PARQUE AUTOMOTOR DE
 PROPIEDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META". _ )
Valor total del | SESENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN ML
contrato: (Letras y | QUINIENTOS PESOS ($65.521.500) MICTE

Nimeros) |
Término de | CUATRO (04) MESES .
ejecucion: I
'No. |FECHA CPC  [Trazador |RUBRO ‘ VALOR Al
LEDF EXPEDICION PRESUPUESTAL |VALOR CDP |EJECUTAR
| 8714199 |NA 03030101- '

204 |22/01/2024 | 212020200829 |$865.521.500 |$65521.500 |
| TOTALES [§65.521.500 | $65.521.500 |

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta desembolsard los dineros presupuestados
para la presente contratacion de [a siguiente manera:

La Gobernacion del Departamerita del Meta pagara al contratista el valor de ejecucion del
contrato, mediante pagos parciales, previa ejecucion del mantanimiento a los vehiculos de la
Secretaria de Salud del Meta, con certificacion de aprobacion expedida por el supervisor.
Para el diligenciamiento del formato de “Reconocimiento de pago, F-BS-15, el contratista
debe estar al dia respecto de los pagos de sequridad social aunado a las respectivas
certificaciones de cumplimiento.

PARAGRAFO: Para el pago correspondiente el Contratista debera cargar en la plataforma de
contratacion SECOP I, 1a facturacién correspondiente al proceso suscrito, lo cual sera objeto

de verificacion por parie del supervisor.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El cortrato tendra un término de ejecucion CUATRO
(04) MESES, contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo
dentro de las cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del suparvisor, previo el

T Carrera37No41- B0 Barzal Alto/ Secrataria de salud del Meta
L 541105 44 - 662 0140 / Linen Gratulta naclonal: 01 BOO0 129 202
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COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 1346 DEL ANO 2024
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion; EL LUGAR de ejecucion
del presente contrato sera en el municipio de Villavicencio.

OBLIGACIONES. En desarrollo Y cumplimiente del objeto del contrato, el Contratista se
obliga de acuerdo a su propuesta y que sean acarde a los mencionados en el estudio previo e
invitacion publica.

SUPERVISION. El Departamento del Meta ejercera la supervision del presente contrato, a
través del doctor CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS, Gerente Administrativa de
Salud, el cual tendra |as siguientes obligaciones:

1 Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato,

2 ‘Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacion del contrato.

3. Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia ¢ incumplimiento por
parte del contratista.

4 Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del contrato
de acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la ley.

5 Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones Yy
omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y la ley (articule 51
de la Ley 80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011),

6. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

7. Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de fecha 01 de Marzo de 2021 por medio de la cual
s Actualiza el Manual de Contratacion, Interventoria y Supervisién del Departamento del
Meta.

8 Publicar en la plataforma del sistama electronico para la contratacion publica Secop I, los
documentos soporte, gue se desarrollen durante la ejecucion y finalizacion de! objeto
contractual, dentro de los tres dias habiles siguientes a la fecha del documento.

GARANTIAS. EL CONTRATISTA se constituira garantia que avale el cumplimiento de las
obligaciones surgidas del contrato asi.

AMPARD SUFICIENCIA VIGENCIA APLICA - KO
APLICA
[TERMING]
Cumplimiento del Contratn Por ¢l ez par ciento (10%) del walar | laual o su efecuciin y cuatro {41 APLICA
fovtal dhed fnmirato e M
Catidod del Servicin Por el ez por cledto (10%) del valor | Tpual @ s efeoucin oot (4} APLICA
ot del contrato esey mais
[ Calidad ¥y Correcto | Por el Thiex por cenin [ 1) el walor | lgual asu pecueidn ¥ ountrn (4] APLICA
Funcionamientn di los Hienes | povial il cantrit Pmesish M
Tagn he Salarkoe y | Por el Cloco pog clenti [.’:'H.‘p del valnr | leual @ la vigencia del migmo ¥ APLICA
Presticianes Sociles teskal el contratn priss (3] nhios s
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Hespornsab fidad Civil l 200 SMLMV Tal al plazo de ejecucion APLICA '
Extracantractial ]

La presente comunicacion de aceptacion de la oferta, se publica en el SECOP, (Decreto
1082 de 2015 Articulo 2.2.1.1.1.7.1).

PRy

Firma:

MNombre
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Villavicencio, 25 junio de 2024

Doctor:

CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS
C.C. 1.121.823.987 de Villavicencio
Gerente Administrativo de Salud
Secretaria de Salud del Meta

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION — CONTRATO No. 1346 DE 2024 /

Que la Ley 1474 de 2011, establece normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, como
investigacitn, sancién de actos de corrupcion y la efactividad del contral de la gestién publica, indicando [a
importancia de las actividades ejercidas por la supervision y la interventoria dentro de la inversion y
gjecucion de los recursos.

Que, para el seguimiento y control de [a ejecucion del contrato, quien ejerza la supervision debera observar
lo establecido an la Canstitucion Politica, la Ley 1474 de 2011, y demas normas aplicables y vigentes.

En elecucién de la labor asncomendada, &5 impeoriante recordar que las actuaciones de los
SUPERVISORES esenciaimente se circunscriben al seguimiento administrativo, técnico, financiera,
contable, y juridico, a la ejecucion del contrato, y se deben desarrollar siguiendo los lineamientos
contenidos en el manual de Contratacion, Supervision e interventoria del Departamento del Meta - Decrelo
No.075 del 01 de marzo de 2021 v las demas establecidas, en especial las consagradas en la Ley 1474 de
2011 articulos B2, 83, 84.

Que = DEPARTAMENTO DEL META, a traves de |a Secretaria de Salud y SANDRA PATRICIA
MORALES LARA identificado (a) con cédula de cludadania No, 52.272.893 de Bogeta DC -
Establecimiento de Comercic SPEED SERVICIO AUTOMOTRIZ, sustribieron &l Contrato No. 1346 del
25 de junio de 2024, cuyo objeto es “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PARQUE
AUTOMOTOR DE PROPIEDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META"

De manera atenta. mediante |a presente, me permito comunicarle que, en uso de las facultades legales y
conferidas por la Ley B0 de 1993, la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1082 de 2015, Decreto 275 de 2020,
Decreto 075 de 2021, el Secretario de Salud y ordenador de gasio, ha resuelto DESIGNAR la
SUPERVISION del contrato antes mencionade, reiterandole ejerceria con responsabilidad a partir del 25
de junio de 2024, teniendo en cuenta el acapite de obligaciones del Supervisor de los Estudios previos;,
en el cual se indica lo siguiente:

“OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR. El DEPARTAMENTO ejercera la supervision del
presente conirato, a fraves del Ordenador del Gasto, el cual tendra las siguientes obligaciones:

1. Los supervisores responderdn disciplinaria, civil y penalmente por sus Acciones y omisiones
an la actuacién contractual en los términos de la Constitucion y la Ley (articulo 51 de la Ley 80
de 1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011)

2 Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumern del desarrolio del contrato,

1 Suscribir Actas de Inicio, Finalizacign y/o Liquidacion del contrato.

pEX: (+57 BOR) 581 8500 « Linka grotuita nocienal O1R000 129 202t
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4 Informar oportunamente a la Secretarla Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por parte
del contratista.

5 Todas aquellas actividades que garanticen [a normal efecucion y cumplimiento del contrato de
acuerdo con &l programa establecido y las demas confenidas en la Ley.

6. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo)

7. Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021, por medio de la cual se adopta &l Manual de
Contratacién, Supervision e Interventoria del Departamento del Mela,

& Publicar en la plataforma electronica del SECOP todos los documentos del proceso que hacen
parte integral de la etapa contractual y postcontractual.

9 Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la suscripcion del acta
de inicio la informacion requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

10, El supervisor debera responder por fa calidad y veracidad de la informacion raportada en las
plataformas electronicas (SECOP y SIA OBSERVA), asl como, en el expediente fisico gue
reposa en el Archivo de Gastitn de la Gerencia de Asuntos Conlraciuales, en las diferentes
etapas de! proceso hasta su finalizacion wo liquidacion,”

Para mayor claridad, se le recuerda gue deben anexar ala carpeta del contrato los soportes de cada pago,
antes de radicar la cuenta en Tesoreria, como Son.

« Informe de ejecucion del SUPERVISOR

« Informe de Ejecucion del Contralista

« Copias de los recibos de pago de seguridad social

« Copia de la cuenta de cobro

Para 8l caso de la liquidacion ademas debera anexar
» Acts de terminacion

Y los demas documentos que se generen durante la ejecucion contractual, asl como mantener actualizado
la publicacién en el SECOP.

Por Gltimo, es menester recordarle que el supervisor o interventor responderd disciplinana, civil y
penalmente, por sus acciones y omisiones en 1a actuacion contractual en los términos de la constitucion y
la ley. (Articulo 51 53 de la ley 80 de 1993, v |2 ley 1474 de 2011, art. 84 y el decreto 1082 de 2015).

Por todo lo anterior, sirvase avocar conocimiento y tramites pertinentes, a partir del presente acto
administrativo.

Cordiaiments,

Digito: Jicqualing Lozada O
Profasional e Apoyo — Conl
Cficina de Contratocidn - 5.5

2 Celle 37 1" 41-80 Sarzal Alto - Secretaria de Salud del Meta Q
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Certificacion
Bancaria

Martes, 09 de julio de 2024

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que SANDRA PATRICIA MORALES LARA
identificado(a) con CC 52273893, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
¢l Banco los siguientes productos:

Cuerds Ahorros / A |3 mmuno DETHIZSOTOT i3 R-p6-01

*Importante: Esta constuncia solo hace referencia a los productos mencionados anteriomente,

#5 descn verificar [ veracidad de exla informacion, puede comunicarse con s Sucursal Telefonica Bancolombia a jos simientes mimeros: Midiilin -
Loscal: (57-4) $10 90 00 - Bogatd - Local: (57-1) 343 00 00 - Bumo-_farlln « Local: ($7-5) 361 88 88 - Culi - Local: (57-2) 554 05 03 Reswo del pais: 01500
{99 12145 Sucursules telefimicas en el exerior: Espufinf34) 900 935 717 - Estados Unidos{ 1) | B 17997 14

@ (L)

Catalna Corfds Uribe
Gamnts Servicos Contact Centor & BPD

= Bancolombia

Boircies il rrarcs soficeni s s Ao, persoenaies o Of Surk proeTos Baeard
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SILGADO SASTOQUE ASESORES

“ASESORES CONTABLES Y TRIBUTARIOS”
NIT.21.239.718-3

Villavicencio, 2 de Octubre de 2024

CERTIFICACION

JOHANA PAOLA SILGADO SASTOQUE, identificada con la cédula de ciudadanio
No.40.214.112 de Vilavicendo, en mi condiciérn de CONTADOR PUBLICO, con Taujata
Profesionnol Mo, 142432-T de la Junta Central de Conladores me pemiio cerdificar a ustedes
que la sefiora SANDRA PATRICIA MORALES, identificada con la cédula de ciudodania
No.52.273,.8793 de Bogold, eierce su oclividad independlente en & mantenimienio y
reparacion de vehiculos oulomolores vy liquida su seguridad social por el mes de Julio de
2024 de ocuerdo al Art, 135 da la Ley 1753 del 09 de Junio de 2015, asl:

VALOR FACTURADO $32.010.987 )
-} Presuncion de Coslos 63.6% $20.423.010
= Sublolal $11.587.977

IBC 40% $4.635.191

Art. 135.- Ingreso Base de Cofizocion (BC) de los independientes. Los frabojadores
independientes por cuenta propia y los independientes con contrato diferente o
prestacion de servicios que perciban ingresos iguales o superores a un (1) salario minimo
mensual legal vigente (SMMLV), cotizaran mes vencido al Sistema Integral de Seguridad
Social sobre un ingreso base de colizaclén minimo del cuarenta por ciento (40%) del valor
mensualizodo de sus ingresos, sn incluir el valor total del Impuesto al Vaior Agregado (IVA],
cuando a ello haya lugar, segun el régimen fributario que coresponda. Para calcular o
bass minima de cotlracidn, se podran deduck las expensas que se geneten de la
ejecucion de lo actividad o renta que genere los ingresos slempre que cumplan fos
requisitos del articulo 107 el Estatuto Tributario.

la presente cerlificacidn se expide o soliciiud del interesado. con desfino al
Departamenio dal Metla.

Atentamenie,

QBN VA :
}éumu rm?n SiL A%%s

Confador TP MNo. 1 42432-T CC MNo.52.273.893
CC Ne.40.214.112 de Vilavicencio

Cra 30A No,.38-52 01.202
Teléfono (098) 6667891
Email: ss.asesoresc@gmail.com
Villavicencio - Meta



o JUNTA CENTRAL (@ 19)
.~ DE CONTADORES

Cerlificado No.

DIARC3743237RE01FD

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que @l contador patiico JOHANA PAOLA SILGADO SASTOQUE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40216112 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 142432-1 S
fiene vigenle su inscripoion en la Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * = ** * s s srssnmassssnrenssses
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£L CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Julio de 2024 gon vigencia de (3) Meses, conlados &
partir da la fecha de su expadicion.
LA
A L | ’ifm.'._'.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO BIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULD 2 DE LA LEY 527 DE 1888, 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 cenificado, lo pueds consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando &l nameara del cerificado
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