REPUBLICA BE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG

NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-03
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 24002978 FECHA : 27-NOV-2024
CUENTA PAGADORA: 2206-252-18721-6 - C.M. SALUD PUBLICA

Documento de Causacion: OP-2403620 Radicado :

Contrato: CO 3157 DE 22-04-2024 Acta de Pago : PAGO 7

Tercers 800902348 - METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.8.

Beneficiaric : 600002348 - METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.AS
[ CuentaBer v  Entfidad Financiera ‘ Tipode Cuenta

88200003945 BANCO DE COLOMBIA A

Concepto: PAGO PARCIAL 7 CTO 3157 DE 22 DE ABRIL DE 2024 SEGUN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEVM495 SERVICIO
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA EL CUARTC FRIO UBICADO EN LA SALUD DEPARTAMENTAL

i | Descripcion | Valor |
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S A S. 2,031 574.00
TOTALES CONTABLES 2,031,524.00
Movimiento Contable | 7,031,524.00] 2,031,524.00
I : 4 gt} S 3 ’ j
Cusnix Descripcion Debitos Craditos
248004001 Accciones de Salud Publica 2,031,52400 o 5’_55';
| 111008007008 Fopular Cta Maestra Salud Publica 220-252-18721-6 0.00 2,031,524.00 |

f Revisé

n

jroteelee]

Fecha de Apiicacion: 27-NOV-2024 Usuerio: TESCCONSULTA



Fecha Actual: 2024/11/28 | Hesa: 16:50 | P: 161.48.221.108

,g banco popular WWW.BANCOPOPULAR.COM.CO

Archivos Cargades

Empresa: GOBERNACION DE CASANARE
Tipo Deto: NIT Persona Juridica Ho. Deto: 492093216
Generado por:  YARIFE LOPEZ ZAMUDIO

A continuacion el detalle de: Resumen Registros Enviados - Ver Registros

OP2403637 PK1E01KXOO 2024/11/27 Procesado

YARIFE LOPEZ ZAMUDIO 2024/11/28 $4,327,627.00

Usuario Aprueba/Rechaza

Nombres y Apeflidos _ Fecha Aulorizacin f Acgion
ANA MILENA ARCOS 2024/11/27 12:07:46 l Aprobado

Resumen Registros

| Produ or | _FechaEfectva | . véﬂér“rrgg_s;gggg’nv : _____No.ldenfificacién Receptor | Nombre Receptor | . EntidadFinanciera - |  No.ProductoDestino | Estado
2024111127

220252187216 $4,327,627.00 1115860585 LUIS EDUARDO ROA MARTI Banco Bilbao Vizcaya Argentaria Colombia S.A. | 0700196371 Procesado




C Gobema: 160

NIT: ‘9‘.’04

Yopal, 20 de noviembre 2024

Secretaria De Hacienda

VERIFICKEIGN'DE DOEUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
25 NOV 2024 08-05-2020
V.05
Recidi: 7/‘»;:, \ cin jU\T" 3
) | g Dot
rora: AN 33\6‘1‘9\3“3 QeSa\Ud |
‘ {! !"u‘sa Pago N° 7

Seleccione segun corresponda

1

N° 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-005-

Contrato [ X } Convenio | l Contrato Interadministrativo ] I 2024
Documento Soporte sequn forma de pago
Informe de actividades Actas Parcial X Acta de liquidacién | ] Anticipo I O [ Pago Anticipado | o Fecha: 20/11/2024
Certificacién =] Otro O | ¢Cual? )

1. Informacioén del Contratista/Cooperante.

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

2. Informacién General. ¥ Secretaria De Hacienda

a. Tipo de Contrato. {s&! ar si @s un contrato) DIRECCION TECACA DE CONTARILIDAD
CPS X Arrendamiento | O | Consultoria | O | ObraPublica | O |  Suminigiro__ [ 0 Compra Venta [ O]
Otro ¢ Cudl? / / 2

b. Clase de Convenio. (S¢ sies

[ De Asociacién [ O [ Cooperacion [ O | Interadministrativo [0 Joto [ O | ¢Cual? 2 2 NUV 202“

c. _Modalidad de Seleccion. ¢ en ¢ 0$} ] 7/4’74
Licitacion Publica | ) | Seleccion Abreviada [ O ] Contratacion Directa [0 | Concurso SR smmpimmtivbiminaoniuantia_| X
Otro 0O | ¢Cual? | M‘ ’

Numero del proceso CAS-SS-MC-005-2024 ~, --. -~ —

d. Datos Contractuales.

Dependencia: SECRETARIA DE SALUD

Nombre del Proyecto:

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

Caddigo Bpin Proyecto: | 2021005850055
N° Contrato/Convenio Fecha de suscripcion. Fecha de Inicio. Fecha inicial de Terminacién | Plazo inicial de Ejecucién
3157 22/04/2024 25/04/2024 24/01/2025 9 mes(es)

Objeto;

Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento donde se
almacenan las vacunas del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.

e. Informacién presupuestal. (Diligencie de acuerdo a su necesidad).
Concepto Fuente Certificado de Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
P N° Fecha Valor N° Fecha Valor
8.19.1905.0300.2021
005850055.190228.1 $45.028.000.00 $23.265.000.00
Rubro presupuestal 1 24202.2.3.2.02.02.06 2401362 02/04/2024 2403157 23/04/2024
9
Adicional 1
Adicional 2 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Adicional 3 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Otro (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Valor Total Contrato o Convenio - $23.265.000.00
f.  Informacién Pago de Estampillas.
Estampilla Pro-cultura Céd: Estampilla Pro-Adulto Mayor Céd: Estampilla Pro-Desarrollo. Céd:
Concepto 411027001 411027002. 411027003. Numero Fecha
Valor Valor Valor
Valor Total Inicial $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 1 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 2 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 3 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Otro $ $ $ (dd/mm/aaaa)
__g. Informacion de Polizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.

Evento

Descripcién de los amparos (ajuste segun contrato)
Pago de Adicione Adicione conforme al
salarios, conforme al contrato

Adicione conforme al
contrato

Calidad y Correcto
funcionamiento de

Cumplimiento.

VoBo
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
FO-AB-20
08-05-2020
V. 05

C Gobemacién de

asanare

NiT:892099216-6

los bienes y equipos prestaciones contrato
suministrados sociales e ind
No 39-44- No 39-44- o b
101161361 No 39-44-101161361 N° £aiiza
Contrato/con % - SMLV 10% - $2.326.500 10% - $2.326.500 5% -5 ER———-. Porcentaie e
il venio Desde. 24/04/2024 24/04/2024 24/04/2024 (dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
_ Hasta. 24/05/2025 24/05/2025 24/01/2028 (dd/mm/aaac (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la pdliza 25/04/2024 25/04/2024 25/04/2024 (dd/mm/ aaa) (dd/mm/aaaa)
Evapte % - SMLV e o vinie o
) Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm aaaa) (dd/mmlaaaa) gdd/mm/aaaa)
Digle el Eyanio i Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) dd/mm/aaz (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la péliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Eia Bvento % - SMLV Porcentaie sreenizie b oreentaie
Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) 1dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaa31 (dd/mm/aaaa)
; T Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la poliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa; (dd/mm aaaa)
Eiia Bvanic % - SMLV Posrentae cont
Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaal
city ol Eyanig Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la poliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
3. Informacién de suspension, Ampliacién a la suspensién, Prorroga y Reinicio.
Numero : )
Concepto documento Fecha Tiempo Documento
Suspension ' N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacion a la suspension ;" N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio i
Suspensién * N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspension N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio. 7
Suspension N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspension " N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio “
Prorroga N° 1 meses
Prorroga ¢ G4 N° mes(es) y N° dia(s)
Tiempo Real Suspendido N° mes(es) y N° dia(s)
[ Fecha Actual de Terminacion: I 24/01/2025
4. Estado Financiero.
a. Estado Financiero del contrato.
Valor Total del $23.265.000.00 de . ; .
Contrato: Anticipo O Total de Anticipos Girados: $
Pago Anticipado O
Valor Ejecutado: $16.050.000.00 Valor por Ejecutar: $ 7.215.000.00 Valor no ejecutado:
Valor Amortizar: $ Valor por Amortizar: $ Total de Amortizaciones:
Descuento actual: $ Total de Descuentos: $
Valor a facturar: $2.175.000.00 [ Valor a pagar 1 $2.175.000.00

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

b. Estado Financiero del convenio.
[ Valor Total de Convenio [ Valor Total Aportes del Departamento | Valor Total Aportes del Cooperante ]
L $ | $ [ $

El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobernacion de Casanare

Desembolsos o transferencias
Aportes Gobernacion N° % desembolso o Valo Saldo por Desembolsar o Transferir.
transferencia
1 % $ $
$ 2 % $ $
3 % $ $
Valor Ejecutado: $ Valor por Ejecutar: $ Valor no Ejecutado: | $
Descuento Actual: $ -srlgtliléljre eIIJ\Z?:runeoné?esc'utado $
Valor Actual a Desembolsar o transferir. [s
Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 608-6357777, Ext.108 — 110 Yopal, Casanare 2de 4
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NIT:89206

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
FO-AB-20

Jticing Juri
. ' fdica
~=ecretaria de Sajyf i

c. Valor a Girar y afectacion por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.

P 08-05-2020

V.05

l Valor a Girar: I DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.175.000.00)
Afectacion de Rubros presupuestales para la presente cuenta.
Fuente: 8.19.1905.0300.2021005850055.190228.124202.2.3.2.02.02.069 Valor: | $2.175.000.00 / | Fuente: Valor: | $
Fuente: Valor: | $ Fuente: Valor: | $

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

5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

Forma de Pago Vigente

El valor del contrato se pagara mediante actas parciales segun avance de ejecucion, previa presentacién de informe de actividades e ingreso almacén

elementos cuando se requieran, pago de aportes de seguridad social, la acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de
seguridad social integral de conformidad con las normas que rigen la materia y la aprobacién por parte del supervisor del contrato, actas que no podran
exceder el 90% por ciento del valor total del contrato, y el restante diez 10% por ciento del valor del contrato, sera cancelado a la suscripcion del acta de

liquidacién.

de

Cuenta Autorizada

Cuenta autorizada para Giro:

Cuenta de Manejo Especial (pagos anticipados/anticipos)

Contrato de fiducia

Tipo:
N°:

Entidad Financiera:

Ahorros Tipo:
88200003945 Ne:
Bancolombia

Entidad Financiera

Fecha constitucion cuenta

Entidad:

N°:

Fecha:
(dd/mm/aaaa) Nit:

(dd/mm/aaaa)

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

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

Lo . Ingreso Base Cotizacién Valor Periodo Entidad
Concepto % Liquidacion No. Pianilla Cotizacién Obligatoria Cancelado cotizado
125 04X 4578115882 $1.300.000 $162.500 $162.500 OCTUBRE NUEVA EPS
SALUD 2024
16 4578115882 1.300.000 208.000 $ 208.000 OCTUBRE PORVENIR
PENSION $ $ 2024
AR Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
L 3 4578115882 $31.700 ARL SURA $0
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar

% de Liquidacion 0 0 4%
Valor Cancelado $0 $0 $52.000

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

contratos).

Certificacion Expedida por:

JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS
REPRESENTANTE LEGAL

Fecha de Expedicion: 20/11/2024

7. Informacién de Liquidacion.

a. Balance financiero.

[ Fecha de Terminacién Definitiva: ]

Tiempo Real Ejecutado:

Valor Ejecutado

Saldo a Favor del
Contratista/Cooperante

Saldos no
ejecutados
objeto del contrato

Otros Descuentos

Reintegro al Departamento

Rendimientos Financieros

$ Vaior en Non

Descripcién: Valor $ Valor $
Fecha Fecha
Reintegro: (dd/mm/aaaa) consignacion dd/mm/aaaa)
Fecha Fecha
Valor § Certificado (dd/mm/aaaa) Certificado (dd/mm/aaaa)

tesoreria

tesoreria

10 @ este formato, con desting a la drecsion Boniog de prasus

VoBo

Carrera 21 N° 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 608-6357777, Ext.108 — 110 Yopal, Casanare
www.casanare gov.co — safud.administrativa@casanare. qov.co

3de 4



NIT: 892090

b. Registro de Ingresos al Almacén Departamental.

VERIFICACION DE DOCUMENTO

I

S PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

Oficipa Juridics
Jecretaria de Saiuc dpla’
Revisalo

Comprobantes de Entrada de Aimacén Departamental

FO-AB-20
08-05-2020
V.05

N° Fecha de expedicion Valor Total
8. Sanciones y/o muitas.
Tipo Resolucion N° / Fecha Valor ¢ Cancelado? Comprobante / Deduccién
- . Si O N° Fecha de pago: Seleccione fecha
Seleccione N° de $ = page > -
No O ¢ Deducir en el presente pago?: si 00 / No [J
. Si O N° Fecha de pago: Seleccione fecha
Seieccione N° de $ =~ Pag -
- No O ¢ Deducir en el presente pago?: si O / No ]

9. Informacién de retencion de industria y comercio (ICA):

Municipio

Base Retencion de ICA Porcentaj

e %

MUNICIPIO DE YOPAL

$ 1.827.731,09 100

rvaciones:

10. Obse

A0 para realizar las adl

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entida
actividades, la verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Sg
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la inforrr

2des estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
cial Integral y las obligaciones en general a cargo del
nhacion contenida y corroborada con los soportes que

presenta, y AUTORIZAMOS el tramite del pago. Nota: El supervisor y/o interventor asegurara la entrega de los documentos requeridos y que son

soporte del presente formato a la secretaria de Hacienda del Departamento.

11. Firmas:

AUTORIZA

)

LADY'CAROLINA FLOREZ SIERRA
C.C: 1.118.536.508 de Yopal
Secretaria de Salud (E)

Resolucion

Reviso:
Nombre:
Cargo:

1421 del 19 de noviembre de 2024

SUPERVISOR

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

Chivata Boyac3, 20 de noviembre de 2024.

Sefiores:
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Yopal, Casanare.

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

Marque con una X, la opcién que aplique.

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

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

PERSONA JURIDICA

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

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

diciembre 30 de 2020.

Atentamente,

Y

\ / § -

FIRMA Kl’ ; ‘

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

Teléfono 3133360828

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

Pagina ldel



REPUBLICA DE COLOMBIA
%ggggﬁ&cm PERSONAL
CEOULA DE ‘,’C”IQDADAMA

NUMERQ 7_183.785 |
CIPAMOCHA CONTRERAS

APELLIGOS
JOHN JAMER

. NOMBEES

FECHA DENACIMENTO  03-ABR-1983
TUNJA i

(BOYACA) )
LUGAR DE NACIMIENTO
1.78 . A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
06-SEP-2001 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wik ‘
INDICE DERECHO REGISTRADORINACIO! AL
JUAN CRALOS GALINDO VACHA
¥
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DIAN

o Datos_ 7c_ieil D_ocu me nfgl ”

" Cédigo Unico de Factura - CUFE :
407dee6d44eca6745390721e8d87d639f63840b7f33f0e8e87ddd40961900b9575d2fec3ad47aac4f7ef4467423db27f

Namero de Factura:
Fecha de Emisién:

Datos del Emisor / Vendedor

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FEVM-495

20/11/2024
Fecha de Vencimiento: 20/11/2024
‘Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Razén Social: METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.

. Nombre Comercial:

Nit del Emisor: 900902346
.Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
3313

Actividad Econdmica:

Datosrd‘ej Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 892099216
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN '
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Departamento de Casanare

Deta"es de Prodqgtos

Representacion Grafica

Forma de pago: Contado -

Medio de Pago: Transferencia Débtto Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca
Municipio / Ciudad: Chivata
Direccion: VDA RICAYA MANA DULCE

Teléfono / Movil:

3133360828

AN

Correo: info@metrologiabiomedica.com.co

Pais: Colombia

Departamento: Casanare
Municipio / Ciudad: Yopal
Direccion: Carrera 21 #8-32

Teléfono / Movil:

6357777

Correo: saud@casanare.gov.co

i et n e D Descuento i T cold
! RErs e i
Preciounitario ) = detalle - | Recarge detalle -
Servicio de
mantenimiento
1 o0gg | Preventwvoy correctivo | o, 100 |$ ,1.827.731,09% 0,00} § 0,00/ ¢ 347.268,91 19.00 $ 1.827.731,09

para el cuarto frio
ubicado en la Secretaria
de Salud Departamental

N_otas rFrinales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos ]‘otales )

S e T S T TR

Documento generado el:
20/11/2024 08:43:30
Documento validado porla -
DIAN: .

20/11/2024 08:43:31

XML Generado por: Solucion®
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
N’tt:800197268

___Numero.de Autorizacion: 18764076831944._Rango.desde: 490_Rango.hasta: 500. Vigencia:-2026-02-09.

-Subtotal®s:

Descuento detalie
Recargo detalle

ecargo detalle

T s

773109

“Total Bruto:Factura %1837731509
VA 347268.91
ANC 0,00
Bokas 0,00

VA

NC

olsas

tros impuéstos

s
D
R
Total Brato. ractira
1
i
8
Q

347.268,91
0,00
0,00
0,00

ecargo Global (+)

T
Descuento Global (-)
R
T

Yotal factura (

- Valores informativos

Valores informativo

s

ANTICIPOS' ¢ ~F ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos
' RETENCIONES i L RETENCIONES * . 7' *
Rete fuente 0,00 Rete fuente
“lRete vA ) 0,00 Rete IVA
Rete ICA ) 0,00 Rete ICA

Hoja2 de 2



Flarie dulcm Wareds Hie pye Yorte
AL048 - Chuvatas ~ Boyst s

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

CERTIFICO QUE:
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS

NIT. 900.902.346-9

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

Que al mes de octubre del presente afio, se encuentra al dia en los pagos de seguridad social y
parafiscal; Salud, Pensiones, Riesgos profesionales y Caja de Compensacién Familiar a que hubo

lugar, con el Nimero de planilla 4578115882.

La presente se expide en Tunja Con destino a la Secretaria de salud de Yopal —Casanare a los 20 dias
del mes de noviembre de 2024

Cordialmente

REPRBSENTANTE LEGAL

- www.metrologiabiomedica.com.co

rolor

v

JAIOMOGLI oM oD
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D2 VAN RN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 I 2 l Actualizacion
4. Numero de formulario 141043858471

|
i
i

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14. Buzan electrénico
g 0 098 @ 2 3 4 6 g Impuestos y Aduanas de Tunja 2 4]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ’ 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
- s ‘
Lugar de expadicion 28. Pais 29, Departamento 30. Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre - 34, Ctios nombres

35. Razon soclat
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.AS.

36. Nombre comercial - [37. Sigic
UBICACION i
38. Pais 39, Departamento S 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Chivata 187
41, Direccion principal -
VDA RICAYA MANA DULCE
42. Correo electronico info@metrologiabiomedica.com.co _
43, Codigo postal 44, Teléfonc: 1 e 31333608 2 8]45.Teléfono2 3195320303
CLASIFICACION
Actividad aconémica - Ocupacion
Actividad principal Activided '.c::;:;aria ' Otras actividades 52. Nimero
46.Codigp  47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Coédigo establecimientos
331 2/[20151022]|[3313]l2015024.22| [3 31 9] | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 ] 6 H é 9 10 1 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scomwol5 |7 [14laalaslsaissy | ] | | | | | | 0 | 1 b b L
05- impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - [VA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ | I l l ! I l I ' l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo J L57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 13 19 20
N O I T I O [ o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia inscripcién en e Registro Unico Tributario -RUT-, tendra ig indefinida y en ia no se exigird su io

Para uso exclusivo de fa DIAN
so.amexcs st [ | o §0.No. de Folos: | 0] 61.Fecna [2024-05-30/17:17:00 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacion dsl Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos ini; 08 se adel; dn los pracedimi admini i
sanci ios 0 de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CIPAMOCHA CONTRERAS JOHN JAMER

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 30-05-2024 05:18:04PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina

de 3
141043858471

1410438584

Hoja 2

6. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 00902

6.0V
346

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Tunja

14. Buzon electranico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

atriz o Controlante

62, Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 %5333?}’?«%3 Jg?:rrt’pmg de deecho nidlico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooparativas 37 S“"Jrndadeeyo'gamsmos
88. Sin personeria juridica 88. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficin 1
Constitucion, Registro y Uitima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 1 82. Nacional 100 %
72. Numero 1
73. Fecha 20151015 20220215 83. Nacional pablico 0 0 %
74. Numero de notaria
5. Entidad de registro 03 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20151022 20220222
77. No. Matricula mercantif 137817 1 37817
78. Departamento 15 15
79. Ciudad/Municipio 3 8 38 85. Extranjero 0 %
Vigencia ——— 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 20151015 . )
B TR NSNS SN — ) .
81. Hasta 20991231 87. Extranjero privado 0 0 %
N —_— e d — n A
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigitancia y control
Superintendencia de Sociedades I 5 I
Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual S0, Feche cambio e estado 91. Nimero de identificacidn Tributaria (NIT) 82.DV
1 8 1 [20220302 3] -
{
2 L : ; | .
|
3 { e -
s I N -
5 l 1 1 l -
Vinculacién econémica
93, Vinoulacion g4, Nombre del grupo econdmico ylo empresarial 55 Numero de [dentificacion TRbutana (NIT1 318 gg. v,

87. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de ldenﬁﬁcadon tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de Identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 30-05-2024 05:18:04PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 3 de 3

0

141043858471

H
|
|

Hoja 3

§. Nimero de identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccidn seccional

84(5020) 0000141 84
14. Buzon electrénico

900902 3 4 61 ) Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Representacién
98. Representacion 9. Fecha inicio ejercicio representation
REPRS LEGAL PRIN 18 ]2 022080 1‘
1 1 —~—
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacion 402, DV (102, NUmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani !
o LCedu 13/7 18 3 7 85 o
104. Primer apeliido 105. Segundo apeltida 106. Prime: rombre 107. Otros nombres
CIPAMOCHA [CONTRERAS [JOHN |JAMER
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV{ 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:tacién
{
1 _
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
, l
104. Primer apetiido 105. Segundo apellida 108. Primer nembre 107. Otros nombres
l |
) A
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razon sociai reprasantante fegal
98. Representacion 88. Fecha inicio ] arcicic ' aprosentacion
— |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional
N — ; |
104. Primer apellido 105. Seytinae apallivo 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 103. DV} 140. Kazdn sumial representante legal
i
1 -
98. Representacion 42, Facha inicio ejercicio representacion
-~ i I
100. Tipe de documento <01 Nimero de i fentificacién 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
. _ I
104. Primer apellido 105, Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
{
R
108. Numero de Identificacion Tributariz (MT) 108. DV} 110. Razén social representants legal
98. Representacién 89. Fecha Inicio ejercicio representacion
i '
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion 102. DV | 103. Numerao de tarjeta profesional
s I
104. Primer apelido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén sadial representante legal

Fecha generacion documento PDF: 30-05-2024 05:18:04PM
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2 2111/84,72:35 p.m. .
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M .+ *Homepage

] Ira

=s — Ver contrato

AOGG ¥ Ment = Administracion de

Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servich

Ejecucion del Contrato

Editar

12

183 UTC -5 14

£y 3 ggp:x,gg

Metrocal Metrolog...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcién de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos dei contrato

Plan de Pagos

Infermacion presupuestal . L
¢Se requieren emisiones de

Si+ No
7 Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacion?
Modificacio Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 0238 10/05/2024 10/05/2024 5:10:00 /21 75.000 COP Pagado Detalle
4:58:00 PM (wreC- PM (t(UTC-05:00;
05:00) Bogata, Lima. Bogota, Lima. Quita)
Quito}
Pago 002 0285 13/06/2024 14/06/2024 12:00:00 (/2.175.000 COP Pagado Detalie
7:11:00 AM (rc- AM ((UTC-05:00)
G5:00) Bogota, Lima. Bogota, Lima, Quito;
Quito}
Pago 003 0433 12/07/2024 16/07/2024 10:00:00 /5.175.000 COP Pagado Detalle
7:30:00 PM (urc- AM (UTC-05.00;
05:00) Bogota, Lima Bogota. Lima, Quito)
Quito)
Pago 004 0545 9/08/2024 9/08/2024 12:00:00 /2.175.000 COP Pagado Detalle
11:38:00 AM (uTce- PM (utC-05:00)
06:00) Bogota, Lima Bogota, Lima, Quito)
Quito}
Pago 005 0669 26/09/2024 27/09/2024 9:00:00 /24175000 COP Pagado Detalle
8:13:00 AM (urC- AM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima. Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 006 0860 22 dias de tiempo 22 dias de tiempo /2.175.000 cop Pagado Detalle
transcurrido transcurrido
(30/10/2024 8:25:00 (30/10/2024 12:00:00
AM(UTC-05:00) PM(UTC-05:00) Bogota,
Bogota. Lima, Quito) Lima. Quito}
Pago 007 1011 1 dia de tiempo 2 horas de tiempo 2.175.000 COP Aceptada
transcurrido transcurrido
(20/11/2024 8:43:00 (21/11/2024 12:00.00
AM(UTC-05:00) PM(UTC-05:00) Bogota,
Bogola. Lima, Quilo) Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecuciondelcontrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACEPTACION POLIZA.pdf ACEPTACION POLIZA.pdf Comprador Descargar Detalle
ACTA DE INICIO.pdf ACTA DE INICIO.pdf Comprador Detalle
ANALISIS DEL SECTOR.pdf ANALISIS DEL SECTOR .pdf Comprador
CDP.pdf CDP.pdf Comprador Detale
CONTRATO.pdf CONTRATO .pdf Comprador Datalle
EP.pdf EP.pdf Comprador
ESPECIFICACIONES TECNICAS .pdf ESPECIFICACIONES TECNICAS.pdf Comprador Descargar Detalle
ESTUDIO DE MERCADO.pdf ESTUDIO DE MERCADO.pdf Comprador Descargar Detalle
EVALUACION DE PROPUESTAS.pdf EVALUACION DE PROPUESTAS.pdf Comprador Descargar Detalle
EVALUADOR .pdf EVALUADOR .pdf Comprador Descargar De
FICHA DE CONTROL.pdf FICHA DE CONTROL .pdf Comprador Detaile
INVITACION MINIMA.pdf INVITACION MINIMA pdf Comprador Detaile

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12685228

112



BUSTURIA SA Frcstis mimres Rarcart;

ko s .

Certificado
Bancario

Viernes, 15 de noviembre de 2024

Sefiores
Secretaria departamental de salud de Casanare

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS identificado(a)
con NIT 900902346, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes
productos:

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

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla ~ Local:
(60-5) 361 88 88 ~ Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

| = Bancolombia



