NS P

DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

VERIFICACION
CONTRATOS INTERADMINISTRI:.;IC;NOS

CONVENIOS Y/O -AB-20
08-05-2020
V.05
Winas209%2vs e
Pago N° 8

Yopal, 20 de diciembre 2024

Seleccione sequn corresponda
Contrat r N° 3157 de 2024-04.22 SECOP Il CAS-55-MC-005-
ato X I Convenio ] ] [ Contrato Interadmunistrativo jm] 2024

: Documento Soperte sequn form ago
[ Informe de actvidades Actas Parcial [ Actace liguidacién x [ Antepo | O] PagoAntcpado | O Fecha: 2011212024
[ Certificacion &) Qtro O | (Cuar L

1. Informacién del Contratista/Cooperante. _

Co/Nit N* Identificacion. oV Nombre y Apellidos o Razon Social del Ejecutor u Operador 4_.{

Nit. 900902346 ) METROCAL METROLOGIA BICMEDICA SAS

2. Informacién General.

a. Tipo de Contrato, (scieccionsr Si es un contrats) —
[cps [ x [ Arrendamiento [ O | Consuttoria | O | ObraPublica [0 [ suministo | O | Compra Venta fa)
I Otra | f ¢Cual?

b. Clase de Convenio. (Scleooionar sies un convenio)

[ De Asociacion [ O | Cooperacién | O [ Interadministrativo D [Owe [ O | c¢Cual?

c. Modalidad de Seleccién. (Selccoionar en todos los casos)

00 [ Contratacién Directa [0 | ConcursoaMeéritos | £ | Minima Cuantia [ X

Licitacion Publica | 1| Seleccion Abreviada _|

Otro | & | jcuar
Numero del proceso CAS-55-MC-005- 2024

d. Datos Contractuales.
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD B
) Fortalecmiento de las capacidades competencias y acciones de la autoridad sanitaria y de la gestion de la salud publica
Nombre del Proyecto! | o o gepartamento de HO3BPINO75 Casanare.
Cadigo Bpin Proyecto: | 2021005850055
N° Contrato/Convenio | Fecha de suscripcin. | Fecha de Inicio. Fecha inicial de Terminacion | Plazo inicial de Ejecucion
3157 22/04/2024 { 25/04/2024 24/01/2025 3 mes(es)
Obieto: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento donde se
iy almacenan las vacunas del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI
e. Informacién presupuestal. (Diigencie de acuerdo a su nc
Cenificada de Disponibilidad Presupuesta) Registro Presupuestal
foncapto S N* Fecha Valor N° Fecha Valor
5.19.1905.0300.2021
$45.026.000.00 2403157 23/04/2024 $23.265.000.00

005850065.190228.1
Rubro presupuestal 1 | 54005 34 7 02.02.06 2401362 02/04/2024

9
Adicional 1
Adicional 2 dimmvaaa $ [dd/mm/aaaa) [
Adicional 3 (dd/mm/aaaa) $ {dd/mm/aaaa) 5
Otrg (dd/mm/aaaa) 5 (gd/mm/aaaa) $

Valor Total Contrate @ Convenio . | " b ' $23.265.000.00
f. Informacién Pago de Estampillas.
Estampilla Pro-cultura Cod: Estampilla Pro-Adulto Mayor Cod: Estampilla Pro-Desarrollo. Céd:
Concepto 411027001 411027002. 411027003, Namero Fecha
Valor Valor Valor
Valor Total Inicial $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 1 ) 5 $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 2 3 $ § S Imm/aaaa
Adicional 3 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Otro $ § § | (ddimmvaaaa)
. Informacién de Polizas. (se debe lener en cuenta los ajustes en liempo del contrato.
Descripcion de los amparos {ajusle sequn contrato}
Evento Calidad y Correclo Pago de Adicione Adicione conforme al Adic
¥ ong
Cumplimiento funcionamiento de salanos, conforme al contrato ‘ w:,?:{g Al
1de4

Carera 21 N* 8-32. Cod Poslal 850001, Tel 608-6357777, Ext 108 - 110 Yopal, Casanare
WYY Ca3anare goy co - salud administrativafcasanare yov.co
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ICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
i CIgONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
CASAAr o
NIT: 8920992140
los bienes y egquipos prestacion_es contrato |
suministrados sociales e ind ~
No 35-44- No 39-44- NE Poliza Ne Poliza N* Fohza |
101161361 No 35-44-101161361 101161361 2 o : — |
% - SMLV 10% - $2.326.500 10% - $2.326.500 5%, - 51,163 250 Fe qart areentay :
S | oal 2410412024 2410412024 24/04/2024 | (dd/mm/a2aa) {dd/mm/aaaa) {odimm/3aaa) .
cial el dd/mm/aaaa {dd/mm/aaaa) |
Hasta 24/05/2025 2410512025 24/01/2028 (dd/mm/aaaa) |  [ddimm/acad) ad/mmiaaaa 1
Fecha da aprobacicn de la poliza 250412024 25/04/2024 25/04/2024 ggd!mm!aagal ___IQEM@E.E)__————L—“J‘J—.
' % - SMLV Segnia e - eocatten | e et ! .
N Desde { Qd-’mm@éﬂ} {ddim mtaaaa) {ddim m/aaaa) {ddim m/aaaa) dd/imm/aaaa iggj—-—-mm{a:-—g—:% |
ati el Eyen Hasta {ddimm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dg/mm‘aaaa) | {dd/mnmyagaa) {dd/mm/aaaa) { - ‘,m f—;— !
Fecha de aprobacien do la poiiza {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) |
o . SMLY Eold Porcenty Neire =yl 4
I Desde (dd/mmiaaaa) (dd/mm/aaaa} (ddimmiaaaa) | (dd/mm/aaaa} (gdimm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Dallis e e (ddmaaga) |  (dd/mmiagaa) | (dd/mmiaass) | {ddimm/a3ag (d9/mvaaaa) {ddimm/aaaa) |
Fecha de aprcbacion de la poliza (dd/mmvaaaa) {dd/mm/aaaa} {ddimm/agaa} | {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa} |
. % - SMLV 2 R i e " Bercerira |
N Desds (edimm/aaaa} [dd/mm/aaaa) {ddimm/aaaa) | (dd/mm/aaaal {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaal i
Lt el Lvsgt Hasta (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa} | | (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa] H
Fecha de aprobacion de la poiiza (dd/mm/aaaa) {ddimmvaaaa) {dd/mm/aaaa} | {dd/mm/aaaa) {(gd/mm/aaaa) (ddimm/aaaa) |
3. Informacién de suspensién, Ampliacién a la suspensién, Prorroga y Reinicio.
Numero :
Tiempo Documento
| Concapto documento Fhehe P
Suspensién 1 N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspensién 1 N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicig N
Suspensién N N*® mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspension i, } N* mes(es) y N° dia(s)
Reinicio. {dd/'mim/aaa
Suspension N’ dd/mr N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacion a la suspensién 1/ {dd/mm N°® mes(es) y N* dia(s)
Reinicio 1N {dd'mi
Prorroga N* 1 ! meses
Prorroga ', N* mes{es) y N° dia(s)
Tiempo Real Suspendido N° mes(es) y N” dia(s)
| Fecha Actual de Terminacion: | 24/01/2025
4. Estadoe Financlero.
a. Estado Financiero del contrato.
Valor Total del $23.265.00000 ' - ]
Contrato: Anticipo 0 Total de Anticipos Girados: $
Pago Anticipado O
Valor Ejecutado: $25.205.000.00 Valor por Ejecutar. $0.0 Valor no ejecutado: $
Valor Amortizar: 5 Valor por Amortizar. S Total de Amortizaciones:
Descuento actual. 3 Total de Descuentos: H)
Valor a facturar. $ 5.040.000.00 [ valorapagar [ $5.040.000.00 ]
Siga con la Seccion C. valor a girar y afectacion por rubras presupuestales.
b. Estado Financiero del convenio.
} Valor Tolal :e Convenio Valor Total Apc:rteg$ del Departamento - Valor Total Aportes del Cooperante ]
$
El siguiente cuadro se diligencia lenlendo en cuenta recursos o aporte de la Gobernacién de Casanare ‘]
; Desembolsos o transferencias
Aportes Gobernacion N“| % ui?.rﬁg Egll:: 0 Valor Saldo por Desembolsar o Transferir
1 % $ $
$ 2 % 3 -
3 % s s’
Valor Ejecutado’ $ Valor por Ejecutar: 5 Valor no Ejecutado: [ §
Descuento Aclual: $ Tolal, de Descuentos: s
sin incluir @l valor no ejeculado
| Valor Actual a Desembolsar o transferir. s
Carrera 21 N® 8-32. Cod Postal 850001, Tel 608-6357777, Ext 108 - 110 Yopal, Casanare 2de 4
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRAEIX}%%
FO-AB-
08-05-2020
V. 05

—_— e Al
LGS LTI TR I

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

Vaior a Girar l CINCO MILLONES CUARENTA MIL PES0S MONEDA CORRIENTE ($5'040.000.00)

Afectacien de Rubros presupuestales para la presente cuenta.
Fuente ! 8.1 9.1905.0300.2021ﬂ05850055,190225,12&202.2.3.2.02.52.065 valor: | $5.040.000.00
Fuente | Valor. | §
Nola Dngence Siempre el valor oe la eecunion faclurada segun socuments sopote

Valor.
Valor

Fuente
Fuente:

LJ__U L__l

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 presentacidn de informe de
elementos cuando se requieran, pago de aportes de seguridad social, la acreditacion que se encuentra al dia en el pago de aportes relatives 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, serd cancelado a la suscripcion del acta de

actividades e ingreso almacén de

liquidacion. .
Cuenta Aulorizada
| Cuenta autonzada para Giro Cuenta de Manejo Especial (pagos anticipados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipa Ahorros Tipo Entidad:
N* 88200003945 N* N*:
Enudad Financiera Bancolombia Entidad Financiera Fecha (dd/mmiagaa)
Fecha constitucion cuenta {dd/mm/aaaa) Nit _i

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

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

{ A Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo Entidad
| Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacion Obligatoria Cancelado cotizade
{ 125041 4583669047 $1.300.000 $52.000 $162.500 DICIEMBRE NUEVA EPS
SALUD 2024
1 4583 1.300.0 .0 B.0 D M PO
PENSION ] 583669047 $1.300.000 $ 208.000 § 208.000 252!‘5 BRE RVENIR
ey Nivel Riesac No Planilia: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vir Cancelado
3 4583665047 §31.700 ARL SURA $0
! Concepto ICBF SENA | Caja de Compensacion Familiar
["% oe Ligudacion 0 0 | 4%
[ Veior Canceiagd $0 $0 | $52.000

b Cenfficacibn personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolsa inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacién del convenio y

=

ooy nare gov.co = salud admimsiraliva (b asandle JUE.Ly

contralos)
[ Cenficacitn Expecida por Representante legal [ Fecha de Expedicion 20/12/2024
7.  Informacién de Liquidacion. ([ oo o o0 Do il e s det contrat
a. Balance financigro
[ Fechs ge Termnauion Definitva S el ‘ ! TempoRealEjecutado | ]
Saldos no e
Valor Ejecutado r_i:'iﬁ;:;"m 'f'" ejecutados Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientes Financieros
: otyelo 08l contrato -
Descripcion Valor . Valor $
Fecha P Fecra
Y 4 5 Reintegro : cansignacdn (ad/mmigana)
N iy Eu‘na Fecha
al 3 erudicado &My aaag) Certificado i /3442
il i s lesorera tesoraria s
b. Registro de Ingresos al Almacén Departamental
| Compiobanies de Enliada ge Almacen Depanamentsl S ]
Carrera 21 N' 832 Cod Postal 850001, Tel 608-6357777, Ext 108 - 110 Yopal, Casanare
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC

Gobemacedn di
Gasandr
10S No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-

005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

OBJETIVO

Objetivo General

Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del

departamento donde se almacenan las vacunas del pro

PAI.

grama Ampliado de Inmunizaciones

Objetivos especificos

1.

Realizar nueve (9) mantenimientos Preventivos del cuarto frio, ubicado en la

secretaria Departamental De Salud.
Realizar un mantenimiento del Ultra congelador, marca Arcos Internacional, modelo

GO04H DE 100 litros incluyendo UPC.
Realizar un (1) mantenimiento preventivo y correctivo a los cinco (5) (refrigeradores
ubicados en la Secretaria Departamental de Salud. Incluye: ‘repuestos de
funcionamiento de los refrigeradores horizontales de energia eléctrica, ubicados en
la secretaria departamental de salud en el municipio de Yopal del departamento de
Casanare.

suministrar e instalar un (1) terméhigrometro digital con sonda de temperatura
ambiente y humedad relativa con su calibracién correspondiente, con certificado de
calibracién ONAC.
Suministrar e instalar un (1) termémetro digital de maximas y minimas, con
certificado de calibracion ONAC
Realizar entrega de los reportes de mantenimiento preventivos y correctivos de cada
equipo, al funcionario responsable de la red de frio de la secretaria departamental
de salud, como soportes de esta actividad.

Realizar un (1) informe del mantenimiento preventivo y correctivo por cada equipo
intervenido una vez se concluya la actividad.
En los casos de falla en la operatividad de los equipos a intervenir en los cuales
pueda comprometer la temperatura de la vacuna y demés biolégicos almacenados
debera atender la emergencia conforme al plan de mantenimiento y correctivo, a
cualquier hora del dia y la noche, dia ordinario o festivo, dentro de las tres que pueda
comprometer la temperatura de la vacuna y demas biolégicos almacenados, atender

Secretana de Salud de Casanare, Carrera 21 N* 8 — 32, Cod. Postal 850001, Tel 6356565 - 6357777 Yopal- 1de21

Casanare Web: htip/Www.casanare gov.co - salud@casanare gov co
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CONTRATO DE PRESTACION DE 8ERVICIOS No, 3187 da 2024.04.22 SECOP Il CAS-88-MC-

Q08.2024,
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

la emergencia a cualquier hora del dia o de la noche, dia ordinario o festivo, dentro

do las tres (3) horas posterjores al informe teletonico de osta,

1. INFORMACION GENERAL

1.1 INFORMACION CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA DE MINIMA CUANTIA

No. CAS-55-MC-0058-2024

Tabla 1, Informacion Contratista

DATOS GENERALES
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No J167 DE 22/04/2024
CONTRATISTA METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS

REPRESENTANTE LEGAL JHON JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS

OBJETO "Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos de red de frio del departamento donde se
almacenan las vacunas del programa Ampliade de

Inmunizaciones PAI",

PLAZO INICIAL NUEVE (09) MESES
VALOR INICIAL $ 23.265.000.00
FECHA DE INICIACION 25 DE ABRIL DE 2024
FECHA DE TERMINACION 24 DE ENERO DE 2025

VALOR TOTAL $ 23.265.000.00
DATOS DEL CONTRATISTA

NIT 900902346-9

DIRECCION VEREDA RICAYA NORTE-CHIVATA BOYACA.

TELEFONO 3133360828

2, ASPECTOS GENERALES

Seovelany ik Sakat de Casanave, Carrora 21 N* 8 = 32 Cod Postal 50001, 7-.1 3,156.555. w,'}}f- Vl;F;’;"

Casanare Web hitp/Wwww casanare gov oo - saliflcasanae Qov co
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NIT:802099218-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO )
A través de este informe se describe el desarrollo de las actividades ejecutadas, en el

periodo comprendido entre el 21 de noviembre al 20 de diciembre 2024, las cuales hacen
parte de un proceso administrativo y técnico de ejecucion del Contrato de Prestacion de
Servicios No. 3157 de 22/04/2024, cuyo objeto es “REALIZAR MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE RED DE FRIO DEL
DEPARTAMENTO DONDE SE ALMACENAN LAS VACUNAS DEL PROGRAMA
AMPLIADQ DE INMUNIZACIONES PAL"

Cronograma General de Actividades

En desarrollo del contrato No 3157 de 2024, cuya acta de inicio tiene un plazo de ejecucion
de nueve (09) meses, se presenta el cronograma de mantenimientos preventivos:

MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO ]
JORNADA | pREVENTIVO A PREVENTIVO A CUARTO MANTENIMIENTO
REFRIGERADORES FRIO ULTRACONGELADOR

1 n/a 29-30 de abril 2024 n/a
2 n/a 27-28 de mayo 2024 n/a
3 24-28 junio 2024

4 nia [23-24 de julio 2024 n/a
5 n/a 30 de agosto 2024 nfa
6 nla 26 septiembre 2024 n/a
7 n/a 17-18 de octubre 2024. nfa
8 n/a 21 de noviembre 2024, nf/a
9 n/a 20 de diciembre 2024 nfa

2.2.1 Verificacién Informacion Documental del Contrato
Realizado el debido proceso de legalizacion ante la oficina Juridica de la Secretaria de
Salud, se solicitan y se obtienen los documentos que hacen parte integral del Contrato de
Prestacién de Servicios No. 3157 DE 22/04/2024, al cual se realiza revision con el fin de
conocer y establecer criterios claros y precisos sobre las acciones a desarrollarse en
ejecucion del contrato. Los documentos entregados por la oficina hacen referencia a:

1. Contrato de Prestacion de Servicios

Socretaria de Salud de Casanare, Carrera 21 N* 8 — 32, Cdd. Poslal 850001, Tel. 6356565 - 6357777 Yopal — Jde 21
Casanare Web: hitp//www.casanare.gov.co — salud@casanare.gov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3167 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-§§-MC-

005-2024,
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
Acta de Inicio

Registro de Disponibilidad Presupuestal
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

- AMPAROS

[POLIZA No. 39-44-t01161364 il
SEGUROS DEL ESTADO

AMPARO VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA
| Cumplimiento ) 24/04/2024 ! 24/01/2028
Calidad del servicio 24/04/2024 | 24/01/2028

FECHA DE APROBACION: 25 DE ABRIL DE 2024 I

CAPITULO NI
3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
METROCAL METROLQGIA BIOMEDICA SAS como contratista del Contrato de Prestacion
de Servicios No. 3157 DE 22/04/2024. teniendo en cuenta lo establecido en el ftem
Obligaciones del contratista, en el presente informe se describe el desarrollo de las
actividades ejecutadas, a fecha 20 de diciembre de 2024. Descripcion de actividades-

Soporte fotografico.

ACTIVIDAD N°1: Realizo un (1) mantenimiento Preventivo y un (1) mantenimiento
correctivo del cuarto frio, de (9) mantenimientos ubicado en la secretaria de Salud
para un cumplimiento de (9) mantenimientos con un porcentaje de 100%. Al realizar
esta actividad se diagnosticé falla en unidad condensadora de cuarto de
refrigeracién (fuga de refrigerante en tuberia de succién a la llegada del compresor

y fuga de refrigerante en control de presion dual)

« MANTENIMIENTO PREVENTIVO
1. LECTURA Y REGISTRO DE PRESION DE ALTA Y BAJA

Secrelaria de Salud de Casanare, Carrera 21 N* 8 — 32, Cod. Postal B50001, Tel 6356565 - 6357777 Yopal - 4 de 21
Casanana Wb hipdwww cad e gov. €0 — Sald@ossanare gov o
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 3157 do 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024,
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

Secrotara do Salud de Casarare, Canwra 21 N* 8- 32, C8d. Fostal 850001, Tal 6356565 - 6357777 Yopal- Sde 21
Casanare Web . htip//www casanare gov.co - salid@casanare. gov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-

005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
INSPECCION VISUAL DEL SISTEMA PARA DETECTAR FALLAS O FUGAS DE
REFRIGERANTE O ACEITE Y CORREGIRLOS DE MANERA INMEDIATA

VERIFICACION NIVEL DE ACEITE COMPRESOR S| HACE FALTA REPONER

REVISION EVAPORADOR Y ACUMULACION DE ESCARCHA, AJUSTE DEL CICLO
DESCONGELACION DE SER NECESARIO

Secrelaria de Salud de Casanare, Carrera 21 N* 8 — 32, Cdd. Postal 850001, Tel. 6356565 - 6357777 Yopal— 6de 21
Casanare Web: htip//www.casanare.gov.co — salud@casanare gov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3167 da 20240422 SECOP Il CAS-§S8-MC-
006-2024,
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

H

VERIFICAR S| CADA MOTO VENTILADOR TRABAJA LIBRE Y SILENCIOSAMENTE,
AJUSTAR Y/O REPONER CUALQUIER MOTO VENTILADOR QUE NO GIRE
LIBREMENTE O EMITA ALGUN SONIDO COMUN

Secretaria de Salud de Casanare, Carrera 21 N* 8- 32, Cod. Postal 850001, Tel 6356565 - 6357777 Yopal - 7 de 21
Casanare Web: hitp/www casanara.gov.co - salud@casanare gov co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024.

INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

LAVADO CON AGUA A PRESION AL SISTEMA DE CONDENSACION (COMPRESOR,
SERPENTIN DEL CONDENSADOR, FILTRO, VISOR, ACUMULADORES)

Mantener en perfecto estado de aseo las unidades condensadoras, area de equipos,
tableros eléctricos y demas componentes del sistema

Socretania de Salud de Casanare, Carrera 21 N* 8 — 32, C6d. Postal 850001, Tel. 6356565 - 6357777 Yopal - 8de21
Casanare Web: hito//www.casanare.gov.co — salud@casanare gov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 do 2024.04-22 SECOP Il CAS-88-MC-

005-2024,
INFORME DE SUPERVISION

OBSERVACIONES GENERALES

Al realizar el mantenimiento preventivo el contratista encuentra fallas en el cuarto de
maquinas del cuarto Frio.

[ ]

En la revisién de la unidad compresora #1, se encuentra el circuito SIN GAS
REFRIGERANTE

Se realiz6 revisién eléctrica del compresor #1 y se encuentra bien, se puentea el
presostato dual y se encuentra que el compresor arranca.

No se puede probar el presostato dual debido a que el compresor #1 se encuentra
SIN GAS REFRIGERANTE.

No se puede probar el controlador electrénico de la unidad compresora #1 debido
a que el circuito no tiene gas refrigerante y el compresor NO ARRANCA NI APAGA.
En la inspeccién visual de pérdidas de gas refrigerante no se puede comprobar en
qué parte del circuito fue la fuga del gas en la unidad compresora #1.

El compresor #2 se encuentra funcionando correctamente “Ok” Se realiza medici6n
de corriente en la unidad compresora #2 y se evidencia con la pinza
a perimétrica que el consumo del compresor es el correcto se encuentra en 6.1
amperios(] El compresor #2 enciende y apaga correctamente

El controlador electrénico de la unidad compresa #2 funciona correctamente, se
verifica el Set Point y se encuentra “Ok”

La temperatura de oscilacion del cuarto frio se encuentra dentro de los parametros
normales para la vacuna de +2°C ~ +8°C.

Se realiza la entrega e instalacion de un termémetro calibrado por laboratorio ONAC
y un termo higrémetro de maximas y minimas calibrado por ONAC, se entregas los
respectivos informes de calibracién del laboratorio al personal tecnico del PAI.

Secretaria de Salud de Casanare, Carrera 21 N® 8 = 32, C6d. Postal 850001, Tel. 6356565 - 6357777 Yopal - 9de 21
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 3187 die 20240422 SECOP 1 CAS-SSWC-
0a-2004
INFORME OE SUFERVISION
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE R

ED DE FRIO

El contratista realizo presurizacién con nitrégeno y prueba con solucién jabonosa para
hallar fuga de refrigerante en circuito de refrigeracion (se revisan acoples, codos y
soldaduras de Uniones en unidad condensadora y unidad evaporadora).

Secrelaria do Salud de Casanare, Carrera 21 N* 8 — 32, Cod. Fostal 850001, Tel. 6356565 - 6357777 Yopal - 11 de 21
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024,
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION
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Casanare

NIT:B92090214-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-§S-MC-
005-2024,
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
El contratista desmonto valvula rotalock de succion a motor compresor, realizo cambio
de tramo de tuberia afectado, instalacién de valvula rotalock a compresor soldo tuberia

con atmosfera controlada de nitrégeno)

1 A\
4 \\\\\

I-.i a3 '\
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Secrolaria de Salud de Casanare, Carrera 21 N* 8 - 32, Céd. Pos
1 - Je, . Postal 850001, Tel 63565
Casanare Web: hiip/Avww.casanare. gov.co - salud@ asaTe . 65 - 6357777 Yopal - 14 de 24

Scanned with

{8 CamScanner’|



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 do 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO

A

.

4
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
N 7 1
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-SS-MC-

005-2024.
INFORME DE SUPERVISION
MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
% . -’ 3 4

A

s
7>
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-8S-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
El contratista realizo desmonte de tobera y se realiza instalacion de tobera 02 danffos a

valvula de expansion termostatica.

El contratista presuriza a 200psi de nitrégeno todo el circuito de refrigeracion, prueba con
solucion jabonosa para descartar posibles fugas y se realiza prueba de estanqueidad

durante 4 horas.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-8S-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTEN!MIT DE RED DE FRIO

El contratista realizo proceso de liberacion de nitrégeno de circuito de refrigeracion realizo

vacio profundo a todo el ircuito de refrigeracion
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CA8-88-MC-
005-2024,
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
El contratista realizo precarga de refrigerante r22 a circuito de refrigeracion, verificando
arranque de equipo ajusto carga de refrigerante a 33psi medidas desde la tuberia de
succion en la valvula rotalock a la llegada del compresor.

El contratista realizo seguimiento, ajuste de setpoint a controlador digital y se entrega
equipo operando normalmente.

7. Realiz6 nueve (9) informes del mantenimiento preventivo y correctivo por cada equipo
intervenido una vez se concluya la actividad.

De acuerdo a las obligaciones contemplados dentro del contrato el contratista realizo las
siguientes actividades:
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de 2024-04-22 SECOP Il CAS-S8-MC-
005-2024.
INFORME DE SUPERVISION

MANTENIMIENTO DE RED DE FRIO
1. De nueve (9) mantenimientos el contratista cumplié con nueve (9) mantenimientos
preventivo y correctivo del cuarto frio donde se almacenan las vacunas del
Programa PAI. Actividad que se debe realizar por lineamiento del Ministerio de
Salud, para poder recibir las vacunas desde el nivel nacional.

2. El contratista entregd reporte de mantenimiento de cada equipo al funcionario
responsable de la red de frio de la secretaria de salud, como soporte de esta

actividad.

3. El contratista entregé el cuarto informe de mantenimiento preventivo y correctivo
del cuarto frio, ubicado en la secretaria de salud.

CONCLUSIONES

De acuerdo a lo anterior, el porcentaje de avance con relacion a las actividades

desarrolladas corresponde a 88.88%.

ANEXOS:
- Informe mensual de Actividades
Cordialmente,

DANIT. EZ GUERRERO
Supervis ntrato 3157 de 2024.
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ACTA DE LIQUIDACION

FO-AB-53
2014-03-01
V.03
Gobernacion de
Casanare

—_— =
NIT:B92009218-4

Acta de Liguidacién del CONTRATQO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP I CAS-S5-MC-005-2024 3157 de 2024-04-22 cuyo
Obijeto: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamenta donde se almacenan las vacunas del
programa Ampliado de Inmunizaciones PAI.

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 de Fecha 2024-04-22

CONTRATO No.: 3157
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE CASANARE

CONTRATISTA: METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.
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.

VALOR: $23.265.000,00 M.L.C.
PLAZO DE EJECUCION: Nueve (9) MESES

PLAZO DE EJECUCION CON ADICIONES: Nueve (9) MESES
FECHA ACTA DE INICIO: 2024-04-25

FECHA TERMINACION: 2025-01-24

En la ciudad de Yapal, a los Veinte(20) dias del mes de Diciembre de 2024, se reunieron: por el Departamento
YURY TATIANA CHAVEZ DUQUE, en su calidad de SECRETARIO(A) SALUD y por |a otra parte JOHN JAMER
CIPAMOCHA CONTRERAS, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 7183785 de TUNJA, representante
legal, de(-la) METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S. con NIT 800902346-9, en su condicion de
Contratista, con el objeto de levantar el acta de liquidacion del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. 3157 del 2024-04-22, previa las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que el plazo para la ejecucion del objeto contractual vencié el 2025-01-24.

SEGUNDA: Que no obstante el vencimiento del plazo contractual, la liquidacion se fundamenta en la ejecucion
del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS y el cumplimiento del objeto contractual.

TERCERA: Que durante la ejecucién del contrato el Contratista cumplié con los respectivos aportes a salud y
pensién de conformidad con la nomatividad vigente.

CUARTA: Que el Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 establece la liquidacion bilateral por mutuo acuerdo entre
las partes.

QUINTA: Por lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta gue la clausula de valor y forma de pago,
estipula: EI valor del contratc se pagard mediante actas parciales segin avance de ejecucion, previa
presentacion de informe de actividades e ingreso almaceén de elementos cuando se requieran, pago de aportes
a 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 noventa (30%) por ciento del valor total de contrato, Y
el restante diez (10%) por ciento del valor del contrato, sera cancelado a la suscripcion del acta de liquidacién.,
por tal razén las partes acuerdan liquidar de la siguiente manera:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $23.265.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $23.265.000,00 $0,00

Carrera 21 No, 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Emall: salud@casanare.gov.co
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NIT:B92090%210-0

Acta de Liquidacién del CONTRATO DE PRESTAC
Objeto: Realizar mantenimiento prevenlivo y correcti

programa Ampliada de Inmunizaciones PA[.

ION DE SERVICIOS No, SECOP Il CAS-SS
vo de los equipos de red de frio del Departa

ACTA DE LIQUIDACION

FO-AB-53
2014-03-01
V.02

-MC-005-2024 3157 de 2024-04-22 cuyo
mento donde se almacenan las vacunas del

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $2.175.000,00 50,00 $2.175.000,00
VALOR INFORME No. 2 $2.175.000,00 $0,00 $2.175.000,00
VALOR INFORME No. 3 $5.175.000,00 0,00 $5.175.000,00
VAL OR INFORME No. 4 $2.175.000,00 50,00 $2.175.000,00
VALOR INFORME No. 5 $2.175.000,00 $0,00 $2.175.000,00
VALOR INFORME No. 6 $2.175.000,00 $0,00 $2.175.000,00
VALOR INFORME No. 7 $2.175.000,00 $0,00 $2,175.000,00
PRESENTE INFORME $5.040.000,00 $0,00 $5.040.000,00
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $0,00
TOTAL $23.265.000,00 $0,00 $23.265.000,00

VALOR DE LA PRESENTE ACTA A FAVOR DEL CONTRATISTA: $5.040.000,00 M.L.C.

POLIZAS

POLIZA NO.: 39-44-101161361

TIPO; POLIZA DE

CUMPLIMIENTO A FAVOR DE | Nombre Vigencia Inicial Vigencia Final Valor (M.L.C.)

ENTIDADES ESTATALES
CUMPLIMIENTO GENERAL

Cobertura 1 DEL CONTRATO 2024-04-24 2025-05-24 $2.326.500,00
SALARIOS, PRESTACIONES

Coberlura 2 SOCIALES E 2024-04-24 2028-01-24 $1.163.250,00
INDEMNIZACIONES

Cobertura 3 CALIDAD DEL SERVICIO 2024-04-24 2025-05-24 $2.326.500,00

Que por las consideraciones que anteceden, las partes de comun acuerdo y en cumplimiento de lo dispuesto en
el Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 se da por liquidado el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSNo.
3157 del 2024-04-22,

OBSERVACIONES:

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron el Veinte(20) dias del mes de
Diciembre del 2024.

CHA'CONTRERAS R/L
METROLAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.
Contratista

YURY TATIANA CHAVEZ DUQUE
SECRETARIO(A) SALUD

V.°B.*;
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> ACTA DE LIQUIDACION

FO-AB-53
2014-03-01
V.03

Gobernacion de

Casanare
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NIL:BR2099218-0

Acta de Liquidacién del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, SECOP Ii CAS-S5-MC-005-2024 3157 de 2024-04-22 cuyo
Objeto: Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento donde se almacenan las vacunas del

programa Ampliado d nizaclones PAL

Nombre:  DANIT GUERRERO

Superviso

Revlsé{%

Prepard: DANITZA GELVEZ GUERRERD

Carrera 21 No. 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casanare
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Yopal, 20 de Diciembre del 2024,

EL(LA) SUPERVISOR(A)

CERTIFICA QUE

JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 7183785 de TUNJA,
representante legal, de(l-la) METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S. con NIT 900902346-9, dio
cumplimiento a las obligaciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3157 del
Veintid6s(22) de Abril de 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
PAL™.

La presente certificacion se expide por el cumplimiento de la prestacion del servicio en el periodo comprendido
entre 21/11/2024 hasta 20/12/2024, por un valor de $5.040.000,00 segln factura o cuenta de cobro presentada
por el Contratista (Ver Anexo).

Observaciones:

DANITZA VEZ GUERRERO
DIRECTOR(A) T O DE SALUD PUBLICA

Carrera 21 No, 8 - 32 Tdl: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

9b36e98273b5d873425eb1b74764781a592ce5ae29e83465bb8a3b2063ee8bd1a902192 3caac297cdb68a2b6a3db7a93

Numero de Factura: FEVM-498
Fecha de Emision: 18/12/2024
Fecha de Vencimiento: 18/12/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA 5.A.S.

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.

Nit del Emisor: 900902346

Tipo de Contribuyente: Persana Jurdica
Reégimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econémica: 3313

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: Departamento de Casanare
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 892099216

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

u/M | Cantidad ' Preclo unitarlo

Nro. Cddigo
Servicid de
mantenimento
preventvo y correctiva
para el cuarto frio
ubicada en 1 Secretaria |
. deSalud Departamental |
Sumnistrar e instalar un J
termohigrometro digital
con sonda de
| | tenperatura ambiente y
2 | 0158 | humedadrebtvaconsu| 94 l 1,00 |s
|
]

Descripcidn

£

1 | 0089 200 §

| calibracion

| correspondiente con

| certificado de calbraddn

omc !

| Suministrar e Instalar un | |

| termbmetro digital de | |
3 0159 | maximesyminmascon | 94 | 1,00 $

| certificado de calibrackn

! ONAC

De_ScuemD_ I i . i
detalle Rrecarqn deta.l!eg IVA | % INC % vaita

1.827.731,09|$

29‘1.!.&3“,65f

285.714, zai 3

Pais: Cobmbi

Departamento: Boyaca

Municipio / Ciudad: Chivata

Direccién: VDA RICAYA MANA DULCE
Teléfono / Movil: 3133360828

Correo: info@metrolbgiabiomedica.com.co

Pais: Colbmbia
Departamento: Casanare
Municipia / Ciudad: Yopal
Direccion: Carrera 21 #8-32
Teléfono / Movil: 6357777
Correo: salud@casanare.gov.co

IMPUESTOS | precio |
unitario de

0.00! $ 0,00 § 694.537,81 19.00 |
‘ |

$ 3.655.462,18

| | 1
| | SERE
|

0,00 % 0,00 § ss.asz,asi 19.00 '$  294,117,65

§  285.714,29

O.DOE $ 0,00 § 54.285,71] 19.00

l | 1 1 1
| | | |

e e . 5 g At A 8 A i e . 5 St e

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 3
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Datos Totales

Documento generado el:
18/12/2024 09:36:39
Documento validado por la
DIAN:

18/12/2024 09:36:40

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generada por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Total factura (=)

COP $

$ 5039999.99

MONEDA COP MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 4235294.12 Subtotal 4,235.294,12
Descuento detafie 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00 Recargo detalke 0,00
Total Bruto Factura 4235294.12 Total Bruto Factura 4.235.294,12
VA B04705.87 VA £804.705,87
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Boksas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) B04705.87 Total impuesto (=) 804.705,87
Total neto factura (=) 5039999.99| Totat neta Factura (=) 5.039.999,99
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Giobal (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) cops$ §5.039.999,99

Valores infarmativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Antiipos 0 Antcipos 0,00
[ RETENCIONES [ ReTENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 _F«:te ICA 0,00
Numero de Autorizacién: 18764076831944 Rango desde: 490 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-02-09
Hoja2de 3
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Nit: 900902346-9 régimen comuin

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 |a 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 PAI, ha dado cumplimiento dentro de los ultimos &
meses de manera oportuna y completa con los aportes y demds obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social y Parafiscal; Salud, Pensiones, Riesgos
profesionales y Caja de Compensacion Familiar.

Que al mes de diciembre 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 Numero de planilla 4582571086, 4583669047,

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

Cordialmente

JOHN JA
C.CNo. ]
REPRESIJ

kNTANTE LEGAL

www.metrologiabiomedica.com.co

L kb i o e i ¢ T e s g e o b P e e

pana dulce Vareda Hicaya None

41043 - Chivats - Boyacs n Cel: 3133360828 o info@metrologiabiomedica.com.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL !
CEQULA DE CIUDADANIA

NUMERQ 7183.785
CIPAMOCHA CONTRERAS
_APELLIGOS
* JOHN JAMER

. r\,-b-.aa RES

FECHA DE NACIMIEN‘I‘O 03-ABR-1983

TUNJA
\i (BOYACA) 2
27NN 3 LUGAR DE NACIMIENTO
=4 % St S 1-78 A+ M
e ESTATURA G.5. RH SEX0
e 06-SEP-2001 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DEREGHQ REGI N AJA‘
JUAN CRALDS GaL :
u .' .I r'- ; '_. & i.| ‘ .I. I\J }
P TR R
o i }’ f s‘ &‘M} ﬂh{ ' *.h 1;‘#"01 ' F'»{
} 1 5 *‘ 'f‘q ; 9 :

A-O?DO'IOO -00960811- M-000?183?85-2017l204 0058705386@\ 1 8902369848
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; ) I ,/_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepla |0 |2| Actualizacion
4. Numero de fermutario 141043858471
llD? 1.2’i ‘,’JBEMBUI 0) O ([)’H
§. Namero de Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzon electrénico
9009 023 4 g|g |rwesonyrmmasseron 20
IDENTIFICACION .
24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo da decumento 26. Numerc d= ldentificacicn - “-‘. 27. Fecha expedicidn
Persona juridica 1 . o~}
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento & -/ |30, Elugaamsurildpiu ‘ I
700 N
31. Primer apeliido 32. Segundo apelido 33.Primer nombre |/ 34: "..,"hus nombres
35. Razdn social " 3 .
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S. / i g
36. Nombre comercial " 37.‘;5igi=1 o
SUBICACION /7
38, Pals 39. Departamento v N D 40. CludadMunicinio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca - </ 1 5 |Chivata 187
41, Direccién principal i
VDA RICAYA MANA DULCE &SI
42 Correo efectronico info@metrologisblomedica.com.co e .
43. Cédigo postal [44. Tatétond 1. ) 313336082 845 Telstono2 3195320303
"~ "\ _CLASIFICACION
Actividad nconémica- ot Ocupacion
Actividad principal Actividzd sosunuaria-, Olras actividades o iRl
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48.Cédiga ™. ‘49 Fecha .rlir.m ,.rc#.r.rwad 50. Cédigo 1 2 51. Cedigo establecimientos
13312]|2015,10,22||3313H20150422] [3 3 1 9] | ] | | |
¥ /. "Responsablilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /8 1)/ a\"-s 10 1% 12 13 14 15 16 17 18 19 20 M 22 23 24 325 26
| o Y
53, codo|5 |7 I14|42l43152551 By L b 4. ] k1 &4 | kB A W of B3 ¥ Fo]
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar o T N Nl
07- Retencion en la fuente a titulo l:le rent , [ N -
14- Informanle de exogena e e —"{/
42- Obligado a llevar contabilidad Ir(’ : ~.} -
48 - Impuesto sobre las ventas - VA U\ 4/
52 - Facturador electrénico o N
55 - Informante de Beneficiarios Finales. | /
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 § 7 B 9 10
l l l l I l I J } | , 55. Forma 56. Tipo Senvicia 1 2 3
64. Codigo [57 - Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l , l ' ' I ’ I lsa. cPC |
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones & que haya lugar, |a Inscripeion en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indsfinida y en consacuencia no sa exiglra su renavacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN
50, A sl D NO E 60, No, de Folios: E 61. Fecha |2024-05-30f1?':17100 —I
La informacion suministrada a Uaves el formulario oficial de ingcripcion, actuailzacldn, suspensidn | Sin perjuiclo de las verificaciones que la DIAN realice.
y canmam del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fima autorizada:
nexacmuu en alguno de los ﬂalul suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
o de susp , 8egun ¢ caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
;u 2016. De jgugl rnenem al rormalmt ol rdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratarmiento da datoa ley 1581 de 2012, 984, Nombre CIPAMOCHA CONTRERAS JOHN JAMER
Firma del sofictante: 985 Cargo  Representante legal Certificado

Fecha generacion documenta PDF: 30-05-2024 05:15:04PM
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el P T Formulario del Registro Unico Tributario
Pégina 2 g 3 Hoja 2
Espacio reservado para b DIAN 4. Niimero de formulario 141043858471
I ,'0721 le934ll80|J ’jolln Lﬂ“l 4 l[
5. Ndmerg de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [12. Direccidn seccional L 14 Buzdn electronico
9 00 902 3 4 [ Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Caracteristicas y formas de las erganizaclones
62. Naturateza 2 3. Formas asociativas 12 g"ﬁ%ﬂ%ﬁ:ﬂﬁﬂ?ﬁ?}&" derechy w:i-co de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66, Cooperativas Eisrf.:j:r;‘;"de" ¥ a'gant smos
68, Sin personerfa jurfdica 89. Otras organizaciones no dlasificadas 70. Béneficia ™ ) ) 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforms o\ Compasiclén del Capital
Documento 1. Gonstitucion 2..il"\‘afqm~.4
71. Clase 0D 4 01 ~ 82. Nacional 100 %
72. Numero T APNONY 4
73. Fecha 20151015 2022021 8 83. Naclonal pdblica 0. 0 %
74. Nimero de nolaria N i ’\_‘ )
75, Entidad de reglstro 03 .n 3 - 84. Nacional privada 100 0 %
76. Fecha de registro 20156102 2 ,/ 2 0 2 2 ﬁ 2 22
77. No. Matricula mercantil 1378 (Y, /4 El 1_7 _3 A7
78, Departamentn 15 ~ ,- 1, 5 ~
79, CiudadMunicipio 38 { L j RO RN 85. Extranjero 0 =%
Vigendia S/ 8§6. Extranjero publico 0. 0 %
8. Dasde 201 ) 7 L
B 2048 S 87. Extranjero privado 0.0 %
AT i R 1 1 i
i 4 ¢~ )™ Entdad de vighandia y control
88. Entidad de vigilancla y controf ,-/r S : s
Superintendencia de Sociedades | |, NN [ 5]
[ ,/ ) Y, e Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual 9-] Feche wmbm da.- estado 61. Numoro de Identificacidn Tributaria (NIT) s2.ov
1 8 1 ]_o 2 2 032 3 3
2 /et b i :
. : ‘n"l'_‘
3 ' o/ 1 L , %
l‘ ’ L L | iy
5 l b :
Vinculaclén econdmica
55_Nimero d i 3 (NI
95, Vinculadibn |5, Nombwe del grupo scondmico ylo smpresarial Mauiz b o de Identificacln Tributara (NIT doTa ga.i DV.
87. Nombre o razdn social de la matniz o controlanta
¥ icacion 171. Pal 172 N da ificacion tribu
85,3 Ng;n on & um — - soclodad :r?amrﬁm Maelor con ?l.
173. Nombre o razon soclal de la socledad o natural del exterlor con EP
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representaclon

Espaco reservado para la DIAN

4, NOmero de formulario

Pagina

I

dn 3  Hoja3

3
141043858471

1

0) 00001410438584
14. Buzon electronico

5. Nomero de ldentificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional
9 0090234 s 9 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0'
Representacién
88 Representacién 89. Facha Iniclo sjerticio representacion P !
REPRS LEGAL PRIN 18 202 21'0»'13]0#1, M)

100. Tipo ge documento 101, Numero de identificacidn /e AD2:0V {103 Nimero de tarjeta profesional

" CéduladeCiudadani { 3 (7 1 8 3 7 8 5§ N~ Y )
= / 1 /

104. Primer apelida 105. Segunda apellida 106, Primes t:é'i-nm, D LT ’ 107, Otros nombres

CIPAMOCHA |CONTRERAS [MOHN ' (N [JAMER

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108, DV| 110. Razén social representanta legal . ™ : J -

S8. Representacion 99. Facha inicio ejereicio represertacién . o)/

! ' iy, 1 1 |

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién J,r" . W \ 102. DV | 103. NOmero de tarjeta profesional

104. Pnmer apelido 105, Segundo apelida = 106. Primer neimbre 107. Otros nambres

108. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV'| 110. Razén {ocisi tepresentante: leoal ) |

98. Representacion 9. Fechs jnicio ejsrcicic seprosentacion

Wi 0 S
i v 5, > I 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Namero de identificacion . N S 102, DV |103, Nimero de tarjeta profesional
L e o ,-‘\\ - Y

" MN A SSS NS l

104, Primer apelido 105. Sefjmaa apalivo % D 106. Primer nombre 107. Dtros nombres

106. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) . “08. DV| 140, Razsn susial representante legal

88, Representacion (L)) |4s. Fecha inicio ejercicia representacidn

AN NG D
[/’ P S s T el ’ i 1
100. Tipo de documenta {_Ui. Nt]@-égo de Ijsfltiﬁcaﬂ('ﬁﬂ 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
oo LA W _.-'
104. Primer apefido /' 105.Sezunde apelido 108, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ntimero de Identificacion Tributariz (MIT), . 108, DV 140. Razon social representante legal
7 \
Sohld )
B8. Represenlacion LW 949, Fecha Iniclo ejercicio reprasentacion
1 L |

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificaciin 102. DV [103. Nimera da taneta profesional
§ 104, Primer apelido 105. Segundo apelido 106. Primer nombra 107. Otros nombres

108, Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén social representante legal
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