s RECONOCIMIENTO Y PAGO CcODIGO: F-BS-15
i ‘ (PAGO PARCIAL O FINAL) ;

e VERSION: 05
Fecha de elaboracion del reconocimiento: 20 de febrero de 2025 | Periodo de Pago: | Del | ot/12/2024 | A | 201212024
Contrato No. y Fecha: 0976 del 22 de marzo de 2024
Contratista: NELSY BERNAL DUARTE c.c. o Nit. | 31.036.935
Representante Legal: c.C.

Tipo de Pago: Parcial | ] Final | x [ Nomero de Pago: 9

Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos
los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales

N. Documentc Hacienda | Juridica | Secop =id

(Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL

1 (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesion del contrato) X e N e
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

- (Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicién) Wi . i A
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO

3 (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

4 (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) VA R e NI
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS

e : . e X X X X

(Original Hacienda — Copia Juridica)
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A N/A N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES . N/A N/A N/A

(Primer Pago o cesion del contrato)

COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 (Pago posterior a la modificacion) i X N/A N/A N/A
(Para Adicion dltimo pago del contrato inicial y prlmer pago de la adicion)

COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)
9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los N/A N/A N/A N/A
participantes

10 CQPIA ACTO ADMINISTRAT!VO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR N/A N/A N/A N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)

11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A N/A N/A

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).

e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores

12 indep(_andientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X X X X

servicios)

e Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta

obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con

aportes a seguridad social y parafiscales durante los ultimos 6 meses,

anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la

profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato N/A N/A N/A N/A

inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural)
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X X X X
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1 y2) X X X X
Valor a Pagar (Letras y Numeros): cuatro millones cuatrocientos setenta y nueve mil novecientos sesenta pesos
$4,A'7,9,@Q/00)mlcte __/-—"’“—"_"‘\\\
Cordialmente, N N
4/;/// ==
Nombre: | CRISTIA AMILO CESPEDES RAMOS Nombre: JORGE OVIDIQ CROZJALVAREZ
Cargo: Gerente Administrativo de Salud Cargo: Secretgriode Salud el Meta
Supervisor O(enador del Gasto

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
PBX:{+57 608} 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
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GOBERNACION DEL META
NIT. §92000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. Eiﬁlﬁ /

Fecha de Compromiso:30 de septiembre de 2024

Vigencia: 2.024

Beneficiario . BERNAL DUARTE NELSY
No. C.D.P. : 4251

Tipo de Compromise  Servicio
Contr. Adie.r 0976 Fecha:30/09/2024 Vence:
Objeto: ADICION | PRORROGA 1 A

Nit: 31036935 - 1
Fecha de Expedicion del C.D.Pu 23 de septiembre de 2024 Con Formalidades Plenas
171272024

3
- CONTRATO No 0976 DE 2024 CUYO OBIETO ES SERVICIO DE FOTOCOPIADO ANILLADO Y

EMPASTADO DI LA SECRETARIA DE SALUD DEL META
Cto.Utilidad : FONDG LOCAL DE SALUD Regional  DEPARTAMENTO DEL META

Identificacién Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Funcionamicnto

servicios prestados a las empresas y serviclos de produceion
WBGI0T -2 1.2.02.02 008 - 150 Servicios prestados a fas erpresas v servicios de produceion 11.300.000,00
Recurso de ts Nacion- &t

ftentas Cedidas - Licores

Clusificadores /

--85951

11.300.000,00
v Total Compromisos
Programacién de Pagos I $1 1-500-000,0ﬂ
Mes ! Valor

Octubre

$4.312.500,00 /
§
Novigmbre 4.312.3060,00

Diciembre 2.875.000.00

Valor Total Prog. STLA00.000.00

. AT S
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JAIDY ELAIKA N{ETO

¢ Gerente de Presupuesto
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CODIGO: F-Bs-ﬂﬂ
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

’ s AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VERSION 05

NIT. 892.000.148-8
[ Contrato No. y Fecha: 0976 del 22 de marzo de 2024 N
Contratista:
(Persona natural o juridica que figura | NELSY BERNAL DUARTE NIT/C.C. 31.036.935

en el contrato.)
Representante Legal:
| (Sold para persona juridica)

N/A C.C.

CRISTIAN CAMILO
CESPEDES RAMOS

C.C. 1.121.823.987

Supervisor:

Objeto: (Transcribir del contrato)
SERVICIO DE FOTOCOPIADO ANILLADO Y EMPASTADO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
META

Valor inicial del contrato:
| (Letras y Numeros) VEINTITRES MILLONES DE PESOS ($23.000.000) M/CTE
Término Inicial de Ejecucion: SEIS (6) MESES

Fecha de Inicio
Lsegt’m Acta de Inicio:

Fecha Finalizacion
1-04-2024 seguln Acta de 30-09-2024
Inicio: ]

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

Valor de la

Modificacion Fecha de expedicion
(Cuando Aplique) | del documento.

Tipo de Modificacion
Adicién (Sumar)

P Reduccion (Restar)

Tiempo de
Modificacion
(Cuando Aplique)

dos (02) meses y

ADICION Y PRORROGA $11.500.000 30/09/2024 veinte (20) dias
ACLARATORIA N/A 18/10/2024 N/A
N/A N/A N/A N/A
Total del Valor de la Modificacién $11.500.000 N/A N/A

*Si no existen modificaciones coloque valores en ceros y demas casillas N/A
*%

i

Inserte filas si requiere

Término Total de Ejecucion: Ocho ( 8) meses z:lﬁi(é:?:] f/l_nallzaclon. i
(Inicial +/- modificaciones) y veinte (20) dias ¢ .
modificaciones)

Valor total del contrato +/- las TREINTA'Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
modificaciones: (Letras y Numeros) (34.500.00.00)

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A Realice Ia 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 futura contrataciéon de la
siguiente manera: EN PAGOS MENSUALES y/o fraccién de tiempo, cada pago sujeto a la cantidad de
servicios realizados en cada mes: para lo cual el contratista debe presentar, informe certificacion del
supervisor autorizando el pago previa entrega de los documentos asi; a)factura y/o cuenta de cobro b)
certificado de encontrarse a paz y salvo al Sistema General De Seguridad Social Integral y parafiscales,
expedido por el revisor fiscal o representante legal en su efecto c) ademas de los documentos exigidos

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
PBX: {57 608} 6818500 - Linea gratuita nacional: 07 8000 129 202
www.meta.gov.co
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CcODIGO: F-BS-16

o

Slal CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

N AUTORIZANDO PAGO '
DEPARTAMENTO DEL META VE RSION y 05

NIT. 892.000.148-8

en la direccion financiera de la gobernacion y demas requisitos enunciados en formato de Reconocimiento
y pago publicado en la pagina web de la Gobernacion Del Meta .

PARAGRAFO: Para el pago correspondiente el Contratista debera cargar en la plataforma de
contratacion SECOP Il la facturacion correspondiente al proceso suscrito, lo cual serd objeto de
verificacion por parte del supervisor.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

- : 2628 de 22 de marzo de v : =
Numero y Fecha: 5024 | Inversién Funcionamiento X
Rubro presupuestal: 03030101-2.1.2.02.02.008-70
Valor: (Letras y Numeros) veintitrés millones de pesos ($23.000.000) m/cte
Adicién, Registro Presupuestal:
5 3 11616 de 30 de o : :
Numero y Fecha: septiembre de 2024 Inversién Funcionamiento X
Rubro presupuestal: 03030101-2.1.2.02.02.008-150 4
Valor: (Letras y Numeros) Once millones quinientos mil pésos (11.500.00.00) m/cte v ﬂ

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1 Brindar apoyo y acompafiamiento en cada una de las actividades del Servicio Social Obligatorio a
cargo de la Secretaria de Salud del Meta.
2. Realizar el seguimiento y control a las solicitudes de disponibilidad presupuestal suscritas por el

Secretario de Salud y las certificaciones expedidas por la Gerencia de Presupuesto de la Secretaria de
Hacienda Departamental.

3. Consolidar y realizar el respectivo analisis de los indicadores de gjecucion de gastos presentados
al despacho del Secretario de Salud del Meta por cada una de las gerencias.

4. Apoyar la realizacion de las mesas de saneamiento por concepto de aportes patronales segun el
procedimiento establecido por el Ministerio de la Proteccion Social.

5. Brindar apoyo en el registro y actualizacién de la plataforma tecnoldgica PISIS en lo relacionado
con la ejecucion de las transferencias nacionales de los programas de ETV, Tuberculosis y Lepra y los
demas recursos asignados por la Nacién con sus respectivas devoluciones de los recursos no ejecutados
y rendimientos financieros.

6. Las demas actividades que por naturaleza del contrato le sean asignadas por el Secretario de
Salud del Meta

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1) Prestar el servicio de fotocopiado, anillado, estampado, de la siguiente manera, conforme a las
especificaciones técnicas requeridas por la Secretaria de Salud del Meta, de conformidad con la
propuesta presentada, y en las condiciones de tiempo, modo y lugar, minimos sefialados en los
Estudios Previos:

: UNID CAN
ITEM SERVICIO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD MEDIDA T
y SERVICIO DE Fotocopias tamafio carta, copia foto UNID y
FOTOCOPIADO, PREVIA estatica en negro.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
PBX: (+57 608) 6818500 - Linea gratuita nacional 07 8000 129 202
www.meta.gov.co




DEPARTAMENTO DEL META VE RSION 05

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

CODIGO: F-BS-16

AUTORIZANDO PAGO

NIT. 892.000.148-8

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

AUTORIZACION DE LA Fotocopias tamafio oficio, copia foto UNID y
SECRETARIA DE SALUD estatica en negro.
DEL META Fotocopias tamafio carta, copia foto
o UNID 1
estatica a color.
reduccion o ampliacion al 150%, previa
s : UNID 1
autorizacion de la secretaria de salud
Fotocopias tam_ano oficio, copia foto UNID y
estatica a color.
Anillado o argollado, en plastico con
SERVICIO DE ANILLADO | sistema velobinder con pasta policover de UNID 1
5 O ARGOLLADO, PREVIA 12100 hojas.
AUTORIZACION DE LA Anillado o argollado, en plastico con
SECRETARIA DE SALUD | sistema velobinder con pasta policover de | UNID 1
100 a 300 hojas.
SERVICIO DE Estampado de hasta 1 a 100 hojas. UNID 1
3 ESTAMPADO, PREVIA
AUTORIZACION DE LA | Egtampado de hasta 100 a 300 hojas, | UNID | 1
SECRETARIA DE SALUD

El contratista debera disponer de equipos de fotocopiado a una distancia no mayor a 200 metros
lineales de las instalaciones de la Secretaria de Salud del Meta, a fin de atender oportunamente las
solicitudes y necesidades de la entidad.

Prestar los servicios en su totalidad y con los requerimientos técnicos minimos exigidos en el pliego
de condiciones, 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.

Los servicios deben ser prestados con excelente calidad, y cumplir con las unidades autorizadas.
Aceptar los procedimientos administrativos que determine el departamento a través de la Secretaria de
salud del Meta para la ejecucién del contrato.

Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacién que pueda afectar la correcta
ejecucion del mismo.

El contratista debera tener afiliado a todo el personal que destinara para la ejecucion del objeto a
contratar, al sistema general de seguridad social integral e igualmente estar al dia en el pago de los
anteriores aportes y en el pago de sus obligaciones, parafiscales durante la vigencia del contrato de
acuerdo a las disposiciones del régimen laboral colombiano, en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y
demas normas concordantes.

Presentar informe de ejecucién mensual, copia del pago legible del comprobante del aporte mensual
al sistema de seguridad social (salud, pension, riesgos profesionales y parafiscales) en los términos
establecidos en la ley.

Modificaciones y/o Adiciones:

ADICION No. 1 Y/O PRORROGA No 1,

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: Adicién No. 1y prorroga No. 1 al contrato 0976 de
2024 cuyo objeto es: servicio de fotocopiqdo anillado y empastado de la secretaria
de salud el meta :

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
PBX:{+57 608} 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
wiww.meta.gov.co
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CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO ;
DEPARTAMENTO DEL META VE RSION 05

NIT 892.000.148-8

b R 3

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR DE LA ADICION: E| valor de la presente adicién de
acuerdo al presupuesto oficial estimado, serd de ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($11.500.000) M/CTE discriminados como se muestra a continuacion:

: A VALOR VALOR
ITEM DESCRIPCION UND. | CANT. UNITARIO | TOTAL

Adicion No. 1y prorroga No. 1

al contrato 0976 de 2024 cuyo $11.500.0 | 11.500.000~
objeto es: servicio de 00

1 : : und 1
fotocopiado anillado y

empastado de la secretaria de
salud el meta

VALOR SUBTOTAL | 11.500.000
VALOR TOTAL | 11.500.000
CLAUSULA TERCERA. TERMINO DE PRORROGA: E| término que se procede a
prorrogar al Contrato No. 0976 DE 2024, es por DOS (02) MESES Y VEINTE (20) DIAS
Es decir, desde el 01 de octubre de 2024 al 20 de diciembre de 2024.

CLAUSULA CUARTA. - FORMA DE PAGO DE LA ADICION: El Departamento del Meta
pagara al contratista el valor de la adicién mediante pagos parciales presentados durante
el término de ejecucion del contrato PARAGRAFO: Para el pago correspondiente el
Contratista debera adjuntar: a) informe debidamente avalado por el supervisor, b)
certificacion expedida por el Supervisor avalando el cumplimiento del objeto del contrato,
c) Factura, d) Pago al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension, riesgos
profesionales y parafiscales si a ello hubiera lugar; y los demas requisitos y tramites
enunciados en formato de “Reconocimiento y Pago” publicado en la pagina web de la
Gobernacién del Meta.

ACLARATORIA No1.

PRIMERO: Aclara y/o Corregir el error de digitacién consignado en el cuadro inicial
descriptivo, indicando para todos los efectos legales y administrativos se entendera que
la ADICION del Contrato de prestacion No. 0976 de 2024, es por valor de ONCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($11.500.000), aclarandose y/o corrigiéndose
lo sefalado en el cuadro inicial descriptivo. o

o«

Periodo de Pago: Del 01-12-2024 Al 20-12-2024

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | «x No.dePago [9 |

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contratos cuando se

K : N/A
requiera ingreso a almacén)

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
PBX: {+57 608} 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129202
www.meta.gov.co




Ol CODIGO: | F-BS-16
e 0 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

ish AUTORIZANDO PAGO ,
DEPAI.\JR;;;:ENTO DEL META VE RS | O N: 05
i 2.000.148-8
No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se N/A
requiera instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | cuatro millones cuatrocientos setenta y nueve mil
Maximo 2 Decimales) novecientos sesenta pesos ($4.479.960.00)m/cte

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
No. R.P. L Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
11616 03030101-2.1.2.02.02.008-150 85951 $ 4.479.960.00
Valor Total Autorizado a Pagar (numeros maximo 2 decimales) $ 4.479.960.00

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

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio:
En el municipio de Villavicencio.

Municipio Valor )
Villavicencio $4.479.960.00
3
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $ 4.479.960.00 "

Nota: Incluir filas adicionales si se requiere.
Discriminar el valor para cada municipio en proporcién a lo ejecutado del contrato para el periodo de

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

Anti.cipo (Letras y Numeros maximo 2 N/A N/A
Decimales)
Porcentaje: I N/A l Observaciones: N/A
Amortizacion del Anticipo
= 2.0
£E Amortizacié g E
Concepto Valor Facturado |§ 5 | Saldo Contrato TemEacion € £ | Saldo Anticipo
IR Anticipo < ©
= =
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 2 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial n N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial n N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
PBX:{+57 608) 6818500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co




O en® CODIGO: | F-BS-16
w W CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
’ ’ AUTORIZANDO PAGO :
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 05
NIT. 892.000 148-8
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %
Concepto (Numeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
Primer Pago $3.505.713 01/04/2024 30/04/2024 15.24%
Segundo Pago $3.749.913 01/05/2024 31/05/2024 16.30%
Tercer pago $3.599.952 01/06/2024 30/06/2024 15.65%
Cuarto pago $3.749.913 01/07/2024 31/07/2024 16.30%
Quinto pago $3.669.993 01/08/2024 31/08/2024 15.96%
Sexto pago $4.724 144 01/09/2024 30/09/2024 20.55%
S_aldo del Contrato Pendiente por $0 N/A N/A 0%
Ejecutar
Valor Total del Contrato Inicial $23.000.000 01/04/2024 30/09/2024 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicion
Valor Periodo de Pago %
Concepto (Numeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucion
2 Decimales) Del Al Financiera
Séptimo informe $2.898.409 01/10/2024 .| 31/10/2024 25.20%
Octavo informe $3.859.914 | 01/11/2024 30/11/2024 33.56%
Lo R $4.479960 | 011212024 | 20/12/2024 38.96%
Saldo de la adicién para
devolucion al departamento Bedl 2 e N . 22856
Valor Total de la Adicion $11.500.000 01/10/2024 20/12/2024 100%

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continua en el balance financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere.

(Si no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial
mas la Adicion

$34.500.000.00

Pago de Seguridad Social
(Persona Natural)

Datos

Datos

Periodo Cotizado

DICIEMBRE 2024 ~

DICIEMBRE 2024

Numero de Planilla 8382591532 83020460

IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.600.000 $1.800.000 |
Valor pagado a SALUD $200.000 $25.000 |
Valor pagado a PENSION $256.000 $32.000 |

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
PBX:{+57 608} 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202

www.meta.gov.co




D CODIGO: | F-BS-16
m CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
i o AUTORIZANDO PAGO ;
DEPARTAMENTO DEL META VE RS | O N: 05
NIT. 892.000.148-8
Valor pagado a ARL $8.400 $1.000
Valor pagado a FSP $0 $0
Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte nueva
columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A

Pago de Seguridad Social: Si

(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A

Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los trece (20 ) dias del mes febrero de 2025 .

Cordialmente, / .
)/
—Z&

CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS

Gerente Administrativo De Salud
Supervisor

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
PBX: {+57 608) 6818500 - Linea gratuite nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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FACTURA ELECTRONICA GE VENTA

Representacién Gréafica

’ Détoé' ael Documléntd

Cadigo Unico de Factura - CUFE :

A R

78c888033f5d8c32c0f7e21b115697245d13e233277363a52625075837169d22ddbbScad761a454cd837a93335d78dd9

Namero de Factura: . NB-42

Fecha de Emisién: 23/12/2024
Fecha de Vencimiento: 23/12/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: BERNAL DUARTE NELSY
Nombre Comercial: BERNAL DUARTE NELSY
Nit del Emisor: 31036935

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 2Z - No aplica
Actividad Econémica: 8219

Datos del Adquiriente { Comprador

Nombre o Razén Social: DEPARTAMENTO DEL META

Tipo de Documento: NIT

Nimere Documento: 892000148

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

 Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancién bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Meta

Municipio / Ciudad: Vilavicencio
Direccién: CL 37 41 89 BRR BARZAL
Teléfono / Mévil: 3105762065
Correo: nekybernalduarte@hotmai.com

Pais: Colombia
Departamento: Meta
Municipio / Ciudad: Vilavicencio
Direccion: CR 333845
Teléfono / Movil: 6086818500
Correo: hacienda@meta.gov.co

AN

S L MPUBSTOS i i)
Nro. | Codigo | - Descripcion . | U/M | Cantidad | Precio unitario.. Descuento detalle] Recargo detalle | IVA % [ INC |o | de venta:
1 £ OTOCO:;’;SLA”CO Y1 ea | 4036000 |8 111,00 0,00/ ¢ 0,00 $ 4.479.960,00

Notas Finalgs

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
23/12/2024 10:46:53
Documento validado por la
DIAN:

23/12/2024 10:46:53

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764071134414 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2026-05-22

'MONEDA .
TASA DE TASA DE CAMBIO
Subtotal 4479960 Subtotal . - 4.479.960,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4479960 TJotal Bruto Factura - 4.479.960,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Totalimpuesto (=) = o 0 Total impuesto (=) L0000
Total neto factura (=) 4479960 Total neto factura (=) 4.479.960,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Totalfactura(=) ' COP§ & 4479960 Total factura (=) COP $  $ 4.479.960,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS | 'ANTICIPOS 2
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES . g RETENCIONES . = = .
Rete fuente ' 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA | CODIGO: | F-BS-26

DE CONTRATO O CONVENIO
SRR e VERSION: | 01

ADICION No. 1 Y/O PRORROGA No. 1, AL CONTRATO No. 0976 DE 2024, CELEBRADO ENTRE
EL DEPARTAMENTO DEL META Y NELCY BERNAL DUARTE

L

CONTRATISTA: | NELCY BERNAL DUARTE
NIT 31.036.935-1
OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE FOTOCOPIADO, ANILLADO, Y EMPASTADO DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEL META

VALOR INICIAL: VEINTITRES MILLLONES DE PESOS ($23.000.000)

VALOR ADICION: SEIS MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS PESOS
] ($6.612.600)M/CTE

TERMINO DE SEIS (6) MESES

EJECUCION INICIAL:

TERMINO DE DOS (02) MESES Y VEINTE (20) DIAS

PRORROGA:

FECHA: 5 U SEP a0

Entre los suscritos, JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania nimero 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 seguln 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 el Decreto No. 275 del 22 de mayo de 2020,
quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y de otra, NELCY
BERNAL DUARTE identificado (a) con NIT 31.036.935-1,, quien para efectos del presente
contrato o convenio se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar |a presente
adicién y prorroga a la Contrato No 0976 DE 2024, que se regira por las siguientes clausulas
previas las consideraciones descritas a continuacion:

e Que el dia 22 de marzo de 2024, el Departamento del Meta emitié la aceptacién de oferta
No. 0976 DE 2024

e Que el dia 01 de abril de 2024se suscribo acta de inicio, y a la fecha el contrato se
encuentra vigente.

e Que de conformidad con lo manifestado por el supervisor en oficio de fecha 24 de
septiembre de 2024, se requiere adicionar y prorrogar el contrato citado para continuar con
objeto contractual, conforme a la necesidad establecida por la Gerencia administrativa de
la secretaria de Salud del Meta.

e Que, de acuerdo al presupuesto estimado por el supervisor, el valor de la presente adicién
es de ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($11.500.000) M/CTE

e Que la presente adicién se encuentra incluida en el Plan Anual de Adquisiciones del
Departamento para la vigencia 2024.

e Que se cuenta con certificado de disponibilidad presupuestal No..4251 de fecha

23/09/20224, por valor de ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($11.500.000)M/CTE, para respaldar la adicion.

=g s g GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
oo e
icontec [l icontec Jll icontec (. Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

018 SCCERIO® 2010 CS.CERSIINS 2015 SA CERSIOHM).




MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA | CODIGO: F-BS-26

DE CONTRATO O CONVENIO
B VERSION: | 01

ADICION No. 1 Y/O PRORROGA No. 1, AL CONTRATO No. 0976 DE 2024, CELEBRADO ENTRE
EL DEPARTAMENTO DEL META Y NELCY BERNAL DUARTE

e Que la aceptacion de oferta No. 0976 DE 2024 tiene como término de ejecucion inicial de
SEIS (06) MESES, el cual su extremo final es el dia 30 de septiembre de 2024.

e Que se requiere prorrogar en un término de DOS (02) MESES Y VEINTE (20) DIAS

e Que la presente adicion y Prérroga se encuentra debidamente sustentada, y se celebra de
conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demas decretos
reglamentarios y se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: “ADICION Y/O PRORROGA AL CONTRATO No. 0976 DE

2024 CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE FOTOCOPIADO, ANILLADO, Y EMPASTADO DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL META

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR DE LA ADICION: El valor de la presente adicién de acuerdo al

presupuesto oficial estimado, ser& de ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
$11.500.000) M/CTE disorimin_ados como se muestra a continuacion:

Adicion No. 1 y prorroga No. 1 al

’ contrato 0976 de 2024 cuyo objeto
es: servicio de fotocopiado
anillado y empastado de Ia
secretaria de salud el meta

und 1 $11.500.000 | 11.500.000

VALOR SUBTOTAL | 11.500.000

VALOR TOTAL | 11.500.000

CLAUSULA TERCERA. TERMINO DE PRORROGA: El término que se procede a prorrogar al

Contrato No. 0976 DE 2024, es por DOS (02) MESES Y VEINTE (20) DIAS Es decir, desde el 01
de octubre de 2024 al 20 de diciembre de 2024.

CLAUSULA CUARTA. - FORMA DE PAGO DE LA ADICION: El Departamento del Meta pagara
al contratista el valor de la adiciéon mediante pagos parciales presentados durante el término de
ejecucion del contrato PARAGRAFO: Para el pago correspondiente el Contratista debera
adjuntar: a) informe debidamente avalado por el supervisor, b) certificacion expedida por el
Supervisor avalando el cumplimiento del objeto del contrato, ¢) Factura, d) Pago al Sistema
General de Seguridad Socijal en Salud y Pension, riesgos profesionales y parafiscales si a ello
hubiera lugar; y los demas requisitos y tramites enunciados en formato de “Reconocimiento y
Pago” publicado en la pagina web de la Gobernacién del Meta.

CLAUSULA QUINTA. - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y
estipulaciones contractuales del Contrato No 0976 DE 2024, no modificadas por la presente
adicion y prérroga, permanecen vigentes, asi como su exigibilidad.

S S g GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
© (@) (&)

icontec Il icontec icontec Qo Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202

W m §8) www.meta.gov.co
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| MINUTA DE ADICION Y/O PRORROGA | CODIGO: F-B3S-26
| DE CONTRATO O CONVENIO

i

VERSION: 01

ADICION No. 1 Y/O PRORROGA No. 1, AL CONTRATO No. 0976 DE 2024, CELEBRADO ENTRE
EL DEPARTAMENTO DEL METAY NEE_CY BERNAL DUARTE

CLAUSULA SEXTA -PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente adicién y prérroga
se considera perfeccicnada con la suscripcion de la misma por las partes y se inicia el dia siguiente
al vencimiento inicial del contrato.

Para constancia se firma en Villavicencio (Meta) a los .

e T :\\
LB 3 /Kz( /’ﬁ/’\“a
JORGE OVIDIO CRUZALVAREZ | N N;Em\f BERNAL DUARTE
Secretario de Salud del Metd SRR Contratista

Y

2

Nota: Veri ﬂcar la wgemza del docurpento en el listado maestro de documentos.

?.
%

DEPaRTs A
IAME DEL METS

GCR"’% DE PRESUPULSTE
Ff“' »ﬁf : v
Cugms G

pg@gc “"‘“‘,

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

e Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
0 www.meta.gov.co




ACTA ACLARATORIA DE ACTA DE INICIO

| DEPARTAMENTO DEL META
i NIT. 892.000.135-8

ACTA ACLARATORIA DE ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 0976 de 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META
Y NELSY BERNAL DUARTE.

CONTRATQ DE | 0876 de 2024

PRESTACION DE

SERVICIOS No.

Registro Presupuestal: 2628 de 22 de marzo de 2024

Contratista: NELSY BERNAL DUARTE | Nit/c.c. | 31.036.935

Representante Legal: o

Supervisor: CRISTIAN CAMILO | cc. 1.121.823.887
CESPEDES RAMOS

Objeto:

SERVICIO DE FOTOCOPIADO ANILLADO Y EMPASTADO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL META

Valor fotal del contratc o | VEINTITRES MILLONES DE PESOS ($23.000.000) M/CTE
convenio: (Letras y Nimeros) M/CTE

Término de ejecucion: seis (6) meses

Finalizacién: | 2p24 g

Fecha inicio: 01 de abril de 2024 Fecha 30 de sepﬁembrg,wde

En la ciudad de Villavicencio, CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS, Supervisor(a) delegado(a)
identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1,121.823.987 de Villavicencio, y NELSY BERNAL
DUARTE identificado con cédula de ciudadania No. 31.036.535 de Cubarral , suscriben Iz presente
Acta de Inicio, previa verificacion de todos los documentos y requisiics legales.

De conformidad con lo establecido en la aceptacién de la oferta No. 0876 de 2024, por error
involuntario se establecié como fecha de inicio 01 de abril de 2023 . siendo correcta la fecha de
inicio el die 01 de abril de 2024 v fecha de finalizacién el 30 de septiembre de 2023 siendo
correcta la fecha de finalizacion el dia 30 de septiembre de 2024.

En constancia firman: en Villavicencic 2 los 17 dias del mes de mayo de 2/@2

2 7
i //ﬁ

I ’% /—‘/‘/4, i

NS v

Na ~F CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS
Contfatista Supervisor
t
i Firma:
| Nombre: CRISTIAN CAMILO CESPEDES
_ RAMOS
Cargo: |  Gerente Administrative de Sajud
Proyecio

1). Formato Fecha dd/mm/aaaa.

Z). El resaltado es para modificar o eliminar.

3). No elimine filas, los datos que no aplican debe identificarios como N/A
4} Verificar la vigencia del documento en &! listado maesiro de documentos.

St athys

Calle 37 No 41- B0 Barzatl Alto/ Secretaria de sulud def Meta
SE1 05 42 - 6620140/ Linea Gratuits nacional: 01 2000 129202
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Fag. l 1de1 I

Compensar operador de informacidn certifica que proceso el pago realizado por:

Seiior(a):

No. Identificacién:

Direccion:
Telefono:

Correo:
Ciudad:
Numero de Planilla:

NELSY BERNAL DUARTE

CC31036935
CALLE 37 N.41-89
6605150

NELSYBERNALDUARTE@HOTM

VILLAVICENCIO
8382591532

AIL.COM

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

“INELSY BERNAL DUARTE

Nimero de Empleados

1

Tipo'y nimero de identificacién.

CC31036935

Periodo ‘de; Cotizacién Salud L

diciembre de 2024

Numero de planilia

8382591532

Fecha pago

2024-12-16

Numero de gutdrizacién pago

Banco

Perlodo de Cotizaclén Pensién

diciembre de 2024

Nimero de Administradoras

CODIGO ADMINISTRADORA |

TIPO DOC.:
‘0. DOCUMENTO:
"PELLIDOS Y NOMBRES:

cc
31036935
NELSY BERNAL DUARTE

NUMERO DE
 AFILIADOS

' BC | BC coTizACION |, COTIZACION FONDO COTIZACION |  APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP [1BC SALUD| oSy | o058 fisc casas|COTIZACK VALORUPC| "orsion . | SOLIDARIDAD Y |COTIZACION | APORTE
~ : , ' | suesistencia | R .
EPS005 231001 1600000 1600000 1600000 0 200000 0 256000 0 8400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DEPARTAMENTO DEL META
NiT. 892.000.148-8

ACTA DE FINALIZACION

CcODIGO:

F-BS-17

VERSION:

04

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0976 DEL ANO
2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y NELSY BERNAL DUARTE.

Contrato No. y Fecha:

0976 del 22 de marzo de 2024

Registro Presupuestal No. y Fecha:

2628 de 22 de marzo de 2024-11616 de 30 de septiembre de 2024

Contratista: NELSY BERNAL DUARTE Nit./c.c. | 31.036.935

Representante Legal: N/A c.C. N/A

Supervisor CRISTIAN CAMILO CESPEDES o 1.121.823.987
RAMOS

Objeto:

SERVICIO DE FOTOCOPIADO ANILLADO Y EMPASTADO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META

Valor inicial del contrato:
(Letras y Numeros)

VEINTITRES MILLONES DE PESOS ($23.000.000) M/CTE

Término Inicial de Ejecucion:

SEIS (6) MESES

Fecha de Inicio 01-04-2024 Fecha Finalizacién 30-09-2024
segun Acta de Inicio: segun Acta de Inicio:
Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios)
Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacién expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prorrogas)
dos (02) meses y
ADICION Y PRORROGA 30-09-2024 $11.500.000 veinte (20) dias
ACLARATORIA 18-10-2024 18-10-2024 N/A
Término Total de Ejecucion: Ocho ( 8) meses y | Fecha Finalizacién: 20-12-2024
(Inicial + prorroga) veinte (20) dias (Inicial + prérroga)
Valor total del contrato, incluyendo TREINTAY CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
adiciones: (Letras y Numeros) (34.500.00.00)

“Diligencie solo si existen madificaciones, de lo contrario N/A

**Inserte filas si requiere

En la ciudad de Villavicencio, el(la) sefior(a) CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS, Supervisor(a)
delegado(a) identificado(a) con cédula de ciudadania numero 1.121.823.987, y NELSY BERNAL DUARTE
identificado(a) con cédula de ciudadania o Nit. numero 31.036.935 suscriben la presente Acta de

Finalizacion, previa verificaciéon de to

En constancia se firma, a los 20 dias del

nﬁes de febrero de 2025

s los documentos y requisitos legales.

o

/f

//ﬂ

K/IZDUARTE 7

CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS
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Supervisor

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de Salud del Meta
PBX: {(+57 608} 6818500 - Linea gratuita nacional 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE COMPRA No0.0976 DEL 22 DE
MARZO DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y NELSY BERNAL

DUARTE
CONTRATISTA: NELSY BERNAL DUARTE- C.C. 31.036.935
SUPERVISOR O | CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS C.C. 1.121.823.987

INTERVENTOR:

OBJETO DEL CONTRATO: | SERVICIO DE FOTOCOPIADO ANILLADO Y EMPASTADO DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL META

VALOR INICIAL DEL | VEINTITRES MILLONES DE PESOS ($23.000.000) M/CTE.
CONTRATO:

REGISTRO 2628 de 22 de marzo de 2024-11616 de 30 de septiembre de 2024
PRESUPUESTAL.:

PLAZO DE EJECUCION: SEIS (6) MESES

FECHA DE SUSCRIPCION | 1-04-2024
DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO: 30-09-2024

VALOR ADICIONAL DEL $11.500.000 FECHA: 30/09/2024
CONTRATO:

VALOR FINAL DEL | TREINTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS

CONTRATO: MIL PESOS (34.500.00.00)

PRORROGA No. DESDE: 01/10/2024 HASTA: 20-12-2024
SUSPENSION! No. DESDE: NO APLICA HASTA: NO APLICA

FECHA DE TERMINACION: | 20-12-2024

Entre los suscritos, JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de
Villavicencio , identificado con la cédula de ciudadania nimero 17.342.450 de Villavicencio, en calidad
de Secretario de Salud del Meta , nombrado mediante Decreto 014 del 3 de enero del 2024 y
posesionado segun consta en acta 010 del 3 de enero 2024, facultado para contratar en nombre y
representacion del Departamento del Meta, mediante Decreto 014 del 2024, quien en adelante se
denominara EL DEPARTAMENTO, por otra parte CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS, mayor
de edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania nimero
1.121.823.987 de Villavicencio , en calidad de SUPERVISOR, vy de otra NELSY BERNAL
DUARTE, identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero 31.036.935, quien para efectos de
la presente acta se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente acta de
liquidacion bilateral del Contrato No. 0976 de fecha 22 de marzo de 2024, previa las
consideraciones:

1) Que el dia 22 de marzo de 2024, el DEPARTAMENTO y NELSY BERNAL DUARTE,
identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero 31.036.935,, suscribieron el Contrato . No. 0976
cuyo objeto consisti6 en “ SERVICIO DE FOTOCOPIADO ANILLADO Y EMPASTADO DE LA

' En caso que el contrato tenga varias suspensiones relacionar los términos de suspension de cada una de ellas
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE COMPRA No0.0976 DEL 22 DE
MARZO DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y NELSY BERNAL
DUARTE

SECRETARIA DE SALUD DEL META”.

2) Que mediante oficio del 22 de marzo del 2024 se designd como supervisor del Contrato. No 0976
del 22 de marzo del 2024, al Dr. CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS , Gerente Administrativo
de Salud.

3) Que el dia primero (1) de abril del 2024, el SUPERVISOR y el CONTRATISTA suscribieron acta
de inicio de la Orden de Compra No. 0976 del 22 de marzo del 2024

4) Las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas dentro del plazo pactado y recibidas a
satisfaccion por el Supervisor, sefior CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS, como consta en el
(informe, acta,) del 11 de diciembre de 2024, quien asume la responsabilidad por la veracidad de la
informacion alli consignada.

5) El Contratista allegd la planilla de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social
Integral, cuya revision fue realizada por el Supervisor quien da fe en la presente acta de que los
valores cancelados corresponden al porcentaje establecido por el Gobierno Nacional.

6)Que finalizado el tiempo programado para la ejecucion del Contrato arriba descrito, suscribieron
en la fecha 20 de febrero de 2025 el Acta de finalizacién, previa verificacion del cumplimiento del
objeto y de las obligaciones contractuales, y de esta forma se declar6 la terminacion de la ejecucién
del acto contractual.

7) A continuacion se registra la trazabilidad de la ejecucién financiera del contrato:

‘ TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA
CONCEPTO No. Comprobante Valor Periodo Porcentaje
de egreso De pago (aplica de
para ejecucion
mensualidades)
Anticipo N/A 0 N/A 0
. 01/04/2024-
Primer Pago 8346 $3.505.713 30/04/2024 15.24%
01/05/2024- 5
Segundo Pago 10963 $3.749.913 31/05/2024 16.30%
01/06/2024-
Tercer pago 14179 $3.599.952 30/06/2024 15.65%
01/07/2024-
Cuarto pago 16910 $3.749.913 31/07/2024 16.30%
: 01/08/2024- A
Quinto pago 19512 $3.669.993 31/08/2024 15.96%
01/09/2024-
Sexto pago 23435 $4.724 144 30/09/2024 20.55%
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE COMPRA No0.0976 DEL 22 DE
MARZO DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y NELSY BERNAL

DUARTE
Saldo del contrato pendiente por N/A
ejecutar N/A N/A 0%
Adicion N/A $11.500.000 01/10/2024- 100%
20/12/2024
i 01/10/2024- I
Séptimo informe 24830 $2.898.409 31/10/2024 25.20%
A 01/11/2024-
Octavo informe 246 $3.859.914 30/11/2024 31.22%
Pago Autorizado en el Presente 01/12/2024-
Itorres N/A $ 4.479.960 20/12/2024 38.96%
Valor no ejecutado N/A $261.717 N/A 4.62%
Sumatoria. Valor ejecutado N/A 01/04/2024- 100%
+ valor no ejecutado $34.500.000 20/12/2024
8) Frente a la ejecucion del presente contrato, el supervisor presenta el siguiente balance:
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
CONCEPTO DEBE HABER
\VALOR INICIAL DE LA ORDEN DE COMPRA $ 23.000.000 $0
(+) ADICIONES A LA ORDEN DE COMPRA $11.500.000 $0
(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES 0 0
VALOR PAGADO ANTICIPO 0 0
Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista 0 $29.758.323
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 30 $4.479.960
(-) VALOR NO EJECUTADO
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO Heailsiy 30
SUMAS IGUALES $34.238.283 $34.238.283
TOTAL RECURSOS EJECUTADOS $34.238.283
TOTAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS $0

El contratista y supervisor, informan que durante la ejecucion, los recursos destinados para el
desarrollo de la Orden de Compra en mencién, no se produjeron rendimientos financieros .

En la presente Acta de liquidacion se concluye que el contrato obtuvo una ejecucion fisica del 99 % y
una ejecucion financiera por valor de $34.238.283 correspondiente al 99% (en caso de aplicar)
quedando un saldo a favor del departamento del Meta por valor de $261.717, el cual el ordenador de
gasto solicitara liberacion del respectivo registro presupuestal. No,11616 de fecha de compromiso 30
de septiembre de 2024 a favor del DEPARTAMENTO
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE COMPRA No0.0976 DEL 22 DE
MARZO DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META'Y NELSY BERNAL
DUARTE

Por lo anteriormente descrito, se conviene en liquidar por mutuo acuerdo el contrato en mencion; en
consecuencia las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el objeto
contratado, por lo cual no se consignan observaciones u objeciones sin perjuicio de los
requerimientos que llegaren a presentarse con fundamento en las garantias presentadas.

En constancia se firma la presente acta de liquidacion bilateral por los interviniente illavicencio
en la fecha 20 dias del mes de febrero de 2025 P

JORGE OVIDIO-€RUZ ALVAREZ NECSY BERNALC-DUARTE.
Cargo@fdenador del Gasto | Contratista

\ \
\

SUPERVISOR M\

CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS Vo. Bo. Par&Publicacion SECOP
Oficina Contratacion Secretaria de Salud
del Meta

Vo. Bo. Abogado Secretaria Salud del Meta | Vo. Bo. Financiero Secretaria Salud del
Meta

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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