REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.699.216-6

BPAG
NDT - COMPR. EGRESO TESORERIA CRC-03

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 240033323
CUENTA PAGADORA: 220-252-18721-6 - C.M. SALUD PUBLICA

Documento de Causacién: OP-2404374

Radicado :
Contrato: CO 3157 DE 22-04-2024 Acta de Pago @ PAG

0]
O
™

-

Tercero: 900802346 - METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S
Beneficiario : 900902346 - METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS.
[ Cuenta Beneficiario |  Entidad Financiera ] Tipo de Cuenta
88200003643 BANCO DE COLOMBIA

A

Concepio: PAGO PARCIAL CTO 3157 DE 22 DE ABRIL DE 2624 SEGUN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEVIM-488 SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y CORRECTIVO PARA EL CUARTO FRIO UBICADO EN LA SALUD DEPARTAMENTAL

E Orden de Pago = Descripeion ‘ Valor !
op 2404374 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S AS. 4,707,529.00
TOTALES CONTABLES 4,707,529.00

Movimiento Contfable

470752900

3 4,707,528.00|

Suenta Descripcién Debitos Creditos
248004001 Accciones de Saiud Publica 4?0/752971":3“ o o kE»AOOA
111006007006 Popular Cta Maestra Salud Pubiica 220-252-18721-6 0.0 4707 529.00
i—]aboré o ) 5

Revisé

“echa de Aplicacion: 26-DIC-2024 Usuario: TESOCONSULTA Termiral: GOBCAS\HATE-DLN-0808
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SIRVASE
PAGARA :

1%5#&H4L«:A|3E COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE  PAGONo:

NIT. 892.099.216-6

METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.A.S.

_A SUMA DE : CINCO MILLONES CUARENTA MIL PESOS M/CTE

ORDENDE (03 - 2404374

VALOR: $5,040,000.00

FECHA - 24-DIC-2024

NIT: 900902346

CONCEPTO : PAGO PARCIAL CTO 3157 DE 22 DE ABRIL DE 2024 SEGUN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEVM-498 SERVICIO DE

8.19.1905.0300.2021005850055.190228.124202.2.3.2.02.02.069

CODIGO
550216001

550216001
243627002
243625001
248004001
243605001

o

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA EL CUARTO FRIO UBICADO EN LA SALUD DEPARTAMENTAL

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
RUBRO DESCRIPCION VALOR

Fortalecimiento de las capacidades competencias y 5,040,000.00

acciones de la autoridad sanitaria y de la gestion de la
salud publica en el Departamento de HO3BPINO75

Casanare

CUENTAREGISTRO CONTABLE DEBITO CREDITO
Acciones de Salud Publica 804,706.00
Acciones de Salud Publica 4,235,294.00 S :
Retencion de impuesto de ICA Yopal 42,353.00
Impuesto a las Ventas Retenido DEPA RTAMENTO DE C%\SANARE 120,706.00
Accciones de Salud Pablica TESORERIA 14,707,529.00
Servicios 169,412.00
26 DIC 2024
HORA: WA O —
lau™ S
{BE.(.; 181 e e Y

ORDENADOR DEL PAGO

No. CHEQUE FECHA GIRO

NETO APAGAR  $4,707,529.00

RECIBI
C.CONIT

24 DIC 2024

-/L\Bqu






1 v)
UY o VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
FO-AB-20
08-05-2020
Gobernacién de V. 05
casanare
NIT:892000216-6 2 “ D ‘ c 202#
Yopal, 20 de diciembre 2024 Pago N° 8
Seleccione segun corresponda
( Contrato ’ X l Convenio | ] Contrato Interadministrativo ] 1 N° 3157 de 2024'04‘22280!5230’: Il CAS-SS-MC-005-
Documento Soporte segun forma de pago
Informe de actividades Actas Parcial | _ Acta de liquidacion | x| Anticipo | O | Pago Anticipado | O Fecha: 20/12/2024
Certificacion O Otro [ ¢ Cual?
1. Informacion del Contratista/Cooperante.
Cc/Nit. N° Identificacién. DV Nombre y Apellidos 0 Razén Social del Ejecutor u Qperadorm o Hacienda
Nit. 900902346 9 METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS Serretafia—v=s e ENTABLIDAD
QIREC LI Be e R EE R
2. Informacién General.
a. Tipo de Contrato. {saie contrato
CPS X Arrendamiento [ O ] Consutoia | O | ObraPublica | [ |
Otro Cual?
b. Clase de Convenio. . »vcoamnar o CTIVENIT]
[ De Asociacion [ ‘g ] Cooperacion ['@ T Interadministrativo- [ Joto ] O | cCual? RaciDi: — ¢
c. Modalidad de Seleccién. : GnET, @ 5 og 7. 21L
Licitacién Publica | [J Seleccion Abreviada [ 0 ] Contratacuon Directa [O ] Concurs'B@Mé’f‘ﬂﬁ"s‘ TJ | Minima Cuantia | X
Otro 0 | ¢Cudl?
Nimero 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 gestion de la salud publica
en el departamento de HO3BPINQO75 Casanare.

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

Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de red de frio del Departamento donde se

Objeto: almacenan las vacunas del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAIl.
e. Informacidn presupuestal. (Diligencie de acuerdo a su necesidad).
Concento Fuente Certificado de Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
P N° Fecha Valor N° Fecha Valor
8.19.1905.0300.2021
Rubro presupuestal 1 (2)323202053,52.109:(2;86; 2401362 |  02/04/2024 $45.028.000.00 2403157 23/04/2024 $23.265.000.00
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

Descripcion de los amparos (ajuste segun contrato)

Adicione conforme al
contrato

Calidad y Correcto
funcionamiento de

Pago de Adicione Adicione conforme al

limiento. ’
Cumplimiento salarios, conforme al contrato

VoBo %_

Carrera 21 N° 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 608-6357777, Ext.108 — 110 Yopal, Casanare
WWW.casanare.gov.co — salvd. adminisirativalDeasanagrogy.co
A

T,
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VERIFICACION DE DOCUMENTO¥
CONVENIOS Y/O CON

!

r

S PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
\TRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
V.05
‘NIT:892099216-6
los bienes y equipos prestaciones contrato
suministrados sociales e ind
No 39-44- ’ No 39-44- T
101161361 No 39-44-101161361 | 191161361 N° Poliza
Contratol . % - SMLV 10% - $2.326.500 10% - $2.326.500 £% - $1.165. 450 \aje Po ™
Imc}a'f‘ o/convenio 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/aaaa {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la péliza 25/04/2024 25/04/2024 25/04/2024 (dd/mm/aaaa {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
. A % - SMLV 3 N P Ataie oy o Vorcertan
Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/agaa (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
. Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa {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)
ia Evant % - SMLV B 1aie i ; tiie Porcente o croentaie
Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
ion de la poliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
% - SMLV z i sy it ¢ Porneniye Porientan 5
Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
] ia:Hasta « (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
echa de aprobacion dé larpoliza” (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
3. ' Informacién de suspension, Ampliacion a la suspensién, Prorroga y Reinicio.
Numero :
0
Concepto documento Fecha Tiempo Documento
Suspensién ” N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspension i N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio #
Suspension N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspension =~ N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio. &'
Suspension °. N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a la suspension N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio n°.
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. Estado Financiero.
a. Estado Financiero del contrato.
Valor Total del $23.265.000.00 - . )
Contrato: Anticipo o Total de Anticipos Girados:
Pago Anticipado |
Valor Ejecutado: $23.265.000.00 Valor por Ejecutar: $0.0 Valor no ejecutado:
Valor Amortizar: $ Valor por Amortizar: $ Total de Amortizaciones.
Descuento actual: $ Total de Descuentos: $
Valor a facturar: $ 5.040.000.00 [ Valor a pagar [ $5.040.000.00
Siga con la Seccién C. valor a girar y afectacién por rubros presupuestales.
b. Estado Financiero del convenio.
[ Valor Total de Convenio [ Valor Total Aportes del Departamento [ Valor Totai Aportes del Cooperante J
I $ $ | $
El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gopernacién de Casanare.
Desembolsos o transferencias
Aportes Gobernacion N° % desembolso o Valor Saldo por Desembolsar o Transferir.
transferencia
1 % $ $
$ 2 % $ $
3 % $ $
Valor Ejecutado: $ Valor por Ejecutar: $ Valor no Ejecutado: [s
. Total, de Descuentos:
Descuento Actual: $ sin incluir el valor no ejecutado $
Valor Actual a Desembolsar o transferir: [s
Carrera 21 N° 8-32, C6d. 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 INTERADMINISTRATIVOS

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

C Gobernacion de

asanare

NIT:8902099216-6

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

rValor a Girar: ‘ CINCO MILLONES CUARENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($5°040.000.00)
Afectacidn de Rubros presupuestales para la presente cuenta. :
Fuente: 8.19.1905.0300.2021005850055.190228.124202.2.3.2.02.02.068 Valor: | $5.040.000.00 Fuente: Valor: | $
Fuente: Valor: | $ Fuente: Valor: | $

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

5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

Forma de Pago Vigente : i
El valor del contrato se pagara mediante actas parciales segln avance de ejecucion, previa presentacion de informe de actividades e ingreso almacén de
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 aprobacion 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 suscripcién del acta de
liquidacion.

Cuenta Autorizada

Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial (pagos anticipados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo: Ahorros Tipo: Entidad:
Ne: 88200003945 N°: N°:
Entidad Financiera: Bancolombia Entidad Financiera Fecha: (dd/mm/aaaa)
Fecha constitucién cuenta (dd/mm/aaaa) Nit:

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.

U ! Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo Entidad
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizacion Obligatoria Cancelado cotizado
125 04X 4583669047 $1.300.000 $52.000 $162.500 DICIEMBRE NUEVA EPS
SALUD 2024
. 16 45 47 1. . . . D
PENSION 836690 $1.300.000 $ 208.000 $ 208.000 2(I)(Z:LEMBRE PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
3 4583669047 $ 31.70C ARL SURA $0
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar

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

b. Certificacion personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desemboiso inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacién del convenio y
contratos).

| Certificacion Expedida por: Representante legal ] Fecha de Expedicién. _20/12/2024

war al finaiiz ntrate o convenio

7. Informacién de Liquidacion. (L

a. Balance financiero.
[ Fecha de Terminacion Definitiva: | [

Tiempo Real Ejecutado: [

. Saldo a Favor del Saldos no .
Valor Ejecutado ! ejecutados Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
Contratista/Cooperante .
objeto del contrato
Descripcién: Valor $ Valor $
Fecha Fecha
§inns o b $ Reintegro: dd/mm/aaaa consignacién dd/mm/aaaa
: Fecha Fecha
Vaior $ Certificado dd/mm/aaaa Certificado (dd/mm/aaaa)
tesoreria tesoreria

b.

Registro de Ingresos al Alimacén Departamental.

ctm FnrIngG SO e ST B e

Comprobantes de Entrada de Almacén Departamental

VoBo %_

Carrera 21 N° 8-32, C6d. Postal 850001, Tel. 608-6357777, Ext.108 — 110 Yopal, Casanare

www.casanare.qov.co — saiud administrativafboasanare gov.co
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Casanare

NIT:892090216-6

K r

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS YIO CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

N° Fecha de expedicion

Valor Total

8. Sanciones y/o multas.

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

Tipo Resolucion N° / Fecha Valor ¢,Cancelado? Comprobante / Deduccion
~ i N°___ Fech 18 e fecha
Ssleccions N° de $ Si O cha de pago: &+ @
— T No O ¢ Deducir en el presente pago?: si O / No [0
o o i N° ___ Fechade
Seleccions N de $ Si [3 pago:
No O ¢Deducir en el presente pago?: si [/ No [J

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

Municipio

Base Retencion de ICA

Porcentaje %

MUNICIPIO DE YOPAL

$4°235.294.11

100

10. Observaciones:

Use

ERLATHI para v

Ancideracion
Gnsiders

aclaraciones y <«

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacién contenida y corroborada con los soportes que
presenta, y AUTORIZAMOS el tramite del pago. Nota: E! supervisor y/o interventor asegurarg la entrega de los documentos requeridos y que son
soporte del presente formato a la secretaria de Hacienda del Departamento.

11. Firmas:

AUTORIZA

C.C: 52 976 773 ae S
Secretaria de Salud Departardental
Decreto 0001 dei 01 de Enero de 2024

Reviso:
Nombre:
Cargo:

Directora
Numero y/d“fecha designacion: 0062/09/2024

SUPERVISOR

EZ GUERRERO

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

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

Chivata Boyaca, 20 de diciembre de 2024.

Sefores:
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 consideracion 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,

JOHN JAMER CIPAMOCHA CONTRERAS
C.C.N°7.183.785 de Tunja
Teléfono 3133360828

No. CONTRATO: SECOP 1l CAS-55-MC- 005-2024-3157

Piginaldel






AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

I AMN

Representacion Grafica

Datos de! Documento

Céodigo Unico de Factura - CUFE :

9b36e98273b50873425eb1b74764781a592ce5ae29e83465bb8a3b2063ee8bd1a9021923caac297cdbé8azbba3db7ad3

Numero de Factura: FEVM-498
Fecha de Emision: 18/12/2024
Fecha de Vencimiento: 18/12/2024

Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:  METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.AS.
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICAS.AS.

Nombre Comercial:
Nit de! Emisor: 900902346

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Econémica: 3313

Datos del Adqguiriente / Comprador

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

Mamero Documento: 892099216

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Reégimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Detalies de Productos

u/M

Neo..  Cédigo ‘ Descripcién . Cantidad Precio unitario |

" Descuento
- _detalle

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Boyaca

Municipio / Ciudad: Chivata

Direccién: VDA RICAYA MANA DULCE
Teléfono / Movil: 3133360828

Correo: info@metrologiabiomedica.com.co

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

IMPUESTOS Precio

Recargo detalle IVA % INC venta ;

Servicio de
mantenimiento
preventivo y correctivo :
para el cuarto frio
ubicado en la Secretaria :

t . 0089 94 2,00 $ 1.827.731,09 $

i

0,00 $ 0,00 $ 694.537,81/ 19.00 $ 3.655.462,18

© de Salud Departamental | ! ] |
Suministrar e instalar un i :
termohigrometro digital
con sonda de
, temperatura ambiente y ©
humedad relativa consu = 94
calibracion
correspondiente con
certificado de calibracion
ONAC
' Suministrar e instalar un
termometro digital de
maximas y minimas con 94
certificado de calibracion
ONAC

2 . o158 1,00 §  294.117,65 %

1,00 i$ 285.714,29 %

294.117,65

0,001E $ 0,000 % 55.882,35 19.00 . $

0,00;$ 0,00 $ 54.285,71 19.00 . '$  285.714,29

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 3



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 Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764076831944 Rango desde: 490 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-02-09

MONEDA COP; MONEDA o CcoP
TASA.DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO" :

Subtotal 14235294.12 Subtotal’ 4.235,294,12
Descuento detalie 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalie 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4235294.12 Total Bruto Factura 4.235.294,12
VA 804705.87 VA 804.705,87
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolkas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 804705.87 Total impuesto (=) 804.705,87
Total neto factura (=) 5039999.99 Total neto factura (=) 5.039.999,99
Descuento Giobal (-) 0,00 Descuento Globatl (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $

$ 5039999.99

Total factura (=)

COP $ $5.039.999,99

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS ,
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES | RETENCIONES

Rete fuente 0,00 fRete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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METROCA

FAL TR LA, BT IO A LAS

Nit: 900902346-9 régimen cormuin

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 PAI, ha dado cumplimiento dentro de los ultimos 6
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 Compensacién 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 Nimero 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 JAMER C‘PAM CHA CONTRERAS
C.C No.[.183.785 DE TUNJA
REPRESENTANTE LEGAL

www.metrologiabiomedica.com.co

Manas dulce Vereda Ruaya hornte
2104% - Chivata - Boyaca

n Cel: 3133360828 o nfometrologabiomedica.com.co







L NOMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
%ggggi‘:gfcm PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQ 7‘183785 - |
CIPAMOCHA CONTRERAS

APZLLILUS

JOHN JAMER

FECHA DENACiMENTO  03-ABR-1983

TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.78 A+ M
ESTATURA G.8. RH SEXO
06-SEP-2001 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION IPITRI ’
INDICE DERECHO REGISTRADORAINACIONAL
JUAN CRALOS GALINDO VACHA

A-0700100-0096081 1-M-0007183785-20171204 00587053864 1 9902369848






Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4, Nimero de formulario

141043858471

Oa——

1410438584

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
9 0090234869 impuestos y Aduanss de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo da contribuyenhte 25. Tipo de decumento 26. Nimero de ldentificacien 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ) .
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento 30. 5iudadlh‘.unicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34, Ctios nombres
35. Razdn social
METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA S.AS.
36. Nombre comercial I 37. Sigi;:—_
R
HBICACIGN
38, Pais 39. Departamento T 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 {Chivata 187
41. Direccion principal I
VDA RICAYA MANA DULCE
42, Correo elecrénico info@metrologiabiomedica.com.co -
43. Codigo postal 44, Teléfonc 1 o 313336082 3}45.Teiéfono 2 3195320303
CLASIFICACION
Actividad aconomica - Ocupacion
Agctividad principal Actividzd »c.v;;\:atl:— - Otras actividades 52. Numero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cadigo 1 2 51, Codigo establecimientos
[3312|[20151022|[3313]l201502402 2| [3 31 9] | l | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 b L} 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sosi[s |7 |14azleslsassy | [ | | | [ | | [ | [ | [ [ | | | |

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 ias ventas - IVA

52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; ] } } ‘ l | ‘ 1 l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo i | 157. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ’
L1 || | ' o cee |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en fa no se exigira su 56

Para uso exclusivo de 1a DIAN

59. Anexos

SID NO

60. No. de Foiios: [j

61. Fecha L2024-05-30/17:17:uo

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma def solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

CIPAMOCHA CONTRERAS JOHN JAMER
Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

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

Péagina ™ 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141043858471
415)770721248 00014104 8471
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccionat 14. Buzon electronico
90098023469 mpuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62, Naturateza 2 63. Formas asociativas 1 2 %nggggf;}%wgrs‘:?gﬁizug ddoes derechy oislico de orden nacional, departamental,
65, Fondos 66. Cooperativas zzﬁgrfﬁgisadaa v orgarismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benefoin 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 0 4 o 1 82. Nacionat 100 %
72. Numero 1
73. Facha 201510165 20220215 83. Nacional publico 0. 0 %
1 i P A —h e
74. Ndmero de notaria
75. Entidad de registro 9 3 o 3 84. Naclonat privado 100. 0 %
78. Fecha de registro 201561022 20220222
. . | ———— e T T
77. No. Matricula mercantil 1 37 8 17 137817
78. Departamento 1 5 1 5
79. Ciudad/Municipio 3 8 38 85. Extranjero 0 %
Vigencia ) 86. Extranjero pblico 0. 0 %
—_—
80. Desde 20151015 | . )
81. Hasta 20991231 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
N —_— L i "
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y controt
Superintendencia de Sociedades ] 5 i

Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual $0. Feche cambio e estado 91. Numsro de Identificacion Tributaria (NIT) 82.DV

1 8 1 [2022032 3| -

Vinculacion econémica

93. Vinculacién 4 95 Numero de ldentificacion Tributaria (NI1) de la
‘economica 84 Nombre del grupo econdmico y/o emprasarial Matriz o Controlante NITy 96. DV.

97 Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado sn et exterior sociedad o natural det exterior con EP

173. Nombre o razdn 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. Ntimero de formulario

0

Pagina 3 e 3

—_.
Nea—
N
0

~;

2

Hoja 3
141043858471

O mme—

14

 ————

001410438584

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12, Direccidn seccional

14. Buzon electronico

9009 02 3 46|89 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Representacién
88. Representacion 99. Facha inicio sjercitio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 12 022080 1}
1 1 _
100, Tipo de documento 101. NUmero de Identificacion 402. DV (105, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 /17 4 8 3 7 8 5 !

1

104. Primer apelido 105. Segundo apetlido 108. Primey rombre 107, Otras nombres

CIPAMOCHA ICONTRERAS jJOHN jJAM ER

108. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV} 110. Razén social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:tacién

1
1 |

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
) I

104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 108. Primet nombre 107. Otros nambres

|
| 1

108. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn socia; toprusentante legal

98. Reprasentacion 99, Fecha inicio &jarcicio teprosantacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV } 103. Nimero de tarjeta profesionat
] | | |

104. Primer apellido 105. Seg'inao apallido 108. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 103. DV| 140. Kazdn sozial representante legal

i
I I

98, Representacion | 62, Fecha inicio ejercicio representacion

109. Tipo de documento %01, Numero de i fentificacian 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesicnal
. _ |

104. Primer apefido 105. Sejundo apetlido 106. Primer nombre 1G7. Otros nombres

SR

108. Ndmero de Identificacion Tributarie (NITY 108. DV} 110. Razén social representante legal

88. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
5 1

104, Primer apaliido 105. Segundo apetido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

?
108. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razdn sccial representante legal

Fecha generacion documento PDF: 30-05-2024 05:18:04PM
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Certificado
Bancario

Lunes, 2 de diciembre de 2024

Sefiores
Secretaria departamental de salud de Casanare

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que METROCAL METROLOGIA BIOMEDICA SAS identificado(a)
con NIT 900802346, a la fecha de expedicion de esta certificacion, 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 nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 B8 - 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






