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La Mesa Cundinamarca 30 diciembre del 2024

Doctor

OSCAR JAVIER ROSAS ARRUBLA
Secretario de Salud y Desarrolle Social
Alcaldia La Mesa Cundinamarca

Me permito hacer entrega del informe Gnico de las actividades que se desarrollaron en cumplimiento del
Contrato SMC 042 - 2024 con el objeto contractual Adquisicion de dispositivos de asistencia personal y
ayudas técnicas para fortalecer ef Banco de Ayudas Técnicas del municipio de La Mesa Cundinamarca

y las obligaciones pactadas con la Alcaldia de La Mesa Cundinamarca, entregadas el dia treinta (30) de
diciembre de 2024.

F
1 | Registro de actividades, en cumplimiento al objeto contractual Fisico 1
2 | Evidencias de las actividades realizadas Fisico 9
3 | Faclura elecirénica MC 275 Fisico 1
4 Parafiscales (Certificacién Contador y Planilla y pago de seguridad Fisico 2
social integral
5 Otros, Carta de Aceptacion, Certificacion bancaria, RUT, Acta de Fisico 11
Inicio y Registros presupuestales.
TOTAL, ANEXOS 24

METROCHECK SAS
NIT 801.408.828 - 2
Celular: 315 3035323

E-malil: notificaciones@metrocheck.com.co

——— D
Calle 8 N° 20-58 Barrio Centro, Palacio Municipal - La Mesa, Cundinamarca

contactenes@lamesa-cundinamarca.gov.co
Cédigo Postal 252601

NIT 890.680.026-7



Péagina 1 de 1
Codigo: GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO
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Versién: 0

W CUNDINAMARCA
AJRE AT o

INFORME UNICO DE ACTIVIDADES UNICO
1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

CONTRATO No. SMC 042 - 024
Adquisicion de dispositivos de asistencia personal y ayudas técnicas
OBJETO DEL CONTRATO: para fortelecer el Banco de Ayudas Técnicas del municipio de La
Mesa Cundinamarca
. METROCHECK SAS
CONTRATISTA: NIT 901.408.828 — 2
SUPERVISOR: Oscar Javier Rosas Arrubla
PLAZO DE EJECUCION: cuatro (4) dias
FECHA DE INICIO: 30 de diciembre de 2024
FECHA DE TERMINACION FINAL | 30 rde diciembre de 2024
2. DETALLES DEL INFORME: -
| PERIODO ANALIZADO: | 30 de diciembre 2024 ]
3. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:
ftem Descripcion Cantidad | VrUnitario | VrBruto g:f;g Vr Total
Silta de Ruedas estandar con
1 brazo abafible Aluminio 10 $528.000 $5.280.000 | 0% $5.280.000
2 | Caminador escualizable 8 $97.020 $776.160 0% $ 776.160
— - -
3 Elaaf;"“ tipo paraguas color 7 |s4as000 |s308000 |O% | 308000
4 | Bastdn Canadiense Negro 5 $48.400 $ 242.000 0% $ 242,000
q 4 0,
5 1“.";;:2‘3 fipo americana par 4 |seso00 |s2s4000 |9% | s264.000
6 El‘l’;‘c'[‘r:go""’“s and escaras 6 |$57200 [s343200 |% | 343200
Baston cuatro apoyos base 0%
7 pequefia Negra 6 $52.800 $316.800 $ 316.800
8 | Ayuda sanitaria Plegable 3 $ 264.000 $ 792000 0% $ 792.000
> : 5
9 Caminadora ecualizable con 3 $ 158.400 $ 475.2000 0% § 475.2000
ruedas
Total Bruto $8.797.360
Total a pagar $ 8.797.360

OBSERVACIONES Y RECOMENDAC!ONES

Atentamente,

REPRESENTANTE LEGAL
METROCHECK SAS
NIT 901.408.828 - 2
Celular: 315 3035323

g
/
Enelk “@'F Corredor Barreto
7C1.018.485.842

E-mail: notificaciones@metrocheck.com.co

Calle 8 N° 20-58 Barrio Centro, Palacio Municipal - La Mesa, Cundinamarca
contactenos@lamesa-cundinamarca.gov.co

Cddigo Postal 252601

NIT 890.680.026-7



CONTRATO No. SMC 042 - 024

ANEXOS
ltem Descripcién
1 Silla de Ruedas esténc!ar con brazo abatible Aluminio




CONTRATO No. SMC 042 - 024
ANEXOS

ftem . Descripcién
2 Caminador escualizable




CONTRATO No. SMC 042 ~ 024

ANEXOS
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CONTRATO No. SMC 042 - 024
ANEXOS

ltem Descripcién
4 Baston Canadiense Negro




CONTRATO No. SMC 042 - 024

ANEXOS

pcién

1]

Desc
Talla L.

ipo americana par

Muleta t

item
5




CONTRATO No. SMC 042 - 024
ANEXOS

temn

Descripcion

Cofin de coxis anii escaras cuadrado




CONTRATO No. SMC 042 - 024

ANEXOS
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CONTRATO No. SMC 042 - 024
ANEXOS
tem Descripcion
8 Ayuda sanitaria Plegable




CONTRATO No. SMC 042 — 024
' _ANEXOS

ftem

Descripcion '

Caminadora ecualizable con ruedas




3112124, 13110 ‘Faclura - 1Siigo,
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METRQCHECK.BAS HLTESTA, o3
-NIT'§01,408,828-2 e e S e I e ,
CLS2ATBTA: By 1Y ;
Tel:. (601) 3153035323 - Ext 123 YW Factira: electrénlu ‘de.vanta
ila. : Nu.*MC 275~

HEL NS e g g :-L Y s SR ]
24 B A B Ay £ gt o RN SN s gy ae M W e et A g - l LY hm me
Sefiores _ MUNICIFIODE 1A MESA | Genbricién; 317 2r2024,13:90°
o = - n s Al £ ! ki C13H0
NIT, “"BRD.6E0,0267- Toléfétio {601) BET3000 -Ex..000: o S
Direccidn . ‘CLH20'57 ESQ Chidad Tatansn foomii I Empedicic: 1122024, 13410
: - e - | Vencimisnt 311212024,
Cantided | -V tnftaric fmpto, Carga; Vir; Tomai | E
3 T T L E:
10,00, +5280,000.00" ;’;
) 400; &
700 :308,000.00 308,000.00 , §
%0 22,0000 om|  zz00000) &
..i_ . et D ‘ol e L N ‘l
5 TALI,AL 4,00 8/00809" 2640600 0% 284,000.00 g
'3 '600]  57:20000¢ B43200.00 o 3320000 | &
s | BASTON.CUATRO ABOYOS BASE- " . ; ‘0% 5.800.
el ferdio Senllinod &0 52,8000 316,800.00 0% 368000 | 4
8 | AYUDASANITARIA PLEGASLE; 300 28400000 78200000 | 9% 78200000 &
P igﬁg{l_)!:"s!{\l'.;lE)F‘.'EESC‘.U&?';LIZ.';\BLE CON, ilsaiiédb:dﬁ 47820000 0% '4f§,§60.99.

Total itoms:.9 Total Brutg © 8,797,380.00

Valor.en Lstras:. oo . Py
.Ocho, miliones setecientos noventa y slete mil-trescientos sesenta pesos micte: Totala Pagar 8,797,360.00 -

Forma de.page:
Crédits™

Madlo:de pago: B
Transferenc{aCrédito Bancarlo - . Crédito: Gllentes 3 8797,360.00
Nacionales - Cuota No.1001 vence el 2024-12-31 por:

QObservaciones:,
Se. aprueb  factura’ sagun ofden da Con)pra No

Por. favor,cotisignara1a cuenta coriiente’ No 016211492 del Banico AV Villaz-a nombra'de
METROCHECK S.A'S.

- Naxta factura d vent; icudo & Ley'1231'dd 2008). Cnrrnl:nl Compradot declara habér recdbida’peal’ 5 mabtlnhnr’?nla las

marcancian & prlllad Va o 60 Elactrinléa 18T640819348%6 aprobuda wn. 20241022 priififo
am:la. 12 .
Rnponuhh dé VA~ Ac!ﬁﬁdad Eropdmica 7117 Actividades inganiaiia y cirae 'aciividadas conexas-fa consuhiorta Wenica T
- CUFE: 21dmﬁ49udmzmmmsumsm1nanmam1 B121Mnm114m251035u1a23ﬂ94371826.03f0b0u8
P g e RS Rha ve ety f LIRS NERRT OWEN LAY aREOTMRL SRpENy b b dn g Lt gn, Mowp ma e gow s I el i L B e L)
r

W

Escanvado con CamSeanner




METROCH ECK,

MODELO DE CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

Yo, RENE FERNANDO CORREDOR BARRETO identificado con Cedula
1018485842 en mi condicién de Representante Legal de METROCHECK SAS
identificada con Nit 901408828-2 debidamente inscrito en |a Camara de Comercio
de Bogota certifico el pago de los aportes realizados por la compaiifa durante los
Gltimos seis (6) meses calendario legaimente exigibles a la fecha de presentacién
de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002.

31 de diciembre de 2024

Cordialmente,

RENE FER JOR BARRETO
Representante Legal,

CC 1018485842

METROCHECK SAS

901408828-2

£\ ] 1 3153035323 operaciones@metrocheck.com.co
www.metrocheck.com.co ! - comercial@metrocheck.com.co

v 31602788686
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METROCHECK
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CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
_No. SMC-042-2024
La Mesa Cundinanlarcq,,'diciembre 19de 2024:-

e 8
Senores: ;¢ "’: .
METROCHECK SAS=-ys, E1 = "o 3
N.LT.901.408828-2 g - 1.0
R/L. ENE FERNANDO CORREDOR BARRETO
€.C.1018485842 de Bogota y Ao 3w
Calle 52.a N0 18-73 Bogotdis:' o i

E. MAIL. nmﬁmglgae_@mg” ”

C'%}!}h -
! W &, -.,

REFERENCIA: ACEPTACléN DE LA OFERT : NViTACIfJN DE MINIM

52?‘:\’?&&% x: “4? i'r'éam.\,-:

& i
A LIRS e

£

w1

‘ f;
Para tados los efectos a que haya lugar, se entlende que esta caria d? g.%epta‘clon implica gque con
usted ha quedado celebradael contrato de mlmma cuantia:‘y dEDETd 'E,umpl!ricon la EJPCUCIon del

PROCESO No. SMC -042:2024
METROCHECK SAS.~ ! ; Y AR
N.LT. 901.408.828-2 el e - "
R/L. ENE FERNANDO CORREDOR BARRETO
C.C. 1018485842 de Bogota

Calle 52 a No 18-73 Bogota

E. MAIL. notificaciones@metrochek.com.co
TELEFONO: 3153035323

Calle 8 N° 20-58 Barrio Centre, Palucio fdunicing! - La Mese, Cundinemarca

contactenos@lamesa-cundinamurce.gov.co
Cédigo Posial 252601
MiT B20.680.026-7

A chMTiA No. SMC-042-2024
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L
entiende-perfeccionado con la firma de las. partes. Para su ejecucion se requerird de la aprobacién de las
garantias si a ello hubiere lugar y la expedicién del registro presupuestal.

%
FORMA DE PAGO: El mumc:p[o pagara el valor del contrato mediante PAGO UNICO para o cuat debera
cumplircon los SIgwentes I‘equItOS' f Lg% .
NN

\s.

-l--«:
g
?'
5
et

(29 ‘: e -y

a) Presentacionde la, cuenta de cobro 6; factura segun corresponda g
b) Presentacidn del informe de actnndades e%{%l que 5e relaclonen_benefamanos cantidades,
valores unitarios yvalon%;*otal oo ‘

c) Certn‘lcacmn de cumpl:mle_" to‘ ﬂisam;sfaccmn ?gépggig}a pgg glisﬁgpﬁéfri!#sor del contrato
d) 2 a ?‘fg gﬂ‘ndadﬂsomal en salud, pension y

e)

r sobre cada pago, de

se deriven de la ejecucién

o

delcontrato de confor[plda

PARAGRAFO 1: Para efectos *del ‘pago- el'contratlsta debera adjuntar{la é%rrespondiente factura y/o
cuenta de cobro (s§e u_n reglmen aplicable; comun o simplificado), asi 80%10,%9 ‘constancia del pago de
a eneral de seguridad soclal en salud, pensiones? ’rtesgosi laborales y/o aportes
parafiscales. El pago se reallzara previa presentacuon del acta de rembo a satlsfaccion y aprobacién por
parte del superviso;} - ”‘gv% ey ??} E:H ﬂ

PARAGRAFO 2. La% acredltacmn de aportes paraflscales se debera fectuargde conhformidad con el
establecidoenla normétivfdad vigente. ‘(%%}i“ 3%; «r ;ﬁf zﬁ e
PARAGRAFO 3. EL adjudicatano ét”ontratlsta debe Indlcar elnimero de cuenta activay el nombre del titutar
de esta en donde el M?]niﬁplq cénsignara el resp%gctlvo pagofCuandoﬁser?ealicen contratos con auto
factii : e'caxbroe(segun régimen aplicable: comin o
fip } .ré enélofn El%una Los proponentes deben manifestar la
aceptacion expresa de la forma de pago estableclda, it

B Akl

PARAGRAFO 4. Los’ pagos estaran supedltadns asla existencia de d|spon|h|l|dad de recursosy al recibido
a satzsfaccmn por parte delsupemsor del?g%ntrato b i

PARAGRAFO‘S No se haran* pagosxantlc:pados nlftampoco S€. dara ”‘antlmpo - paraa la ejecucmn del
contrato por o que el contratista deberdtener la: dlsponlbllidad para cumplir con’ e[ob]eto del contrato.

SUPERVISION: Sera e]erclda por la SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL, cuyo titular actual
es OSCAR JAVIER ROSAS ARRUBLA y/o qu1en haga susveces a quien tendrd las siguientes obligaciones:
1) Verificar el cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones contraidas por las partes. 2)
Elahorar los informies de efecucion si se solicitan y las actas a que haya lugar remitiéndolos de manera

T I
Calle 8 N° 20-58 Barrlo Centro, Palacle Municipal « La Mesa, Cundinamarcn
contactenos@lamesa-cundinamarca.gav.co
. Codigo-Postal 252601
NIT 890.:680.026-7




Calidad de bienes 10% del Velor del conirat | 19921 & plezo de efecucion del contratoy
seis (06) meses mas

g o
}p«m, EENP -

INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA mantendra lpdemne al MUNICIPIO de los: reclamos demandas,
acciones legales o; costos*que se generen. por danos o lesiones causadasu,a\personas 0 bienes de
terceros, ocasmnados;por EL CONTRATISTA sub%nnt(atlstas 0 proveedoreé furante la ejecucidn del

Ty ) R ;
objeto contratado. g P e s i
y '33 T B ey ’
S

n - : s
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.hPara efecto§§’ﬁel cumplimlentoﬁ él'ol
de invitacién ptblica, se deheitenér n E_ € voreci
de las obligaciones mherent‘é%s ala naturaleza del contrato y,;las?derlvadggﬁs" e las d[sposmlones legales
vigentes, a las estlpuladas & (3 Invitacion s Mﬁ%@

f TR

e
DOCUMENTOS CONTRACTUALES; aig tod'os’"-l ,

esta aceptacmn de gsferrta ff porlo:

o e

d.. = i E :%??-
SOPOres Vi i
L R
3} Los demas generadosde la gjecuql

w, A WE

B
generarse dentro de’ d chotéi

i

et %
de con{r

\.,\.“

Por lo anterior, le solici{‘réfpresentarse aila:0 JcinaQAsy%orazde«Juraica§ aGontratéicwn ubicada en las
instalaciones de la A[cagc[la?gMummpal —Casa de Gobierno Piso 2 (Calle;S No 20 58), a partir de la
~presente aceptacmn ylo ,gorbléjumcarse con el Sil] pennsor del Contrato a los’ telefonos del pie de pégina,
para efectos de’la ejecucion SN ,;%

o g%’ : R it K _’@F

El presente se entlendeapﬁrfeccionado co%l%aprobacion de'las pan?; en,;la”
il kot G :
;‘i?‘g 'g;'f E ﬁfﬁ;*ngm%}fx 21 & “"%ﬁ‘ & e

” L 5 EZ iy ;%
. ]
oy i fﬁ %’ ,»% Alcatdesa Munlclpal AR AN )
t -
- - - - . - ay . -
. - FIAREE . L pm
"* Nombre Carqo Flrma o

Proyscid Danlel Orlando Pinto Quintero Profesional Universitatio OAJC o
Rovish John Erick Télez lbaez Asesor Exlemo despacho
Aprobd Katia Milena Blanco Ibarra Jefa Oficina Asesora de Juridica y Contralacién
Los ariba firmanles declkramos que hemes revisada el presente documents y lo encontramos ajustado s las nomas y 2 ks disposiciones
fegales ylo licnicas vigentes y por o tanto, bajo nuestra responsabiidad ko presentamos pasa la finma del remitents,

S " a P
Calls 8 N° 20-58 Barrlo ¢entr¢, Pataclo MunleTpal La Mesa, Cundinamarca
contoctenos@lumesq-cundinamarca.gov cO
i o7, ,Codigo Postal 252601
NIT 890.680.024-7




&P Banco AV Villas

NIT. 580.035.827.8

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS"
NIT: 880.035.827-5

CRA. 13 No. 49 -24 BOGOTAD.C.

-

CERTIFICA:

Que METROCHECK SAS identificado con NIT No 801488828-2, posee enlaoficing
{MARLY 016), una cuents CORRIENTE 016211492, desde el dia 19 de sepliembre
del afto 2023.

Esta cerlificacién se expide a solicitud dal Interesado a los 24 dlas del mes de septiembre
del afio 2024,

N




D I A N1 Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién - . A, . -
4, Ndmero de férmulario 141038205527
|415 7072124 |!!| 84 l“| 00141 38| 0552

5. NGmero de ldentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional

: }’» Juzén clactronico
90 1408 8 2 Bf2 |mususdban f\ ﬂKL,/
IDENTIFICACION e/ </\\\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documente 26. Nitmero de Identificac 27. Fecha expedicién
Persona jurldica 1 {Q
L 1

Lugar de expedicidn 28. Pals - 20, Departamento ‘ }u}!ﬁn’/ ficipio
31, Pritner apsllido 32, Segundo apellido 33, Primer nombra (b\} ( C%@#ﬁg nembres
35, Razén soclal
METROCHECK SAS ﬁ/*) &

P
36, Nombre comerclal 3788ig

/2 AN
4‘,/ }@'%Cm/{f N - :
. Pals 39. Departamento 40, Ciudad/Munlcipio
C%LOMBIA 1 B 9 |BogotaD.C. /-\"w) w 1 1 |Bogota, D.C. 001
; 41. Direcclén princlpal & ( w
| CL 52A 18 73 ~ O
i 42. Correo alectiaico operaciones@metrocheck.com.co i \"/ S e’
43.Cédigopostal 1 1 O 1 1 1 {44, Tetetond A\ /) 4 31530353 2 3|45 velétonaz

N’ O\ BLASIFICACION
Actlvjdudagonémica’y, “crer’ Oeupaclon
Actividad principal Ac\v@wm 5 \\> Ofras actividades 52. Namaro
46.Cédigo 47, Fecha Iniclo actividad 48.C6dH0 9{Fechiiqidid gopdivad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimisnos
{4 6 4 5][2020,07,01]|l3 3 0 1] [7 9 1 1] | [ ] | |

S V¢ /7 Rebpbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 \'J %\\? 1% 11 12 13 14 18 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 2
s.cwm|5 [7 |1 4[4 2]4 g] R N I N N O A O N O

05- Impto, renta y compl. régimen \\/

07- Retencldn en la fuente a tltulo ¢

+ ina
4 ant '
14- Informante de exogena — 5
42- Obligado a llavar contabilidad /
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
2

- Facturador electrénico
C 5 « Informante de Beneficlarlos Fl 1

Usulirlds aduaneros ] Exportadores
] 4 5 6 7 8 ° 10
I ‘ i l | i | I 55. Forma 56. Tipo Sarviclo 1 2 3
| 57. Moco e I
13 12 15 =
1.,

g B R B

iy 56 AR

1ag ctualizac[ones a ¥ &0 consecuancia no se exlglré {7 mno‘ﬁacl Ay

gﬁggf éﬁ Y *?&%%gam ?&*&g§§%xl ’g‘!&ﬁﬁ

9. Anexos .50
%kﬁmwwmﬁmﬁé Bl e

Le Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, acma!lzacldn. suspena!dn Sin perjuicio de Jas vedﬂcaclones que la DIAN reabce
y cancelaclén del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso te o Firma autorizada:

Inexactitud en alguno da los datos suministrados se adelantardn Jos procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensldn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizac el trdmite el usuaro fue Informado ¥ acepla la polltlea da
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre 'CORREDOR BARRETO RENE FERNANDO
Flrma del sollcltante:

B85, Cargo Representante legal Cerlificado

Fecha generaclén documento PDF: 31-05-2024 00:58:4TAM

Y



& . )
O ADR] Formulario del Registro Unico Tributarlo
; N F Pagina . 2 de 3 Ho]a 2 P
| Espacio reservado para la DIAN " 4, Namero de formulario 141 038265527
|
i - 415)7707212489984(80.20) 000014103820552 7

5. Numero de Identiflcacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional o

. . %yménelecm‘mbﬁ
6 01408 8 2 82 [meessconopn @/@
Caracteristicas y formas de las orpanizaciones \\-..J:/, A(/\‘\\

1 - 4
| -
1 62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 %urEgggl o Ins%g e ede) lico de orden naclonal, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g: 3 ledade apidmos
; 68. Sin personerfa Jurfdica 69. Otras organlzaciones no clasificadas Q 1
\

VN7

Constltuclén, Reglstio y Ultima Refo ~ \\J} &\\/{} Composlclén del Capital
Documento 1., Constitucién Aﬁa{@n{“’ A, o] ”
| Y
| 71. Clase 04 01/ " | 82, Macional 30 % 3
; 72. Nimero - 4 /}: ., Q\
| 73, Fecha 2020070 1 30 £,8.07 83, Naclonal piblico 0. 0 =
| 74. Nitmero de notarfa X .
| 615. Enticad de registro ﬁ— 84, Nacional privade 100. 0 %
76, Facha de ragistro 202 00803 L \ﬂ m\7.0 6 Y
77. No, Matricula mercantil D 3286888280 éz@" ,3\{2\6 )3}2 8 9
78, Dapartamento 11 ©\/ 7L
79, Cludad/Municipio 4 i’ 85. Extranjero “ 70 %
Vigencia: ; _/:\ " W B6. Exuanjoroplibllc: —— . 0. 0 %
80. Desde 2020070,1 W«;\? o N .
81, Hasta 299912 g\-}% <\:< y ‘ ) - 87, Extranjeso privado 100 . 0 %
. x\ P . . - .

< R\\_i}v Entidad de vigilancia y control

88, Entidad de vigllancia y conirol
Superintendencia de Sociedades
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Vinculacién econdmica ’ o ;;,‘ Y N ' |
gséggg’ml?gaié“ 94 Nombre del grupo econdmico yio empresarial &Séédztxgggn%%ggguﬁcauén Trbutaria (NIT)dela  gg py,
97, Nombra o razin social de la matiz o controlante !
170, Nomero dé Wentiicacion tibulada | 171. Pais = 172, Nomero da idepillicacion tioulara
ctargado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP .
W ey B - A . .
173, Nombre o razén social de 1a socisdad o natuzal del exterior con EP 4 . i L oo N i,
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LA

Formulario det Registro Unfco Tributario

Representacion

Espaclo reservado para 1a DIAN

4, Ntimero de formulario

072124

I} Illl) |

141038205527

|

4{B02 103820552 7

5, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. BV | 12. Direcclén secclonal

/@% yuzon elactrénico

9 01408 8 2 B2 |mrusiedebogoit N
Representaclén \\..Jj $<,/' \\
98, Representaclén 99, Fecha inicio efércicio representacisn . ( d
REPRS LEGAL PRIN 18 12 0?2 3{@)| @

100. Tipo de documanto

Cédula de Cindadani ¢ 3

101, Nlamero de idenlificacién
1 0 1 8 4 8 5 8 4 2

S ()

G5 flimero do tarjeta profesional

104, Primer apellido . 106.Sequndo apelido 106, Primef r6mbro \) T 107, Otros nombres
CORREDOR [BARRETO |RENE |[FERNANDO
108. Ndmero de identificacion Teibutaria (NIT) 100. DV| 110, Razén soclal representante 1%2)%&" S
[ A , -
98, Représentaclén 99. Fecha Inicio efercicio repres acl . -
REPRS LEGAL SUPL 19 5,2 8] -
100. Tipo de documento 101, Rimero de Identificacién ~ 102, DV | 103, Ndimero de tarjeta profesional - -
| CéduladeCiudadan 4 3 {7 9 5 9 1 2 1 6
( ’ 104, Primer apellido 105. Segundo apellido 1086, anel‘ﬁoﬁﬁbre 107. Otros nombres
GAITAN [LEON [ALEXANDER
108. Nimero de Identificacién Tributaria {NIT) 109 Dv| 110, Razénw ?2:@
| /
88, Representacion 89. Fe@@
| c :

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identifi ca<n> w 102. DV | 103, Nimero de tarjsta profesional

3 ” : |
104, Primer apellido 108. SBSW N 106, Primer nombre » . 107, Otros nombres
108, Numero de tdentificacidn Tributaria (NIT) w @MI representante lagal -

I~
98, Representacién U cha inicio e]ermuu representacién B}
» ' +]
1 1 [ _

100, Tipo de documento W w . 102, DV [ 103, Niimero de tarjeta profesional \

4 ; 1
1064, Primer apellide undo apelido 106, Primer nombre 107. Otros nombres

- — :
6 108. NGmero de ldentificacién Tributari ) 109. DV| 110, Razén social representante legal
BB.‘Represemaddn \/ 89, Fecha inlcio efercicic rqprasentacidn
1 1 l

100, Tipo de documento

101, Nimero de identificacion

103, Ndmero de tareta profesional

"

104. Prier apellide 105. Segundo apellide B 106. Primer nombro - " o, Agm
, oy g 5
. . L 1 gEd A . 4 L& Poar
108, Namero de Identifieacién Tribltaria [NIT) 108. DV | 110, Razén social representante legal “‘

i " . .
PR 16,9 »"‘{"' = |
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ACTA DE INICIO
CONTRATO No. SMC 042 - 2024

CONTRATISTA: METROCHECK SAS

OBJETO: . : Adquisicién de dispositivos de asistencia-personal y ayudas técnicas para
fortalecer el Banco de Ayudas Técnicas del municipio de La Mesa
Cundinamarca C

VALOR DEL CONTRATO:’ 7 Ocho millones set;éientos noventa y siete_mi[;.tré;scientos sesenta pesos

moneda comente ($ 8.797.360) MICTE . %

FECHA DE SUSCRIPCION: ~ 27 de diciembre de 2024

FECHA DE INICIACION:-,. '-‘,§ - -30 de-diciembre da 2024 .- N
FECHA DE TERM[NACI('JN 1130 de diciembre de’ 20241 5
SUPERVISOR: Oscar Ja\ner Rosas An‘ubla : Secretano de Salud y Desarmllo Social

En el Municiplo de La Mesa, Cundmamarca £4/(30) dias‘del thés de-diciembra de 2024 se reunieron
en el Despacho de la Sécretaria de:Salud y Desarrallo Satial; &l Doctor OSCAR’ JAVIER ROSAS ARRUBLA
Secretario de Salud y Desaiollo Social; én s calidad de supervisof del presente contratoy ENE FERNANDG
CORREDOR BARRETO.-identificado’:con -cedula :No.. 1.018: 485,842 :des Bogota en condicion de
Representante Legal de METROCHECK SAS con NIT '901.408.828 - 2 en :su condicion de contratista con
el fin de suscribir y aprobar la presente acta y dar inicio al objeto del presente Cont:ato

Para constancia se firma la presente acta en el Municipio de La Mesa, Cundinamarca los treznta {30} dias del
mes de diciembre de 2024 por los que en ella intervinieron. o

E
1

OSCAR JAVIER ROSAS ARRUBLA_.ii-++ - - :ENE FERNAND@ CORREDOR BARRETO
Secretario de Salud y Desarrolio'Social +'%: e L8 8.485.842 de Bogota

: N
Nombra Cargo - g . . Firma

Proyects Aurelio BeceraBarin . | Profesional Universitario 3

Reviso y Aprobé | Oscar Javier Rosas Amubla__| Secretario de Salud y Desamolio Soclal - L

Los amiba finrranies declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontrarmos ajustados a laTma y dlsposlclones legales ylo
técnicas vigeniss ¥ por Io tanie, baje nuestra responsab:l:dzd o presentamos para la firma del remitente

LY
A

Calle 8 K° 20-58 Barrio Centro, Palacio Municipal - La Mesa, Cundinamarca
contactenos@iamesa-cundinamarca.govico |
‘Codigd Postal 252601
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- MUNICIPIO.DE LA MESA - LA MESA | .
SECRETARIA DE HACIENDA PUBLICA [CHNOINAMARCA)
i 690680026 PROCESO DE GESTION FINANCIERO ~ Pagina: 1.de
- ) e 1
REGISTRO PRESUPUESTAL No. RES-2024002354
- jueves, 26 de diciembre de 2024 . .
EL SECRETARIO DE HACIENDA PUBLICA 0 -
CERTIFICA QUE: ..
) HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO: :
. SMC- 042- 2024 ADQUISIC[ON DE DISPOSITIVOS DE'ASISTENCIA PERSONALY AYUDAS TECNICAS PARA FORTALECER:EL BANCO DEAYUDAS N -
| ITECNICAS DEL.MUNICIPIO DE LA MESA CUND[NAMARCA . ) oL
| [AFAVORDE .~ HMETROCHEGK sAS . el . | Nm |Wosazs I
: [pISRONIBILIDAD OB poasovess ] *“ = . a ' " o
: B e + IMPUTACION PRESUPUESTAL. o .. |
- — =~ - — ! = D - - — - o .
CODIGO: ~ ~ NOMBRE © .- - . | “.VALOR .
SECT: 41 Inclusién social ' Ll < s ) ) .
) 6 PROG: 4104 . Atencion integral de pablacion en sntuacmn permanente de desproteccion.social yfo  ~ : . .
T .. familariNCLUSION-SOCIALY RECONCILIACION » w L
; PROD:4104020° k . Semvicio dé.atenciori integral a poblacion en‘condicion de dlscapamdaleCLUSION N v T T
. - .SOCIAL Y RECONCILIACIONAtencion miegral de pob[amon en siluacion; permanente de ce TN
RS desproteccron socialyfo familiar B} B - R L ;
‘CPC: 9341;1f 4 Serv:clos de- rehabm[acmn profesional para’ pefsonas ¢ con dlscapar:ldadSERVICIOS PARA '- . x ‘
¥ {A COMUNIDAD SOCIALES Y. PERSONALESSERVICIOS PARA EL CUIDADO DELA | o “ o
SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES : .t '
META: 091 ° Garantizarel funcionariento anual de 1 Banco de Ayudas | Tecmcas paralas Personas - i
o - con Dlscapamdad ) . . .
BP]N:‘2024253866070' . ’ PR . )
91 T ] - ) T , P
2.4.4104020.91,2.32.02.02.0 GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO ANUAL DE1 BANCO DE AYUDAS TECNICAS R 8,797.360.00|
09.001.02- ! PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FUENTE 02- SGP LBRE -~ .7 " . § s 4
. - DESTINACION IR s
| ' . TOTAL REGISTRD PRESUPUESTAL e 4 j coL - B,797,360.00)

' VALOR TOTAL OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA YS!ETE MIL TRESC]ENTOS SESENTA PESOS MC B _

6 Se expide en LA MESA alos 26 dlas de] mes de Dtmembre de2024 | . LT N o ! T ]
o ) P Eh = ’ . »; El i’ 1
El Presente Reg|stro Presupuest' jene Vigencia hasta los 31 dias deI mes de DlClernbre de 2024 . . ;'. U N
O | , RCEE AN T
3 ) ) . B ’ . ’ " N i T & PR e |
DIANA CARCLINA PARED¥ GRISALES | . L 0T )

- . SECRETARIO DE HACIENDA, ] '
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CUNDINAMARCA ecaram o
il MUNICIPIO DE LA MESA LA MESA
o SECRETARIA DE HACIENDA PUBLICA CUHDINAMARCA
Nit:890680026-7 PROCESO DE GESTION FINANCIERQ Pagina: 1 de 1
Fecha: jueves, 2 de enero de 2025
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DIS-2025000065
EL SECRETARIO DE HACIENDA PUBLICA
CERTIFICA:
Que una vez revisado el libro de control de presupuasto correspandiente ala vigencia fiscat del afio 2025 se ericontrd que existe disponibilidad
nresupuestal para cubrir el sigulente gasto:
“ T eopise T T NOMBRE T 7 VALOR
'{Gﬂag;;c{]-cﬁ‘;:mhwi"t!‘?x i T T T R s T B2 = vy
s £ ) , _ e __
O 6549 78 SMC- 042- 2024 ADQUISICION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL Y 8,797,360.00
- T T AYUDAS TECNICAS PARA FORTALECER EL BANCO DE AYUDASTECNICASDEL | ™ -
‘MUNICIPIO DE L!}MESA CUNDINAMARCA, - FUENTE: -EXPIRADA- SGP LIBRE
. 'DESTINACION - - o — -
, TOTAL CDP B ) i _ 8,797,360.00: 7

J—— [ — — - — -

OBJETO !

IV EXPIRADA SMC- 042- 2024 ADQUISICION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL Y AYUDAS TEGNICAS PARA
{FORTALECER EL BANCO DE AYUDAS TECNICAS DEL MUNICIPIO DE LA MESA CUNDINAMARCA,

VALORTOTAL: [OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS MC.

Pt —

b - -

EERe— e i P - - o,

) _ SOLICITANTE e o B N
DEPENDENCIA: __ |SECRETARIADE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL - —l
[RESPONSABLE:  |OSCAR JAVIER ROSAS ARRUBLA e e -
CARGD:  _ _|SECRETARIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL o L )

DIANA CARQLINA AAREDES GRISALE
SECRETARIO DE HACIENDA

Biabord  ANGELICA,
b

{




CUNDINAMARCA “Ligpia o
SR MUNICIPIO DE LA MESA LA MESA
. mmomamanc

p SECRETARIA DE HACIENDA PUBLICA St

N 850686026-7 PROCESO DE GESTION FINANCIERO Pagina; 1 de'

REGISTRO PRESUPUESTAL No. RES-2025000065

jueves, 2 de ensro de 2025
EL SECRETARIO DE HACIENDA PUBLICA

CERTIFICA QUE:

| HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO !

VEXFIRADA SMG- 042- 2074 ADQUISICION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL Y AYUDAS TECNICAS PARA FORTALEGER EL BANCOOE
AYUDAS TECNICAS DEL MUNIC]PIO DE LA MESA CUNDINAMARCA,

—_—— - am - —

AFAVORDE ~ ~ I]METROCHECKSAS b T ) NIT ?‘56“1459323
DISPONIBIL!DAD “Tois 2025000055 ''''

— -

IMPUTACION PRESUPUESTAL

[P

® comigo NOMBRE ) T VALOR
NC APLICA | ' o

643 75 ~'SMC- 042- 2024 ADQUISICION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL Y 8,797,360.00,
- AYUDAS TECNICAS PARA FORTALECER EL BANCO DE AYUDAS TECNICAS DEL

}MUNICIPEO DE LA MESA CUNDINAMARCA. - FUENTE: -EXPIRADA- SGP LIBRE

IDESTINACION L

r B " TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL ! ~ '8,797,360.00

VALORTOTAL OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS MC.
Se expide en LA MESA a los 2 dias del mes de Enero de 2025

&l Presents Registro Presupuestal Tiene Vigencia hasta los 31 dias del mes de Diciembre de 2025

DIANA CAROLINA PAREDES GRISALES.
SECRETARIO DE HACIENDA.

Elabord: ANGELICA({




