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ACTA PARCIAL Y/O FINAL
1. DESCRIPCION GENERAL 7
CLASE DE ACTA: FINAL: PARCIAL: XXX No.: 06 /
XX CONTRATO DE: R E—— P, i A
—_ CONVENIO DE: SERVICIOS / N°: | 847 //ANO. ’_2024
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA: SECRETARIA GENERAL /
NOMBRE O
RAZON SOCIAL: | PLOT CENTER IMPRESIONES S.A.S.
NIT O CC: 900.508.285-9 ]
: Av. La Toma No. 4-80.Local -
CONTRATISTA O DIRECCION: e - TEL: 3016679638
CONVINIENTE: 105 Edificio Torre Nova e
CIUDAD: NEIVA HUILA
REPRESENTANTE
LEGAL: KATHERINE CARRH.L(? RINCON
CcC: 1.075.293.447 g
SUMINISTRO DE FOTOCOPIAS, CARTA Y OFICIO, FOTOCOPIAS REDUCIDAS Y
AMPLIADAS, ANILLADOS DOBLE;; LAMINACION, IMPRESION PLIEGO A
OBJETO: COLOR, IMPRESION MEDIO PLIEGO A COLOR, IMPRESION PLANOS,
ELABORACION SELLOS DE CAUCHO, DE ACUERDO CON LOS
REQUERIMIENTOS Y DEMANDA DE LA GOBERNACION DEL HUILA.
REGISTRO Sec. General R.P. No. 2.876,del 07 de Mayo de 2024.
PRESUPUESTAL: Sec. General R.P..No. 7.712 del 15 de Noviembre de 2024
i Sec. Salud R.P. No. 7.71 6‘ del 15 de Noviembre de 2024
ggﬁg}gl A No. 17681093141 Banco/.,Bancoiombia Tipo de Cuenta: HORROS
S RLEE G $30.000.000.00 - 2
(CORTEATS I TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE
$
APORTANTE O Valor en Letras:
CONVINIENTE: $
(Efectivo - Especie):
Valor en Letras:
VALOR ADICIONAL ::; :15-000-000'09/\ —
VALOR TOTAL CUARENTA Y CINCO MILLONES DEPESOS ($45.000.000.00) M/CTE
Elaboré Reviso Aprobé
Firma
Nombre
Cargo
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PLAZO INICIAL: NUEVE (9) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE

INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2024.

PLAZO ADICIONAL:

N°1

N°2

PLAZO TOTAL:

NUEVE (9) MESES, CONTADO$,3€1= PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO, SIN EXCEDER.EL 30 DE DICIEMBRE DE 2024.

FECHA DE INICIO: 10 DE MAYO DE 2024.
SUSPENSION
FECHA DE N°1 -
SUSPENSION Y REINICIACI‘ON
REINICIACION: N°2 SUSPENSION
REINICIACION
FECHA DE 7
TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2024,
FECHA DE LA
PRESENTE ACTA: | 04 DE DICIEMBRE DE 2024.
PERIODO QUE 7
COMPRENDE LA 10 DE OCTUBRE DE 2024 AL 18 DE NOVIEMBRE DE 2024.
PRESENTE ACTA: t

PRESENTES HOY:

NOMBRE: MARIA LILIANA QUIMBAYA BAHAMON
EN CALIDAD DE: Secretaria General 7
NOMBRE: SERGIO MAURICIO ZUNIGA RAMIREZ

EN CALIDAD DE:

Secretario de Salud Departamental

NOMBRE:

KATHERINE CARRILLO RINCON

EN CALIDAD DE:

Representante legal - PLOT CENTER IMPRESIONES S.A.S..

NOMBRE:

JAIME AYA GARCIA

EN CALIDAD DE: Supervisor del contrato
1. ACTAS
VALOR DEL
DESCRIPCION FECHA X:TLI?E (CONTRATO O SALDO
) CONVENIO)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

06-MAYO-2024

$30.000.000.00

$30.000;000.00

$5.510.100.00

Pago Acta Parcial No. 1 ~ 12-JUNIO-2024 / $24.489.900700
Pago Acta Parcial No.2 ~ / 23-JULIO-2024 $3.001.200.00 $21.488.700.60
Pago Acta Parcial No. 3 < 14-AGOSTO-2024¢ $3.452.100.00 $18.036.600.60

Pago Acta Parcial No. 4

/

10-SEPTIEMBRE-2024

$4.943.800.00

$13.092800/00

g

Pago Acta Parcial No. 5 /" V21-0CTUBRE-2024 ,/ |/ $12.809.200.00 ' $ 283.600.00 2
ici / General $10.000.000. /' ¥/ / g/

ol ilE {. 08-NOVIEMBRE-2024 15.000,{00.00 $15.283.600.00

No. 1 /| salud § 5.000.000./ % ;

Pago Acta Parcial No. 6 ‘// 04-DICIEMBRE-2024 ~ 11.599.150.00 Vi $3.684.450.08

VALOR TOTAL 7 $41.315.550.00 345.000.906.00 $ 3.534.450.29/

Elaboré Revisé Aprobo

Firma

Nombre

Cargo
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2. CUMPLIMIENTO (PAGOS A SALUD, PENSION, RIESGOS Y PARAFISCALES)

Que la empresa PLOT CENTER IMPRESIONES S.A.S, en calidad de contratista, se encuent{é/
al dia en el pago de los aportes en salud, pension y ARL, segun planillas No. 31564370
(Pension del mes de Octubr,t/yy Salud del me;-”de Noviembre de 2024:

Ingreso Base de Cotizacion Tipo de Aportes Valor
Salud 12.% 156.000.
Pension 16 % 624.000~
ARL 20.400 4"

CERTIFICACION DEL -
REVISOR FISCAL Y/O Fecha de elaboracion (dd/mmf/aa)
REPRESENTANTE Quien suscribe:

LEGAL:

4. RECIBO A SATISFACCION (POR PARTE DE LA/lNT/ERVENTORIA O SUPERVISION)

1. El contrato arriba descritg se viene desar;c?nﬁo de conformidgd con lo pactado en el
mismo, en el cuijs&e/eﬂe\uaron las actividad€s objeto del :wato.

2. Que en ejecucién del congato/;e autoriza el Sexto pago,Par‘éi/E; por valor de
$11.599.150.00, los cuales se imputaran con cargo al presupuesto de la~Secretaria

General la suma de $6.599.1qp:bo y Secretaria de SaLu Departan}ent"al la suma de
$5.ooo.ooo/60 ‘

3. Que las partes contratantes se encuentran cumpliendo ¢ nlo pactado, por lo que de
comtn acuerdo imparten la aprobacion a la presente acta pgcial.

A GARCIA
el Contrato

Visto Bueno

/

CARLOS OR QUIROGA ROMERO

Profesional Universitario Secretaria de Salud Dptal
Proyecto:  Jaime Aya Garcia __ 4

Profesional Universitario
£
Elaboré Revisd Aprobé

Firma
Nombre
Cargo




PLOTCENTER IMPRESIONES S.A.S.

ACT.ECONOMICA: 8219

NIT: 800.508,285 - 9. RESPONSABLE DE IVA.
AV. LA TOMA 4 80 EDIF. TORRENOVA LOCAL 105 . NEIVA-HUILA
TELEFONOS: 8667364, 3016679638
plotcenter2006@gmail.com

AUTORIZACION DIAN No.18764073434442, FECHA 2024/08/21
NUMERACION AUTORIZADA DESDE FAEL7258 HASTA FAEL10000
VIGENCIA 12 MESES.

Factura Electrénica De Venta No.FAEL8292

|SENOR (£3) :

GOBERNACION DEL HUILA | |FECHA EMISION | F.vALIDACTON f | vENDEDOR i
INIT/CED :800.103.913-4 || 2024/12/04 2024/12/04 | OFICINA :
inmacczou: CRA 4 CON CLL 8 ESQUINA | 00:00:00 11:12:50 a. m, i
cIupaD NEIVA - HUILA. TEL: 8671300 | VENTA A CREDITO [ PAGINA N° 01/01
imn. : secretario. genera!@huila gov co. ~ A.Econémica: 1 \ VENCE 2025/01/03 (30 diaui J
(Medio de pago: [Crédito] Efectivo.  Ref.Pago: 0 i
# CODIGO |DETALLE UN!DAD; CANTIDAD |VR.UNITARIO | VA VR. IVA | ’ VALOR TOTAL
1 11101 FOTOCOPIA TAMANO CARTA BIN UNIDAD| 11.927,00 168! 19% 380.862 2.385.400 l
2 {1103 FOTOCOPIA TAMANO CARTA A COLOR UNIDAD| 9.703,00 210 19% 387.305 2.425.750 |
3 {9013 IMPRESION PLIEGO A COLOR UNIDAD 913,00 5.042 | 19% 874.639 5.478.000 |
4 {9007 ANILLADOS DOBLE UNIDAD 242,00 4,202 | 19% 193.193 { 1.210.000 |
5 19019 SELLOS RETRACTILES UNIDAD 2,00 42.017 | 19% 15.966 | 100.000 |
r E f
| | i %
! | ‘
i
E {
|
1
hbEE s R e T i
- |
] s |
g | ' i
B | I I
s : 1D
-
o
5 Z |
& |
5| |
E:Totm liems: 5 ' SUBTOTAL 9.747.185
5|SON: ONCE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA CON CERQ COP DESCUENTO 0!
2 EXCLUIDA 0
i 0
% NO ACEPTAMOS RECLAMOS NO REGISTRADOS EN gﬁtjﬁgﬁ ;ﬁ/” 9'747‘188
'ESTE DOCUMENTO 0
g VA 19 % 1.851.965
¥ IVA 5 % 0
Q RETEFUENTE 0
R RETEIVA 0
é RETEICA 0
§lEsta factura electrénica de venta se asimila para todos sus efectos legales a la letra de cambio IMPOCONSUMO 0
ggsegun (Articulos 772 y S.8. del codigo de comercio). 11.599.150
z T IR S M S :
SRR | ORDEN coMPRA/SERVICIO
=
E
e | | 0
{ ORIGINAL { VENDED v

" | NIT/CC.
i

CUFE: 2f686af0c0d7721b16c2e01e8
Proveedor tecnol6gico: The Factory HKA Colombla

ef8d70826e6d7041 d3884db191 650d099afﬂab06edcaf3de1 004? bSa12da49d39b624a1
SAS - NIT: 900390126-6 - TFHKA_COS00380128 - Master: +571-746.08.12 -
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Pagina de

TIPO DE INFORME:

Parcial: XX

Final:

No.: 06~ - Fecha: 04-DICIEMBRE-2024

CONTRATO XX DE: SUMINISTRO DE SERVICIOS e . A4 afio: —_
CONVENIO___ ' : i ‘
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL HUILA: SECRETARIA GENERAL
NOMBRE O RAZON by
PLOT CENTER IMPRESIONES S.A.S.
SOCIAL:
NIT O CC: 900.508.285-9
Av. La Toma No. 4-80 Local 105 Edificio -
DIRECCION TEL: 3016679638
CONTRATISTA: Torre Nova
CIUDAD: NEIVA HUILA

REPRESENTANTE LEGAL:

KATHERINE CARRILLO RINCON

CcC:

1.075.293.447

OBIJETO:

SUMINISTRO DE FOTOCOPIAS, CARTA Y OFICIO, FOTOCOPIAS REDUCIDAS Y AMPLIADAS, ANILLADOS DOBLE,
LAMINACION, IMPRESION PLIEGO A COLOR,. IMPRESION MEDIO PLIEGO A GOLOR, IMPRESION PLANOS,
ELABORACION SELLOS DE. CAUCHO, DE “ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS Y DEMANDA DE LA

GOBERNACION DEL HUILA:

FECHA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO O CONVENIO:

06 de Mayo de 2024

1. BALANCE JURIDICO ADMINISTRATIVO

VALOR INICIAL: (Contrato|EN cifras: S $30.000.000.00
o Convenio) En Letras: TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE
VALOR ADICIONAL: Ne 1 Valor: 15.000.000.00 Fecha: 08 NOVIEMBRE DE 2024
Ne 2 Valor: 0 Fecha:

VALOR TOTAL (Acumulado) CUARENTAY CIN(;_O MILLONES DE PESOS ($45.000.000.00) M/CTE
PUAZO IICIAL: NUEVE (9) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO;/SIN EXCEDER EL 30 DE
3 DICIEMBRE DE 2024.
PLAZO ADICIONAL: el SR il
N2 2 Tiempo: Fecha:
NUEVE (9) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE
PLAZO TOTAL (Acumulado)

DICIEMBRE DE 2024.

FECHA DE INICIO: (dd/mm/aa)

10 DE MAYO DE 2024,

FECHA DE TERMINACION:

30 DE DICIEMBRE 'DE 2024

GARANTIAS:
Pélizas Iniciales
VALOR VIGENCIA
N° DE POLIZA FECHA DE APROBACION TIPO DE AMPARO
: ASEGURADO- INICIO FINAL
CHU-100021589 10-05-2024 CUMPLIMIENTO 6,000,000 06-05-2024| 30-12/2024
CHU-100021589 10-05-2024 PRESTACIONES S@CIALES 1,500,000 06-05-2024| 30-12-2027
CHU-100021589 10-05:2024 CALIDAD DEL SERVICIO 6,000,000 06-05-2024| 30-12-2025]
CHU-100021589 10-05-2024 - CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 6,000,000 06-05-2024| 301212025
Pdlizas Adicional - ;
CHU-100021589 25-11-2024 CUMPLIMIENTO 9,000,000 08-11-2024| 30-12/2024|
CHU-100021589 25-11-2024 PRESTACIONES SOCIALES 2,250,000 08-13<2024| 30-12-2027
CHU-100021589 25-11-2024" CALIDAD DEL SERVICIO 9,000,000 08-11-2024| 30-12-2025
CHU-100021589 25-11<2024 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 9,000,000 08-11-2024| 30-12/2025)
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HUILA INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIO
Pagina de
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL: P
Que el contratista acreditd el cun;pli‘miento del pago de aportes as Sistema Integral de Séguridad Social, asf:
alud: 4% $ 156,000~
PLANILLAS N2 31564370,/ |Fondo de pension: 16% $ 624,000 .
ARL.: $ 20,400
2. BALANCE FINANCIERO Y CONTABLE
FECHA 4 —
DESCRIPCION DE PAGOS VALOR AMORTIZA-CION SALDO
(dd/mm/aa)” ~ &
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 2024-0506 | $ 30,000,000 _ $°30,000,000
VALOR ADICIONAL N°1 2024-11-08~ $ 15,000,000 "~ $ 45,000,000
VALOR FINAL CONTRATADO 2024-1108~" $ 45,000,000 ~$ 45,000,000
VALOR ANTICIPO DEL CONTRATO € $0 $0
VALOR ACTA PARCIAL N°1 e > 12:9}9;0:( i $ 5,510,100 $ 24,489,900
VALOR ACTA PARCIAL N° 2 // P 23/07/2024 $ 3,001,200 $ 21,488,700
VALOR ACTA PARCIAL N° 3 A 14.;68[2024 $ 8,452,100 $418,036,600
£ = P §

VALOR ACTA PARCIAL N° 4 i 10!0%;024 $ 4,943,800 $ 13,092,800
VALOR ACTA PARCIAL N° 5 s 21!132q24"' $ 12,809,200 '$ 283,600
VALOR ACTA PARCIAL N° 6 P 04/12/2024 $ 11,599,350 /83,684,450

VALOR ACTA FINAL

&

AMORTIZACION ANTICIPO ACTA FINAL $ $ $
VALOR FINAL EJECUTADO $ $ $
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ $ $
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $ $ $
RENDIMIENTOS FINANCIEROS $ $ $
VALOR REINTEGRADO POR EL CONTRATISTA O $ $ $

CONVENIENTE

3. COMPONENTE TECNICO

Que para dar cumplimiento al contrato referido, se desarrollaron las actividades y obligaciones sin intervenir ninguna comunicacién adicional, y se cumplieron a safisfaccién,

conforme se describe y concluye en el siguiente cuadro:

Que para mayor detalle, se describen estos resultados, asi:

CONCLUSIONES CUMPLIMIENTO DE ENTREGADOS

% DE
T ENTREGABLE y/o CUMPLIMIENTO |ACTIVIDADES EJECUTADAS (Frente| % DE CUMPLIMIENTO DIFICULTADES U
RESULTADO LOGRADO ACUMULADO al Resultado logrado) | -PARCIAL(MENSUAL) OBSERVACIONES
PACTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA - ,-
- iContar: conriogersoar:zl eﬁ Garantizar |a correcta / b s A
equipos necesa p "~ 99.78% 0.72% NINGUNA

cumplimiento ~ del  Objeto| ejecucion contractual,

contractual.

acuerdo a lo requerido por la
entidad.
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ello signifique un costo
adicional a cargo de la

Gobernacion del Huila,

obligaciones del contrato.

entidad.

HUILA INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO O CONVENIO e dosmmy
Pagina de

2. Presentar soportes donde se
espec:ﬁqug 9 e prestado Realizar el seguimiento Se ejecuto el contrato de
y las cantidades suministradas, . ;
iR oportuno y efectivo del 99.78% acuerdo a lo r-equendo por la 0.72% NINGUNA
fecha, la cantidad, el detalle, el RN entidad.
valor unitario y el valor total.
S ET PTOpPOTEME UeUeTa COTTar
como minimo con dos plotters con
escaner en gran formato, tres
fotocopiadoras
y tres equipos de coémputo para
ejecutar el contrato; estos equipos
deberan estar respaldados| Contar con los medios
mediante idoneos y necesarios para
documento que  soporte  SU| |5 correcta presentamcion
?;Zg?:;b'Ziad\;erﬁlafogra;igtin;z del servicio dentro de los Se ejecuto el contrato de
real del fitulo del términos y tiempos 99.78% |/ acuerdo a lo requerido por la 0.72% NINGUNA
equipo ofrecido. La administracion establecidos por la entidad entidad.
designara un funcionario para|9@rantizando la eficiencia y
levantar un acta de visita que le| eficacia en la prestacion <
realice al del servicio.
proponente a fin de verificar la
disponibilidad de los equipos para la
ejecucion del contrato, asi mismo el
supervisor podra realizar durante la
ejecucion del contrato visitas a fin
davunrifinar 1a Aicnanihilidad da lac
4. El proponente debera 1
adjuntar la licencia reprogréfica | Garantizar el cumplimiento eSS0l ol cont'rato o

: . o ; 99.78% acuerdo a lo requerido por la 0.72% NINGUNA
actualizada para ejercer el de la normatividad viente. :
contrato. entidad.
5. Guardar absoluta
confidencialidad respecto de los ;
documentos y demas a8 t?usca sl contr.a.itlsta y Se ejecuté el contrato de
informacion de la Gobernacion a actue cc?n respor.l:%abllldad 99.78% acuerdo a lo requerido por la 0.72% NINGUNA
I con la informacion de la enfidad.
cual pueda tener acceso directa enfidad. -
o indirectamente.
6. Verificar que las solicitudes
de suministro tengan la H?C?r 4 correctg Se ejecuto el contrato de
aprobacion del funcionario segmmlfanto garantlzgr 99.78% acuerdo a lo requerido por la 0.72% NINGUNA
encargado de la supervision que 30 ejacute en debida entidad.
i — forma el contrato.
7. Solucionar inconvenientes

ue se presenten durante la | ;
:jecuci(?n del contrato, sin que Cumplir con las 5 Gpaouibl B varitstio de
\ 99.78% acuerdo a lo requerido por la 0.72% NINGUNA
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8. Contar con minimo un (1)
mensajero disponible en la
empresa para trasladar los
documentos objeto de
reprografia desde la
Gobernacién del Huila hasta el
centro de fotocopiado y
regresarlos una vez sean
fotocopiados. (anexar los
respectivos contratos que

demuestren vinculo contractual.

Tener el personal
necesario para la
recoleccion de los
documentos y entrega a la
entidad.

99.78%

Se-ejecuto el contrato de

~acuerdo a lo requerido por la

entidad.

0.72%

NINGUNA

9.El personal dispuesto por el
contratista efectuara recorridos
por las Dependencias de la
Gobernacion, en caso

que se requiera, en forma
permanente para atender las
solicitudes en el horario laboral
o diferente a los

establecidos por la
Gobernacion.

Garantizar la correcta
ejecucion del contrato.

99.78%

Se ejecuto el contrato de
acuerdo a lo requerido por la
entidad.

0.72%

NINGUNA

10.Atender las solicitudes
telefonicas, correos
electronicos, que realicen las
personas autorizadas de las
secretarias o Dependencias de
la Gobernacion.

Garantizar la correcta
ejecucion del contrato.

99.78%

Se ejecuto el contrato de
acuerdo a lo.requerido por la
entidad.

0.72%

NINGUNA

11.Las demas que se deriven
de la naturaleza del contrato.

Garantizar la correcta
ejecucién del contrato.

99.78%

Se ejecuto el contrato de
acuerdo a lo requerido por la
entidad.

0.72%

NINGUNA

Que las actividades relacionadas se cumplieron y recibieron a satisfaccion.

I

e

o

N } ’/‘ i
Conforme a la informaciénl(eﬁcionada , el Supervisor'designado, certifica que el Contratista ejecuto a satisfaccion las obligaciones pactadas durante el periodo comprendido
entre 10 de Octubre de 2024 y el 18 de Noviembre de 2024. Cumpliendo a cabalidad con el objeto contractual, razén por‘ia cual se autoriza el pago-correspondiente.

OBSERVACIONES:

Firma:

Supervisor del Contfato




SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO
DE PLANEACION Y GESTION - MIPG P
GOBERNATION " Nl
 Fecha Aprobacién: | FORMATO SOLICITUD SERVICIO DE |Versién:
e octubre e
FOTOCOPIADO Pagina1 de 1
INFORMACION DE LA SOLICITUD
Fecha solicitud J\").* Nowen\are - 1O
Dependencia %@Qﬁ‘t“)@fﬂ@ QL@ alod DPP&{ ‘EWY\P)(\{& l
Funcionario solicitante %‘\O\ QU\‘(OQ&
Informacion del servicio t\ﬁLdOD@AD \l | &*\O

Cantidad solicitado 2[\{)0 QODRS r\eaﬂ 10 anlixdos

OBSERVACIONES

INFORMACION ENTREGA SERVICIO

Fecha ejecucién del servicio 12 - Nowe wloce - 7074

Nombre de quien recibe a satlsfaccmn_CB( )} @\J\ﬂ)qc\

Nombre de quien realizo el servicio M”@WQ OA/m \ﬂ fmmn

Cantidad entregada /:\LC\UQ C@t\?xas hf’%rﬂ - 1oo anlladoS

Paa)

&%Lb Donocsd -

J ¢
Firma ﬁfienvsolicita Firma quien recibe

/\CG%E Ol /D

Nombre y firma quien entrega Aprobadosupervjsor

\
\,
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Codigo: SGN-C042-F15

15 de octubre de 2021

Fecha Aprobacién: | FORMATO SOLICITUD SERVICIO DE | Versién: 1

FOTOCOPIADO Pagina1 de 1

INFORMACION DE LA SOLICITUD
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DIGITALIZACION DE PLANOS

PL N

IMPRESION

Neiva, 04 de diciembre de 2024

INFORME N° 6
CONTRATO N° 847 DE 2024

OBJETO: SUMINISTRO DE FOTOCOPIAS, CARTA Y OFICIO, FOTOCOPIAS REDUCIDAS Y
AMPLIADAS, ANILLADOS DOBLE, LAMINACION, IMPRESION PLIEGO A COLOR, IMPRESION
MEDIO PLIEGO A COLOR, IMPRESION PLANOS, ELABORACION DE SELLOS DE CAUCHO, DE
ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS Y DEMANDA DE LA GOBERNACION DE HUILA.

CONTRATISTA: PLOT CENTER IMPRESIONES S.A.S.

PLAZO: NUEVE (09) MESES CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN
EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2024.

VALOR INICIAL: TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000) M/CTE.

VALOR ADICIONAL: QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE.
VALOR TOTAL: CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($45.000.000) M/CTE.
PERIODO: DEL 10 DE OCTUBRE AL 18 DE NOVIEMBRE DE 2024.

Respetados senores:

Por medio de la presente me permito brindar el sexto informe sobre el desarrollio del presente
confrato:

Primero: Relacionamos el consumo del periodo comprendido entre el 10 de octubre al 18
de noviembre de 2024:

SECRETARIA GENERAL

ITEM DESCRIPCION VALOR CANTIDAD TOTAL
1 FOTOCOPIA CARTA B/N $ 200 5157 $ 1.031.400
2 FOTOCOPIA CARTA A COLOR $ 250 6159 $ 1.539.750
3 IMPRESION PLIEGO COLOR $ 6.000 663 $ 3.978.000
4 | ANILLADO DOBLE $ 5.000 10 $ 50.000
TOTAL $ 6.599.150

SECREARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ITEM DESCRIPCION VALOR CANTIDAD TOTAL

1 FOTOCOPIA CARTA B/N $ 200 6770 $ 1.354.000

IMPRESION Y DIGITALIZACION DE PLANOS

AVENIDA LA TOMA N° 4-80 LOCAL 105 EDF TORRENOVA

TELEFONOS: 86467364 - 3016679638
Email:_plotcenter2006@gmail.com




PL R,
IMPRESION DIGITALIZACION DE PLANOS
2 |FOTOCOPIA CARTA A COLCR $250 3544 $ 886.000
3 |IMPRESION PLIEGO COLOR $ 6.000 250 $ 1.500.000
4 | ANILLADO DOBLE $ 5.000 232 $1.160.000
5 | SELLOS RETRACTILES $ 50.000 2 $ 100.000
TOTAL $ 5.000.000

Segundo: Se redlizan rondas diarias en la jornada de la mafana y de la tarde, a fin de
atender los requerimientos y necesidades de los funcionarios, asi como también se mantuvo
a disposicion via telefénica, WhatsApp, y correos electrénicos, mediante los cuales también
fueron atendidas las solicitudes.

Tercero: Los documentos se reciben y se enfregan en optimas y perfectas condiciones,
manteniendo la confidencialidad de los mismos, bajo la supervision del sefior JAIME AYA
GARCIA.

Cuarto: Se confo con todos los equipos y el personal necesario para llevar a cabo la
ejecucion del contrato y la prestacion de los servicios de manera eficiente y en el menor
tiempo posible.

Quinto: El personal de nuestra empresa estuvo a disposicion para el traslado de documentos
desde la GOBERNACION hasta la oficina de fotocopiado y regresarlos nuevamente a dicha
entidad.

Sexto: Fue solucionado todo fipo de inconvenientes sin ningin costo adicional a lo
estipulado en el actual contrato.

Séptimo: En el actual ACTA PARCIAL N°6 se estan entregando soportes que, especifican los
servicios prestados por medio de o6rdenes de solicitud del servicio aprobadas por el
supervisor del contfrato, cada documento evidencia las cantidades solicitadas, ademds, el
detalle de cada articulo o servicio que se haya prestado a las diferentes dependencias de
LA GOBERNACION DEL HUILA.

Octavo: Hemos puesto a disposicién de la GOBERNACION DEL HUILA el personal y equipos
necesarios para dar cumplimiento a objeto del contrato, en horarios extendidos, con el fin
de satisfacer las necesidades de cada uno de los funcionarios de la GOBERNACION DEL
HUILA.

llo \/\_

KATMERINE CARRILLO RINCON

Identificacion No. 1.075.293.447 de Neiva.
En calidad de Representante Legal de PLOT CENTER IMPRESIONES S.A.S.

IMPRESION Y DIGITALIZACION DE PLANOS
AVENIDA LA TOMA N° 4-80 LOCAL 105 EDF TORRENOVA
TELEFONOS: 8667364 - 30164679638
Email:_plotcenter2006@gmail.com
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FECHA DE NACIM&ENTO
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
30-DIC-2013 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE Expeorcuowj.«h/«*‘f"‘““‘* e
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES.
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SALDOS E

SUBSISTEMA cODIGO NIT AFILIADOS VALOR VALOR UPC INTERESES | |\ CAPACIDADES | VALOR A PAGAR
LIQUIDADO MORA DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 3 20.400 0 [ 0 20.400
ARL SURA | 14-11 | eooso3reo | 3 20.400] [ 0 [ 20.400
CCF(Administradoras: 1) 3 156.000 o q 0 156.000
COMFAMILIAR DEL HUILA | CCF32 [ sot1so008 | 3 156,000 0 o 0 156.000
Gran Total 956.400 a 9 0 956.400
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Certificado
Bancario

Miércoles, 31 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PLOT CENTER IMPRESIONES S.A.S identificado(a) con
NIT 800508285, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 17681093141 2012/03/16 ACTIVA

*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 - Bogoté - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas 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



