“‘;: RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS CcODIGO: F-BS-15
s~ o PAGO PARCIAL O FINAL)
8 ( p VERSION: 6
/
Fecha de Elaboracion del Reconocimiento: 12/12/2025 / ﬁeriodo de Pago: ‘ Del { 04/11/2025 ¥ ‘ Al ‘ 01/12/2025

/

| Contrato No. y Fecha: 2221 de 17/10/2025 /7 7 .
Contratista: gng_UCIONES INTEGRALES DE COMERCIO C&D /T " it No. | 801.585.360-5 /;’/ Pe
Representante Legal: CRISTIAN SERAFIN GUASCO VARGAS '/ c.c. No. 1.121.873.939 & ¢
Tipo de Pago: Parcial | [ Final [ X/ ] Numero de Pago: 1

Sefores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de page de |a cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos
los requisitos para gue sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales.
N. Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) | Hacienda. | Juridica Secop Sia Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL ‘ V4
g g " ; X NIA X N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesién del contrato) 1
COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
2 : - L X NIA X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) i X
a COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN X / X X X
(Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) ;
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS /
5 s . . i X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica) ”
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago} X J/ N/A X N/A
CO_PIA CONTRATC_)'O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES % NIA X N/A
(Primer pago o cesién del contrato)
i COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacian)
5 (Para Adicion dltimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién) i b R Pl
COPIA RUT, o NIT. COMPLETQC (Primer pago o Cesién del contrato)
¥ En Uniones Temporales ¢ Consorcio presentar RUT completo de los participantes X =7 e 4 Sl
10 COPIA ACTO ADM[N\STRAT]VO DE D_ESIGNAC\ON DEL SUPERVISOR X / NA N/A
(Primer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) s/
11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambic de cuenta) X 7 N/A N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
@ Planilla integrada en la que conste el page de aporte y el IBC. (Persona Natural).
@ Esquema de presuncidon de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta
12 propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X X X X
® Certificado expedido por el representante legal 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, c.c.
y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL
o (Primer pago del contrato inicial, cesién, ¢ prorroga) (Persona Natural) NiA NiA NIA NiA
14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A RS X X
15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) NA X X X
16 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X / X X X
17 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) X f X X X
ACTA PARCIAL DE CBRA Y/O RECIBO FINAL (Todes los pagos con proyectos de
Sk inversion y la adicion) N/A N/A, N/A A
19 SALIDA DE ALMACEN — INSTALACION DE BIENES (Firmada) X X X X
\ (Para contratos de suministre) (Copia Hacienda — Original Juridica) i
/
[ Valor a Pagar (Letras y Numeros): | Treinta y Un Millones Doscientos Mil pesos ($31.200.000.c0) M/cte. /

Cordialmente,

V'3
Firma: Firma: £ M
Nombre: ANA ZENIT ARGOTE PEREZ # Nombre: / JULIO ERNESTO GODOY DURAN
Cargo: Secretaria Cargo: v Profesionah\Especializado
Ordenadora del Gasto Supervisar |\
F \‘(1 I,';[':':é 11 Ue aay, d \\\
irma: , PEIaT A Salud def pe
o~ A -E: 2 7t Ll c"‘”'u’r‘rnﬂ‘ar 2 \\
Nombre: | ALl ICA GONZALEZ RODRIGUEZ /ﬁ THJ\ﬁL‘\. CRISTIAN CA CESPEDES RAMOS
Cargo: Ge%ﬁte de Promocion y Prevencion T ~‘—'-——:.=:F Hory: Gerente Admﬂistrativo de Salud
Accion: | / Revisién del Directivo Revision Jur|d|ca e Revision Financiera
{ #7 Area Ordenadora del Gasto
Seecr (\S69_~ 21— [£-2S

Carrera 33 No, 38-45 - Edificio Gobernacién - Meta - Colombia ©
PBX: (+57 608) 6871 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
WWW.Meta.gov.co




GOBERNACION DEL META

NIT. 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No.

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:20 de octubre de 2025

Beneficiario SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO C & D SAS Nit: 901585360 - 5

No. C.D.P. : 3654 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 12 e agosto de 2025 Con Formalidades Plenas
Tipo de Compromiso Suministros ‘

Comunicacién de aceptacién de la oferta: 2221 Fecha:17/10/2025 Vence: 31/12/2025

Objeto: BPIN 2024005500157 ADQUISICION DE INSUMOS CRITICOS NECESARIOS TOLDILLOS IMPREGNADOS PARA
DESARROLLAR LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL EN LOS EVENTOS POR ENFERMEDADES TRAN SMITIDAS?'OR
VECTORES EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META

Cto.Utilidad : FONDO LOCAL DE SALUD Regional DEPARTAMENTO DEL META

in-ztos-Inversitn
BPIN 2024005500157 - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA
LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN EL
DEPARTAMENTO DEL META. VILLAVICENCIO - SUBCUENTA
SALUD PUBLICA COLECTIVA

2.3.15.1903.0300.005.2.3.2.02. OI 002 -32 de cuero
Recurso de la Nacion-Destinacién Especifica

SGP - Salud Publica

Clasificadores
--2732099 31.200.000,00

Total Compromisos

030302 - Productos alimenticios, bebidas y tabaco; textiles, prendas de vestir y productos 31.200.000,00

HValoﬂr
Diciembre $31.200.000,00
Valor Total Prog. $31.200.000,00

T __OCcA )// £

JAIDY ELAIKA
Gerente de Presupucsto

Elaboré: CTORRESG ‘ Imprimié: JULIAROJAS

PCT Enterprise - Page 1 of 1 - R?C\lZOB?



CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL :
— BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

~ EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el Proyecto:

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA LA INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO
EN EL DEPARTAMENTO DEL META -- SUBCUENTA SALUD PUBLICA COLECTIVA

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
Departamental BPPID bajo el nGmero:

2024005500157 |/

Observaciones: .

En la fecha 30 de julio de 2025, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE SALUD ha solicitado certificacion de
Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura deI Plan de Desarro!lo “E.' Goblemo dela Umdad 2024-2027”

PILAR 4 DESARROLLO 4 ‘I T 1 PROGRAMA 4 1 1.4 3 Subprograma Sector 19 Salud y Meta 41071031901. Realizar en
SOCIAL PARA LA UNIDAD  INSPECCION, VIGILANCIA  Enfermedades transmitidas proteccion social. los 26 municipios, categorfa 4, 5y
DEL META. 4.1 EJE Y CONTROL PARA por vectores . 6 del Departamento, acciones de
ESTRATEGICO PRIMERC MEJORAR LA SALUD.. promocion, prevencion y control de
LO SOCIAL. 4.1.7 LINEA vectores. |
ESTRATEGICA SALUD

PARA EL META. !

1.Actividad o componente a ejecutar: Gestar las apropiaciones y acuerdos de voluntades necesarios para
asegurar la disponibilidad de reactivos, equipos e insumos para desarrollar las acciones de inspeccion,
vigitancia y control sanitario, vigilar la calidad de los examenes desarrollados por la red de laboratorios y apoyar
la investigacion y el control de brotes, epidemias y emergencias en salud ptblica,

Obieto del gasto: Adqu:s;c.'on de insumos criticos necesarios (TOLDILLOS IMPREGNADQS), para desarrollar
las acciones de prevenc:on y control en los eventos por enfermedades Transmitidas por Vectores, en los
municipios del Departamento del Meta. .

Valor: $34,000,000.00. Fuente de Financiacion: 32 SGP - Salud Publica

Y con base en la solicitud remitida por el Dr. JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ - Secretario de Salud, entidad respensable del proyecto y respaldada por los anexos
debidamente avalados por la mencionada secretaria y con los soportes presentados, disponibles en la carpeta del proyecto

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, gn la fecha: 31 de julio de 2025

JEIMMY LIS2F]

Zt Gerente de laxefsioy L'Jblica y Banco de Proyectos
Elaboro: CLARA?) EDA ROA- 46

! ‘@  Carrera33No 38-45 / Edificio Gobernacién / Meta / Colombia
| Qm PBEX: (+57) 8 681 85 00/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
#E www.meta.gov.co




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO

Sl VERSION: 06
Contrato No. y Fecha: 2221 de 17/10/2025 7/
Contratista:

i I SOLUCIONES INTEGRALES !

(Persona natural o juridica que figura DE COMERCIO C&D SAS Nit./c.c. 901.585.360-5
en el contrato.)
Representante Legal: CRISTIAN SERAFIN GUASCO
(Sold para persona juridica) VARGAS b 11218701900
Supervisor: /
(insertar filas cuando en el periodo JULIO ERNESTO GODOY i 76 545.694
de pago se presenten varios DURAN / e R
supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)

Adquisicién de insumos criticos necesarios toldillos impregnados para desarrollar las acciones
de prevencion y control en los eventosfpor enfermedades transmitidas por vectores en los
municipios del departamento del Meta.

Valor inicial del contrato: Treinta y un millones doscie}tbs mil pesos
(Segln Minuta) (Letras y Numeros) ($31.200.000.00) M/cte. y
Dos (2) meses y/o hasta el 19/12/2025 como plazo méxim}e{e

Término Inicial de Ejecucion:

gjecucion
I il Fecha Finalizacion
Fecha de Inicio / 2
seguin Acta de Inicio: 04/11/2025 5;: Isrﬁg:;n Acta de 19/12/2025 /

/

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

) L Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
fiipodciMordiicacion Modificacion del documento Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A N/A N/A N/A

*8i no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere

Fecha Finalizacion:
(Solo cuando existan N/A
modificaciones)

Término Total de Ejecucion: N/A
(Solo cuando existan modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones: N/A
(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y Numeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

Forma de Pago: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

El Departamento del Meta desembalsara los dineros presupuestados para la presente contratacion de la
siguiente manera: EL DEPARTAMENTO pagaré al contratista el valor de ejecucién del contrato asi: UN
SOLO PAGO por valer de TREINTA 'Y UN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($31.200.000) M/CTE
a contra entrega del 100% de los insumos aceptados, previa certificacidon de cumplimiento expedido por
el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema
Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: 1P
PA
AUTORIZANDO PAGO VERSION: 06

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. U92.000.148-8

16. Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion
establecida por la organizacién, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad
con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.

17. Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los
informes de ejecucién a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de

elaboraciéon de la misma.
18. Las demas que por Naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de] mtsmo

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo) e
El contratista debe suministrar los siguientes insumos quimicos en las mstalamones del almacén
departamental, en las cantidades v presentaciones indicadas:

ITEM | DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA | CANTIDAD
1 TOLDILLOS UNIDAD 400
IMPREGNADOS
| Modificaciones: (Transcribir las cléusulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A) |
N/A
Fd /
-Penodowde Pago 04/11/2025 A AL | 01/12/2025 7 :
| Parcial Final | X /| No.dePago | 1 /I/

v

540

463

Tremta y un mlllones dosc:entos m|l pesos
($31.200.000.00) Micte.

...O-.\3‘0302.-\‘ e by n v o S CRI i FEEA 3 {.‘
12037 | 5 3 19.1903.0300.005.2.3.2.02.01.002-32 2732099 $31.200.0001 ,
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $31.200.000

_Lugar donde Se‘"s'ilthi"ﬁiéﬁ'%i‘lﬁS‘ibianesti’s'e?Qfaéta el Servicio: ('Ségﬁnilcontratoz)“ R
En Ia cmdad de Vlllawcenmo

R,
$26.218.487.39 { /
$26.218.48.39

N/A

 Decimales)

N/A | Observaciones: | N/A




\
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

Ui AUTORIZANDO PAGO
Registro Presupuestal (Contrato Inicial): /
Numero y Fecha: 12037 de 20/10/2025 7 | Inversién | X | Funcioriamiento |
Rubro presupuestal: 030302-2.3.19.1903.0300.005.2.3.2.02.01.002-32 / )
Valor: (Letras y Numeros) Treinta y un millones doscientos mil pesos ($31.200.000.00) M/cte. 7

*Realice copia de |a tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Adicion):

Niumero y Fecha: N/A [ Inversién | N/A [ Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) N/A

*Si no existen adiciones diligencie con N/A
** Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicién

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

i
2,

10.
11,

12

13.

14,

15.

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad sccial integral en los términos establecidos
en la ley 100 de 1993, (EPS, Fonde de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante
la ejecucion del contrato, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

El contratista deberé allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres
(3) afios y sera vélido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).

El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales,
insumoes de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

Prestar los servicics con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente
autorizados por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinaciéon pelitica, social, racial, religicsa c cualquier otra que pueda ofender o
causar agravio a un grupc de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacion
del Meta; teniendo en cuenta que el contratista se considera un colaborador del Estado en el
cumplimiento

Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido
el periodo mensual de ejecucién del contrato.

Suscribir Actas de inicio, Finalizacién y/o Liguidacién del contrato.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con carge al
contrato de acuerdo al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta, con todos
los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestidn de la
Gobernacion del Meta, publicados en la pagina web de la entidad.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o
tenga conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso
de la informacion de la poblacion objeto, obtenida con ocasion o como consecuencia directa de la
ejecucién del contrato.

Pagar y asumir los impuestos a gue haya a lugar, asi como las demas obligaciones legales y
tributarias que le competan de acuerdo al marco normativo.

Cumplir las dispoesicicnes vy lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacion de
lesiones, enfermedades y victima mertal por ocasion del trabaje en el marco legal aplicable a los
trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo.

Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacion y la
proteccion del medioambiente a traves del control adecuado de residuos y consumo responsable
de los recursos.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16

o AUTORIZANDO PAGO VERSION: 06

NIT, 892.000.145-8

Valor Inicial N/A

Parcial 1 N/A
Parcial N N/A
Total N/A

*Si no existe Anticipo dili lgenme wsmas con NIA
*Inserte filas si requiere .

Pago Autorizado en el Presente | o4/11/2025 /| 01/12/2025/ $31.200.000 | 100%,/
Saldo del Contrato Pendiente por

Ejecutar AR i N/A A
Valor Total del“c rato Inlcial | 04112025 | 191272025 $31.200.000 100%

A : S SR e ‘.%=2‘Dec|males)' Financiera |
*Cuarto Pago N/A N/A N/A N/A
*Quinto Pago N/A N/A N/A N/A
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe
Saldo del Contrato Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar

*-Valor Total de IaA jicion N/A N/A N/A N/A

balance fin

$31.200.000




DEPARTAMENTO DEL META
NIT, 882.000. 1488

Certificad

o exp

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO
VERSION: 06
Periodo Cotizado | N/A -
Numero de Planilla N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) N/A
Valor pagado a SALUD N/A
Valor pagado a PENSION N/A
Valor pagado a ARL N/A
Valor pagado a FSP N/A

_Si es Persona NATU

resen

diligen

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

Dado en Villavicencio, a los 12/12/2025

Cordialmente,

Ltls £ 2

ore: |~ JULIO ERNESTO GODOY DURAN

Profesional Especializado




GOBERNACION DEL META
SECRETARIA DE SALUD
O g COMPROBANTE DE ENTRADA DE CONSUMO
T BEE DU ab) Entrada por compra (Contrato)
Fecha: 1 de diciembre de 2025 No. 540
ESTADO: Legalizado FECHA DE LEGALIZACION: 1/12/2025
Responsable: SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO C & D SAS Nit: 901585360
U. Ejecutora: FONDO DE SALUD
Contrato 2221 17/10/2025 Remision 01 01/12/2025
Comentarios:  OFERTA 2221/2025 - ADQUISICION DE INSUMOS CRITICOS NECESARIOS TOLDILLOS IMPREGNADCS
PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL EN LOS EVENTOS POR
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
META.
Cat. Elem. |R.I Nombre Unidad Cantidad Vir. Unitario Vir. Total
104 1180 13 TOLDILLOS IMPREGNADOS PIRETROIDE Unidad 400.00 78,000.00 31.200.000,00
TOTAL ENTRADA 31.200.000,00
. PARAMETRIZACION CONTABLE o ,
Cuenta . Descripei6n o . Vlr. Debito . Vir.Credito
151424 ... Elementos y materiales para constyuccion YD . 31,200,000.00 : L wmaen b
2401019801 | #**Cuenta Puente Almacen Compra de Equipos v Sumini | : 31,200.000.00
{ 31,200,000.00 | 31.200.000.00

™

" JUAN SEBASTIAN OSPINA RODRIGUEZ,

Gerente de Servicios Administrativos

ISO j—Codi0

Version Fecha

D e ey
QUIEN RECIBE - FUNCIONARIO
Nombre Legible, Firma y Documento

12/10/2025 Usuario Page 1 of
11:47:28 am YRIVEROSC PCT Enterprise




SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO C D SAS
NIT 901.585.360-5
CR 8 B 19 11 BRR MAYUGAVIVE
Tel: (60B) 3142630088
Cumaral - Colombia
siccdsas@gmail.com

 DEPARTAMENTO DEL META

Factura electronica de venta

No. FEV 5

Fecha y hora Factura

Befiores Gonoracion 11/12/2025, 19:10
NIT 892.000,148-8 Teléfono (608) 6818500 - Ext. 000
h 7 Expedicién 11/12/2025, 19:13
Direccién CR33 3845 Ciudad Villavicencio - Colombia
Vencimiento 11/12/2025

litem i ' Descripeion Cantidad L Vr. Total

1 | TOLDILLOS IMPREGNADOS PIRETRCIDE 400.00 | 31,200,000.00
|
|
|
i
i
i
|
|
i
i
i
!
|
|
Total items: 1 Total Bruto 26,218,487.39
Valor en Letras: IVA 19% 4,981,512.61

Treinta y un millenes descientos mil pesos micte g
Total a Pagar 31,200,000.00

Forma de pago:
Centado

Medio de pago:

Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 31,200,000.00 )

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ¢l Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Numero Autorizacion Electrénica 18764095397802 aprobado en 20250709 prefijo FEV desde el numere 1 al

400 Vigencia: 24 Meses Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4630 Comercio al por mayor no especializado Tarifa
CUFE: 491440a50ae665a74ca7014ch12bcd812bT33200c30258098b2022d945d 1067 ¢9b025b4be 19deb0876291d19ab0681

Febricate Software y Proveedor tecnoldglox: Sigo SAS - N2 830.048 145-8. Nombre Softwene Sigo Nube. FAinms elecininioz ver en &l XML




5@.{ ACTA DE INICIO CODIGO: | F-BS-12
DE CONTRATO O CONVENIO VERSION: 4

BUPARTANENTO DEL HETA
T, 92,0001

~ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.2221 DEL ANO 2025 CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO C&D
SAS

| SSM-MC-026-2025

| 2221 del 17 de octubre de 2025
| 4 de noviembre de 2025

{ SOLUCIONES INTEGRALES DE
COMERCIO C&D SAS

| CRISTIAN SERAFIN GUASCO
| VARGAS

| JULIO ERNESTO GODOQY DURAN

ADQUISICION DE INSUMOS CRITICOS NECESARIOS TOLDILLOS IMPREGNADOS,
PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL EN LOS
EVENTOS POR ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META. .

| Treinta y un Millones Doscientos Mil pesos

| ($31.200.000) mcte

| DOS (2) MESES y/o hasta el 19 de diciembre de 2025 como plazo
| maximo de ejecucion
04/11/2025

En la ciudad de Villavicencio_ JULIC ERNESTO GODOY DURAN, identificado con cédula de
ciudadania ntimero 79.545.694 Supervisor delegado mediante oficio de designacién de supervisiéon de
fecha 16/09/2025, y SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO C&D SAS con NIT 901.585.360-
5, representado legalmente por CRISTIAN SERAFIN GUASCO VARGAS, identificado con cédula de
ciudadania nimero 1.121.873.939, suscriben la presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos
los documentos y requisitos legales, como Registro Presupuestal y aprobacion de garantias.

12037 del 20/10/2025
N/A

19/12/2025

De conformidad con lo establecido en el contrato se decide fijar el dia 04/11/2025, como fecha de
Inicio del contrato citado.

En constancia firman: '
oy |

(t)) P

SOLUCIONES INTEGRALES DE ¢ JULIO ERNESTO GODOY DURAN
COMERCIO C&D SAS

RL. CRISTIAN SERAFIN GUASCO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
VARGAS

AN

JULIO ERNESTO GODOY DURAN
i ial




COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA CODIGO: F-BS-29

FERT. LECCION DE MINIMA CUANTIA
ouwmmwoou.nm O R A SE VERS|ON 2

NIT. 802,000, 1488

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2221 DEL ANO 2025
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

Villavicencio, 17 de Octubre de 2025

Senor(a)
- Nombre ] SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO C & D
S.AS. ’
901.585.360-5

CRISTIAN SERAFIN GUASCO VARGAS®_
1.121.873.939 de Villavicencio

Carrera 8 B No.19-11 «
siccdsas@gmail.com *
| 3142585671 -
| Villavicencio -

El Departamento del Meta, en desarrollo del proceso de contratacion por la
modalidad de Seleccién de Minima Cuantia No. $; ‘ 5 procede con el
presente documento a aceptar la oferta presentada por usted el dia 15 de Octubre
de 2025.

Referencia: Aceptacién oferta Minima Cuantia No. §

De conformidad con lo establecido en el numeral d) del Articulo 94 de la ley 1474
de 2011, y Articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, esta comunicacién junto
con la oferta, constituyen para todos los efectos el contrato celebrado.

A continuacién, ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptacién de
la oferta, a las que se supedita la ejecucién del objeto del contrato, sin perjuicio de
lo sefalado en los estudios y documentos previos, en la invitacion y en la oferta,
documentos que hacen parte integral del contrato.

El (La) suscrito(a) JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ mayor de edad, con domicilio
en la ciudad de Villavicencio, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
17.342.450 en calidad de Secretario de Salud del Meta, nombrado(a) mediante
Decreto No. 014 de fecha 03 de Enero de 2024 y posesionado(a) segtn consta en
el Acta No. 10 de fecha 03 de Enero de 2024, facultado(a) para contratar en nombre
y representacion del Departamento del Meta mediante Decreto No. 275 de fecha
221 de Mayo de 2020, teniendo en cuenta la evaluacién juridica, técnica y
economica realizada por el comité asesor y evaluador designado mediante acto
administrativo de fecha 09 de abril de 2025, encuentra que la oferta cumple con los
requisitos habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80 de 1993 y que el
proyecto se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyecto de Inversién
Departamental BPPID bajo el nimero’ 2024005500157 segUn certificado expedido

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta €
Linea gratuita nacional: 01 8000129202
www.meta.gov.co i




COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA CODIGO: F-BS-29

i OFERTA SELECCION DE MiNIMA CUANTIA
DEPARTAHMENTO DEL HETA VERS'ON 2

N A02.000. 1450

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2221 DEL ANO 2025
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

el 31 _de Julio de 2025 (si NO aplica, diligenciar N/Aj, conviene, para el
DEPARTAMENTO suscribir el presente Comunicado de Aceptacién de Oferta, bajo
los siguientes términos:

. ~ . 030302- NIA i
' 3654 12/08/2025 N/A 2732099 | 2.3.19.1903.0300.005 $34.000.000 |$31.200.000
2320201 002-32
e e e AL E S A e R s e e it $34.000.000 [$31.200.000

“ADQUISICION DE INSUMOS CRITICOS NECESARIOS TOLDILLOS IMPREGNADOS, PARA
DESARROLLAR LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL EN LOS EVENTOS POR
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS - POR VECTORES EN LOS MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DEL META .

El contrato tendra un término de ejecucion de"DOS (02) MESES Y/O hasta el 19 de
diciembre de 2025 como plazo maximo de ejecucién, contados a partir de la firma del
Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de los cinco (05) dias siguientes
a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacién.

'VALOR DEL CONTRATO

TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS \($31 200. 000)‘MICTE

'FORMA DE PAGO., SR i . e
El Departamento de[ IVIeta desembolsara Ios dlneros presupuestados para la presente
contratacion de la siguiente manera: EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de

.ejecucion del contrato asi: UN SOLO PAGQO por valor de TREINTA Y UN MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS($31.200.000) M/CTE a contra entrega del 100 % de los insumos
aceptados, previa certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacién de
que se encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad
Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.

LUGAR DE EJECUCION del presente contrato sera:’
En la ciudad de Villavicencio.

GOBERNACION DEL META- Villavicencio- Meta &)
Linea gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co “iy




COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA CODIGO: | F-BS-29

il OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA
ncum‘:;nm:::mn VERS'ON 2

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2221 DEL ANO 2025
{Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

El Departamento del Meta ejercera la supervision del presente contrato, a traves
Profesional JULIO ERNESTO GODOY DURAN, el cual tendra las siguientes
obligaciones:

1. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del
contrato.

2. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liguidacién del contrato.

3. Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o©
incumplimiento por parte del contratista.

4. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del
contrato de acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la ley.

5. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y

omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y la ley

(articulo 51 de la Ley 80 de 1993 vy articulo 84 del Estatuto Anticorrupcién - Ley

1474 de 2011).

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

7. Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021, por medio de la cual se Actualiza
el Manual de Contratacién, Interventoria y Supervisién del Departamento del Meta.

8. Publicar en la plataforma electrénica del SECOP todos los documentos del
proceso que hacen parte integral de la etapa contractual y postcontractual.

9. Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la suscripcion
del acta de inicio la informacion requerida por la plataforma SIA OBSERVA para
su publicacion.

10. El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de la informacion
reportada en las plataformas electrénicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como,
en el expediente fisico que reposa en el Archivo de Gestion de la Gerencia de
Asuntos Contractuales, en las diferentes etapas del proceso hasta su finalizacion
y/o liguidacién.

o

'GARANTIAS i : ; S

El CONTRATISTA constltwra garantla que avale eI cumphmtento de las
obligaciones surgidas del contrato, la cual se mantendra vigente durante la su
vida y liquidacién, se ajustara a los limites, exigencias y extension del riesgo
amparado. Las garantias consistiran en pdélizas expedidas por compafiias de
seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia. Para la ejecucion
del presente contrato se requiere de la aprobacién de la garantia tinica que debera
amparar cada uno de los siguientes riesgos: :

. VIGEN

\ . : (TERMIN |
Por el Diez por ciento (10%) | Igual a su ejecucion y cuatro APLICA
del valor total del contrato (4) meses mas ;
Por el Diez por ciento (10%) | Igual a su ejecucion y cuatro APLICA
del valor total del contrato (4) meses mas

GOBERNACION DEL META- Villavicencio- Meta €
Linea gratuita nacional: 01 8000129202
www.meta.gov.co *i




CcODIGO: F-BS-29

f’;ﬁﬁq COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA
OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA

m:smmnmo DELMETA VERS IC) N: 2
NIT. 802000, 1458

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2221 DEL ANO 2025
(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Las garantias exigidas por la
entidad deberan ser ratificadas por acto aprobatorio, siempre y cuando reunan las
condiciones legales y reglamentarias propias de cada instrumento y ampare los

riesgos establecidos en cada caso.

La presente comunicacién'de aceptacion ?oferta se publica en el SECOP,

(Decreto 1082 de 2015 22111.71
Pan
~ Gracn X e i/f Dl
JORGE OVIDIO CRU%ARET : JUAN CARLOS MOJICA
CASTILLO
Secretario de Salud del Meta Profpsignal Especializado SSM
-Orgen;apr del ga%to R R . parafiajpublicidad en SECOP.

s — R 7

UAN CARLOS MOJICA™ JPAN CARLOS MOJICA
CASTILLO CASTILLO
Profesional Especlallzado SSM Profr;‘slonal Especlallzado SSM

Proyectd

br L e :\F}«_i

'~
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4, Nimero de formulario

L

707212489984(8020

141194810575

014119481057

5. Numere de Identlficacién Tributaria (NIT)
9 01585360

6. DV
5

12. Dlreccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicancio

/r\\
Q%ﬁuzén electrénico

5
IDENTIFICACION A\ At U\\

24, Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documanto

26. Numero de aammcagQ) @

Lugar de expedicién 28, Pais

29, Departamento

@Mcip&o
N

31. Primer apellldo

32, Segundo apellido

r-6Hrés nombros

e Qy @

35, Razén soclal %
—ISOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO C & D SAS ﬁ/} m&

136. Nombre comercial ‘ /@\i—“

2
RPN

38, Pals 39, Dopartamento b \) - 40. Cludad/Muriciplo

COLOMBIA 1 6 9 |Meta /<)% 5 0 | Cumaral 226

41, Dlreccién principal w w

CR8B 19 11 BRR MAYUGA VIVE @/} /\@

42, Correo electrénico siccdsas @gmail.com O\V//< ~—

43. Cédlgo postal [aa. Tererond 1\ ) L&/ NN3 108520 4 4 045 Tolbtono2

N\ TLASIFICACION
Activjdad-econ onémlc N Ocupacién
Actividad principal vm \} Otras actividades 52, Nimsio
45. Cédigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. Cé 9 Fochdipi ad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
4741 |0250,31,9||4m 2(\& ‘9 | | 4649|4659 | \ |
\V( N‘ﬁansabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scls |1 |1 ofs 24 (& B) A\W R T T B e R N R R R

05- Impto. renta y compl. régimen

07- Retancién en la fuente a titulo @
__| 14-Informante de exogena
i | 42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - VA

55 - Infermante de Beneficiaries Fi@

Ushﬂp’s aduaneros Exportadores
55, Ferma 56. Tipo Serviclo 1 2 3

La informacldn sum\nistradu & través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite ol usuario tue Informado vy acepta la politica de
tratamiente de datos ley 1581 de 2012.
Firma del sclicitante:

Sin parjuLcio de las verificaclones que la DIAN raallce
Firma autorizada:

GUASCO VARGAS CRISTIAN SERAFIN
Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

sﬂ;u

m&ﬁh

Fecha generacidn documento PDF: 01-08-2025 10:19:47PM
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: %&;‘ DEPARTAMENTC DEL META

VRt ]

NIT. 892.000.145-8

Villavicencio, 30 de octubre de ‘2025.

Doctor:

Julio Ernesto Godoy Duran
C.C. 79.545.694 de Bogota
Profesional Especializado
Secretaria de Salud del Meta

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION — CONTRATO No. 2221 DE 2025

. Que la Ley 1474 de 2011, establece normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, como
investigacion, sancidn de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica, indicando la
importancia de las actividades ejercidas por la supervision y la interventoria dentro de la inversidn y ejecucion
de los recursos.

Que, para el seguimiento y control de la ejecucion del contrato, quien ejerza la supervision debera observar
lo establecido en la Constitucion Politica, la Ley 1474 de 2011, y demés normas aplicables y vigentes.

En ejecucion de la labor encomendada, es importante recordar que las actuaciones de los SUPERVISORES
esencialmente se circunscriben al seguimiento administrativo, técnico, financiero, contable, y juridico, a la
ejecucion del contrato, y se deben desarrollar siguiendo los lineamientos contenidos en el manual de
Contratacion, Supervision e Interventoria del Departamento del Meta - Decreto No.075 del 01 de marzo de
2021 y las demas establecidas, en especial las consagradas en la Ley 1474 de 2011 articulos 82, 83, 84.

Que el DEPARTAMENTO DEL META, a través de la Secretaria de Salud y SOLUCIONES INTEGRALES
DE COMERCIO C & D S.A.S., Nit. 901.585.360 - 5, Rep. Legal: Cristian Serafin Guasco Vargas identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.121.873.939 de Villavicencio, suscribieron el Contrato No. 2221 del 17 de
octubre de 2025, cuyo objeto es: “Adquisicion de insumos criticos necesarios toldillos impregnados,
para desarrollar las acciones de prevencion y control en los eventos por enfermedades transmitidas
por vectores en los municipios del departamento del Meta”,

De manera atenta, mediante la presente, me permito comunicarle que, en uso de las facultades legales y
conferidas por la Ley 80 de 1993, la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1082 de 2015, Decreto 275 de 2020,
Decreto 075 de 2021, el Secretario de Salud y ordenador de gasto, ha resuelto DELEGAR la SUPERVISION
del contrato antes mencionado, reiterandole ejercerla con responsabilidad a partir del 30 de octubre de
2025, teniendo en cuenta el acapite de obligaciones del Supervisor de los Estudios previos, en el cual se
indica lo siguiente:

“OBLIGAC)’ONES. DEL SUPERVISOR. El DEPARTAMENTO ejercera la supervision del presente contrato, a través
del Ordenador del Gasto, el cual tendré las siguientes obiigaciones:

Calle 37 N* 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta o
PBX: (+57 B08) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202

il
www.meta.gov.co g Snanm



&\, DEPARTAMENTO DEL META

NIT. §92.000.145-8

1. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion
contractual en los términos de la Constitucion'y la Ley (articulo 51 de la Ley 80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto
Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

2. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato.

3. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y/o Liquidacién del contrato.

4. Informar oportunamente a la Secretaria Jurfdica cualquier anomalia o incumplimiento por parte del contratista.
5.Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del confrato de acuerdo con el
programa establecido y las demas contenidas en la Ley.

6. Dar cumplimiento a la Ley 594 def 2000 (Ley General de Archivo).

7. Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021, por medio de la cual se adopta el Manual de Contratacion,
Supervision e Interventoria del Departamento del Meta.

8. Publicar en la plataforma electronica de/ SECOP todos los documentos del proceso que hacen parte integral de la
etapa contractual y postcontraciual.

9. Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la suscripcién del acta de inicio la informacién
requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

10. El supervisor deberé responder por la calidad y veracidad de la informacién reporfada en las plataformas
electronicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como, en el expediente fisico que reposa en el Archivo de Gestién de la
Gerencia de Asuntos Contractuales, en las diferentes etapas del proceso hasta su finalizacion y/o liquidacion.”

Para mayor claridad, se le recuerda que deben anexar a la carpeta del contrato los soportes de cada pago,
antes de radicar la cuenta en Tesoreria, como son:

o Informe de ejecucion del SUPERVISOR

o Informe de Ejecucion del Contratista

e Copias de los recibos de pago de seguridad social

e (Copia de la cuenta de cobro

Para el caso de la liquidacion ademas debera anexar:
o Acta de terminacion

Y los deméas documentos que se generen durante la ejecucion contractual, asi como mantener actualizado
la publicacion en el SECOP.

Por ultimo, es menester recordarle que el supervisor o interventor respondera disciplinaria, civil y penalmente,
por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual en los términos de la constitucion y la ley. (Articulo
51y 53 de la ley 80 de 1993, y la ley 1474 de 2011, art. 84 y el decreto 1082 de 2015).

Por todo lo anterior, sirvase avocar conocimiento v _tramites pertinentes, a partir del presente acto
administrativo. :
Cordialmente,

Proyecté y rew‘s% éac%re%ne Lozada Crtiz.
Profesional de Apoyo ~ Contratista S.S.M.

Oficina de Contratacion — S.S8.M.

2 Calle 37 N* 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta o

PBX: (+57 B08) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202
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FUNDACION
GRUPDISOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

SOLUCIONES INTEGRALES DE Identificado con NI 9015853605
COMERCIO C & D SAS

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta de Ahorros, radicado(a)
PLAZOLETA CENTAUROS, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Ndmero: 24144962941
Fecha de apertura: 9 de Abril de 2025
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a A quien interese, realizada en el Canal Digital det{
la ciudad de Bogota, el dia Miercoles, 10 de Diciembre de 2025. o

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
m ® — CONSOLIDADA
— 3 U m Fecha creacién reporte: 2025-07-07, 02:39:34 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla; 1073911283
Perlodo Cotizacién:  junio de 2025 Periodo Serviclo:  julio de 2025

& _ : PAGADO 07/07/2025 | : )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO C Y D SAS

Documento NI201585360 Direccion CR 8B #19 - 11 MAYUGA VIVE

Tlpo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3108520440

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO B

Ciudad CUMARAL Departamento META

Representante Legal GUASCO VARGAS CRISTIAN SERAFIN - Identificacion CC 1121873939

Total Afiliados 1 B ARP ARL SURA ) i

Il. DETALLE DEL APORTANTE . B

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R HEEE
s | tomorisee | 1| iy gAY e | [ | e [ | e [mfam] e | e w | o [m]
cct1zierssg (CROTANSERAFMOUASCO | o © _ _ _ _ _ M _ _ ﬁ 0{minl3 y_.,.k.:B:nwomn,uE $2847000)  § 455600 [EPS00S) EPS SANITAS S2897000| $3858) ﬁx. s28a7000|  § 14600 ocray corren s2z47000) $1136:0) ssrosn|  ssss0 30 sof  $1co2s0
IIL.,TOTALES
Apoites Aportes [ P des, ! SUBTOTAL SIH TOTAL
IBG Pensiéon 18C Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas Apories Szna Aportes ICBF ESAP Min mﬂocﬂnorua Licencizs, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
= = = s [ a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 2.847.000 §2847.000 $2847.000 § 2 847.000 §455.600 $355.900 § 14.900 $ 113.900 §57.000 585500 50 SO $0 §0 § 1082600 so $ 1.082.800
Pagnaide

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!

Antes da Imprimlr, aseglrese que sea realmante necesario. Proteger el madlo amblonte estd en nuestras manos.




AUTOLIQUIDACION
m. _ PAGOSIMPLE | TOLIQUIDACIC
— 3 v m Fecha creacion reporte: 2025-07-29, 11:43:43 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1074464366
Perlodo Cotizacién:  julio de 2025 Periodo Serviclo:  agosto de 2025
PAGADO 20/07/2025 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO C Y D SAS
Documento NI901585360 Direccion CR 8B #19 - 11 MAYUGA VIVE
Tipo de Empresa EMPLEADOR . Teléfono 3108520440
Tipo Persona JURIDICA B Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CUMARAL e Departamento META
Representante Legal GUASCO VARGAS CRISTIAN SERAFIN Identificacion CC 1121873939
Total Afiliados 1 B ARP ~ |ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE -
| Datos del Afiliado Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R STETETS
Hertrieaciia femaydonbm | Too | sige |9 mEmmmwmmmmww_mmmm WWMW Adrinivaders S bl Rasistndin Lo e Tarits nw.wmz »»NMN Agminishrdera .wnw ..wn.a. Apece | Aol wsle | CAgoe Teiat
=] ==y olajsia = =
CC 1121873533 wm%wﬁ_ BERKEM GUASDD o1 (2] _ M _ _ _ _ _ a SZ_ST {237201) PROTECCON §2247000)  § 455600 (EPSIOS] EFS SANTAS §2047000| $assen0 8522 $2547000  $ 1900 {COFI4) COFREM $2B47009| $113803) S57.000|  §E5500) 50 11 $10828°0,
II.,TOTALES
2 Apories Aporte: { d: ! SUBTOTAL SiN TOTAL
1BC Pensién IBC Salud IBC Rizsgos 1BC Cajas Apories Pensidn Aportes Salud | Aportas Riesgos| Aportes Cajas Apories Sena Aportes ICBF MM‘G -__5%%.“&.“53 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EP3 MORA DEMORA
§ 2.847.000 §2.847.000 $2.847.000 $2.847.000, § 455600 $355.900 § 14.800 $ 113.900 $57.000 § 85500 50 S0 $0 50 $ 1.032800 50 §1.082.800
Paginaidel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6245444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquillla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 871 - {Mas que Facll, SIMPLE!

Antes da Imprimlr, asegirese que sea realmente necesarlo. Proteger ¢l modlo amblonte estd en nuestras manos.




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
m ® — CONSOLIDADA
— 3 U m Fecha creacién reporte: 2025-08-27, 03:48:00 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075187791
Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 Perlodo Servicio:  septiembre de 2025

_ T . . : : - PAGADO 27/08/2025 . u

I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO C Y D SAS

Documento NI901585360 Direccion CR 8B #19 - 11 MAYUGA VIVE

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3108520440

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion [UNICO

Ciudad |CUMARAL Departamento META

Representante Legal GUASCO VARGAS CRISTIAN SERAFIN - Identificacion CC 1121873939 B

Total Afiliados 1 - Dz_w:\ ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE o

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
iroie | oeriese |t | i g8 o el s | 2 | i | [ | e [ e ] e [ [ e | o (]
couzp [CADTMNSIRER GIASCO o © _ ~ _ _ _ _ _ S2B47000|  §455600|(EPS005) EFS EANTAS s2847000| $3855500 0522 $2847.00|  § 14900 (corat) coFRen $2847000) $11360| $57000| 8550 so so $ 108280
IILTOTALES
. Aooiis Aol {Incapacid W id: SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Rissgos I8C Cajas Apories Pensidn Aportes Salud | Aportes Rissaos| Aportes Cajas | Aporfes Sena | Apories ICBF ESAP E:mﬂo:ovns: Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FNAL
= S a Favor) EPS MORA DE MORA
52 847.000] $2847.000  $2847.000 $2847.000 $ 455,600 $355500 5 14.890 $ 113.800 $57.000 §85.500, 50 so 50 50 $1.032.600 se|  §1.082800
PEgE T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogold 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquifla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 871 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de Imprimlir, asegGrese que sea realmente necesarlo. Protegar el madlo amblente estd en nuestras manas,

§

(

\




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2025-10-22, 03:22:26 PM  Tipo Planilla; E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilia:
Periodo Cotizaclén:  septiembre de 2025  Perlodo Serviclo:  octubre de 2025
PAGADO 22/10/2025 | )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO CY D SAS
Documento NI801585360 B Direccion CR 8B #19 - 11 MAYUGA VIVE
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3108520440
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
Ciudad CUMARAL Departamento META
Representante Legal GUASCO VARGAS CRISTIAN SERAFIN Identificacion CC 1121873939
Total Afiliados =il ) ARP ARL SURA N
1l DETALLE DEL APORTANTE -
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas - Parafiscales
v | tomiess | 3o ] g gl dp el el I s [ [ | e [ [ e [Emfam] e [ [ | o [
cottaterin (RSN SERASINGUASCO. | gy ® _ : ﬁ _ _ _ o 29 RE @M FAOTECTION | §2847000|  §455600 (EP5005) EPS SANTAS szparoo| $355501|  os;z [$2847000|  § 149ficoras CoFREM szearecl s13e| sszema|  sesse 50| 0]
IIL.TOTALES
Apottes Apories (incep i SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud IBC Rizsgos 1BC Cajas Apories Penslén Aportes Salud | Apories Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Szna Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESESDE | INVERESES | TOTAL FRIAL
s s a Favor) EPS MORA DE MORA
$2847.000 $2847.0000  $2847.000 $2847.000 § 455,600 §355.900 $14.900 $113.900 $57.000 $85500 50 $0 50 50 $1.032800 $4200  §1.087.700
Pagna 1ds 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 871 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes da Imprimir, asegirese que sea realmentas necesarlo, Prateger el medlo amblente estd en nuestras manos,

) (




Simple

Tipo Planilla:

Periodo Cotizaclén:

PAGOSIMPLE |

Fecha creaci6n reporte: 2025-11-13, 03:05:39 PM

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

oclubre de 2025

Periodo Serviclo:

Numeéro Planilla:

noviembre de 2025

1077254723

B 'PAGADO 13/11/2025 o
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO C Y D SAS
Documento NI901585360 Direccién CR 8B #19 - 11 MAYUGA VIVE
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3108520440
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad CUMARAL B Departamento META
Representante Legal GUASCO VARGAS CRISTIAN SERAFIN Identificacion CC 1121873939 B
Total Afillados 1 N ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _\ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | e |oto | s S A Y s [ [ | e [ [ | e [ fam] e @ [ | | o [ |
cC11z1erasy (SRSTANSERAFINGUASCO | g, @ _ # _ _ % _ _ _ _a 0[O QEIFROTECCON | $2BTWA|  $455600)[EPS0IS) EPS SANTAS $2pa7000) $3s5e0|  osaz |$284rcoo|  §seficoras) correm §2e47000| $113%a)  Se7eon|  sesEe s0 $0|  §10s2809,
ILTOTALES
Aportes Apartes {Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidén IBC Szhud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensidn Aportes Salud |Aportss Rlssgos| Aporiss Cajas Apoites Sena Aportzs ICBF ESAP MIn Educeclén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 2847.000 § 2.847.000 §2847.000 $2847.000 $455600 § 355,900 §14.900 §113.000 umq.cao_ $ 85500, S0 S0 50 50 $1.082800 80, $ 4.om~.mom
Pagina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!

Antes do Imprimlr, aseglrese qua sea realmente necesarlo. Proleger ol medio amblente estd en nugstras manos,

(




B i PAGOSIMPLE | rjgumee
— 3 U m Fecha creacion reporte: 2025-12-05,03:57:33 PM  Tipo Planilla; E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Perlodo Cotizacién:  noviembre de 2026 Periodo Serviclo:  diciembre de 2025

Numéro Planilia: 1077812028

= == T PR aano 0

I. DATOS DEL APORTANTE

=

Razén Social SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO C Y D SAS

Documento NI901585360 Direccion CR 8B #19 - 11 MAYUGA VIVE

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3108520440

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO T
Ciudad CUMARAL Departamento META

Representante Legal GUASCO VARGAS CRISTIAN SERAFIN - Identificacion CC 1121873939 B

Total Afiliados 1 - ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
2 B
| e | ] s A s | [ | e | 3 [ | o || e | 2 [ | | o [ o
a ShE <
coizianiss [CRSTINBERARN GUASCO of ® _ _ H _ __ __ a_m.z_ﬁ_uu_naz.:.vbﬂenaz §2847000  § 455600\ EPSIIS) EFS SANITAS s2847000] 385800 o822 $2847000)  §14.000)(CoF3) CoFREM s2marocol sti3sa| ssrecol sesso 50 s0 41082 800
IILTOTALES
Apotles Ao ( ! idadss | SUBTOTAL SiN TOTAL
1BC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Apories Pensidn | Aportes Szlud | Aportes Riesgos| Apories Cajas | Aportes Sena | Apartes ICBF ESAP Min Educacién Liczncias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTALFBIAL
aFavol) EPS MORA DE MORA
§2847.000 $2.847.000 $2847.000 §2847.000 § 455600 $355.800 $ 14.820 $113.800 §57.000 $ 85500 $0] 50 $0 50 $ 1.082.600 50|  §1.032500
Pagina 1de

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de Imptimlr, asegiirese que sea realmenta necesarlo, Proteger el medio amblente esth en nuestras manos,

) r
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A
QL -

GRARIO DEL PILAR |
No 21183826 de CUMARAL (M
U inscripcion en la Junta Central de Conta

EZ identificado con
jeta Profesional No
.,9,- la fecha de

Que el contador pub

248173-T Sl tiene
Inscripcion.

Wk koK Kk ok K IR E R EE R

NO REGISTR

L deodk e de ok ok

********. * ok ok ok ok ok ok

Dado en B
contados a

ESTE CERTIFICA ENE' /ALID IDAD CON LO
ESTABLECIDO E

REGLAMENTARIO 1074 D DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Io-puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




ACTA DE FINALIZACION CODIGO: F-BS-17
DE CONTRATO O CONVENIO
VERSION: 5

DECARTAMERTO DL META
HIT i D0 14

ACTA DE FINALIZACION ANTICIPADA DEL CONTRATO DE SUMINISTROS No. 2221 DEL ANO 2025
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO

C&D SAS pd

Contrato No. y Fecha: 2221 de 17/10/2025 i
Registro Presupuestal No. y Fecha: /
(Relacione todos los Registros 12037 de 20/10/2025
Presupuestales) p

ALl | SOLUCIONES INTEGRALES - A
Contratista: DE COMERCIO C&D SAS c.c. o Nit. No. | 901.585.360-5

o CRISTIAN SERAFIN GUASCO

Representante Legal: VARGAS c.c. No. 1.121.873.939 .

il JULIO ERNESTO GODOY ;
Supervisor: DURAN c.c. No. 79.545.694

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)

Adquisicién de insumos criticos necesarios toldillos impregnados para desarrollar las acciones de
prevencion y control en los eventos por enfermedades transmitidas por vectores en los municipios
del departamento del Meta. ¢

Valor Inicial del Contrato: Treinta y un millones doscientos mil pesos ($31 .200.000.00_)4-"'

(Letras y NUmeros) M/cte. d

Término Inicial de Ejecucion: D_os (2.)’ meses y/o hasta el 19/12/2025 como plazo/maxmo de
gjecucion F ;

Fecha de Inicio: "| Fecha Finalizacion:

Segun Acta de Inicio 04/11/2025 */ Segun Acta de Inicio 19/12/2025 /

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

I e Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
b deiModiescion Modificacion del documento Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
N/A | N/A N/A N/A

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
*Inserte filas si requiere

Fecha Finalizacién:
N/A | (Solo cuando existan N/A
modificaciones)

Término Total de Ejecucién:
(Solo cuando existan modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones:

(Solo cuando existan modificaciones)
(Letras y NOmeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

NIA

En la ciudad de Villavicencio, el(la) sefor(a) JULIO ERNESTO GODOY DURAN, Supervisor(a) delegadoe(a)
identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 79.545.694, y SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO C&D
SAS identificado(a) con cédula de ciudadania o Nit. nimero 801.585.360-5, Representado Legalmente por CRISTIAN
SERAFIN GUASCO VARGAS identificado(a) con cedula de ciudadania numero 1.121.873.939, suscriben la presente
Acta de Finalizacion Anticipada, previa verificacién de todes los documentos y requisites legales.

En constancia se firma, el 12/12/ 5/‘
Firma: b
A 7.0 £ G
Nombre: SOLUCIONES INTEGRALES DE /ULIO ERNESTO GODQOY DURAN
COMERCIO C&D SAS
RL: CRISTIAN SERAFIN GUASCO VARGAS Profesional Especializado
Contratista Supervisor




MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE
CONTRATO O CONVENIO

VERSION: | 01

DEPARTAMENTO DEL META
NIT, 892.000.148-8

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2221 DE 2025, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y SOLUCIONES INTEGRALES DE
COMERCIO C&D SAS

CONTRATISTA: SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO C&D SAS
NIT :901.585.360-5
CRISTIAN SERAFIN GUASCO VARGAS C.C 1.121.873.939

SUPERVISOR O | JULIO ERNESTO GODQOY DURAN C.C. 79.545.694
INTERVENTOR:

OBJETO DEL CONTRATO: | Adquisicién de insumos criticos necesarios toldillos impregnados para
desarrollar las acciones de prevencion y control en los eventos por
enfermedades transmitidas por vectores en los municipios del
departamento del Meta.

VALCR INICIAL DEL | Treinta y un millones doscientos mil pesos ($31.200.000.00)

CONTRATO: M/cte. 7

REGISTRO 12037 de 20/10/2025 /

PRESUPUESTAL.: 7
PLAZO DE EJECUCION: Dos (2) meses y/o hasta el 19/12/2025 como plazo méximo de ejecucion  /
FECHA DE SUSCRIPCION | 17/10/2025 f
DEL CONTRATO: .
FECHA DE INICIO: 04/11/2025 /
VALOR ADICIONAL. DEL N/A : FECHA: N/A ‘
CONTRATO: ! ! '

VALOR FINAL DEL | Treinta y un millones doscientos mil pesos

'CONTRATO: ($31.200.000.00) M/cte. ‘ _

PRORROGA No. | DESDE: N/A HASTA: | N/A
SUSPENSION? No. 'DESDE: N/A | HASTA: N/A

FECHA DE TERMINACION: | 19/12/2025 [/

Entre los suscritos, ANA ZENIT ARGOTE PEREZ mayor de edad, con domicilio en la ciudad de
Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania nimero 49.737.784 de Valledupar, en calidad
de Secretaria de salud del Meta, nombrado mediante Decreto 429 del 06/11/2025 y posesionado
segun consta en acta 026 de 11/11/2025, facultada para contratar en nombre y representacion del
Departamento del Meta, mediante Decreto 275 de 22/05/2020, quien en adelante se denominara EL
DEPARTAMENTO, por una parte, por otra parte JULIO ERNESTO GODOY DURAN mayor de edad,
con domicilio en la ciudad de Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania nidmero
79.5645.694 de Bogota, en calidad de Supervisor, y de otra, SOLUCIONES INTEGRALES DE
COMERCIO C&D SAS identificado (a) con NIT nimero 901.585.360-5 RL CRISTIAN SERAFIN
GUASCO VARGAS - C.C. 1.121.873.939, quien para efectos de la presente acta se denominara
el CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente acta de liquidacién bilateral del contrato No
2221 de fecha 17/10/2025, previa las consideraciones:

1) Que el dia diecisiete (17) de octubre de dos mil veinticinco (2025), el DEPARTAMENTO y

' En caso que el contrato tenga varias suspensiones relacionar los términos de suspension de cada una de ellas

Pégénal



MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE
CONTRATO O CONVENIO

VERSION: | 01

DEPARTAMENTO DEL META
NIT, 892.000,148-8

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2221 DE 2025, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y SOLUCIONES INTEGRALES DE
COMERCIO C&D SAS

SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO C&D SAS NIT :901.585.360-5 RL CRISTIAN
SERAFIN GUASCO VARGAS —CC 1.121.873.939 suscribieron el contrato No. 2221 de 2025 cuyo
objeto consistié en “Adquisicion de insumos criticos necesarios toldillos impregnados para desarrollar
las acciones de prevencién y control en los eventos por enfermedades transmitidas por vectores en
los municipios del departamento del Meta”.

2) Que mediante Acto Administrativo de fecha 30/10/2025 se designé como supervisor del contrato
2221 de 2025 a JULIO ERNESTO GODOQY Profesional Universitario.

3) Que el dia cuatro (4) de noviembre de dos mil veinticinco (2025), el SUPERVISOR vy el
CONTRATISTA suscribieron acta de inicio del contrato N°2221 de 2025.

4) Que el dia primero (1) de diciembre de 2025 se recibieron los insumos, como consta en el
comprobante de entrada de consumo No 540.

5)Las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas dentro del plazo pactado y recibidas a
satisfaccion por el Supervisor, sefior JULIO ERNESTO GODOY DURAN, como consta en el informe,
acta de finalizacién anticipada y acta de liquidacién anticipada del dia 12 de diciembre de 2025, quien
asume la responsabilidad por |la veracidad de la informacion alli consignada.

6) El Contratista allegd Certificacion expedida por la contadora de fecha 12/12/2025, cuya revision fue
realizada por el Supervisor JULIO ERNESTO GODOQY DURAN, quien da fe en la presente acta de
que los valores cancelados corresponden al porcentaje establecido por el Gobierno Nacional.

7) Que, antes de que se finalizara el tiempo programado para la ejecucion del Confrato arriba
descrito, suscribieron en la fecha 12/12/2025 el Acta de finalizacién anticipada, previa verificacion del
cumplimiento del objeto y de las obligaciones contractuales, y de esta forma se declaré la terminacion
de la ejecucion del acto contractual.

8) EL DEPARTAMENTO DEL META, la SUPERVISION y el CONTRATISTA, manifiestan que las
garantias para la ejecucién del contrato objeto de la presente liquidacién, se encuentran a la fecha
ajustadas a los limites de existencia y de extensién del riesgo amparado y exigido para avalar las
obligaciones que se deben cumplir con posterioridad a la extincion del presente contrato, a través de
las siguientes poélizas (De acuerdo a las exigencias del contrato):

Poliza de cumplimiento oficial No. CV-100055140, Fecha 29/10/2025 expedida por la aseguradora
Compafiia Mundial de Seguros SA

Péliza de Cumplimiento No.: | CV-100055140 | FECHA: 29/10/2025
AMPAROS VIGENCIA Valor Asegurado
(De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE | HASTA
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT 882.000.148-8

MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE
CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2221 DE 2025, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y SOLUCIONES INTEGRALES DE

COMERCIO C&D SAS

Cumplimiento 17/10/2025 19/04/2026 $3.120.000.00
Calidad del servicio 17/10/2025 19/04/2026 | $3.120.000.00 J
Pdliza Responsabilid_ad Civil N/A FECHA: N/A
Extracontractual No.:
VIGENCIA
AMPAROS DESDE HASTA Valor Asegurado
Predics Labores y operaciones N/A N/A N/A

14) A continuacion se registra la trazabilidad de |a ejecuciédn financiera del contrato:

TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA

¥

b,

CONCEPTO No. Valor Periodo Porcentaje
Comprobante De pago (aplica de
de egreso para mensualidades) | ejecucion
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Primer page autorizado en la $31.200.000 ¢ 100%
presente acta /
Adicion N/A N/A P N/A N/A
Valor ejecutado $31.200.000 /] 100%
Valor no gjecutado N/A N/A N/A N/A
Sumatoria. Valor ejecutado + valor $31.200.000 100% A
no ejecutado /] )

15) Frente a la ejecucion del presente contrato, el supervisor presen

ta el siguiente balance:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

CONCEPTO

DEBE

" HABER

VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO:

$31.200.000 / -

£

(+) ADICIONES AL CONTRATO

(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES -

VALOR PAGADO ANTICIPO

Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista =

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

$31.200.000

(-) VALOR NO EJECUTADO

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO

SUMAS IGUALES

$31.200.000 /

$31.200.000

TOTAL RECURSOS EJECUTADOS

$31.200.000

TOTAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS

30
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MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-24
LIQUIDACION BILATERAL DE
CONTRATO O CONVENIO

e 2ns

L ey S 2

DEPARTAMENTO DEL META
NIT, 892,000.148-8

VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO No. 2221 DE 2025, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y SOLUCIONES INTEGRALES DE
COMERCIO C&D SAS

En la presente Acta de liquidacion se concluye que el contrato obtuvo una ejecucién fisica del 100 %

y una ejecucién financiera por valor de $31.200.000 correspondiente al 100% (en caso de aplicar) |

quedando un saldo a favor del departamento del Meta por valor de $0, el cual el ordenador de gasto
solicitara liberacion del respectivo registro presupuestal.

Por lo anteriormente descrito, se conviene en liquidar por mutuo acuerdo el contrato en mencién; 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 intervinientes en Villavicencio
en la fecha 12/12/2025 //

i

GU/ ' SOLUCIONES INTEGRALES DE COMERCIO

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ C&D SAS RL- CRISTIAN SERAFIN GUASCO
VARGAS

Secretaria de Salud del Meta Contratista

| | ¢ £ A
SUPERVISQ

JULIO ERNESTO GODOY DURAN .,

. BEF: blicec
GW Qm'r
V. B. Abogado Se ria de Sa ' Vo. Bo. Financiero Segretaria de Salud

N

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

Pégina4



DEPARTAMENTO DEL META

GOBERNACION DEL META

SECRETARIA DE SALUD
COMPROBANTE DE SALIDA DE CONSUMO

NAT S D e 5 Salida por bienes entregados en Servicio (Gastos Generales)
Fecha: 1 de diciembre de 2025 No. 463
Responsabie: LOPEZ CASTRO RICARDO ALAIN Nit: 17342720

Dependencia:

Secretaria de Salud

U. Ejecutora: FONDO DE SALUD
Solicitud 159 01/12/2025
Comentarios: OFERTA 2221/2025 - ADQUISICION DE INSUMOS CRITICOS NECESARIOS TOLDILLOS IMPREGNADOS
PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL EN LOS EVENTOS POR
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
META. SEGUN SOLICITUD DE SALIDA SUSCRITO POR LA SECRETARIA DE SALUD.
Cat. Elem. |R.J. Nombre Unidad Cantidad Vir. Unitario Vir. Total
1104 1180 13 TOLDILLOS IMPREGNADOS PIRETROIDE Unidad 400.00 78,000.00 31.200.000,00
TOTAL SALIDA 31.200.000,00
; . PARAMETRIZACION CONTABLE = | ‘ ; e
Cuenta . Descripcién e e oo ~VIr. Debito . Vir. Credito
151424 . Elementos y materiales para construccién. ... ... . | 31,200,000.00 |
51111403 _Elementos de Construce, instalac, campo, industria, taller \ 31,200,000.00 .
| 31,200,006.00 | 31,200,000.00
JUANASEBASTIAN OSPINA RODRIGUEZ OUIEN RECIBE
Gerente de Servicios Administrativos Nombre Legible, Firma y cedula
‘\E’ e 4 b \)\ \—)\__’
QUIEN ENTREGA
Funcionario responsable
SO Codigo Version | Fecha 12/10/2025 Usuario Page 1 0f 1
11:53:11 am Y¥RIVEROSC PCT Enterprise




