ity RECONOCIMIENTO Y PAGO PARA CONTRATOS O CONVENIOS | CODIGO: |  F-BS-15 H
. b (PAGO PARCIAL O FINAL) VERSION 6
/ -
Fecha de Elaboracién del Reconocimiento: 241122025 /[ Perlodo de Pago: | Del | 221112025 A A1 | 2111272025
Contrato No. y Fecha: 1175 de 21/05/2025___ /.
Contratista: NELSY BERNAL DUARTE c.c. o Nit No. | 31.036.935 ol
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A 7
Tipo de Pago: Parcial | | Final | x | Namero de Pago: 7 S

Sefores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar la orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto cumple con todos £

los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales

N. Documento (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda | Juridica | Secop Sia Observa

COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
(Primer pago del contrato inicial 0 de la adicién o cesion del contrato) X N/A X NA

COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

2 (Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicién) NA N/A N/A N/A

3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN

$ (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda - Original Juridica) WA WA A A

5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Onginal Hacienda - Copia Juridica)
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Pnmer Pago) N/A N/A N/A N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES

A (Primer pago o cesion del contrato) ok et o i
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO (Pago posterior a la modificacién)

8 | (Para Adicién uttimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicién) WA NA N/A N/A
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o Cesién del contrato)

’ En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes i N/A NA NA
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR

10 (Pnmer pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 23) e NA WA A

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

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

e Esquema de presuncién de costos, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta

12 propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X X X X

e Certificado expedido por el representante legal o revisor fiscal (Si esta obligado a
tenerio), 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 profesién vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)

COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL NA ik

13 (Pnmer pago del contrato inicial, cesién, o prorroga) (Persona Natural) WA NA
14 INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) X X X X
17 ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 14 y 15) X X X X
ACTA PARCIAL DE OBRA Y/O RECIBO FINAL (Todos los pagos con proyectos de
18 inversion y la adicién) NA NA N/A N/A
SALIDA DE ALMACEN - INSTALACION DE BIENES (Firmada)
19 (Para contratos de suministro) (Copia Hacienda - Original Juridica) s NA NA N/A
\
Valor a Pagar (Letras y Numeros): tres millones cuatrocientos treinta y nueve mil novecientos ochent\ ($3.439.980.00) M/CTE
Cordialmente, =) AW\
Firma: m &= Firma
I |
Nombre: ONZALEZ RODRIGUEZ Nombre: CRISTIAN CAMILY) CESPEDES RAMOS
Cargo: _ | SecrefimoDESalud Del Meta (€) Cargo: Gerente Adminisativo de Salud
._[\\'Ordenador del Gasto Superviy
‘ \ 7Y 5 AT
Firma: s~ selibraria de salud de 941 \
™~ ingrde Cogtratagion
Nombre: | CRISTIAN CAMILX®¥CESPEDES RAMOS ‘x:".o % CRISTIAN CAMIC{} CESPEDES RAMOS
y150.
Cargo: Gerente Admir¥strativo de Salud 2% 10 00 Gerente Admhistrativo de Salud
Accion; Revision del Directivo TeOT —FRevisjon Juridica Revision Financiera
Area Orfenddo del Gasto

Carrera 33 No. 38 45 - Edificio oo[enucusn -Meta - Colombia © @
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 t. O
www.meta.gov.co = — _.
f o &Y -
Stcof 10 ZoPle-25 (ba
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e e GOBERNACION DEL META
NIT. 892000148-8

DEPRIDIAMERTD OE META.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Tipo de Compromisp Servicio
Contr. Adic.: 1175 Fecha:21/1 1/2025 Venee: 31/12/2025

ANILLADO Y EMPASTADO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META

W20 3634 x
Registro No. EE@Z@ :
Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:21 de noviembre de 2025
Beneficiario . BERNAL DUARTE NELSY » ' Nit: 31036935-1 -
No. C.D.P. : 5253 . Fecha de Expedicién del C.D.P.: 21 de noviembre de 2025 Con Formalidades Plenas

Objeto: ADICIONNo 1Y PRORROGA No 1 AL CONTRATO No 1175 DE 2025 CUYO OBJETO ES SERVICIO DE FOTOCOPIADO

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

“oricet

Adquisiciones diferentes de activos

03030107 - 2.1.2.02.02.008 - 89 Servicios prestados a lag empresas y servicios de produccién
* Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
ETESA

Clasificadores
--85951 ~3.500.000,00

3.500.000,00 { =

R P Total Compromisos
?mgmmacaén‘sdg:?agos,_. - .

i Mes : Valor
Diciembre $3.500:000,00 | __

Valor Total Prog, _ 33.300.000,00 e

£ Gerente de Presupuesto

Elaboré: CARLOSRINCON

$3.500.000,00

PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 12878



GOBERNACION DEL META

£h NIT. 892000148-8
E*{;}:‘!\g REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
e
Registro No. 5521
Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:22 de mayo de 2025
Beneficiario  BERNAL DUARTE NELSY & Nit: 31036935 -1 4
No. C.D.P. 1 1877 { . Fecha de Expedicion del C.D.P.: 04 de abril de 2025 Sin Formalidades Plenas

Tipo de Compromise  Servicio

Contrato: 1175 Fechn:21/05/202% Vence: 31/12/2025

Objeto: SERVICIO DEFOTOCOPIADO ANILLADO Y EMPASTADO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MET, Al
Cto.Utilidad : FFONDO LOCAL DE SALUD( Regional  DEPARTAMENTO DEL META

Ideniificacion Presupuestal Concepto Valor

Gustos-Funcionamicnto
; Adguisiciones diferentes de nctivos
63030101 -21.2.02.02.008 20 € Servicios prestados a las cmpresas y scrvicios de produccion 21.000.000,00

Recurso Proplo-Libre Destinacidn
Ingresos Corrientes de hbre destinacion

Clasifieadores
~85951 ( 21.000.000,00 S
Total Compromisos / $21.000.000,00
Programacién de Pagos
Mes Valor
Mayo $3.500.000,00
Junio 3.500.000,00
Jutio 3.500.000,00
Agosio 3.500.000,00
Septiembre 3.500.000,00
Oclubre 3.500.000,00
Valor Total Prog, TIT.000.000,00
s ~O
R JAIDY ELAIKA NIETO
L _Gerente de Presupuesto

11 y PCT Enterprise - Page | o@&é}é
foshogs JULIARQIAS -

Scanned with
B CamScanner’:



CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

4 Py AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VE RS I O N : 06

Contrato No. y Fecha: 1175 del 21 de mayo de 2025
Contratista:
(Persona natural o juridica que figura Nit./c.c. 31.036.935

en el contrato.) NELSY BERNAL DUARTE e

Representante Legal:

(Solé para persona juridica) i e NIA
Supervisor:

(insertar filas cuando en el periodo CRISTIAN CAMILO ,f‘

de pago se presenten varios CESPEDES RAMOS d o 1.121.823.987

supervisores)

Objeto: (Transcribir del contrato)

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

Valor inicial del contrato: ey :
(Segun Minuta) (Letras y Nameros) Veintian Millones Pesos Mcte ($21.000.000)
Término Inicial de Ejecucién: seis (6) Meses

Fecha Finalizacién

Fecha de Inicio - i ,
segtn Acta de Inicio: 22/05/2025 ls;zlglucn Acta de 21/11/2025

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

; . ol Valor de la Fecha de expedicion Tiempo de
Wipo de Modlflcacion Modificacién del documento Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)
ADICION Y/O PRORROGA $3.500.000.00 21/11/2025 ¢ : UN (1) MES _~

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

_ | Fecha Finalizacion:
Siete ( 7) mesés | (Solo cuando existan 21/12/2025 «
) modificaciones)

Término Total de Ejecucién:
(Solo cuando existan modificaciones)

Valor total del contrato +/- las
modificaciones: veinticuatro millones quinientos mil pesos mcte
(Solo cuando existan modificaciones) ($24.500.000.00)
(Letras y Nameros)

&

*8i 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 desembolsara los dineros presupuestados para la futura contratacion de la
siguiente manera

PAGOS: El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la futura
contratacion de la siguiente manera:

El Departamento del Meta pagara al contratista el valor total del contrato mediante pagos parciales
presentados durante el término de ejecucion del contrato PARAGRAFO: Para el pago correspondiente el
Contratista debera adjuntar: a) informe debidamente avalado por el supervisor, b) certificacion expedida
por el Supervisor avalando el cumplimiento del objeto del contrato, c) Factura, d) Pago al Sistema General
de Seguridad Social en Salud y Pensién, riesgos profesionales y parafiscales si a ello hubiera lugar; y




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

: AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VE RS IO N . 06

NIT. £92.600.148-8

los demas requisitos y tramites enunciados en formato de "Reconocimiento y Pago" publicado en la
agina web de la Gobernacién del Meta.

Registro Presupuestal (Contrato Inicial):

Namero y Fecha: 5521 del 22/05/2025 | Inversion | | Funcionamiento | X

Rubro presupuestal: 03030101-2.1.2.02.02.008-20

Valor: (Letras y Nimeros) Veintiun Millones Pesos Mcte ($21.000.000)

*Realice copia de la tabla si tiene mas de un Registro Presupuestal

Registro Presupuestal (Adicion):

Numero y Fecha: 12828 del 21/11/2025- | Inversién | N/A [ Funcionamiento | X
Rubro presupuestal: 03030101-2.1.2.02.02.008-89

Valor: (Letras y Nimeros) tres millones quinientos mil pesos mcte ($3.500.000.00)

*Si no existen adiciones diligencie con N/A <

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

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso
. 2. Las demés contenidas en la propuesta y que hacen parte integral del presente contrato.

3. 3. Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos

en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante

la ejecucion del contrato.

+

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

5. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente

autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al

7. ofertado

8. 6. Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar
agravio a un grupo de personas.

9. 7. Actuarde buena fey diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacién
del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el
cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto contractual.
Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.

10. 8. Presentar Informe de Ejecucion previo a los pagos y demas soporte documental y cada vez que
sea requerido por el Supervisor.

11. 9. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacién del contrato

12. 10. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al
contrato, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en
los formatos del Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacién del Meta, que se encuentran
publicados en la pagina web de la

13. entidad

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

15. 12. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la

16. misma

o ok~

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1) Prestar el servicio de fotocopiado, anillado, estampado, de la siguiente manera, conforme a las
especificaciones técnicas requeridas por la Secretaria de Salud del Meta, de conformidad con la




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

T g Y AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO OEL META VE RS I O N : 06

NIT. 892.600.148-¢

2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

propuesta presentada, y en las condiciones de tiempo, modo y lugar, minimos sefalados en los
Estudios Previos:

5 UNID CAN
ITEM SERVICIO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD MEDIDA T
Fotocopias tamafio carta, copia foto UNID y
estatica en negro.
SERVICIO DE Fotocoplaessttgtrir;n;no:glorbcopla foto UNID y
FOTOCOPIADO, PREVIA Fotocopias tamario car?a éopia foto
1 AUTORIZACION DE LA S color’ UNID 1
SECRETARIA DE SALUD = == — =
DEL META reducc_lon [ ampliacién al 150 %, previa UNID y
autorizacion de la secretaria de salud
Fotocopias tamario oficio, copia foto UNID y
estatica a color.
Anillado o argollado, en plastico con
SERVICIO DE ANILLADO | sistema velobinder con pasta policover de UNID 1
5 O ARGOLLADO, PREVIA 12100 hojas.
AUTORIZACION DE LA Anillado o argollado, en plastico con
SECRETARIA DE SALUD | sistema velobinder con pasta policover de | UNID 1
100 a 300 hojas.
SERVIGIO DE Estampado de hasta 1 a 100 hojas. UNID | 1
3 ESTAMPADO, PREVIA
AUTORIZACION DE LA | Egtampado de hasta 100 2 300 hojas, | UNID | 1
SECRETARIA DE SALUD

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

Prestar los servicios en su totalidad y con los requerimientos técnicos minimos exigidos en el pliego
de condiciones, con las condiciones de tiempo, modo y lugar precisados en el estudio, en el pliego de
condiciones, ofertados en la propuesta y en el contrato.

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

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

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

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

Modificaciones: (Transcribir las cldusulas modificadas) (Si no existen modificaciones diligencie N/A)

ADICION Y/O PRORROGA 1

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: ADICION N° 1 DEL CONTRATO No. 1175 DE 2025 CUYO OBJETO
ES: SERVICIO DE FOTOCOPIADO ANILLADO Y EMPASTADO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
META.




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: F-BS-16

[ 3 AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VE RS I O N 06

NIT. 892 G00.146-8

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR DE LA ADICION: El valor de la presente adicion de acuerdo presupuesto
oficial, sera de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000) M/CTE.

CLAUSULA TERCERA - TERMINO DE LA PRORROGA: El término de la presente prérroga sera de UN
(1) MES, es decir, hasta el 21 de diciembre de 2025.

CLAUSULA CUARTA - FORMA DE PAGO DE LA ADICION: EL DEPARTAMENTO pagara al
CONTRATISTA, el valor adicionado de conformidad con la forma de pago establecida en el CONTRATO
No. 1175 DE 2025

P

7

Periodo de Pago: Del 22/11/2025,/ Al 21/12/2025 )
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final |  x No.de Pago [7 /]
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: N/A

(Contratos cuando se requiera ingreso a almacén)

No. de Comprobante de Salida a Almacén: N/A

(Contratos cuando se requiera instalacién de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar
Valor Total Autorizado a Pagar tres millones cuatrocientos treinta y nueve mil novecientos ochenta

: oo . esos ($3.439.980.00) M/CTE
(Letras y numeros, maximo 2 Decimales) 2 ( )

:C)A'fz;:':t’;\r Rubro Presupuestal Pcr ::sslle;;?;i?arl» Valor a Afectar .
5521 03030101-2.1.2.02.02.008-20 85951 - $115.310.00
12828 03030101-2.1.2.02.02.008-89 85951 $3.324.670.00

N/A N/A N/A N/A
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $3.439.980.00

Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio: (Segun contrato)
En el municipio de Villavicencio, Departamento del Meta

Municipio (Segun Ejecucién del Periodo de Pago) Valor
Villavicencio $3.439.980.00
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $3.439.980.00

*Incluir filas adicionales si se requiere.

**Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de
pago (valores antes de Iva).

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

Anticipo N/A
(Letras y Nimeros maximo 2 Decimales)
Porcentaje: N/A Observaciones: N/A

| Amortizacién del Anticipo




CERTIFICADO DEL SUPERVISOR CODIGO: | F-BS-16
AUTORIZANDO PAGO
[®] o ©
£ 2%
c ¢ Valor £ £ Saldo Amortizacién S8 Saldo
operbo Facturado 2% Contrato Anticipo Zs Anticipo
(] - £
e W >
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Parcial N N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
*Si no existe Anticipo diligencie casillas con N/A
**Inserte filas si requiere
Balance Financiero de Ejecucién del Contrato Inicial
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA 2‘:,?:1;0; Ejecucion
Del Al Decimales) Financiora
Primer pago 22/05/2025 21/06/2025 $3.499.940.00 |/ 16.67%
Segundo pago 22/06/2025 21/07/2025 $3.499.880.00 |~ 16.67%
Tercer pago 22/07/2025 21/08/2025 $3.435.660.00 | + 16.36%
Cuarto pago 22/08/2025 21/09/2025 $3.479.960.00 | .7 16.57%
Quinto pago 22/09/2025 21/10/2025 $3.499.340.00 16.66%
Sexto pago 22/10/2025 21/11/2025 $3.469.910.00 16.52%
Valor del presente informe 22/11/2025 21/12/2025 $115.310.00 0.55%
Saldo del contrato por ejecutar - - - 0%
Valor Total del Contrato Inicial 22/05/2025 21/11/2025 $21.000.000.00 100%
*Inserte o Elimine filas si requiere.
**Diligenciar en orden cronolégico
Balance Financiero de Ejecucién de la Adicién
Periodo de Pago Valor %
Concepto DD/MM/AAAA (Ndmeros maximo | Ejecucion
Del Al 2 Decimales) Financiera
& )
Valor del presente informe 22/11/2025 21/12/2025 $3'32\4'67O'00 4] 94.99%
e 0,
Saldo a favor del departamento - - 79,5300 4 5:01%
e $3.500.000.00 100%
Valor Total de la Adicion 22/11/2025 21/12/2025

*Inserte o Elimine filas si requiere.

**Si no existe Adicion diligencie casillas con N/A

***Diligenciar en orden cronolégico.
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**El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y
continta en el balance financiero de la adicién.

Va'lor Tota.l ‘_’?' Contrato Inicial $24.500.000.00
mas la Adicion

Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datas
Periodo Cotizado Diciembre /2025
Numero de Planilla 8392343283
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) $1.800.000
Valor pagado a SALUD $225.000
Valor pagado a PENSION $288.000
Valor pagado a ARL $9.400
Valor pagado a FSP $0 ]
*Inserte  COLUMNA por cada
planilla de pago
**Si es persona JURIDICA se
diligencia con N/A
g Pago de Seguridad Social: Si 7
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal N/A
| Sies Persona NATURAL se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los 24/12/2025

Cordialmente,

Firma:

Nombre: | CRISTIAN CA
Cargo: Gerente Adniinistrativo De Salud
Supervisor




—IAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

aa329215541a2a69b90de22ef3ebc09e42c0e7df22a4173676750915a29fe065306d2ab0c2ef92dc1f048b783b64943

Namero de Factura: NB-117

Fecha de Emision: 22/12/2025
Fecha de Vencimiento: 22/12/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

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

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

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Econdmica: 8219

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Namere Documento: 892000148

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

Detalles de Productos

DEPARTAMENTO DEL META

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Meta

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

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

AN

IMPUESTOS Precio unitario

Nro. | Codigo Descripcion u/Mm Cantidad : Precio unitario |Descuento detalle! Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 oos ™M RESIONERS FULCOLO! \iy 118000 |8 850,00 $ 0,00 § 0,00 $ 1.003.000,00
2 | ooz FOTOCOR IEAGSR?)"ANCO YN 94 1874600 |5 130,00/ s 0,00 § 0,00 $ 2.436.980,00

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
22/12/2025 12:51:46
Documento validado por la
DIAN:

22/12/2025 12:51:47

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA cor MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 3439980 Subtotal 3.439.980,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 3439980 Total Bruto Factura 3.439.980,00
IVA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 3439980 Total neto factura (=) 3.439.980,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 3439980 Total factura (=) COP $ ¢ 3.439.980,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacién: 18764100006749 Rango desde: 101 Rango hasta: 500 Vigencia: 2027-10-10
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S : . :
o COmpensar i miplanila.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): NELSY BERNAL DUARTE
No. Identificacion: CC31036935
Direccioén: CALLE 37 N.41-89
Telefono: 6605150
Correo: NELSYBERNALDUARTE@HOTMAIL.COM
Ciudad: VILLAVICENCIO
Numero de Planilla: 8392343283
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante NELSY BERNAL DUARTE Numero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién CC31036935 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2025
Numero de planilla 8392343283 Periodo de Cotizacién Pension diciembre de 2025
Fecha pago 2025-12-15 Numero de Administradoras 3
Ndmero de autorizacién pago 39401568 : Total Pagado 522400 5
Banco 1023 o o Etal Intereses de Mora 0 -
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 . . . POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 9400 1
231001 . ‘ ‘ Colfondos ; 288000 1
EPS005 i Sanitas EPS . I 225000 v 1
TIPO DOC.: Ccc
NO. DOCUMENTO: 31036935
APELLIDOS Y NOMBRES: NELSY BERNAL DUARTE
Cod. EPS| cod. AFP |IBC saLup| _ IBC 18 os |1BC cAJAS|COTIZACION |\ o1 | comizacion SOIBARISAD y |COTIZACION |  APORTE
: 3 PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 231001 1800000 1800000 1800000 0 225000 0 288000 0 9400 0

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ACTA DE FINALIZACION CODIGO:

.t DE CONTRATO O CONVENIO
VERSION:

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
1175 DEL ANO 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y NELSY BERNAL DUARTE

Contrato No. y Fecha:
Registro Presupuestal No. y Fecha:

1175 del 21 de mayo de 2025

12828 DE 21 DE NOVIEMBRE DE 2025

(Relacione todos los Registros 5521 DE MAYO DE 2025

Presupuestales)

Contratista: NELSY BERNAL DUARTE c.c. o Nit. No. | 31.036.935
Representante Legal: N/A c.c. No. N/A
Supervisor: Cristian Camilo Cespedes Ramos c.c. No. 1.121.823.987

Objeto: (Transcribir del contrato o del documento que haga sus veces)
SERVICIO DE FOTOCOPIADO ANILLADO Y EMPASTADO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META

Valor Inicial del Contrato: S .
Letras y Ndmeros) Veintiin Millones Pesos Mcte ($21.000.000)
| seis (6) Meses

Término Inicial de Ejecucién:
22/05/2025

Fecha de Inicio:
Segun Acta de Inicio

Fecha Finalizacién:
Segtin Acta de Inicio

Modificaciones (Adiciones, Prérro as, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)
*Si

21/11/2025

Valor de Ia Fecha de expedicién Tiempo de
Modificacién del documento Modificacion
(Cuando Aplique) (Cuando Aplique)

Tipo de Modificacién

ADICION Y/O PRORROGA $3.500.000.00 \ 21/11/2025 UN (1) MES
i no existen modificaciones diligencie casillas con N/A
“Inserte filas si requiere

Término Total de Ejecucisn:
(Solo cuando existan modificaciones)

Fecha Finalizacién:
Siete ( 7) meses | (Solo cuando existan 21/12/2025
madificaciones)
Valor total del contrato +/- las

modificaciones: veinticuatro millones quinientos mil pesos mcte
(Solo cuando existan modificaciones) ($24.500.000.00)

Letras y Numeros)

*Si no existen modificaciones diligencie casillas con N/A

En la ciudad de Villavicencio, el(la) sefior(a) CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS, Supervisor(a) delegado(a)
identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1.121.823.987, y NELSY BERNAL DUARTE identificado(a) con
cédula de ciudadania o nimero 31.036.935, suscriben la presente Acta de Finalizacion, previa verificacion de todos
los documentos y requisitos legales. {

’% dicierribre de 20
[ 1

,
CRISTIAN CAM!LO\‘ ESPEDES RAMOS
Supervisor

NELSY BERNAL DUARTE.
] i Contratista

Nombre:




MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE

DEP?\‘T_::S:E;(;&;%MHA CONTRATO O CONVENIO VERSION 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO N1175 DEL 21 DE MAYO DE
2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y NELSY BERNAL

DUARTE
CONTRATISTA: NELSY BERNAL DUARTE
SUPERVISOR O | Cristian Camilo Cespedes Ramos

INTERVENTOR:

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

VALOR INICIAL DEL | Veintiun Millones Pesos Mcte ($21.000.000)
CONTRATO:

REGISTRO 12828 DE 21 DE NOVIEMBRE DE 2025

PRESUPUESTAL.:
5521 DE MAYO DE 2025

PLAZO DE EJECUCION: seis (6) Meses

FECHA DE SUSCRIPCION | 22/05/2025
DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO: 22/05/2025

VALOR ADICIONAL DEL $3.500.000.00 FECHA: 21/11/2025
CONTRATO:

VALOR FINAL DEL | veinticuatro millones quinientos mil pesos mcte
CONTRATO: ($24.500.000.00)

PRORROGA No.1 DESDE: 22/11/2025 HASTA: 21/12/2025
SUSPENSION' No. DESDE: HASTA:

FECHA DE TERMINACION: | 21/12/2025

Entre los suscritos, ALIX MONICA GONZALEZ RODRIGUEZ mayor de edad, con domicilio en la
ciudad de Villavicencio, identificada con la cédula de ciudadania nimero 52.033.446 de Bogota D.C,
en calidad de Secretaria de Salud del Meta (e), nombrada mediante Decreto 509 del 23/12/2025,
facultada para contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta, mediante quien en
adelante se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, por otra parte CRISTIAN CAMILO
CESPEDES RAMOS mayor de edad, con domicilio en la ciudad de Villavicencio, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 1.121.823.987 de Villavicencio, en calidad de SUPERVISOR, y de oftra,
NELSY BERNAL DUARTE identificada con la cédula de ciudadania nimero 31.036.935, quien para
efectos de la presente acta se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente
acta de liquidacion bilateral del contrato No 1175 del 21 de mayo de 2025, previa las
consideraciones:

1) Que el dia 21 de mayo de 2025 el DEPARTAMENTO y NELSY BERNAL DUARTE y su 35.036.935
suscribieron el contrato No. 1175 del 21 de mayo de 2025 cuyo objeto consisti6 en SERvICIO DE
FOTOCOPIADO ANILLADO Y EMPASTADO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META .

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

Pa’ginal



MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO N1175 DEL 21 DE MAYO DE
2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y NELSY BERNAL
DUARTE

2) Que mediante Acto Administrativo-oficio dia 21 de mayo de 2025 se designé como supervisor del
contrato 1175 de 2025 a CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS (Gerente administrativo de salud)

3) Que el dia 22 de mayo de 2025 el SUPERVISOR y el CONTRATISTA suscribieron acta de inicio
del contrato N°1175 del 21 de mayo de 2025.

4) Que el dia 21 de noviembre de 2025 las partes suscribieron acta modificatoria en la ciudad de
Villavicencio, con el fin de adicionar y prorrogar por un plazo de (1) mes.

5) Que el dia 21 de noviembre de 2025, las partes suscribieron prérroga N 1 al contrato en mencién,
| en el sentido de prorrogar el término de ejecucion en 30 dias/meses.

7) Que el dia 21 de noviembre de 2025, las pastes suscribieron adicién N 1 al contrato en mencién,
cuyo objeto consistié en aumentar el valor del contrato por la suma de $3.500.000.

8) Las actividades del objeto contractual fueron ejecutadas dentro del plazo pactado y recibidas a
satisfaccion por el Supervisor y/o Interventor, sefior CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS, como
consta en el acta de finalizacion, del dia 24 de diciembre de 2025, quien asume la responsabilidad
por la veracidad de la informacién alli consignada.

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

10) Que finalizado el tiempo programado para la ejecucién del Contrato arriba descrito, suscribieron
en la fecha 24 de diciembre de 2025 el Acta de finalizacion, previa verificacion del cumplimiento del
objeto y de las obligaciones contractuales, y de esta forma se declaré la terminacion de la gjecucion
del acto contractual.

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

12) A continuacién se registra la trazabilidad de la ejecucién financiera del contrato:
TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA

CONCEPTO No. Valor Periodo Porcentaje
Comprobante De pago (aplica de

Péginaz
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

MINUTA DE ACTA DE

LIQUIDACION BILATERAL DE
CONTRATO O CONVENIO

CcODIGO:

F-BS-34

VERSION:

01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO N1175 DEL 21 DE MAYO DE
2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y NELSY BERNAL

DUARTE
de egreso para mensualidades) | ejecucion
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Primer pago 13701 22/05/2025- "
$3.499.940.00 21/06/2025 16.67%
Segundo pago 15146 22/06/2025- o
$3.499.880.00 21/07/2025 16.67%
Tercer pago 19730 22/07/2025- 5
$3.435.660.00 21/08/2025 16.36%
Cuarto pago 22099 22/08/2025- o
$3.479.960.00 21/09/2025 16.57%
Quinto pago 24656 22/09/2025- .
$3.499.340.00 21/10/2025 16.66%
Sexto pago 29629 22/10/2025-
$3.469.910.00 21/11/2025 16.52%
séptimo pago autorizado en la N/A 22/11/2025- 0.55%
presente acta H1s:310i00 21/12/2025
Adicién N/A 22/11/2025- 100%
$3.500.000.00 21/12/2025
séptimo pago autorizado en la N/A 22/11/2025- 94.99%
presente acta $3.324.670.00 21/12/2025
Valor ejecutado N/A $24.324.670.00 22/05/2025- 99.28%
2111212025
Valor no ejecutado N/A $175.330.00 N/A 0.72%
Sumatoria. Valor ejecutado + valor N/A $24.500.000.00 22/05/2025- 100%
no ejecutado 21/12/2025

15) Frente a la ejecucion del presente contrato, el supervisor presenta el siguiente balance:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

CONCEPTO DEBE HABER
VALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO: 21.000.000.00
(+) ADICIONES AL CONTRATO 3.500.000.00

(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES

VALOR PAGADO ANTICIPO

Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

24.324.670.00

(-) VALOR NO EJECUTADO

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO

175.330.00

SUMAS IGUALES

24.500.000.00

24.500.000.00

Pégina3



MINUTA DE ACTA DE CcODIGO: | F-BS-34
LIQUIDACION BILATERAL DE

DEPQ,'TTT‘;Z'ZE,E‘OE%Z?BE.L‘"“‘ CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO N1175 DEL 21 DE MAYO DE
2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y NELSY BERNAL
DUARTE

TOTAL RECURSOS EJECUTADOS $
TOTAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS $

El contratista y supervisor, informan que, durante la ejecucidn, los recursos destinados para el
desarrollo del Contrato en mencion, no se produjeron rendimientos financieros tal como consta en el
certificado de fecha N/A expedido por la entidad bancaria N/A. Copia del certificado bancario esta
incorporado en el informe final del contratista

En la presente Acta de liquidacidn se concluye que el contrato obtuvo una ejecucion fisica del 99.28
% y una ejecucion financiera por valor de $24.324.670 correspondiente al 99.28%, y se ordena la
liquidacion de $175.330 del Resgistro presupuestal 12828 saldo a favor del Departamento.

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

En constancia se firma la presente acta de liquidacion bilateral por los intervinientes en Villavicencio
en la fecha 24 de diciembre de 2025

ST \

ALIX MONJCA GONZALEZ RODRIGUEZ(E ) “\NELS| BERNALDUARTE
Cargo Ordenador del Gasto ~ \Contratista
N /) N

CRISTIAN CAMILO éﬁSPEDES RAMOS
Supervisor’ ANAN

i \
V. B. Abogado Secretariaﬂ'iid/ipa V. éo. Financiero&cretaria de Salud
A3 / N
ol

\

Nota: Verificar la vigencia del decu 17'nto en el listado maestro de documentos.
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NIT. 892.000.148-8

villavicencio, 24 de diciembre de 2025

Doctor

HOLMAN GUTIERREZ HERMOSA
Gerente (E) de Presupuesto
Gobernacion del Meta Ciudad

n ;%
,» ﬁm DEPARTAMENTO DEL META
P

DERAAFITAMENTO 471 WETA
CERTWCIA U PHESLYETTE)

G2 JoR4
pscra_ LR DIC,
HORA. 100

Asunto: Solicitud de liberacion de saldos de reservas presupuestales.

Respetada Doctor

De manera atenta solicito a usted la Liberacién de los saldos a favor del
departamento de las siguientes Registros de reservas Presupuestales que relaciono

a continuacion:

No. OBJETO DEL
No.COMP l':)ENTIFICACIO RESCRIPCIO CER No.DOC | NIT NOMBRE COMPROMISO SALDO
PRESUPUESTA Y
L .
ADICION No 1 Y PRORROGA
Servicios INo 1 AL CONTRATO No 1175
03030101 - prestados a BERNAL DE 2025 CUYO OBJETO ES
12828 2.1.2.02.02.008 - Fas empresas | 5253 |1175 31036935 | DUARTE SERVICIO DE FOTOCOPIADO
89 y servicios de NELSY IANILLADO Y EMPASTADO DE | $ 175,330
produccién LA SECRETARIA DE SALUD
DEL META
Agradezco su atencion.
Cordialmente,
ALIX NONICA GONZALEZ RODRIGUEZ
Secretaria (E) de Salud del Meta
flmu P\ Firma \
Nombre Migu gel Pardos Santana Nombre Cristan C Cespedes
U Ramos
Cargo ylo |. Profesional Especializado Cargo yl/o | Gerente Adminis\§tivo de Salud
CPS ; CPS

Calle 37 N* 41-80 Barzal Alto « Secretaria de Salud del Meta O
PBX: (+57 608) 681 8500 . Linea gratuita nacional: 018000 129 202

Bes
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