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f T
: roA CODIGO: F-BS-15
ELRAG RECONOCIMIENTO Y PAGO
- FINAL
o (PAGO PARCIAL O ) VERSION: 05
NIT 862 000 148-8 £
/ /
[ Fecha de elaboracion del reconocimiento: b 7 17 de 20 de
3;36%54 / Periodo de Pago: | Del | diciembre de Al diciembre de
2024 2024
Contrato No. y Fecha: [ 2870 del 13 de diciembre de 2024 £
Contratista: Y MAXILLANTAS LTDA c.c. o Nit. | 822.006.781-3
l_epresentante Legal: *JORGE LIBARDO ARDILA MARTINEZ c.C. 17.340.891 ~
| Tipo de Pago: Parcial | | Final [ x|/ Namero de Pago: ; A

Senores 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 Hacienda | Juridica | Secop s

(Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Observa
1 COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL X N/A X N/A
(Primer pago del contrato inicial o de la adicion o cesién del contrato)
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversion y en la adicion)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 | (F-BS-16) X ¢ X A
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
{1 “ (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) % i X NiA
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
| 6 COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) X N/A X N/A
7 COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X N/A

(Primer Pago o cesion del contrato)

COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 (Pago posterior a la modificacion) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicion ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)

9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los X N/A X N/A
participantes

10 COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR X N/A X N/A
(Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11)

11 CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) X X X X

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

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

« Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el ministerio de
salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores independientes por cuenta
propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X

iz « Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta obligado a X X X
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
¢ ‘) social y parafiscales durante los (ltimos 6 meses, anexando tarjeta profesional,
™ cédula de ciudadania y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal
(Persona Juridica) 5 3 e =
COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato
13 inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural) N/A N/A N/A N/A
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X 3 ]
16 | ACTADE FINAL_I_Z_ACION (F-BS-17) X X X X
ﬂ1_7;y._AﬁC_TA DE LIQUIDA_C!ON (F-BS-34) (Nota 1y 2) X X X X ]
@a Pagar (Letras y Numeros): | DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL ($4+7-530-U00q/cte. :I
T a—

Cordialmente, / \
Z//J - £ 5 @QM X/_—‘
Nombge” | JULIO ERNESTO GODOY DURAN Nombre: JORGE OVIDIO CRUZ X VAREZ

Cafgo: Profesional Especializado Cargo: Secretario de sghfd dpl M*ta
Supervisor Ordenador del @8sto

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

fde@(.o TODBf 2oz~ 244
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GOBERNACION DEL META
- ;t‘ NI SO20001 18-8
[;"'N REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
‘ \_‘“_,‘ ' /

15458

Fecha de Compromiso: 16 de diciembre de 2024

Registro No.

Vigencia: 2.024

MANTEEANTASTINTEAD A Nit: N2200678] - 3

Fecha de Expedicion del CDP: 03 de noviembre de 2024

Beneficiario
No. C.D.P s aTou e

Tipo de Compromiso Senvicio
Comunicacion de aceptacion de la oferta: 2870 Fecha: 13 122020 Venee: 31122021

Objeto: RPIN 2024003300157 GARANTIZ AR TON BHONES NECTS ARION PAR Y DESARROTTAR TAN DISPOSIC y INES SANTTARTAS
CONTSTANDARES DU CALIDAD Y PROCEDINETNTOS ESTABEECIDOS DEE GRUPODE IV MEDENNT 1L SENINISTRO DY
TEANTAS £
Cro.l tilidad @

Con Formalidades Plenas

FONDO TOCAL DESATEIY Regional  DIPARIAMINTO D META

Identificacion Presupuestal Congeplo Valor

BEIN 2024003300137, FORTALECIMIENTO DECAPACIDADES PARA
EAINSEECCION VIGIEANCTA Y CONTROLSANITARIO ENEX
DEPARIAMENTODELMETA VILEAVICENCIO - NUBCUENTA
SAEEDPEBEICNCOLECEIVA

202 . Onges bienes wamspartables (excepto producios melaiicas maguinarin b eqiipey

P Gaptos-Tnversion

1000 O 00

Recuirst Propio-ioee s

Lot

€ Lavilicadores

SAnkr ]y FOh s (3 chy

Total Compromisos W $10.000.000,00

Programacion de Pagos

Mo

\ ‘lluv:

{haembre

Lo 0n0 Gna i

S O o

Soadar botal Prog.
8

Qe 1O

JATDY Ill.\l‘\'\ NIFTO

Gerente de Presupuesto

€ L
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GOBERNACION DEL META

NI S920000 18-8
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 15459

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso: 16 de diciembre de 2024
Beneficiario NIANIUEANTAS LINTEAD A Nit: 822006781 - 3
NoL C.DP s 179 Fechade Expedicion del C.LP: 03 de novienipre de 2021 Con Formalidades Plenas

Lipo de Compromiso Scnvicio

Comunicacion de aceptacion de ba oferta: 2870 Fechaz i3 122024 Vence: 3112 2024

Objetor BPIN 2023005500127 GARANTZ AR TONBIENESNPCNARION PARY DEN ARROITAR T AS DISPOSICTONES SANTEARLAS
COMISTANDARIS DE CALIDAD Y PROCEDINIE N TOS ESTABLTCIDOS DEL GRUPO T IV NMEDIANTE FT SUMINISTRO DI

FLANTAN

Cro.Utilidad : LTONDO TOCAL DESALED Regional — DEPARIAMENTO DEL META

[ s TR

; Identificacion Presupuestal Concepto Valor

‘} Insersion

REIN 2024008300137, FOREALLCINTENTO DE CAPACIDADIES PARA
LA INSEECCION, VIGIHEANCIN Y CONTROL SANTTARIO EN L
DEPARIAMENTODEL MEEAVILE AVICENCIO - SUBCUENTA
SALEDPEBLICNCOLECTIV A

; T &3 O O
Crtros bicnes s portabics cexeepto productos mctahcos. maguinana s equipe! AL LIRL

[EEITRITN

R VR O RO TR R T N TR 1] I LT R

Revurso de L Sacion-Dn v Gl
Carpa®e Duate 2 LY

Clnifiadores

30 7 3% 00 x

LN
P iondeP 1 Lotal Campromisos §7 530 000 00 !
rogramacion ae ragos St
Mes Nl .
Phcicobre ! i AT R0
l\.xh:‘lﬂ'.lll’r-v: R R IR

2@ QU /é_

Q:un‘ FLAIKA NETO
werente de Presupuesto

PO narpoese = Pace 2ot [HE

diree

-
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v 1 CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19 |
| PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL ' .+
s | - BPPID - EJECUCION DE RECURSOS | VERSION: | 01
*‘ CAMI R n

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 de! 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. VILLAVICENCIO -
SUBCUENTA SALUD PUBLICA COLECTIVA

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion l /

Departamental BPPID bajo el nimera: | 2024005500157 ’

N
‘QL Observaciones.

En la fecha 25 de octubre de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA DE SALUD ha solicitado certificacion de
Banco de Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Ectructura del Plan de Desarroﬂo EI Gob:emo de la Unidad 2024—2027"

TET 13 Subprograms Sector 10 “m'l!(‘ i )
Enfermedades tansmitidas profeccion socia!
00r vestors

R AT e Y A e S N B A B il T N I VL 3 R O T Y N SN AR e

Actividad o _componente a ejecutar. Gestar las apropiaciones y acuerdos de voluntades necesarios para
A,_JlfdJ:ECG: las capacidades del talento humano, garantizar la movilidad necesaria y 105 vidticos y gastos de viaje.
y disponer de los bienes y servicios requeridos para ejecutar sus funciones u obligaciones contractuales.
cumpliendo las disposiciones sanitarias. los estandares de calidad y los procedimientos establecidos.

Ubjeto del gasto: Garantizar los bignes necesarios para desarrcliar las disposiciones sanitarias con estandares
oe cahdad y procedimientos establecidos del grupo ETV mediante el suministro de llantas.

‘/alor: $10.000,000.00. Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Valor §8,172,000.00. Fuente de Financiacién: 33 Campanas directas ETV

Para un total de $18.172.000.00

Y con base en fa solciud remda por 1z Dr JORGE OVIDIC CRUZ ALVARED - Secretano de Salud, entidad responsaile del proyeck

tor Ias anaxcs Jedidaments avaizdos por 13 mencionads secrelaric y con los sopartes \eritagos. disporubies en la carpata del proyectn
Obras o actividades adicionales: NO

Cerificacion exnedidaen la riudad dr

de octubre de 2024

fllavicencio, e

JEIMM MO NO
7 Gerente de In RbIIdSA BRacode Proyectos
r0. CLARA PO E;A-;fﬁ- a1
G Q}:)“ = Carrera 3\No 38 -4f / Edificio Gobernacion / Meta/ Colombia
e B ety ita nacional: 01 8000 129 202
Eic S KSnte R Forunt PBX:{+57) 881 8500 / Linea Gratuita nacional: 01 8000 12
www.meta.p
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TR RaTE et s

LR 1 CERTIFICADO SEL BANCO DE PROC‘RAMAS Y ! copico: !F-pn-m |
& PROYECTOS DE INVERSION DERARTAMENTAL | . |
L ~ BPPID - EJECUCION DE ‘zecunsos | VERSION: | 01

|
i

EL DEPARTAMENTO ADMINI.‘JTRATIVO DE PLA
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA |

DEL DEPARTAMENTC

Ly

LEACION DEPARTAMENTAL DAPD

\} BANCO DE PROYECTOS
DEL META

En cumplinvento def Numeral 3413 del Articulo 3° del Decreto nﬁo de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015,

Certifica que el P

ectO'

FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PAR LA INSPECCION, VIGILANCIAY
CONTROL SANITARIO EN EL DEPARTAMEN O DEL META. VILLAVICENCIO -

e SN

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y
Depariament IBPPID bajo el nimero;

Observaciones:
En la fecha 25 de octubre de 2024, la Unidad Ejecutora SECR
Banco de Programas y Proyectos para ejecucion d= recursos,

Estructura del Pl

royectos de Inversion

t
|
ﬁS.UBCQENTA_SALUDARQBé CA COLECTIVA el ]
all
3

r0240055001 57

{TARIA DE SALUD ha solictado certicacion d
Gon forme a la siguiente informacion:

P R ey T L ST

1.Actividad o componente a ejccutar: Gestar las apropiacia
fortalecer las capacidades del talenta humano, garantizar la m
y disponer de los bignes y servicios requeridos para eject
cumpliendo las disposiciones sanitarias, los estandares de ca
Objeto del gaste: Garantizar los bienes necesarios para des

Meta 41071031901,
ks 26 municipios, cale pna/ ':y
6 del Departamento, accines 02
promocion, prevencion y control de

vectonss,

23 '4“‘*@&&_ S Ta GTIAR S A P A A S A SN B S A

nes y acuerdos de voluntades necesarios para
avilidad necesana y los viéticos y gastos de viaje,

far sus funciones u obligaciones contractuales,

llar las disposiciones sanitarias con estandares

iifad y los procedimientos establecidos.

de calidad y procedimientos establecidos del grupo ETV modla te el suministro de llantas.
Yalor. $10,000,000.00. Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Cc rrientes de Libre Destinacion

F 518.172.000.00

a un to! lli

" hase g0 do solictud semitidag pad ba D JURGE L

oriog anaves dehidamento svalistoc por b g

VIDID CRUZ ALVAREZ
Ha seerelarng

Obras o actividades adicionales: NO
Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, e

y Gerente de In
Elaboro CLARA Jﬁ/(:u\r Va4

{,

:))Q{‘\ g“}’-‘i-;\‘ , Carrera 34 No 338 -4F / Cdifich
3 , '3
\:1"3' ﬁ 5 _‘ PBX: (+57) A;81 85

ol

wWaw.meta ehay o

!
.{c
nb
i

Vailor: $ 8,172,000 00. Fuente de Financiacion® 33 Campaias|directas ETV

el de Galud, et dad tespensable del proyesto y resps dada
ertados, disponles enla carpeta del proyecto

|
) -oly.m wion / Meta / Columbia

0 / Line, 1hrntus| 1 nacional: 01 8000 129 202

A

= WTTe
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RN CODIGO: | F-BS-16
e T CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO
T 20018 VERSION: 05

Contrato No. y Fecha: 2870 del 13 de diciembre de 2024
Contratista: MAXILLANTAS LTDA
(Persona natural o juridica que figura | Nit./c.c. | 822.006.781-3
en el contrato.) rd “
Representante Legal: JORGE LIBARDO ARDILA & 17.340.891
(Sol6 para persona juridica) /| MARTINEZ Rl

P J/JULIO ERNESTO GODOY 79.545.694 S
Supervisor: DURAN c.C.

Obijeto: (Transcribir del contrato)

“GARANTIZAR LOS BIENES NECESARIOS PARA DESARROLLAR LAS DISPOSICIONES
SANITARIAS CON ESTANDARES DE CALIDAD Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS DEL‘
GRUPO ETV MEDIANTE EL SUMINISTRO DE LLANTAS”

Valor inicial del contrato: /DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS

(Letras y Numeros) | ($17.530.000) MCTE
Término Inicial de Ejecucion: /| DIEZ (10) DIAS Y/O HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2024
Fecha de Inicio 17!,1 2/2024 Fecha Finalizacién | 20/12/2024
segun Acta de Inicio: P segun Acta de Inicio:
Modificaciones (Adiciones, Prorrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)
Tipo de Modificacién M\:aac:;;c(;iilgn Fecha de Tiempo de
Adicion (Sumar) (Cuando Aplique) expedicion del Modificacion
Reduccion (Restar) g documento. (Cuando Aplique)
N/A 0 N/A N/A
N/A 0 N/A N/A
N/A 0 N/A N/A
Total, del Valor de la Modificacion 0 0 0

*Si no existen modificaciones coloque valores en ceros y demas casillas N/A
**Inserte filas si requiere

TérmiinG Total de Ejecucién: DIEZ (10) DIAZ | Fecha Finalizacién: 20/12/2024/*
(Inicial +/- modificaciones) IR PAEL 20 o (Inicial e
DE DIDIEMBRE “ | modificaciones)

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A Realice la sumatoria del valor inicial y las
modificaciones en valores aun cuando sea cero (0), al igual que el término de ejecucion y Fecha de
Finalizacion

DE 2024
Valor total del contrato +/- las DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS | _
modificaciones: (Letras y Numeros) | ($ 17.530.000) MCTE A

i

**Inserte filas si requiere

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para la presente contratacion de la
siguiente manera. DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS ($17.530.000) M/CTE. /
En un solo pago, como contra entrega del servicio prestado, previa certificacién de cumplimiento expedido
por el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el contratista con los soportes al Sistema

Integral de Seguridad Social (EPS. Fondo de pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.
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£ D CODIGO: | F-BS-16

R 4 CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VERS'ON 05

NIT 892 000 148 8

b e

PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago correspondiente el Contratista debera adjuntar los documentos
exigidos por la secretaria de Hacienda de la Gobernacion del Meta y demas requisitos enunciados en
formato de “Reconocimiento y Pago” publicado en la pagina WEB de la Gobernacién del Meta.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago correspondiente el Contratista debera cargar en la plataforma de
contratacion SECOP I, la facturacion correspondiente al proceso suscrito, lo cual sera objeto de verificacion

por parte del supervisor.

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

15458 del 16 de diciembre de 2024

Niimero y Fecha: 15459 del 16 de diciembre de 2024 Inversisn % Eiincionamisats

¥
oy o £030302-2.3.19.1903.0300.018.2.3.2.02.01.003-20
Ay prosRpuES 1°030302-2.3.19.1903.0300.018.2.3.2.02.01.003-33 *

Valor: (Letras y Nimeros) .| DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL ($17.530.000) m/cte.

Adicién, Registro Presupuestal:

Numero y Fecha: N/A [ Inversion | N/A | Funcionamiento | N/A
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Nimeros) N/A

Obligaciones del Proveedor Generales: (Transcribir del Estudio Previo)

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

2. 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, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

3. El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales,

insumos de apoyo logisticos necesarios para el desarrollo del objeto del contrato.

Dar cumplimiento a la ley 594 del 2000 (Ley general de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio serd previamente

autorizado por el supervisor que no sea de perfil inferior al ofertado.

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.

7. 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
de los fines sociales que busca la contratacién, acorde con el estudio contractual. Por lo cual, ademas
debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que pueden generar obstaculo para el desarrollo
de la presentacion del servicio.

8. Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumpliendo el
periodo mensual o parcial de la ejecucién del contrato.

9. Suscribir actas de inicio, finalizacién y/o Liquidacién del contrato.

10. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el supervisor, con cargo 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 Gestién de la Gobernacién del
Meta, publicados en la pagina Web de la entidad.

o b
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T d CODIGO: | F-BS-16
P N CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO
oo i VERSION: 05

11. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
conocimiento con ocasion 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 ejecucion
del contrato.

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

13. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados a favor de la prevencion, eliminacién de naciones,
enfermedades o victima mortal por ocasién del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores
en términos de seguridad y salud en el trabajo.

14. Cumplir las disposiciones y directrices a favor de la prevencién de la contaminacién de la contaminacion
y la proteccion del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable
de recursos.

15. Conocery dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion establecida
por la organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con lo estipulado en
el Sistema Integrado de Gestién.

16. 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 de la fecha de
elaboracién de la misma.

17. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.

Obligaciones Especificas: (Transcribir del Estudio Previo)

1. Suministrar las llantas para los vehiculos del programa ETV, de conformidad con las especificaciones
técnicas indicadas de la parte correspondiente, entregando elementos de calidad, idoneidad y
reconocimiento en el mercado.

2. Las llantas entregadas deberan cumplir con cada una de las caracteristicas técnicas exigidas en el
presente estudio y las demas que sean aplicables en Colombia para el bien suministrado.

3. Instalar las llantas objeto de la compra en el vehiculo asignado, utilizando las herramientas y maquina
adecuadas para ello.

4. Garantizar y acreditar, el personal minimo que prestara el servicio del montaje de las llantas,
relacionando en un cuadro, los nombres, cedula de ciudadania y cargo a desempeniar. El personal
debera tener vehiculo laboral o contractual vigente con el proponente al momento de la presentacion
de la propuesta.

5. Disponer de un establecimiento o local comercial, que cuente con las adecuaciones técnicas
pertinentes, asi como el espacio suficiente para realizar el desmonte y montaje de las llantas para los
vehiculos del programa ETV.

6. Dar cumplimiento a la clausula 11 del acuerdo marco que cobija la contratacién que se desprenda de
los presentes estudios.

7. Y las demas que establezca el acuerdo el cual hace parte integral de los presentes estudios.

Modificaciones y/o Adiciones:

N/A , T

L — = ,

Periodo de Pago: Del 17/12/12024 Al 20/12/2024 ,/

Tipo de Pago: Anticipo | Parcial Final | X No.dePago | 17|

No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contratos cuando se NIA

requiera ingreso a almacén)

No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se N/A

requiera instalacion de bienes)
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT 892 000 1488

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

05

Valor Total Autorizado a Pagar

Maximo 2 Decimales)

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras

DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL
($17.530.000) m/cte.

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

Clasificador
No. R.P. Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar
15458 ¢ | 0303022.3.19.1903.0300.018.2.3.2.02.01.003-20 < gg“gg] 3 $10.000.000 7
15459 030302-2.3.19.1903.0300.018.2.3.2.02.01.003-33 / $7.530.000 7
Valor Total Autorizado a Pagar (numeros maximo 2 decimales) $17.530.000,
Lugar de Ejecucidn: (Transcribir del contrato)
El lugar de ejecucion del presente contrato sera en la ciudad de Villavicencio — Meta ,
Municipio Numero de Dias Valor Dia Contrato Total > d
Villavicencio 4 4.382.500 $17.530.000
Valor Total Autorizado a Pagar (niumeros maximo 2 decimales) $17.530.000

Nota: Incluir filas adicionales si se requiere.
Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de

pago.
Esta informacion es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.
Anticipo (Letras y Numeros maximo 2 N/A N/A
Decimales)
Porcentaje: I N/A ] Observaciones: |
Amortizacion del Anticipo
80 28
S% S 8
Concepto Valor Facturado 5 _‘.—_3 Saldo Contrato Amortizacién Anticipo P Saldo Anticipo
O o < O
2L = E
Valor Inicial 0 N/A 0 N/A N/A 0
Parcial 1 0 N/A 0 N/A N/A 0
Parcial 2 0 N/A 0 N/A N/A 0 P {
Parcial n 0 N/A 0 N/A N/A 0
Parcial n 0 N/A 0 N/A N/A 0
Total 0 N/A 0 N/A N/A 0
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago %,
Concepto (Numeros maximo DD/MM/AAAA Ejecucién
2 Decimales) Del Al Financiera
Pago Autorizado en el Presente 0 ’
Informe (Primer Pago) $17.530.000 17/12/2024 | 20/12/2024 100% r
Saldo del Contrato Pendiente por 0
Ejecutar $0 2 0%
Valor Total del Contrato Inicial $17.530.000 17/12/2024 20/12/2024 100%.
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R CODIGO: | F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VERSION:

NIT BG2 000 148 8

by

05

Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién

Valor Periodo de Pago ; ¥
Concepto (Ntmeros maximo 2 DD/IMM/AAAA V;EI::;‘:";"
Decimales) Del Al
*Cuarto Pago 0 N/A N/A 0%
*Quinto Pago 0 N/A N/A 0%
Pago Autorizado en el Presente Informe 0 N/A N/A 0%
Saldo de la Adicion Pendiente por 0 N/A N/A 0%
Ejecutar
Valor Total de la Adicién 0 N/A N/A 0%

Nota: El numero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y continia en el balance

financiero de la adicién. Inserte o Elimine filas si requiere.
(Si no aplica diligenciar N/A)

Valor Total del Contrato Inicial mas la
Adicion $17.530.000 /
Pago de Seguridad Social
(Persona Natural) Datos
Periodo Cotizado N/A
Numero de Planilla N/A
IBC (Ingreso Base de Cotizacion) 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
Nota: Si realiz6 pago para mas de un Periodo o finalizando contrato Inserte nueva
columna
Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal X
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

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

Dado en Villavicencio, a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero de 2025

Cordialmente,

Zets & Cr

_AULIO ERNESTO GODOY DURAN
= Profesional Especializado
Supervisor
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Factura Electréonica De Venta No

E No. 31414

i
|
|

Responsable de Iva

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion de Facturacion electrénica
No. 18764070333791 habilita desde E 26.855 hasta E 100.000 Vence 07-05-2025

CR332071

Fecha y Hora de Generacién: 21/12/2024 11:39:23

Teléfono 6086675780 Villavicencio

Correo Electrénico maxillantasltda@yahoo.es

Nit 822006781-3
’ Actividad Econémica ICA 4530 6.00 X 1000
CLIENTE GOBERNACION DEL META 4 ﬁ1414 PD7468
NIT 8920001488 J
_ DIRECCION RS "( Ve h - CIUDAD /1 T TELEFONO |
‘ CR.33 38 45 CENTRO v 7 Vlllawcencm 6718080
L FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO [ VENDEDOR | FORMA DE PAcoj
‘\ 21/12/2024 29/12/2024 | CRISTIAN DARIO ALFEREZ PENA | Credito |
| Item | Cédigo Descrlpclén “|cantidad| U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total ‘
| 1 |1001 091 KU |LLAN KUMHO 265/65 R17 AT52 112T 4 Und. 689.076| 19% | 130.924 2.756.303
8 2 |1001 269 KU [LLAN KUMHO 245/75 R16 AT52 111T 15 Und. 798.319( 19% 151.681 11.974.790
[Total lineas o items: 2 SUBTOTAL sl 14.731.092
Valor en Letras DESCUENTO 0 ‘
IVA 2.798.908 |
DIECISIETE MI T vy rram Saas
LLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE TOTALDELAOPERACION | 17.530.000 ‘
RETEFUENTE |
AONSIGNAR UNICAMENTE: IRETEIVA 0]
J\NCOLOMBIA CTA CTE 05715541240 RETEICA 0 ;
BANCO BOGOTA CTA CTE 198038424 TOTAL MENOS RETENCIONES | 17.530.000 |
CREDITO
[ FECHA VALOR CUOTA
i 29/12/2024 17.530.000
|
‘ Firma Recibido Firma Aceptado
U Nit/C.C. Nit/C.C.
[ Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica |

CUFE: aff22bd811269030332ec5/8297b2b2{b264e601b2935a2a5b88748012e5ad 1b279417da3ce7d8edb120245dd8b10a0~Expedicion:21/12/2024 11:40 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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s | CODIGO: | F BS-12

LU ACTA DE INICIO
g | | VERS‘ON/{

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2870 DEL
ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MAXILLANTAS

LTDA

Contrato o Convenio No . /2870 del 13 de diciembre de 2024 |

Registro Presupuestal. 715458 del 16 de diciembre de 2024 1
. “15459 DEL 16 de diciembre de 2024 i
Contratista - MAXILLANTAS LTDA [ Nit/c g 822 006.781-3 |
. Representante Legal. JORGE LIBARDO ARDILA | c.c . 17 340.891

MARTINEZ

Supervisor JULIO ERNESTO GODOY r c.c j 79.545.694
L . - DURAN AL i
Objeto rOS

“GARANTIZAR LOS BIENES NECESARIOS PARA DESARROLLAR LAS
DISPOSICIONES SANITARIAS CON ESTANDARES DE CALIDAD Y PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS DEL GRUPO ETV MEDIANTE EL SUMINISTRO DE LLANTAS”

Valor total del contrato o  DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL

convenio (Letras y PESOS ($17.530.000.00) MCTE.
. Nameros) b s, g St
Termino de ejecucion DIEZ (1 0) I DIAS Y/O HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2024 .
Fecha Inicio: | 17/12/2024 | Fecha 20/12/2024
' | Finalizacion:

En la ciudad de Villavicencio, JULIO ERNESTO GODOY DURAN Supervisor delegado

identificado (@) con cédula de ciudadania numero, 79.545.694 de Bogota DC. y

 MAXILLANTAS LTDA, representada por JORGE LIBARDO ARDILA MARTINEZ |
identificado con cedula de ciudadania Numero 17.340.891 de Villavicencio. suscriben la |
| presente Acta de Inicio, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales. ‘

De conformidad con lo establecido en el contrato o convenio se decide fijar el dia 17 de !
diciembre de 2024 como fecha de Inicio del contrato.

En constancna firman ( ‘ ,__,_(

1

‘) 7 ' //:_.'v_/"»\.

| ' o { e s ¢ g o0 )
MAXILLANTAS UTDA /\!/

RL. JORGE LIBARDO ARDILA

MARTINEZ LARA JULIO ERNESTO GODOY DURAN

Contratista Supervisor
Firma Jee / / {:"9’.“/*]
 Nomore ' JOLIO ERNESTO GODOY DURAN
: Cargo Profesional Especi \hzado
'
Plo,«cclo

1) Formato Fecha dd/mm/aaaa

2). El resaltado es para modificar o eliminar

3) No elimine filas los datos que no aplican debe identificarlos como N/A
4) del documento Venficar la vigencia en el listado maestro de documentos.

e | ff‘"" PR (+57)8 6318500 Linca Gratuita nacional: 01 8000 12§ 202
WYAW.MELa.gov .co

::' \‘3 51* ' ‘% % Carrera 33 No 38 -45/ Edifcio Gobernacion / Meta / Colombia
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| By | ! CODIGO: | F-BS-29 |
‘ 17T, | COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA | \
U< i 7 ) SELECCION DE MINIMA CUANTIA
‘ VERSION: | 01 t
DEPARTAMENTO DEL META
NIT RO OO0 tar e I

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. < /

=S (=S

'} DEL ANO 2024

(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)
Villavicencio, Fecha: 13 de diciembre de 2024.

Senor(es)

MAXILLANTAS LTDA

NIT. 822.006.781 - 3

Direccion: CR 33 20 71 BRR LA FLORIDA
Teléfono: 3208449862

Villavicencio.

Referencia: Aceptacion oferta Minima Cuantia No. SSM-MC-024-2024,

El Departamento del Meta. en desarrollo del proceso de contratacion por la modalidad de Seleccion
de Minima Cuantia SSM-MC-024-2024 procede con el presente documento a aceptar la oferta
presentada por usted el dia 06 de diciembre de 2024.

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 comunicacion junto con la oferta, constituyen
para lodos los efectos el contrato celebrado.

A continuacion, ponemos en su conocimiento las condiciones de la aceptacion de la oferta, a las
que se supedita la ejecucion del objeto del contrato, sin perjuicio de lo sefialado en los estudios y

documentos previos, en la nvitacion y en la oferta, documentos que hacen parte mtegral del
contrato.

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania numero
17.342.450, en calidad de Secretaro de Salud del Departamento del Meta, nombrado mediante Decreto
No. 014 de fecha de 03 de enero de 2024 y posesionado segun consta en el Acta No. 10 de fecha enero
03 de 2024, facultado para contratar en nombre y representacion del Departamento del Meta, mediante
el Decreto No. 275 del 22 de mayo de 2020, quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO,
teniendo en cuenta la evaluacion juridica, técnica y economica realizada por el comité evaluador
designado mediante acto administrativo de fecha 03 de mayo de 2024, encuentra que la oferta cumple
con los requisitos habilitantes, es acorde al Estatuto Contractual Ley 80 de 1993 y conviene para el
cumplimiento del objeto. GARANTIZAR LOS BIENES NECESARIOS PARA DESARROLLAR LAS
DISPOSICIONES SANITARIAS CON ESTANDARES DE CALIDAD Y PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS DEL GRUPO ETV MEDIANTEEL SUMINISTRO DE LLANTAS bajo la modalidad de
monto agotable a precios fijos unitarios.

Aceptar la oferta que se relaciona a continuacion:

[ Contratista TMAXILLANTAS LTDA Nit. | 822.006.781 -
' | le.c.
Representante Legal: N/A c.C. N/A

Objeto del contrato: GARANTIZAR LOS BIENES NECESARIOS PARA DESARROLLAR LAS
| DISPOSICIONES SANITARIAS CON ESTANDARES DE CALIDAD Y PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS DEL GRUPO ETV MEDIANTE EL SUMINISTRO DE LLANTAS

GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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£l .08 | CODIGO: | F-BS-29
{ v vy i COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA'OFERTA
{iiaas ) | SELECCION DE MINIMA CUANTIA
| VERSION: | 01
o e ang

r
v

COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA No.
___(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

/1) pEL ANO 2024

Valor total del contrato' [ DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
‘(L

etras y Numeros)

| ($17.530.000) M/CTE.

| Término de ejecucion. | DIEZ (10) DIAS Y/O HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2024

e et g et i s

1 Situacion | l
‘ Trazador Rubro (SSF - Valor
ke a
No. F|.c!1‘1.' Presupues | No. CPC CFF aplica | Valor COP Ejecutar
cop Expedicion tal Presupuestal solo
regallas)
T 030302- | NIA
4790 | 05111/2024 NIA 3611301 | 2.3.19.1903.0300.018.2 $10.000.000 | $10.000.000
.3.2.02.01.003-20
| o T T 030302- | NA [ 3
4791 05/11/2024 N/A 3611301 ] 2.3.19.1903.0300.018.2 $8.172.000 $7.530.000
i 3.2.02 01.003-33
l— TOTALES B $18.172.000 | $17.530.000

FORMA DE PAGO: EI Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestades para la
presente contratacion de la siguiente manera: DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL
PESOS ($17.530.000) M/ICTE. en un solo pago, como contraentrega del servicio prestado, previa
certificacion de cumplimiento expedido por el superviser 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.

PARAGRAFO PRIMERO: Para el pago correspondiente el Contratista debera adjuntar los documentos
exigidos por la Secretaria de Hacienda de la Gobernacion del Meta y demas requisitos enunciados en
formato de “Reconocimiento y Pago” publicado en la pagina web de la Gobernacion del Meta.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago correspondiente el Contratista debera cargar en la plataforma
de contratacion SECOP ||, la facturacion correspondiente al proceso suscrito, lo cual serd objeto de
verificacion por parte del supervisor.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de ejecucion maximo de DIEZ (10)
DIAS Y/O HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2024, 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 legalizacion; EL LUGAR de
ejecucion del presente contrato serd el municipio de Villavicencio.

SUPERVISION. El Departamento del Meta ejercera la supervision del presente contrato, a través de
JULIO ERNESTO GODOY DURAN, o quien haga sus veces, quien tendrd las siguientes obligaciones:
1. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato.

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

3. Informar oportunamente a la Sccretaria 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.

GOBERNACION DEL META - Vlllavicencio/Meta

Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
www.meta.gov.co
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TN | ODIGO l F-BS-29 |

| gl .| COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA  [-————f

| RN | SELECCION DE MINIMA CUANTIA | l

| mvmunrmouuﬂu | i VERSION: 01 |

L X N ORS00, (RNt 13-V /00| ISBWINRIE o 1| K301 W
COMUNICADO DE ACEPTACION DE LA OFERTANo. / | [IDEL ANO 2024

(Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2)

5. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en |a
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).

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

7. Dar cumplimiento al Decreto N 0332 de 2016 por medio de la cual se Actualiza el Manual de
Contratacion, Interventoria y Supervision del Departamento del Meta.

GARANTIAS. EI CONTRATISTA constituira garantia que avale el cumplimiento de las obligaciones
surgidas del contrato, la cual se mantendra vigente durante la su vida y liquidacion, se ajustara a los
limites, exigencias y extension del rnesgo amparado. Las garantias consistiran en pélizas expedidas por
companias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia. Para la ejecucion del
presente conltrato se requiere de la aprobacion de la garantia unica que debera amparar cada uno de los
siguientes riesgos:

VIGENCIA APLICA - NO |
AMPARO SUFICIENCIA (TERMINO) APLICA
" Cumplimiento del Por el Diez por ciento (10%) del | Igual a su ejecucion y APLICA 1
Contrato valor total del contrato cualro (4) meses mas _'
Calidad del Servicio | ‘P.cr‘r_‘i Diez por ciento (10%) del | |ggz1! a su ejecucion y ] APLICA ‘
. : i_valor total del contrato cuatro (4) meses mas il f
| Calidad y Correcto I Por ¢l Diez por ciento (10%) del | Igual a su ¢ecucion y APLICA
Funcionamiento de los | valor total del contralo cuatro (4) meses mas
| Bienes el
| Buen Manejo y Correcta | Igual al Cien por ciento (100%) | Igual a su ejecucion 'y NO APLICA
|__Inversion del Anticipo | del valor del anticipo cuatro (4) meses mas
| Pago de Salarios y Por el Cinco por ciento (5%) del | Igual a su ejecucion y tres NO APLICA
| _Prestaciones Sociales | valor tolal del contrato (3) anos mas
| Responsabilidad Civil | Serd E-m a‘cuen_'do a la cuantia del | Igual a su ejecucion NO APLICA
| Extracontractual proceso. segun el decreto 1082
| | dez015.

APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: Las garantias exigidas por la entidad deberan
ser ratificadas por acto aprobatorio. siempre y cuando retnan las condiciones legales y reglamentarias
propias de cada instrumento y ampare los riesgos establecidos en cada caso.

La presente comunicacion de aceptacion de la oferta, se publica en el SECOP, (Decreto 1082 de

2015 Articulo 2.2.1 1.1.7.1) CPARTAMENTO DEL, Wt TA
REmTE e \)F’\“N{ A Dt '“‘Q S I,’A R W
i " ¥
f -— r lln ____< B
! 5 C.HS | L'/’ }‘ 7“2‘

| AUy | ¥
L U\\) \ \ , “ ‘“(J ‘““)”(- oo L._». .

" JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ
Secretario de Salud del Meta | Vo. Bo. Para Publicacion en Secop
, Ordenador de Gaslo I Oficina de Contratacion SSM
1 g
L rurs Al Ao I B .y |,
[ Nombre Lana A Ranael + Nombre Mana A. Rangal 1
[—«‘,_v;‘. > Profesional CPS « SSM Cargn Profesional CPS - S5M ]
Y <77 ol S Revisd RO

; DEPARTAMENTO DEL W 18
GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta GERENCIADE ,,x.‘;; SUPL:3TO

Linea Gratuitanacional: 01 8000 129 202 REC H?Ii .zh_zl .
FECH | 4_[.“ s
www.meta.gov.co HORA ____.}'_-.-_J:V..., AR
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) AN N Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 de 6 Hoja 2
E8pacio reservado para ia DIAN 4, Numero de formulario 141168347979
6. Numaro da (dantificacidn Tabutaria (NIT) 8. DV | 12, Diraccidn sacclonal 14, Buzon elactrénico
8 220 0 6 78 1 3 Impuestos y Aduanas de Vilavwcencio 2 2
Caracteristicas y § de las organizaciones -

82, Naturalezs 2 83. Formas asocielivas 10 rsrv‘u 'Egggf;’?e : L'??Z‘;‘if‘z’: d%es Jerechu nllico de orden nacional, depariamental, '

85. Fondos 86. Cooperalivas gzirsrzﬁ;::dn y organismon

68, Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneticis 1

Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma / 4 \ p Composicion del Capital
' Documento 1. Constitucién 2 Refornia

71, Clase 05 05 ~ 82. Nacional 100 %
72, Nomero 03042 51,09
73. Fecha 20031001 2007,10,3A1 83, Naclonal publico 0. 0 %
T4, Numero de notaria 3 o~ 9
78, Enlidad de registro 03 03 84, Nacional privado 100 . 0 %
76. Fecha de registro 20031006 /4, 2007,11,07
77. No. Matricula mercantl 105340 / 2 9535
78, Departamento 50 ; /50
79. CludadMunicipio 001 L\ 40 85. Extranjero 0 %

Vigencia / Ce——yY 86, Extranjero pablico 0. 0 %
80. Desde 1 1 v Y '/ ¥ / 1 1 0 0 %
81, Hesta N . ¥ | \ 87, Extranjero privado .

TORE | Entdad de vigilancia y control
88. Entidad de vigdancia y control [/ ‘
A o Estado y Beneficio

om 89. Estado actual O, Fecha cambio +Je estado 91. Numero de Identificacién Tridutaria (NIT) 92.0V
1 80 |20 1.5,0 1,0 1] 8

2 | | 1 l :

3 | bl i

. l R -

’ l R ’

Vinculacién econdémica

93, Vincuiacadn 194, Nombre del grupo economico /o empresarial B Nomero de Identificacidn Trbutarla (NIT) dela g, pv,

97. Nomtva o razdn social de la matriz o controlante

170. Numaro de ientificacion tribulaa [ 171. Pas Ot

geaigedo eh W exwenor mfd":'ﬁu?&m"ﬂ extorior con EP°

V73 Nombie o razo0 souial de la snciedad o naturel del sxtenal von EP

Ferha ganeracian dorumants POF 20 01-202 10 40 GAAM
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D | 2 N Formulsrio del Registro Unico Tributario
Representacion :

Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para 1a DIAN 4. Numero de formulario 141158347979
6. Nimero da Identtficacidn Tritutaria (NIT) 8. DV | 12, Diraccidn secclonal T 4, Buzon alectronico
8220 06 7 81 3 Impuestos y Aduanas de Vilaviconcia 2 2
Representacién
£8. Representacion ©9. Facha Iniclo ejercicio representacién ; )
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0031 0,0 1|
100. Tipo de documento 101. NGmaro de ldentificacion S 402 OV [103, Nimero de tarjeta profesional
4 CéduladeCiudadani 4 3 |1 7 3 4 0 B 9 1 74 !
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Prime/ rombve_ / 107. Clros nombres
ARDILA |MARTINEZ |JORGE \ / |LIBARDO
108, Numero de iantficacion Tribulana (NIT) 109, DV| 110. Razdn soclal reprasentanta logal
88. Represontacidn 09, Fotha Inklo ejorcicio ropvn‘e:.'ncu!n
REPRS LEGAL SUPL 19 y 1200 3,100 1]
100. Tipo de documento 101, Numaro da identificacion X \ N J 102. DV | 103. NGmero da tarjata profesional
,| StduladeCiudadan 1 3 [4 0 3 8 0 0 8 5 ) ) ) |
104, Primer apaliido 108, Segundo apellido y P 108, Primat nambre 107, Orros nombres
PENA |CONTRERAS ./ |JACQUELINE |
108. Numero de Identificacidn Tributarla (NIT) 109, DV 110, Raz6n ocici ;rlprounlanu' legal
68. Reprosentacion 99, Fochs Inkio ejarclcio ieprosentacion
‘ ik ipted
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior - 4 A 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
, 2z |
104, Primer apefico 105. Segunoe upn\lli;‘o A ) 106, Primer nombre 107. Ofros nombres
l V \ e ‘ \ N iy -‘\// l
108, Nomoro de Mentficacién Tributaria (NIT)  “_ 109, DV] 110, Rusén sosial roprasentanta legal
98. Representacion L)Y A, Fn‘chn iniclo sjercicio representacién
‘1 o it . s | | |
00. Tipo de documento 401, Numuro de Ientificacidn 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profasional
y A |
104, Primer apelido [ /10b. Sejundo apallido 106, Primet nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Mentificacidn Tributaria (NIT) \ 109. DV| 110, Razén social representante legal
’ ) ] I
98. Ropresordacion £9. Focha Inkcla ojercicio representacidn
I RO B
100. Tipo da documento 101. NUmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de larjeta profesional
; I
104, Primer spelico 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otres nombres
108. Nimero de ldantficacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representanta legal

b v e e
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D AN Formulario del Registro Unico Tributario
Sacios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4  de 6 Hoja 4

Espacio reservado para 1a DIAN 4. Nimero de formulario 141158347979

U0

14. Buzon elactrénico

6. Numaro da Identificacion Tributaria (N(T) 8, DV | 12, Direccidn secclonal
82200678 113 Impuestos y Aduanas de Viflavicencio ; 2 2

Saclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unionas Temporales

— —

111. Tipo de documento 112. Numero de dentificacion 113, DV | 114, Nacicneidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 7 3 4 0 8 9 1 | COLOMBIA | 169
118, Primaer apafido 116. Segundo apellido 117, Primer nombre 112. Otros nombres
A ARDILA lMARTINEZ ]JORGE J e lLIBARDO
119. Razén social /1 Ry d
| "/ |v P./
120. Valor capital del socio 121, % Participacion 122. Facha dn ingreso 123. Fecha da retiro
) 25,000,000 5 0] |2003,1001] | 4R S
111. Tpo de documento 112. Nimero de identificacion / : 113, [V | 114, Nacionalidad
CéduladaCiudada 1 3 |4 0 3 8 0 0 8 5 ) VR { COLOMBIA 1609
115. Primar apelido 116. Segundo apellido / A17. Prlm:n romhra -, 118. Otros nombres
PENA iCONTRERAS ) iJACQUELINE } ]
2
119. Razén soclal 4 Cle
120. Valor capital del socio 121. % Particlpaclérs. ~ -~ /- .« |122,Fecha da ingreso 123. Fecha da retiro
C L IN y
25,000,000 ;o /o |2003;1 000 1] NI e
111. Tipo de documento 112, Nimero de identificacion {\ ‘) ARG 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apetido 16, Segurcoapelide ..~/ 117. Primer nombro 118. Otros nombres
N, A »
5 J N\ AL <
119. Razén social NI Y NP
TN AN
120, Valor capitat dol socio X {421, % Pantiipucidn -/ 122, Facha da ingraso 122, Facha do retiro
Lo N T NN | prried WS e
111. Tipo de documanto 112, NamrG da idontflcacian .\ 113, DV | 114. Nacionalidad
D b Nit®. ’,Q i WA I
‘ 115. Primer apatido [ " /) 118 Segundn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 el N\l |
119. Razén social {70\
(L))
120. Valor capital del socio ~ 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Facha da retiro
CON o)
N oL l i) I l ] |
111, Twe de docurnento 112, NUmard da identificaclon 113, DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apeldo 116, Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 , I |
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122, Fecha de ingreso 123. Fecha da reliro
| | | 1 | 1 1

Facha genaratian dasumants PDF: 20-01-2026 10:40 6AAM
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5

4. Numero de formulario

I

-

Hoja 6
141168347879

LD

6. Numero de ldentficacidn Trbutaria (NIT) 8.0V

12, Direccian secclonal

14, Buzén slectrénico

2. LI

82200678 11 3 [Impusston y Aduanas oe Vawcancia \ 2 2
Revisor Fiscal y Contador A | &
124. Tipo de docurmenio 125. Nimero de Identificacion 128, DV 1127. Numerc de turjeta profasional
CédudadeCiudadanta 1 3 |1 7 3 2 3 8 1 5§ l . 6 91 267T
128. Primer apelido 129, Segundo apeliido 130, Primer nombre (. 131, Dtros nombres
ROMERO |PAEZ |RUBIN [
3 132. Nimaro de Kdentificacidn Tributana (NIT) 133, DV 134, Socledad o firma designada T i
135, Fecha da nombramianto \
|20080 4 1] S

138, Tipo de documento 137. Numero de identificacién » 138, DV| 139. Nimero de tarjota profesional
140. Primar apetikdo 141, Segundo apellido i~ 142, Pdmer rombry ) 143. Otres nombras

. -

Ravisor fiscal suplente

({

144. NUmero de Identificacion Tributania (NIT) 145. DV| 148, Socieded o fireats oéugnad, /o )
l v/ S ¢ i ) /‘
147, Fecha de nombramiento /2 e G
{ ( y \
l | | | L) N/
148. Tipo de docurmernto 140. NUmero de identificacion N Mo, 160, OV 151, Nimero de tarjete profesional
152, Primer apefido 153, s.ggnda apolida -~ ./ 154, Primer nombre 155, Otros nombres
l o ></ oV i I
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 167. DV [ 158, Sociedeq o frms vesignada
o A N

159, Fecha de nombramiento Lo N NN

ol Sl )

Fec

A G2rera

-~ Facha generacidn documenta PDF - 29.01-2025 10,60 0OAN
~on da 31

ctumento POF: 29-01-2028 1(:40.06AM
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:D Pa N Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 6 do 6 Hojab
Espacio reservado pata la DIAN 4, Nymero de formutario 141 15534 7979
Ill
6. Numero da ldentificacidn Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Dimccidn saccional u._burmd«.lrénm
8 22006 7 8 1] 3 {meuestonyAcuanesde iavioencio / 2 2
el en ]
Establecim} , agenclas, sucursales, oficinas, sedes 0 negosios entre otros
160. Tipo de establecimiento 181. Actividad econdmica :
Establecimiento de comerci g 2 | Comercio de partes, plezas (autoparies) y accosorios (lujos) para yehioulo |4 6530
162. Nombre del establecimiento : )
MAXILLANTAS
163. Departamento 164, Ciudad/Municiplo :
Meta 5 0 | Vilavicencio A 001
awakonocm 7 NN
CR33 20 71BRRLAFLORIDA ” B
166. NUmaro da maltricula mercanti 167, Fecha de 1 matricula marcantil B!
001054309 ' |20 0°3;1 0,0 1]
168. Teléfono 169. fed‘.q_d. ciora "0 8
sos88rB6780] /OFy | & ¢
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad aconémics />
162. Nombre del estsblecimiento /]
S
163, Dopartarmsnto 164, CludauMniciplo
P ! - b4
2 \ A,
165. Direccion \N/~ S/ 1
i, < 7‘\/ ¢ /,':’\
166. Numern de matricuta mercantl s  RR } + | 167 Fecha de la matricula mercantil
S g W l T
168. Teléfono LN AN 169, Fecha de cierre
=‘ LN | bt
160. Tipo de establocimiento ,(, 181. Mi\'idaﬁetor\émlu‘_‘
? LAsr 7 |
162, Nombre dol establecimianto: NS
(./’4.
163. Departamenito N\ -y 164. CiudadMunicipio
3 ~y
165. Direccion b e Y 4
168. Nimero de malricula mercanti 167. Fecha de la matricula mercantil
I | | J
168, Telélono 169. Fecha de clorre
| T

T Faend qRMEIAEIH datBNts PO 20.01-2028 1040 BAAM
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O AN Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141158347979
i
i
[
8. Numara de tdentficacidn Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccidn seccional 14. Buzdn elactronico
82200678 1[ 3 |'mpuestos y Aduanes de Vitavicancio : 2 2
IDENTIFICACION £
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacion ‘
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Dopartamento ¢ [30 Cludsa/Municiplo
1
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre ) -T-—lé{. O‘h.o: nombres
g

Razén social /

XILLANTAS LIMITADA ) -.
38. Nombre comercial ' 37, Sighs - ‘

AR e
/ UBIGACION,” .~ ™
38. Pais 39, Departamento ; \ Y ) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Mata 9 < 5 0 |Villavicencio 001
41, Diraccion principal /A y [/
CR33 20 71 BRRLAFLORIDA CNCA A ) )
42 Comeo elecromco__Mmaxillantasitda@yahoo.es NS AL
43. Cédigo postal JaaTowonc 1 /) </ 608667578 045Toslono2 3208449862
) . CLASIFICACION
Actividad aconémica. Ocupacién
Actividad principal Actividzd sozunuaria - ./ Otras actividades 52. NGmero
48, Cédigo 47, Fecha iniclo actlvidad 48, Codigo™~. "49. Fecha inicio uctividad 50. Cdigo 1 2 81, Codigo eslablecimientos
\ \ \/ /NN Y/ q

|4 53 0/[20031040 1]{l4 520]|20 03,100 1] | | N | Pt W

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

—_—

1 2 3 4 5 6 LAV | 9 . 10 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 20 2 23 25 28

soools |7 [1of1alazlaslsolssl | | | | | | [ 1 | | b [ [ | | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-. 55 - Informante de Beneficlarios Finales
Relencion en la fuente a titulo de rent /) :
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA -
52 - Facturador electrénico '

Usuarive aduaneros Exporiadores
1 2 3 4 5 ) 7 ] 9 10
lz s J I | I I I I l I ] 56. Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
84, Codigo |57. Modo |
" 12 13 “ 15 18 17 18 19 20
L1 | || | i |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuaiizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcién en ol Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se axigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

50. Anexos Sl D NO 60, No, de Folios: [j

La informacion suminestrada @ traves de! lormulano ofica de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacon cel Regstro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacta y veraz; on ¢aso ¢e conslatar | pimg ulorizada:

inaaciiud o0 siguno de fos S3108 suMiTIados a8 adetanandn los procedimianios ndmistrotivie
$ancianslnos 0 0@ Suspension, segun of caso, Pardgral del articulo 16.1.26 de! Decreld 1625
de’ 2016. De igual manera al formalizar of Yarite e wsuario fue nformado y acepld 1a poiiica de
rotarvento Ge Calos loy 1581 de 2012 964, Nombre  ARDILA MARTINEZ JORGE LIBARDO /
¥ s oed enlidante

985, Caigo  Represantanto logal Gorificado

S

Ferhia anaraeiin dseumnnt POF . 26.01-2028 10-60 06AM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para o DIAN

Pagina

4, Ndmero de tormulatio

MM

2
141158347879

14, Buzon elactronico

6. Numaro ca ldantificacidn Tributara (NIT) 8. DV | 12. Direccion saccional
8220086781 I g |Impueston y Aduanes de Vilavicancio 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones / X

84, Entiderdes 2 inslitulos de Jerecha 2ulico de orden nacional, departamental,

£9. Estado actual

Iz’b 1.5,0 1,0 1]

|

91, Numero de Identificacion Tridutaria (NIT)

62, Naturaleza 2 83, Formas asoclatives 10 nOpaly Hescarirtizados
85, Fondos 06, Cooperatvas HIL v coagedeyip st
68, Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificedas ’70, Benefitia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
' Documents 1. Constitucién 2 Refornia
71, Clase 05 05 82, Nacional 1 00 %
72, Numero 03042 51,09 S
S, NH0h. ) "
73, Fecha 20031001 2007,10,31 83, Nacional publico 0. 0 %
74, Namero de notaria 3 N | /
75, Entidad oo registro 03 03 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2003,1006 A,.200,711,07
77. No. Matricula mercanti 105340 /o2 Bib\3 5
s Jo—
78, Departamento 50 /50 ’
79, Cludad/Municipio 001 ‘4 0 . 85. Exiranjero 0 %
Vigencia voald' 86, Extranjero publico 0. 0 %
80, Desde 1 o 1 ]
B1. Hesta N | | 87, Extranjaro privado 0. 0 %
¢ IS, 1 St i .
¢ Entidad da vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
" > S Estado y Beneficio
m ©J, Fecha combio Je estado 92.DV

1 |
B | pvage ] £
Vinculacién econémica
93, Vinauacdn Tag Nombre del grupo economico Yo smproserial ﬂgmﬂﬁ ‘lg&r;lmcadén Tributara (NIT)deTa ™ g4 pv.
Or.mr;]oomwuhmmom l
croreds enel exionor oo vikera [T Fals e e i ol watoior com EF

173, Nomiia 6 razon seal da Je sociedad o patural del sxlerof con ER

T Faena gereraertis dosumants POF 20-81-2026 1040 08AM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para ja DIAN

4, Numero de formularia

Pagina

6 Hoja3
141158347979

.Jll |l

8. Numaro de Identificacidn Tributaria (NIT)

8.DV

i I

14, Buzén electrénico

Impuestos y Aduanas de Vilavicencio {4

82200678 1|3

Representacién

€8, Rapresentacion
REPRS LEGAL PRIN

18

B e e

[2003,1 _1__[_

9. Fecha inklo sjercicio reprasentacion

100. Tipo e documento

101, NOmero de identificacion

102, OV 103, NOmero de tarjeta profesional

100. Tipo de documento
Cédula da Ciudadan 9 3

101. Nomaro da idontificacién
4 0 3 8 008 5

4| ClodadeCiudadani 4 3 [1 7 3 4 0 8 9 1 ” ~___|_.
104. Primer apeflido 105. Segundo apellido 106. Prlmel nrombre p " 1C7. Otros nombres
ARDILA |[MARTINEZ |JORGE |LIBARDO
aﬂ)s. Nimero de identificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razén social representante legal
88, Representacién I £9, Focha iniclo ejerclcio mprnsg;.'n;;! ' AT
REPRS LEGAL SUPL 19 |2 00 311 0,0 1|

102. DV

L

) \ )

103. Nimero da tarjata profesional

|

' 104, Primet spaflido 108, Segundo apeliido ) ? 108, Primer nombre 107, Otras nombires
PENA |CONTRERAS /" |JACQUELINE |
108. Nimaro de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV

110. Raz6n Sociai roprosantantc logal | |

98, Reprasentacion

89. Fesha Inkcio ejarcicic soprasentacion

Lisniinndisitide)

100. Tipo de documento

101. Numero de ktenlificaciorr

- —

L 102. DV

|

103. Nimero de tarjeta profesional

104, Primer apeRco

105, Segunac spallido

\

AL

N A \ %

&l 108. Primer nombre

/

107. Ofros nombres

108, Nimero de iermthoacitn Tributaria (NIT)

103, OV

110. Kax6h avcinl repracentanta lagal

Ropresantacion {

43, Focha inicio ejercicio representacion
y 2

bl

98.
£ s N\
00, Tipo de documento 101 Nimam de isentificacin

102. DV

103. Ndmero de tarjeta profesional

104, Primer apeliido

" /105. Sejundo apellido

l

106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

108. Numero de kentificacion Tributanz (NIT)

\J ;
109. DV

) I

110. Razbn soclal representanta legal

98. Raprosortacion

99. Focha Inkio ajercicio representacion

100. Tipo de documenio

101. Nimero de identificacién

103. Nimero de larjets profesional

104, Primer apefdo

105. Segundo apollido

l

108. Primer nombra

l

107. Otros nombres

108. Nimero de Mentificacidn Tributana (NIT)

109, DV

I

110. Razédn soclal representanta legal

Fecha asranciti docuthants POF: 28.01-2028 10 20 06AM
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Eepacio reservado para la DIAN

4, Numero de tormulatia

il

Pégina

do 6

4

L

Hoja 4
141158347979

1185, Primer apetlido

8. Nomera de Identficacidn Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Dimecidn sacclonal 14, Buzdn electronico
822006781 [3 Impuesion y Adusnas da Villavicancio ‘ 2 217
Boclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Gonsorclos, Unfonas Temporates /N

111, Tpo de documento 112, Numero da tentficacion 1180V 174, Naconeided .
CéduladeCiudada 1 3 [1 7 3 4 0 8 9 1 | | COLOMBIA 169
148, Primar apefido 110. Segundo spellido 117. Primer nombre AF 11¢. Otros nombras
ARDILA lMARTINEZ IJORGE JLIBARDO

; 118. Razdn social / ,‘-’— Y 4’1 A
120. Valor capital dol socio 121, % Participacién 122. Facha do Ingreso 123. Focha da retiro

a 26,000,000 5 0| ]270°03;,1.0,0 1] | g S
111, Tipo da documento 112. Numero da identificacion y , ¢ 1112, 3V | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 3 8 0 0 8 5 ____ | COLOMBIA 169
116. Sogundo apellido 117, Primur nombra . 118, Otros nombres

111, Tipo de documenio

PENA [CONTRERAS [JACQUELINE )
A 119, Razén soclal ) e i
" [
120. Valor capita! del socio 121. % Participaciér. ~/ L/ Al 142, Fecha ce Ingreso 123. Facha da retiro
25,000,000 >N S 2 0 0 3,1 040 1] e
111. Tipo de documanto 112. Nimero da identificacion b &/ NN 113, DV | 114, Nacionalidad
) S &\ ™~ l
115. Primer apefido 116. Segundo epellido L iy /' 117. Pimer nombre 118. Otros nombres
e g oy M
119. Raz6n social NN . R S/
V7 TR AL AN /
120, Valor capial derl soco S1421, % Participuokda © 122, Focha da ingreso 123, Fecha do taliro
. i N I { | I ficicd l
111. Tipo de documento 112, Numarc de identficacin . 113, DV | 114, Nacionalidad
‘Tw. Primer apelido { /7 116 s.gundq-:polliﬁo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
\ v il \ s ,‘/
i NS |
119, Razén social / \
)
120. Valor capital del socio S & 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de reliro
\ l 1 | | ]
112, NGmerd de identificacion 113 DV | 114, Nacionalidad

1185, Primer apefico

1186. Segundo apellido

|

117, Primer nombre

|

118. Otros nombres

l

119, Razén sockal

120. Valor capital det socio

121. % Perticipacion

122. Fecha de ingreso

L i il

123, Fecha da retiro

|
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

01

Egpacio reservada para la DIAN

4. Ndmero de formulario

Il

A

5

Hoja §
141168347979

I

Pagina

6. Nimaro da (dentificacidn Tributaria (NIT)

6.0V

12, Direccidn seccional

14./Buzdn alactrdnico

822006781|3 it
Revisor Fiscal y Contador Y »~f~
124. Tipo de documento 125, NUmero de identificacion 126, DV 1127, Namerc de tarjeta profasional
CéduladeCludadanis 1 3|1 7 3 2 3 8 1 § /4 # ' 6 9126 T

128. Primer apellido
ROMERO

129, Segundo apeliido

|PAEZ

130. Primar nombre _
|RUBIN

{

131. Otros nombres

3 132. NUmero de Mantificacién Tributaria (NIT)

133.0V

134, Sociedad o firma designada

é 35. Fecha de nombramiento

200 8,04,

11]

136. Tipa de documento

137. Numero de identificacién

738, DV

139. Ndmero da tarjata profasional

140. Primer spelido

141, Segundo apeliido

I

142. Pimer rombeg ) |

J__

143. Otros nombres

144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

145. 0V

|

146, Socledad o firri desianads X F
. Fof N\
! I . i

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramisnto
| |

148, Tipo de documento

149. Nimero de identificacion

150. OV

181, Numero de larjetd profesional

152, Primer apo¥do

153. Segundo pallds -

§ 154, Primer nombre
/7
2

155. Otros nombres

168, Numaro de identficacidn Tributaria (NIT)

157 DV

L

158, Socleded o ﬂn_nu yesignada

-

159. Fecha de nombramiento

Facha gererseidn dutumants POF: 28-01.2028 10:20 DBAM
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Establecimientos

D | A N Formulario del Registro Unico Tributario
_

Espacio reservaso para 1a DIAN

4, Numero de formularia

AT

Pagina 6 oo 6 Hojas

141158347979

8. Numera de ldantificacidn Tributarta (NIT) 8.0V
822006781|3

12. Direccion sacclonal
Impuastos y Aduanas de Vitavicencio

14, Buzdn electrénico

——— e maae e

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios antre otros

160. Tipo de establecimiento 181. Actividad economica :
Establecimiento de comerci 2 |Comercio de paries, piezas (aulopartes) y accosorios (lujos) para vehiculo | 4

530

182. Nombre del establecimiento

MAXILLANTAS ;
163. Departamento 164. Cludad/Municipio \ \
Meta 5 0 | Villavicencio 001
‘165.0“006'\ \
CR33 20 71BRRLAFLORIDA ) i \
166. Nomero de matricuta mercanti 167. Facha de la matricuia nmrcanh‘i_’. NS
00105439 |2.0.0371 0,0 1]

168. Taléfono

6086675780

169. Facha da ciera

\ >

_l\ £ ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

N

162. Nombre del establecimiento

\

\ IS ¢/
L\ ! v/ \

163, Departamento

184, Cludat/Munkiipio

165. Direccion

"

168. NGmero de matricuta mercantl

{¢7. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

| )

160. Tipo da establecimiento /| 161: Arthidad wcondmica” /

162, Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164, Cludad/Municipio

185. Direccidn

166. Numero de malricula mercantil

167. Focha de la mauicula mercantil

I )

168, Teitdono

169. Fecha de clerre

e e A it

Feeha HOMATACIAN darumants PO 28 01-3028 10 40 DBAM
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o
O AN Formulario del Registro Unico Tributario
e

2. Concepto l 0 |2 l Actualizacién

4, Nomero de formulario 141158347979
6. Numaro de ldentificacidn Tributaria (NIT) 8, DV | 12, Diraccidn saccional 107 Buzon slactrdnico
82200678 1|3 Impuestos y Aduanes de Vilavicancio / 22

IDENTIFICACION A e AP N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento 4 / T;- Cludsg/Municiplo

|
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre { Ry 13:31.:»: nombres
5. Razén social
ILLANTAS LIMITADA
36. Nombre comercial 37. Sigia
Ve, S

/ \IBICACION / )
38. Pals 39, Departamento e v ) ) 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta Sy “ 5 0 |vilavicancio 001
41. Direccion principal Y /

CR 33 20 71 BRR LA FLORIDA
22, Comeo slecionico _ maxillantasitda@yahoo.es

43. Codigo postal |44, Tokstonc 1./ "6 0866757 8 045 Toblono2 3208440862
) . GLASIFICACION
Actividad aconémica. - Ocupacién
Actividad principal An'vldrd s3tUNGaria y J Otras actlvidades 82, Nimero
48, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codigo ts Fecha inicio uetvidad 50. Cédigo 1 2 81, C6digo eslablecimentos
|45 3 0[[200 3,100 1] |4520]|2:oo:1_L10,o1| | | b B foool

“Rasgonaabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s/‘ N 7 a4 ~9'_v1o 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sooogo|s |7 |1of14la2leslsalssif | | | | | | | | | [ |} | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-. 55 - Informante de Beneficiarios Finales
‘-Relendénmlaluenteaﬁlulode‘ rent / o

10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a Hevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA ;
52 - Facturador electronico y
Usuarive aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 (] 7 8 9 10
l 23 i l l | ' I I I ‘ I 5.Forma 58, Tipo Serviclo 1 2 3
64, Codigo 157' Modo I
11 12 13 14 1] 16 17 18 19 20
l i |s6. cre |
1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcldn en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencla indefinida y en ¢ la no se exigira sy 1on
Para uso exclusivo do [a DIAN
59, Anexos St D NO E 60. No. de Follos: E
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacic Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion ded Regrstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de eonallw Firma autorizada:
inexacttvd en alguno de los datos suminisirados se adelanturdd lua procedimientos adrivtistratives
sancionaloros o de suspension, segun ol caso, Pardgrafo del articulo 1.8.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera af formalizat ef amite el usuario fue informado y acepla la poiica de
vetamionto da datos iey 1581 de 2012. 984, Nombre  ARDILA MARTINEZ JORGE LIBARDO

{ anlimia
By — 086, Caigo  Reprosentanto legal Certificade

| e v e e e

'Hcl’\g!ﬂa;ramrm dorumants IT[)F ;;E;E';;‘;Tﬂ.-l'b-ﬂ;\;\iﬁ
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Fana™

‘KFH\»“ DEPARTAMENTO DEL META

Villavicencio, 16/12/2024

Doctor(a)

Julio Ernesto Godoy Duran
Profesional Especializado
Secretaria de Salud del Meta

ASUNTO' DESIGNACION DE SUPERVISION - CONTRATO No. 2870-2024

Que la Ley 1474 de 2011, establece normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, como
nvestigacion, sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de fa gestion piblica, indicando la
importancia de las aclividades ejercidas por la supervision y la interventoria dentro de la inversién y ejecucion
de los recursos

Que, para el sequimiento y control de la ejecucion del contrato, quien ejerza la supervision debera observar
lo establecido en la Censtitucion Politica, la Ley 1474 de 2011, y demas normas aplicables y vigentes,

En ejecucion de |a 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
2021y las demas establecidas, en especial las consagradas en la Ley 1474 de 2011 articulos 82, 83, 84.

Que ol DEPARTAMENTO DEL META. a través de la Secretaria de Salud y MAXILLANTAS LTDA.
identficada con ceduia de ciudadania No. . suscribieron el Conlrato No. 2870-2024, cuyo objelo es.
“GARANTIZAR LOS BIENES NECESARIOS PARA DESARROLLAR LAS DISPOSICIONES SANITARIAS
CON ESTANDARES DE CALIDAD Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS DEL GRUPO ETV MEDIANTE
EL SUMINISTRO DE LLANTAS".

De manera atenta, mediante la presente, me permito comunicarle que. en uso de las facultades legaies 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 16/12/2024, teniendo
en cuenta el acapite de obligaciones del Supervisor de los Estudios previos, en el cual se indica lo siguiente:

“OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR. €I DEPARTAMENTOQ ejercera la supervisidn del presente contrato, a través
del Ordenador del Gasto. & cual tendra las siguentes obiigaciones

1. Los supervisores respondaran disciphnania. civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion
contractual en los términos de la Constitucion y la Ley tarticulo 51 de la Ley 80 de 1993 y articulo 84 dei Estatuto
Anticomupcion - Ley 1474 a0 1011)

2. Rendir informes escntos ios cuales deben contener el iesurnen del desarroiio del contrato.

Calle 37 N ¢1-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta o "@
DRV L7 GOR) 651 AC00 - Linca gratuita nacional 018000 129 202 ‘:‘ ) 5“"*
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o, Ay DEPARTAMENTO DEL META

L ]

Mil g4 S O 1

3 Suscnbur Actas de Inicio. Finalizacion y'o Liquidacion del contralo

4 Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier ancmalia a incumphmiento por parte del contralista.

5 Todas aguelfas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimrento del contrato de acuerdo con el
programa establecido y las demags conterrdas en la Ley.

6 Dar cumplimiento ala Ley 534 ¢tel 2000 (Ley General de Archivo)

T Dar cumplimiento al Decreto No 075 de 2021, por medio de la cual se adopla el Manual de Contratacion,
Supervision e interventora def Departamento del Meta

8 Pubicar en ia piataforma electronica del SECOP todos los documentos del proceso que hacen parte integral de la
etapa contractual y postcontractual

9 Qllegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la suscripcion del acta de inicio la informacion
requenda por la piataforma SIA OBSERVA para su publicacion

10 El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de la informacion reportada en las plataformas
electronicas (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 hquidacion.”

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
e Informe de Ejecucion del Contratista
e Copias de los recibos de pago de seguridad social
o (Coplade la cuenta de cobro
Para el caso de la liquidacion ademas debera anexar:

e Actade terminacion

Y los demas 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 1a ley. (Articulo
51y 53 delaley 80 de 1993, y la ley 1474 de 2011, art. 84 y el decreto 1082 de 2015).

Por tode lo anterior. sirvase aveccar conocimiento y tramites pertinentes, a parlir del presente acto
administrativo.
Cordialmente

I Secretario de Salud
/Departamento del Meta«NIT. 892.000{148 - 8

/
/

~ 1A,
Pioyecto Jose Nieelas A[ml.o Nr.!mu.l
Frofesional Universatind »

Callee 37 N°A1-B0 3arzal Alto - Secretaria de Salud del Meta o
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Certificacion =
B ancaria Bancolombia

Bogota D. C., 26 de enero de 2024

Senores
A QUIEN INTERESE
Ciudad .

BANCOLOMBIA S.A. se permice informar que la empresa MAXILLANTAS LTDA. con NIT /
822006781 la fecha de expedicion de esta certificacion tiene con el Banco los siguientes
productos:

BREN 7 " | FecHAAPERTURA| -
| Nombre Producto No. Producto Cl EATiOG |

f[ CUENTA CORRIENTE 057-165412-40 2003/t0/31 ACTIVA

El manejo de este (0s) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicidn para confirmar la anterior informacion, a través de los siguientes
numeros: Medellin: (57-4) S10 90 00 \ Barranquilla: (57-'i) 361 88 88 \ Bogota: (57-1) 343 00
00 \ Cali: (57-2) 554 05 0S \ Resto del pais: 01800 09 12345

Cordialmente,

..‘.
e .

<
— L
s A aruaty

Lizeth Andrea Quifiones Gaona ‘

Jefe de centro
CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PYME

@ Grupo Bancolombia ; \
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Nit: 822.006.781-3

CERTIFICACION SOBRE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y CAIA DE

COMPENSACION

En cumplimiento de lo previsto.en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002,

CERTIFICAMOS, que esta Empresa durante los ultimos seis meses pagd

oportunamente los aportes a la seguridad social integral: riesgos profesionales,

salud,:pensiones y aportes a Cajas de Compensacion.

Villavicencio, 12 Febrero 2025

D %

JORGE" IBARD/ A*?DILA MART/NEZ RUBIN ROMER!/O PAEZ /
Representante legal Revisor Fiscal T.P. 69126-T.
KUMI;% E/I/EE = >” YOKOHAMA

Carrera 33No. 20-71 esquina. Tel: 667 57 80 Cel: 320 844 98 62 Villavicencio

frente al Colegio La Normal. maxillantasitda@yahoo.es
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REFUBLIC A'D"' COLOMBIA
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ol @ ‘
B e ! echds SRR
p oy s
L apma

.

ki o€ naaiienro 03-DIC-1966

VILLAVICENCIO

(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O+ M
ESTATURA G S.RH SEXO

27-AGO-1987 VILLAVICENCIO

: 4% ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION b ot/ 2 P
Kok ks REG!STRANOR NACION AL

GOBERNACION DEL M ETAcJ.r.ms ARIEL SARCIIEZ TORRES
I !
3
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Nit: 822.006.781-3

CERTIFICACION SOBRE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ CAIA DE
COMPENSACION

®

En cumplimiento de lo previsto en el Art. 50 de la Ley 789 de 2002,
CERTIFICAMOS, que esta Empresa durante los Gltimos seis meses pagd
oportunamente los aportes a la seguridad social integral: riesgos profesionales,
salud, pensiones y aportes a Cajas de Compensacion.

19

Villavicgncio, 12 Febrero 2025

(00|
5

JORGK LIBAR o\foD/LA MARTINEZ RUBIN ROMERO PAEZ
Representante legal Revisor Fiscal T.P. 69126-T.
Al i . e ¥ YOKOHAMA

Carrera 33No. 20-71 esquina. Tel: 667 57 80 Cel: 320 844 98 62 Villavicencio
frente al Colegio La Normal. maxillantasitda@yahoo.es
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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s JUNTA CENTRAL C D
... DE CONTADORES

Certificado No:

B2BR7ZEGEDVHCADEDE®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE |

Que el contador publico RUBIN ROMERO PAEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
17323815 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 69126-T SI tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** **** = r s mmmmaasmmamsssss

B RN E R R R R R RS RS AR SRR R E R RS E T R S A R E R R R SR R A R R RS R RE SRR RN

[ EE R R SRS S RS AR R R R R R R R R R R N S S R R RS R R R RS AR S R R R R SN RN

PARA: CERTIFICAR INFORMACION
DE: MAXILLANTAS LTDA - NIT:. 822.006.781 - 3

Dado en BOGOTA a los 6 dlas del mes de Diciembre de 2024 con v:genma de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\ \
. A R

S (1 lm\k OytaeS
SANDRA MILENA BARRIOS pPULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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Gisi:ad CODIGO: | F-BS-17
s $N ACTA DE FINALIZACION
D!!‘AIIAH(NIODIL META VERSION: 04 J
ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2870
DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y MAXILLANTAS
LTDA
y
Contrato No. y Fecha: {2870 del 13 de diciembre de 2024
. . {15458 del 16 de diciembre de 2024
Registro Presupuestal No. y Fecha: | 45459 ge| 16 de diciembre de 2024
Contratista: "MAXILLANTAS LTDA Nit./c.c. | 822.006.781-3
. JORGE LIBARDO ARDILA 17.340.891 _
Representante Legal: MARTINEZ c.c
e 3 d JULlO ERNESTO GODOY 79.545.694
Supervisor: _/ DURAN c.c. e
Objeto.

“GARANTIZAR LOS BIENES NECESARIOS PARA DESARROLLAR LAS DISPOSICIONES/ ]
SANITARIAS CON ESTANDARES DE CALIDAD Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS DEL GRUPO

ETV MEDIANTE EL SUMINISTRO DE LLANTAS”

Valor inicial del contrato: /
(Letras y Numeros)

($ 17.530.000) MCTE

DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS

Término Inicial de Ejecucion:

DIEZ (10) DIAS Y/O HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2024

Fecha de Inicio

segun Acta de Inicio: A

| 17/12/2024 Fecha

Finalizacién
segun Acta de Inicio:

20/12/2024~ f

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspe

nsiones, Cesiones, Reinicios)

Fecha de Valor Tiempo
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para
documento adiciones) prorrogas)

N/A N/A N/A N/A
Término Total de Ejecucién: N/A Fecha Finalizacion: N/A
(Inicial + prérroga) (Inicial + prérroga)
Valor total del contrato, incluyendo N/A
adiciones: (Letras y Numeros)

*Diligencie s6lo si existen modificaciones, de lo contrario N/A

**Inserte filas si requiere

En la ciudad de Villavicencio, el(la) sefor(a) JULIO ERNESTO GODOY DURAN, Supervisor(a)
delegado(a) identificado(a) con cédula de ciudadania numero 79.545 694 y MAXILLANTAS LTDA
identificado(a) con cédula de ciudadania o Nit. nimero 822.006.781-3, suscriben la presente/A/cta de
Finalizacion, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

z

M‘(%

/J(jLIO ERNESTO GODOY DURAN

Supervisor
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T MINUTA DE ACTA DE CODIGO: | F-BS-34 j
a5 LIQUIDACION BILATERAL DE

cesueramaro o mera CONTRATO O CONVENIO VERSION: | 01 /J

S — ——ee ra

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2870
DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META'Y
MAXILLANTAS LTDA

CONTRATISTA: MAXILLANTAS LTDA...- NIT. 822.006.781-3
T e ‘| RL JORGE LIBARDO ARDILA MARTINEZ - C.C. RL. 17.340.891
SUPERVISOR 0 |JULIO ERNESTO GODOY DURAN

INTERVENTOR: | cc. 79.545.694 i it
OBJETO DEL | “GARANTIZAR LOS BIENES NECESARIOS PARA DESARROLLAR
CONTRATO: YLAS DISPOSICIONES SANITARIAS CON ESTANDARES DE

CALIDAD Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS DEL GRUPO ETV
B | MEDIANTE EL SUMINISTRO DE LLANTAS"
VALOR INICIAL DEL | DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS

CONTRATO: H(_$‘ 17.530.000) MCTE -
REGISTRO {15458 del 16 de diciembre de 2024
PRESUPUESTAL: | 15459 del 16 de diciembre de 2024

'PLAZO DE EJECUCION:  |,DIEZ (10) DIAS Y/O HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE SUSCRIPCION | 13 de diciembre de 2024

DEL CONTRATO: ,
FECHA DE INICIO: 41711212024

VALOR ADICIONAL DEL | N/A FECHA: [N/A
CONTRATO:

VALOR FINAL DEL | N/A

CONTRATO:

PRORROGA No. DESDE: N/A HASTA: [ N/A
SUSPENSION' No. DESDE: N/A HASTA: | N/A
FECHA DE | 20 de diciembre de 2024

TERMINACION: ‘

Entre los suscritos, JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania numero 17.342.450 de Villavicencio, SECRETARIO DE SALUD del Departamento del Meta,
nombrado mediante Decreto No. 014 del 03 de enero de 2024 y posesionado segun consta en el Acta
No. 010 de fecha 03 de enero de 2024, facultado para contratar en nombre y representacion del
Departamento del Meta, mediante el Decreto No. 275 del 22 de mayo de 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
numero 79.545.694, en calidad de Supervisor, y de otra MAXILLANTAS LTDA, con NIT 822.006.781-3
representada legalmente por el seflor JORGE LIBARDO ARDILA MARTINEZ identificado con cédula
de ciudadania No. 17.340.891, quien para efectos de la presente acta se denominara el
CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente acta de liquidacién bilateral del contrato No
2870 del 13 de diciembre de 20243, previa las consideraciones:

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

Pa’ginal
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FrsD MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-34
ot o SO0 LIQUIDACION BILATERAL DE

sl ! CONTRATO O CONVENIO |\ /epai6N: | 01

DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2870
MAXILLANTAS LTDA

1) Que el dia trece (13) de diciembre de dos mil veinticuatro (2024), el DEPARTAMENTO y
MAXILLANTAS LTDA, con NIT 822.006.781-3 representada legalmente por el sefior JORGE LIBARDO
ARDILA MARTINEZ identificado con cédula de ciudadania No. 17.340.891, suscribieron el contrato
No0.2870 cuyo objeto consistio en “GARANTIZAR LOS BIENES NECESARIOS PARA DESARROLLAR
LAS DISPOSICIONES SANITARIAS CON ESTANDARES DE CALIDAD Y PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS DEL GRUPO ETV MEDIANTE EL SUMINISTRO DE LLANTAS".

2) Que mediante Acto Administrativo de fecha 16 de diciembre de 2024, se designdé como supervisor
del contrato 2870 a JULIO ERNESTO GODOY DURAN, Profesional Especializado de la Secretaria de

Salud.

3) Que el dia diecisiete (17) de diciembre de dos mil veinticuatro (2024), el SUPERVISOR vy el
CONTRATISTA suscribieron acta de inicio del contrato N°2870.

4) 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
del dia 24 de febrero de 2025, quien asume la responsabilidad por la veracidad de la informacion alli
consignada.

5) El Contratista allegd 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.

6) Que, finalizado el tiempo programado para la ejecucion del Contrato arriba descrito, suscribieron en
la fecha 24 de febrero de 2025 el Acta de finalizacién, 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.

7) EL DEPARTAMENTO DEL META, la SUPERVISION y el CONTRATISTA, manifiestan que las
garantias para la ejecucion 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 extincion del presente contrato, a través de
las siguientes poélizas (De acuerdo a las exigencias del contrato):

Péliza de cumplimiento oficial No. 3044101061520, Fecha 16 de diciembre de 2024 expedida por la
aseguradora Seguros del Estado S.A

Pégmaz

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Tk MINUTA DE ACTA DE cODIGO: | F-BS-34
P LIQUIDACION BILATERAL DE
DEPARTAMENTO DEL META CONTRATO O CONVENIO VERS]C)N 01

NIT 802000 1488

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2870
DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META'Y

MAXILLANTAS LTDA

Poliza de Cumplimiento No.: [ 3044101061520 | FECHA: 16/12/2024

(De acuerdo a las exigencias del
contrato) DESDE HASTA

AMPAROS VIGENCIA Valor Asegurado

CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 13/12/2024 02/05/2025 |$1.753.000 /

BIENES 13/12/2024 02/05/2025 |$1.753.000
Péliza Responsabilidad Civil 2
Extracontractual No.: NIA FECHA: NIA
VIGENCIA
AMPAROS DESDE HASTA Valor Asegurado
Predios Labores y operaciones N/A N/A N/A

8) A continuacion se registra la trazabilidad de la ejecucién financiera del contrato:

TRAZABILIDAD DE LA EJECUCION FINANCIERA

CONCEPTO No. Valor Periodo Porcentaje
Comprobante De pago de
de egreso ejecucion
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Primer pago N/A N/A N/A N/A
Segundo pago N/A N/A N/A N/A
Tercer pago N/A N/A N/A N/A
Cuarto pago autorizado en la N/A N/A N/A N/A
presente acta !
Adicion N/A N/A N/A N/A
Valor ejecutado - $ 17.530.000 N/A 100
Valor no ejecutado N/A — N/A -
Sumatoria. Valor ejecutado + valor —-e- $17.530.000 N/A 100
no ejecutado

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

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

CONCEPTO DEBE

HABER

ALOR INICIAL DEL CONTRATO O CONVENIO: $17.530.000

(+) ADICIONES AL CONTRATO -

(+) VALOR DE REAJUSTES O ACTUALIZACIONES ==

Pa’ginaj
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DEPARTAMENTO DEL META

NIT 802 000 1488

MINUTA DE ACTA DE
LIQUIDACION BILATERAL DE
CONTRATO O CONVENIO

cODIGO: | F-BS-34

VERSION:

01

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No. 2870
DEL ANO 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y

MAXILLANTAS LTDA

VALOR PAGADO ANTICIPO e vl

Otros Pagos Parciales Efectuados Al Contratista = =
ALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 17.530.000

(-) VALOR NO EJECUTADO - -

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO

SUMAS IGUALES $17.530.000 | $17.530.000 |~
TOTAL RECURSOS EJECUTADOS $ 17.530.000
TOTAL RENDIMIENTOS FINANCIEROS $0,00

En la presente Acta de liquidacion se concluye que el contrato obtuvo una ejecucion fisica del 100 % y
una ejecucion financiera por valor de $ 17.530.000correspondiente al 100%.

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 la ciudad de
Villavicencio en la fecha veinticuatro (24) de febrero de dos mil veinticinco (2025)

Ordenador del Gasto

SUPERVISOR

JULIO ERNESTO GODOY DURAN

Lo

m)!lLtA’NTA LTDA-
NIT. 822.006.781-3
RL JORGE LIBARDO ARDILA MARTINEZ
~C.C. RL. 17.340.891
__Contratista

_@4;34&1&@4@&@

ABOGADO DE CONTRATACION

I

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado ma’éstro de documentos.
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