COMPARIA

Ny A3C

5AS

NIT. 900.340.418-2

COMPANIA ABC S.A.S.

*NO VALIDA - SIN AUTORIZACION DIAN *

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

COMPARIA ABC S.A.S. FVE 11
Nit: 900940418-2 Responsable de IVA, Agente de retencion en el impuesto de renta, Retenedor de ICA.
CR 7 9-43 OFIC 304 IBAGUE TOLIMA Tel. 3152664693
Adquiriente INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO Fecha Formay metodo de pago
Identific.  NIT 899999069-7 Tels:7563030 Oct-04-2022 | CREDITO CUENTAS X COBRAR
Direccion CR 68 A 24 B 10 ED PLAZA CLARO TO 3
Bogota, D.C. - Bogota, D.C. Vencimiento
Email siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Nov-03-2022
# REF/COD.‘ DETALLE UND/MED |  %IVA \ CANT. \ VR/UNIT VRITOTAL
1 001 CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA 1.00 165,639,936.42 165,639,936.42
2 003 EYT0S INDIRECTOS ADMINISTRACION 1.00 28,158,789.19 28,158,789.19
3 005 COSTOS INDIRECTOS IMPUESTOS 1.00 9,938,396.19 9,938,396.19
4 004 COSTOS INDIRECTOS UTILIDAD 19 1.00 11,594,795.55 11,594,795.55

OBSERVACIONES: ACTA PARCIAL NO. 02, SEGUN CONTRATO DE OBRA NO. GGC- 095-2022, CON OBJETO: "ADECUACION Y
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DEL LABORATORIO DE DIAGNOSTICO FITOSANITARIO Y VETERINARIO
DE IBAGUE-TOLIMA".

#$17-02-00-073;GGC-095-2022;andres.otero@ica.gov.co#$

Total items : 4

RECARGOS

DESCUENTOS

Tarifas de impuestos

Base

IVA 0.00%
IVA 19.00%

.- DOC.ELECTRONICO NO VALIDO -

- DOC. TODAVIA NO ESTA AUTORIZADO POR LA DIAN -

203,737,121.80

11,594,795.55

Impuesto| gybtotal 215,331,917.35
0.00 | |va/lnc 2,203,011.15

2,203,011.15
TOTALS$ 217,534,928.50

Son: DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CINCUENTA

*NO VALIDA - SIN AUTORIZACION DIAN *

CUFE:

Fecha/hora generacion: Oct-04-2022 12:35pm Elaboré: AYDA CERVERA Pag: 1/1



NOTA: ESTE CUADRO YA ESTA FORMJLADO EN LAS ZONAS SOVBREADAS. POR FAVOR NO ESCRIBIR NI _REALI ZAR NI NGUNA OPERACI ON EN ESTAS.

ICA¥ @

CONTRATO DE OBRA N

6GC-095-2022

ACTA CORRESPONDIENTE AL MES DE:

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO GESTION INFRAESTRUCTURA FISICA Y MANTENIMIENTO

ACTA RECIBO PARCIAL Y FINAL

SEPTIEMBRE

ADECUACION Y MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DEL

RADICACION No.

FECHA RADICACION:

CONTRATISTA COMPARIIA ABC SAS OBJETO: LABORATORIO DE DIAGNOSTICO FITOSANITARIO Y VETERINARIO DE
IBAGUE - TOLIMA
DIRECCION CARRERA 7 # 9-43 OFICINA 304
C.C. 6 NIT 900,940,418-2 SEDE: LABORATORIO FITOSANITARIO IBAGUE PLAZO INICIAL 3 MESES
TELEFONO 5158202-3152664693 LOCALIZACION: ICA IBAGUE FECHA INICIACION 01 DE AGOSTO DE 2022
INTERVENTOR : VR. INICIAL: $ 435.069.857 FECHA TERMINAC.INICIAL 31 DE OCTUBRE DE 2022
DIRECCION ANTICIPO: $ 0 FECHA SUSPENCION
C.C. 6 NIT VR. ADICIONAL: $ 0 FECHA REINICIO
TELEFONO VR. FINAL: $ 0 PLAZO TOTAL 3 MESES
FECHA FINAL ENTREGA
A PAGAR $217.534.928,50
INFORMACION TRIBUTARIA
TIPO DE REGIMEN
REGIMEN COMUN AUTORETENEDOR | RESOLUCION  N® icA —
REGIMEN SIMPLIFICADO —1 GRAN CONTIBUYENTE — RESOLUCION  N* copiGo
SISTEMA AUTOMATICO DE PAGOS
BANCO BANCO DE OCCIDENTE SUCURSAL OFICINA PRINCIPAL IBAGUE CUENTA CORRIENTE CUENTA DE AHORROS I:l CTA.N® 300-178188
BALANCE GENERAL ACTUALIZADO
CONDICIONES ORIGINALES OBRA ORIGINAL EJECUTADA
ITEM DESCRIPCION Un CANT PRECIO VALOR PRESENTE ACTA CUMULADO ANTERIOR CUMULADO ACTUAL
UNITARIO TOTAL CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VR. EJECUTADO % EJEC.
1 L Y PINTURA
2. Demol o
de
11 - m2 100 $24105| § 241.051,36 $ 388.948,42 $ 388.948,42
cargs, macuinaria aulir de obray pp. decostes nirectos
16,14 0,00 0,00 16,14
G color banco,TIPO KORRZA,
12 . m 7521 s w2200 | §  27.258.276,06 $ 14.947.191,60 $ 14.947.191,60
412,42 0,00 0,00 412,42
m
1- APLICAR A TRES MANOS DE PINTUFA
s N0 IREL TENRELACA00 O LA PATULAHHEGLLANDADES, G55, ESALTOS M Gorks - a0 R wasmae | 2533486384 s 6.918:627.26 s 6.918.627.26
PINTURA AL , DEBERA SER
REMATADO
234,86 0,00 0,00 234,86
Pitura 810G e color sral . “Color Blanco" PO
tadoy o
menor, ransporte y aseo. Medidos osparamentos compltos
14 o APLCAR A TRES A0S 0F PNTURA m2 745 s ssa276 | $  20.295.453,42 $ 19.660.762,67 $ 19.660.762,67
2-NO DEBERA TENER EL ACABADO DE LA PINTURA RREGULARIDADES, BROSAS, RESALTOS, NI GOTAS
PEGADAS DE PINTURA
PINTURA AL , DEBERA SER
REMATADO
556.53 0.00 0.00 556.53
.
15 L el w 100 s 1180983 | §  11.189.983,20 $ B $ .
0,00 0,00 0,00 0,00
i
Noma
 PULGADAS, CON ELFN DE ITAR
16 INCLUYE, MALLA' m 120 s 6021928 | $ 7.226.313,60 $ - $ =
LA BAIANTE PARA EVTAR ATRAGANTAMIENTOS
INSTITUCIONAL
0,00 0,00 0,00 0,00
2 LABORATORIO FTOSANITARIO - CMENTACION $ 5 $ - $ -
0,00 0,00
2. Demolcien, 0por
o 15 m.
21 pp.de costes wo 1440 s 1161600 | § 167.270,40 $ o $ 23.812,80
indirectos. 0,00 2,05 23.812,80 2,05
22 bordes .. de costes ndirectos. m 400 s 200647 | § 92.265,89 $ 146.877,14 $ 206.302,14
6,37 2,58 59.425,00 8,94
i,
Transporte horizontal retitode mateil sobrante
! de300en, ), clase de
. v
150kg/m’;
23 o m 108 s 92510405 | $ 999.112,37 $ 5 $ -
tnable en 150
deiitivo de sucolcacidn en obr. 000 0,00 6w 0,00




BALANCE GENERAL ACTUALIZADO
- oeRAORGNALENECUTADA ]

5. el a
24 4 m 288 5 2021701 | § 717.746,14 $ 110.241,32 $ 756.025,94
044 2,59 645.784,62 3,03
% i 40 mm.y 10 cm 4
25 m 1200 s s108878 | § 743.865 41 000 $ - 614 2380:301,19 614 |® 380.301,19
$ = $ = $ =
0,00 0,00
e
a1 Y TRANSPORTE HORIZONTAL AVERTEDERO. ul 2100 s 1652570 | § 347.039,62 17.00 $ 280.936,83 0,00 e 1700 | ® 280.936,83
- \SromTe _ g ! X f
32 | E0S2mm 17 mm o e eonse]  me 2100 s 218606 | § 7.185.907,34 $ - $ -
costes ndrecos Totaimente nstlada. 0,00 0,00 0,00 0,00
B T I e : s - ooo| | o0 ¢ :
| v s s NERETROOE | g o0 R soszso | 8 9915418 oo s ) oo - oo s R
2. Sumiisvo e instaacion e érico y
idable, calbr . inectada
4z | o e ot oo imesoch o0 ohasaos s - 240 s 70039350 | $ 1.680.944,39 $ - $ -
eraies ° 90x200.
0,00 0,00 0,00 0,00
w2 .
a3 | holdeGOX52mmy17mm. de 4 ° i j“:v m2 1200 s 38036011 | $ 4.564.321,34 $ - $ -
de cerracura Yal 0 simlar y costes ndrectos. Totamente nsalada.
0,00 0,00 0,00 0,00
[ : : : wo| | oo [® »
n HIDRAUL punto
s e e ; °
para su correcto acabado arqutectonico.
51 e 2.2 ¥ tormede por w 9000 s 1568955 | $  10.412.059,68 $ - $ =
Jori
Crias
+ caalzadk
e almenos 40 micras de espesor cada una. 000 000 o 000
52 Ud. Sifones de 3" menor. ud 6,00 s 6147090 | $ 368.825,42 $ - $ -
0,00 0,00 0,00 0,00
$ - $ - $ -
0,00 0,00
.
en Concreto.
61 L enstldo extrioy w 000 B 12022173 | $ 7.213.303,68 $ 3.881.959,60 $ 3.881.959,60
agregado 19 e do
Sininclr
existente
32,29 0,00 0,00 32,29
W2, Demicion, ~
62 de carga, m2 15,00 s 2469078 | $ 370.361,64 $ - $ -
maguinaria auxiliar de obra y p.p. de costes indirectos.
0,00 0,00 0,00 0,00
do 3050cm.y 70 cms. de
otundidad 112 e de
63 160 infé ud 2,00 $ 41903171 | $ 838.063,42 $ - $ -
anguiarde 40x40 . recitido a a fabrca e lakio
0,00 0,00 0,00 0,00
) S : 0,00 000 |® :
7.692.931,22 $ - $ 4.729.960,84
0,00 65,48 4.729.960,84 65,48
- $ - $ -
0,00 0,00
81 CANAL AMAZONA X 3 MT m w000 | s 19900265 | $  19.990.264,80 5353 $ 10.700.788,75 0.00 000 5353 | $ 10.700.788,75
02 BAJANTE PVC BLANCO EXTREMO LISO de 6° n 10 | s 6021928 | § 7.226.313,60 0,00 $ - 0,00 0,00 000 |® -
83 Lacion m a0 | s 1830006 | 65.831.306,46 $ 63.926.900,81 $ 65.814.710,34
462,23 13,65 1.887.809,52 475,88
84 MANTO ASFALTICO IMPERMEABILIZANTE OFICINAS™** m2 480,00 $ 13569134 | $ 65.131.841,28 0,00 $ - 247,46 33.577.499,55 247,46 $ 33.577.499,55
85 DEMOL. Y/O DESMONTE CUBIERTA FIBROCEMENTO m2 476,00 B 1721685 | $ 8.195.219,65 $ - $ 8.159.494,69
0,00 473,93 8.159.494,69 473,93
$ = $ = $ °
0,00 0,00
Wotosierra a gasoina, e 50 cm de espada y 2 KW ce potencia.
$ - $ : 0,00 000 | ® :
101 DDEMOLICION DE MESONES EXISTENTES. m2 1533 B 7120318 | § 1.091.544,69 $ 505.400,14 $ 505.400,14
710 0,00 0,00 710
102 MESON DE 075 EN GRANATO PLUS CRISTALLO n 2190 B see06 [ $ 12.873.171,.80 $ - $ =
0,00 0,00 0,00 0,00
103 PPOCETA REF LABORATORIO ud 7.00 $ 116038129 | $ 8.122.669,02 0,00 $ - 0,00 0,00 0,00 $ -
$ 5 $ 5 $ -




BALANCE GENERAL ACTUALIZADO

CONDICIONES ORIGINALES OBRA ORIGINAL EJECUTADA
12, IMPERMEABILIZACION INTERIOR DE MURO EN CONTACTO CON EL AGUA CON
MORTERO HIDROFUGO.
CARACTERISTICAS TECNICAS
11| pocence . o . m 3800 s siesss | § 1.866.807,36 $ - $ :
. colo i, compuesio por
igantes hiré e e a de 15
I espesor medo 2 mm.
Inckiso prte proporcional e humectacién y curad
0,00 0,00 0,00 0,00
2. Demoicidn, o pormed yio
. incliso p
12| pacias o ce espesory p do o morteros de agare resrada| ™ s0 s 2010514 | § 867.784,90 $ - $ .
e escombros a pe c deoobay pp.de g
0,00 0,00 0,00 0,00
12 IMPERMEABILIZACION FACHADA PRINCIPAL PLAZOLETA OFICINAS $ $ - $ -
0,00 0,00
W2, Impermeabiizacion de FACHADA PRINCIPAL ZONA DEL CARCAMO EXTERIOR DE
LAPLAZOLETA DE ACCESO, I fisuras de 0.5 mm. oAU
21 | (o 3 m 1500 s 13179514 | § 1.976.927,04 38,70 $ 5.099.844,76 $ 17.053.496,78
formaco por: impiezay extenddo, pancado y
requacion
90,70 11.953.652,02 129,39
COSTO DIRECTO CONTRATO $ 331.279.872,82 $ 126.568.479,30 64.484.648,82 $ 191.053.128 57,67%
ACTIVIDADES NO PREVISTAS OBRA NO PREVISTA EJECUTADA
Un CANT VALOR
ITEM DESCRIPCION TOTAL PRESENTE ACTA AACUMULADO ANTERIOR ACUMULADO ACTUAL
CANTIDAD VALOR CANTIDAD VR. EJECUTADO CANTIDAD VR. EJECUTADO % EJEC.
NP 1| Desmonte y retio de cielos rasos existente m2 $ 13.409,56|$ 0 0,00 $ - 64,60 866.304,38 6460 |$ 866.304
NP 2 |Desmonte y retiro de luminarias und s 7.623,60($ 0 0,00 $ - 13,00 99.106,79 1300 |8 99.107
NP3 ED:lfo:: Z Xr;[tg:t:e aire acondiconado superior, incluye retiro de la o s 805,914,585 ® 000 5 . 8 TGS
. 1,00 805.914,58 1,00
NP 4 |Instalacion de luminarias existentes und $ 46.713,50|$ 0 5,00 $ 233.567,48 0,00 0,00 5,00 $ 233.567
DESMONTE Y RETIRO DE BAJANTES DE AGUAS LLUVIAS
METALICOS EXISTENTES $ o $ 375.776,69 $ 375777
NP5 ML $ 13.866,30 27,10 0,00 27,10
\p 6 |PESMONTE Y RETIRO DE CANALES METALICAS EXISTENTES L s 15.05056/% 0 5520 $ 880.967,60 000 5520 |$ 880.968
SUMINISTRO E INSTALACION DE LUMINARIAS LED DE
$ 0 $ 457.890,98 $ 457.891
np7 |[ENCRUSTAR O SOBREPONER und $ 65.413,00 7,00 0,00 7,00
NP 8 |PUNTO ELECTRICO PUNTO $ 60.869,24 [$ 0 0,00 $ - 0,00 0,00 $ 0
NP9 |RED ELECTRICA ML $ 20.349,00|$ 0 0,00 $ - 0,00 000 |8 0
NP 10 | SUSPENSION DE PUNTOS ELECTRICOS PUNTO $ 24.608,37($ 0 0,00 $ - 0,00 0,00 $ 0
NP 11 [PUNTO HIDRAULICO EN TUBERIA DE 1/2 PLG PVC PRESION PUNTO $ 41.717,21($ 0 1,00 $ 41.717,21 0,00 1,00 $ 41.717
NP 12 [PUNTO SANITARIO PUNTO $ 70.216,90$ 0 1,00 $ 70.216,90 0,00 1,00 $ 70.217
NP 13 |SUMINISTRO E INSTALACION DE RED SANITARIA DE 2 PLG ML $ 32.957,70($ 0 3,65 $ 120.295,60 0,00 3,65 $ 120.296
SUMINISTRO E INSTALACION DE GRIFERIA TIPO GRIVAL PARA 3 o 5 a o
np 14 |LAVAPLATOS und 3 239.299,10 0,00 0,00 0,00
NP 15 | SUMINISTRO E INSTALACION DE SIFON TIPO FLEXIBLE und $ 77.693,10($ 0 0,00 $ - 0,00 000 |8 0
SUMINISTRO E INSTALACION DE MUROS EN SUPER BOARD,
NP 16 [PERFILES GALVANIZADOS Y LAMINA DE 8MM M2 s 160747,07|% o 405 $ 651.025,61 9@ aos |8 651.026
NP 17 [SUMINISTRO E INSTALACION DE CIELO RASO EN SUPER BOARD M2 $ 111.821,58($ 0 42,79 $ 4.784.700,20 0,00 279 |$ 4.784.700
NP 18 |SUMINISTRO E INSTALACION DE GOTERO EN SUPER BOARD ML $ 46.528,45($ 0 51,73 $ 2.406.916,77 0,00 51,73 |$ 2.406.917
SUMINISTRO E INSTALACION DE VENTANA METALICA INCLUYE
72,516, 72,517
P 19 |VIDRIO DOBLE DE SEGURIDAD M2 $ 578.879,16 & 0 1,68 ® 97251699 0,00 1,68 ¢ o125
SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA PVC SANITARIA SEMI
$ 0 $ 744.944,41 $ 744,944
NP 20 |PESADO DE 4 PLG ML $ 45.984,22 16,20 0,00 16,20
CONSTRUCCION DE MEDIA CANA EN GRANITO PULIDO Y b & g s 0
np 21 |PINTADO CON ESMALTE NEGRO ML $ 80.201,79 0,00 ) 0,00 0,00
CONSTRUCCION DE PISO EN CONCRETO CON ACABO EN b 7 g . 0
NP 22 |GRANITO PILIDO M2 $ 146.946,70 0,00 0,00 0,00
PINTURA EN ESMALTE PARA CARPINTERIA METALICA EN g ® 5 8 ®
NP 23 |LAMINA LLANA M2 $ 15.296,45 0,00 0,00 0,00
PINTURA EN ESMALETE PARA MARCOS METALICOS DE g ® 5 8 ®
NP 24 |PUERTAS Y VENTANAS und $ 63.785,99 0,00 0,00 0,00
DESMONTE Y RETIRO DE ESTRCUTURA DE CUARTO FRIO $ 0 $ - $ 0
NP 25 M2 s 44.584,29 0,00 0,00 0,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE ESTRCUTURA METALICA g ® 5 8 ®
NP 26 |PARA SOPORTE DE MESONES EN GRANATO PLUS ML s 278.802,52 0,00 . 0,00 0,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA CORTAFUEGO HOJA
SENCILLA RF -120MIN SEGUN NORMA NFPA 80, FABRICADA EN
LAMINA DE ACERO CALIBRE 16,CON ACABADO EL PINTURA
ELECTROSTATICA, INCLUYE MARCO BATIENTE METALICO EN
LAMINA CALIBRE 16, AISLANMTE TERMICOPARA TRABAJO
NP27 | CONTINUO A 1200 °C, BISAGRAS PARA TRABAJO TIPO PESADO, | UND N 0 $ 1.797.306,39 $ 1.797.306
BRAZO HIDRAULICO PARA TRABAJO PESADO Y CERRADURA
CORTAFUEGO ANTIPANICO CON HOJA ACTIVA DE 1
MECANISMO HORIZONTAL TIPO PUSH BAR C CON RESITENCIA
AL FUEGO. MEDIDAD DE 12X 2 H. $ 3.994.014,19 045 0,00 045
MUEBLES METALICOS MOVIL GAVINETE INFERIOR 4 CAJONES,
LAMINA COLD ROLLED CALIBRE 18 PINTURA ELECTROSTATICA
EN PINTURA EPOXICA. L.1,00 X A. 0.45M.X 078 M ALTURA $ 0 $ - $ 0
INCLUYE CHAPAS. MUEBLES MOVILES, CON RODACHINAS
MEDCASTER DIAM.3", H.TOTAL 0.78M
NP 28 UND $ 3.854.818,99 0,00 0,00 0,00
MUEBLES METALICOS MOVIL MIXTO UN CAJON, DOS PUERTAS
BATIENTES, ENTREPARO, LAMINA COLD ROLLED CALIBRE 18
NP 29 [PINTURA ELECTROSTATICA EN PINTURA EPOXICA. L.1,00 X A. $ 0 $ - $ 0
0.45M. INCLUYE CHAPAS.H:. TOTAL 0.78 M. MUEBLES MOVILES,
CON RODACHINAS MEDCASTER DIAM.3", H.TOTAL 0.78M
UND $ 3.854.818,99 0,00 0,00 0,00
$ = $ 0
0,00 0,00
$ = $ 0
AJUSTE DE PRECIOS CONTRACTUALES 0,00 0,00




BALANCE GENERAL ACTUALIZADO

CONDICIONES ORIGINALES

OBRA ORIGINAL EJECUTADA

10 MESONES EN GRANATO PLUS

A. 10.2|MESON DE 0.75 EN GRANATO PLUS CRISTALLO

ML

A. 10,3|POCETA REF.LABORATORIO

ud

4 LABORATORIO FITOSANITARIO - CARPINTERIA EN ACERO ALUMINIO.

M2
hoja de 60x52 mm.y 1,7 mm.de

de cerradura Yale o simiar y costes indirectos. Totalmente instalada.

i
. herrajes de colgar, ..

M2

COSTO DIRECTO CONTRATO ADICIONAL

VALOR TOTAL COSTOS DIRECTOS:

VALOR TOTAL COSTOS INDIRECTOS:

VALOR TOTAL COSTOS INDIRECTOS:
1.V.A. (19% DE U)

VALOR TOTAL:

AMORTIZACION AL ANTICIPO:

VALOR A PAGAR EN ACTA 70%:
VALOR PAGADO ACTA 20%:

SALDO DEL CONTRATO

FIRMA DEL \C%NTRAT\S%
@ uAy O N

CAMILO ANDRES BUS
REP LEGAL COMPARIA ABC S.A. S

A% 17%
1% 6%
U% %

19%

0%

1.848.628,02

1.563.272,67

880.000,00

Is o |
RESUMEN EJECUTIVO
331.279.872,82
56.317.578,38
19.876.792,37
23.189.591,10
99.383.961,84
4.406.022,31
435.069.856,97
0,00

217.534.928,50
87.013.971,40

pe © 6 6 © © » o O

$ 130.520.957.07| |

$ -

$ 17.717.250,94

$ 7.816.363,35

$ -

$ -

$ -

$ -

$ -

$ -
|s 39.071.457|
$  165.639.936,42
$ 28.158.789,19
$ 9.938.396,19
$ 11.594.795,55
$ 49.691.980,93
$ 2.203.011,15
$  217.534.928,50
$ 0,00
$  217.534.928,50

PRESENTE ACTA |

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.771.325,75 |

66.255.974,57
11.263.515,68
3.975.358,47
4.637.918,22
19.876.792,37
881.204,46
87.013.971,40
0,00
87.013.971,40

ACUMULADO ANTERIOR |

|s

B » B B B B 6 6 o6

0

17.717.251

7.816.363

0

0

40.842.783|  12:329%
AVANCE ACTUAL ACTA 001

231.895.911
39.422.305
13.913.755
16.232.714
69.568.773
3.084.216
304.548.900
0,00

304.548.900

ACUMULADO ACTUAL

Vo.8o. \NFRAESTRUCTM

FORMA-4-083

70,0000%




Libertad y Orden

INFORME

SUPERVISION / INTERVENTORIA

ICA¥

Instituto Colombiano Agropecuario

| 1. TIPO DE INFORME: (marque con una X)

| Periédico: | X |

septiembre

| Final: |

| Incumplimiento: |

| 2. INFORMACION DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:

Contrato / Orden / Convenio Nimero: | GCC-095 | de | 2022
Tipo de contrato DE OBRA
Objeto: “ADECUACION Y MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DEL LABORATORIO DE
DIAGNOSTICO FITOSANITARIO Y VETERINARIO DE IBAGUE - TOLIMA".
Supervisor / Interventor: ANDRES ALBEIRO OTERO FAJARDO - COORDINADOR
P ) GRUPO DE INFRAESTRUCTURA FISICA Y MANTENIMIENTO.
Contratista: COMPANIA ABC SAS
Valor total del contrato/orden/convenio: $ 435.069.857
Plazo de ejecucion: 3 MESES
Fechainicio de ejecucion: 01 de AGOSTO de 2022
Fecha de terminacion del contrato: 31 de OCTUBRE de 2022
ENEJECUCION: [ X | TERMINADO: | | LIQUIDADO: | | PORLIQUIDAR: |
| INFORMACION FINANCIERA:
CDP N° Fecha Valor RP N° Fecha Valor
3222 que requiere $ 435,069,856,.97 $
| INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA:
TipOI (Marque con una X) I Bancaria: | Péliza de Seguro: | X
Garante: SEGUROS DEL ESTADO S.A ASEGURADORA
Identificacion de la garantia Gnica: | 14-44-101083178 Fecha de aprobacion: | 21/07/2022
AMPAROS X | INICIO DE VIGENCIA | FIN DE VIGENCIA | VALOR ASEGURADO
Buen manejo del anticipo. Fecha Fecha $
Cumplimiento. X 21/07/2022 22/04/2023 $87.013.971.40
Pago de salarios y prestaciones. Fecha Fecha $
Calidad. X 21/07/2022 22/10/2025 $87.013.971.40
Responsabilidad Civil Extracontractual X 01/08/2022 02/11/2022 $ 200.000.000
Otro: Fecha Fecha $
Prérrogas
Numero y fecha de la modificacién Tiempo (dias calendario)
1
Nueva fecha de terminacién: dia ‘ de ‘ mes ‘ de ‘ afno
Adiciones CDP N° RP N° Fecha RP
Numero y fecha de la modificacién Valor de la adicién ($)
1
Valor total final: $ Valor
Suspensiones
Fecha de suscripcién Periodo y Tiempo (dias calendario)
1 (fecha: desde — hasta) dias
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Modificaciones

Clausula N°

Breve descripcién de la modificacion

1

Modificacién de la garantia Gnica:

Amparo modificado:

Nuevo valor asegurado;

Fecha aprobacion:

$

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:

En el contrato / orden / convenio se pact6 anticipo: SI [ ]

Nox

PORCENTAJE DE

CONCEPTO VALOR HONORARIOS EJECUCION

Valor total inicial (9) $ 435.069.857,00

Valor Adiciones (10) $0,00

Valor Total () Valor total inicial + Adiciones) $ 435.069.857,00

Valor pagado (11) $87.013.971,40

Valor en tramite (PERIODO 6 N° FACTURA) FV-11 $217.534.928,50

Nota débito + ND (13) Numero $0,00 70,00%
Nota crédito - NC (14) Numero $0,00

Ajuste valor en tramite (3 Valor en tramite + ND - NC)

$217.534.928,50

Valor total ejecutado (> Valor pagado + Valor en tramite ajustado)

$ 304.548.899,90

Saldo del contrato
(> Valor Total del Contrato — Valor Total Ejecutado)

$130.520.957,10

| Si el saldo es diferente de Cero (0) indique con X:

| Saldo por reintegrar: |

| Saldo por liberar: |

Si el saldo es por liberar discrimine:

. Compromiso o Valor a
Un. Ejec. coP Registro Cat. liberar $

. Compromiso o Valor a
Un. Ejec. coP Registro Cat. liberar $
VALOR TOTAL A LIBERAR: $
¢ Solicita constituir reservas? (Marque con una X) Sl NO
Valor y justificaciéon: (por qué?) $

4. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL, PENSIONES Y/O APORTES PARAFISCALES:

El interventor/supervisor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente SI
a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, ARL, aportes a la Caja de X NO
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y
su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas.

Marque con una X

planillas y recibos de pago anexos):

Por concepto de aportes al sistema de seguridad social el contratista efectud los siguientes pagos (copia de

Aportes al sistema de salud $ 249.700
Aportes al sistema de pensiones $997.700
Aportes a ARL $206.100

| 5. ESTADO DEL AVANCE DE LA EJECUCION:

FORMA 4-1027 V.7
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Estado de avance de la ejecucidn a la fecha (%)

70%

Descripcion de la ejecucion actual del contrato:

N° Obligaciones Especificas del Contratista Estado de avance de la obligacion
Cap 1. LABORATORIO FITOSANITARIO
— ESTUCO Y PINTURA
M2. Demolicién, con martillo eléctrico, o por Porcentaje (%) de avance: 100 %
medios manuales de recubrimiento de morteros i
ylo elementos similares de muros perimetrales del | Descripcion del avance: se ha ejecutado el 100% de la
tanque subterraneo, incluso placa de cierre o actividad segun las cantidades contractuales, ademas de la
cubierta hasta 5 cm. de espesor y recibidas con | adicién de areas de demolicién que aun no se teian
morteros de cemento, i/picado de morteros de contemplados.
agarre, retirada de escombros a pie de carga,
magquinaria auxiliar de obray p.p. de costes
indirectos.
11
Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: Laboratorio Fitosanitario Ibagué
m2. Pintura plastica en exteriores, de color blanco, o . o
TIPO KORAZA, de Pintuco o Similar. Preparacien | - Orcentaie (%) de avance: 100%
previa del soporte con mano de base y una de Descripcion del avance: Se realizo la pintura en koraza de
acabado; incluso medios auxiliares. Medidos los toda la fachada del laboratorio fitosanitario de la ciudad de
paramentos completos a cinta corrida. Incluye Ibagué, se dejaron 60 cm de zécalo en color verde el
herramienta menor y fransporte horizontal. restante de medida del muro corresponde al color blanco.
N “A
1,2
Entrega producto Si_X__ No
Ubicacion:
1,3 | m2. Suministro y aplicacién de pintura de Vinilo Tipo | Porcentaje (%) de avance: 100%

FORMA 4-1027 V.7
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2 en interiores a tres manos sobre muros y techo
donde se requiera. Preparacion previa del soporte
con mano de base y dos de acabado; incluso medios
auxiliares. Medidos los paramentos completos.
Incluye resanes vy lijado, limpieza y aseo

m2. Pintura BIOCIDA anti hongos para laboratorio en
interior, de color similar al existente, "Color Blanco"
TIPO PINTUCO o Similar de buena consistencia,
acabado y garantia por el fabricante. Preparacion

Descripcion del avance: Se instala 3 manos de vinilo tipo 2,
cada mano de pintura aplicada reposa un tiempo de minimo
4 horas para su completo secado, se pintas muros y placa
de la zona de oficinas.

Entrega producto Si_X__ No
Ubicacion:

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: A la fecha de la presente acta se
tiene la pintura en BIOCIDA sobre todos los muros del

1,4 - laboratorio, areas de andlisis pasillos y demas. Se utiliza
previa del soporte con mano de base y dos de pintura tipo corona totalmente certificada.
acabado, para una totalidad de tres manos; incluso -
medios auxiliares, herramienta menor, transporte y | Entrega producto Si_X__ No____
aseo. Medidos los paramentos completos. Ubicacion:
Cap 2. LABORATORIO FITOSANITARIO
— CIMENTACION
M3. Excavaciéon manual de terrenos de consistencia o _ .
floja, en apertura de zanjas, con extraccion de tierras | Porcentaje (%) de avance: 100 %
a los bordes, i/p.p. de costes indirectos. o ]
Descripcion del avance:
Se realizo la excavacion sobre parte derecha de la fachada
del laboratorio para la proxima construccion del carcamo,
dichas excavaciones cuentan con profundidad minima de 30
cm. Se utilizaron medios manuales para dicha actividad
contando con todos los elementos de proteccion personal
Se cumple con todas y cada una de las especificaciones
técnicas exigidas.
2,2
Entrega producto Si__x_ No
Ubicacién: Laboratorio Fitosanitario Ibagué
Porcentaje (%) de avance: 100 %
Descripcion del avance:
M3. Relleno, extendido y compactado de recebos, por | Después de realizadas las excavaciones y fundicion del
5 4 | Medios manuales, en tongadas de 30 cm. de carcamo exterior se realizaron llenos con material tipo

espesor, i/aporte de las mismas, regado, empleo de
pis6n manual y p.p. de costes indirectos.

recebo, compactado en capas de 15 cm y pendientes del
talud hacia la construccién del carcamo.

Entrega producto Si__x_ No
Ubicacion: Laboratorio Fitosanitario Ibagué

FORMA 4-1027 V.7
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Cap 3. LABORATORIO FITOSANITARIO
— CARPINTERIA EN MADERA

Ud. Desmonte de puertas metalicas existentes en el
laboratorio Fitosanitario. INCLUYE RETIRO DE

Porcentaje (%) de avance: 70 %

Descripcion del avance:

Se realiza el desmonte y retiro de puertas en madera
existentes en el laboratorio fitosanitario, no cuentan con el

3,1 | ESCOMBROS Y TRANSPORTE HORIZONTAL A requisito minimo de sostenibilidad para elementos del
VERTEDERO. laboratorio. Aun no se retiran las puertas en zonas de
oficinas.
Entrega producto Si__x_ No
Ubicacion: Laboratorio Fitosanitario Ibagué
Cap 6. LABORATORIO FITOSANITARIO
CONSTRUCCION DE CARCAMO
EXTERIOR
ml. CUNETA o Carcamo exterior perimetral al . )
Laboratorio Fitosanitario y Plazoleta Oficinas Porcentaje (%) de avance: 100 %
Rev¢§t|do enConreto. Descripcion del avance:
Se ha ejecutado el 100% de la actividad, se realiz6 la
construccion de carcamo en concreto de 3000 psi, la funcion
es recolectar todas las aguas lluvias del laboratorio y re
direccionarlas a una caja recolectora y de alli evacuarlas
debidamente.
Se cumple con todas y cada una de las especificaciones
técnicas exigidas.
6,1
Entrega producto Si__x_ No
Ubicacién: Laboratorio Fitosanitario Ibagué
Cap 8. LABORATORIO FITOSANITARIO
— CUBIERTA
Porcentaje (%) de avance: 100%
CANAL AMAZONA X 3 MT .
8,1 Descripcion del avance:

FORMA 4-1027 V.7
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=

del cronograma de obra; para la presente acta se sustenta el
100% de avance fisico.

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: Laboratorio Fitosanitario Ibagué

SUMINISTRO E INSTALACION DE CGBIERTA
- COLOR VERDE INSTITUCIONAL

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance:

Después de retirada la cubierta general del laboratorio
fitosanitario se inici6 impermeabilizacion de placa en
concreto, se aplicaron dos manos de emulsion asfaltica y
posteriormente la instalacion de manto asfaltico instalado
mediante soplete adhiriendo la totalidad del manto a la
estructura. Seguido a esto se realizé la instalacion de
cerchas metdlicas con separacion maxima de 80 cm y por
ultimo la cubierta en color verde en material UPVC.

Respecto al cronograma de obra se cumple con el tiempo de

8,3 ejecucion.
Entrega producto Si_X__ No___
Ubicacion:

Cap 10. LABORATORIO
FITOSANITARIO - MESONES EN
GRANATO PLUS

Porcentaje (%) de avance: 100 %

10.1 | DEMOLICION DE MESONES EXISTENTES Descripcion del avance:

FORMA 4-1027 V.7

Se realiza la demolicion de mesones existentes en el
laboratorio, dichos mesones se encontraban en losa de
concreto con acabo en granito, muebles en madera y demas.
Se realizd la demoliciéon y extraccion de todo le material
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sobrante.

Se cumple con todas y cada una de las especificaciones
técnicas exigidas.

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: Laboratorio Fitosanitario Ibagué

Cap. 12. IMPERMEABILIZACION
FACHADA PRINCIPAL PLAZOLETA
OFICINAS

12,1

M2. Impermeabilizacion de FACHADA PRINCIPAL
ZONA DEL CARCAMO EXTERIOR DE
LAPLAZOLETA DE ACCESO, con capacidad de
punteo de fisuras de 0,5 mm., con certificacion DAU
(documento de adecuacién al uso) Masterseal 550 o
similar, aplicado en dos capas con brocha o rodillo a
altura maxima de 2 m., formado por: limpieza y
humectacién del soporte, extendido, paneado y
regulacion.

Porcentaje (%) de avance: 100 %

Descripcion del avance:

Después de hacer revision del sitio de trabajo se encontro
afectacion general en las partes bajas de la estructura en
sus 4 frentes de fachada, afectaciones producidas por varios
agentes climaticos entre esos la precipitacion, también se
deja claridad que pueden ser afectaciones por capilaridad
producida por el nivel freatico presente en la zona.

Siendo asi se toma la decision de realizar
impermeabilizacion en la parte general de la estructura en su
facha a aun altura maxima de 1 metro.

Se aplican dos manos del producto explicado en las
especificaciones técnicas y se cumple con la actividad, asi
las cosas se tiene un aumento en cuanto a las actividades
contratadas.

Se cumple con todas y cada una de las especificaciones
técnicas exigidas.

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: Laboratorio Fitosanitario Ibagué

Porcentaje (%) de avance: 100 %

Descripcion del avance:

Después de hacer revision del sitio de trabajo se encontrd
afectacion general en las partes bajas de la estructura en
sus 4 frentes de fachada, afectaciones producidas por varios
agentes climaticos entre esos la precipitacion, también se
deja claridad que pueden ser afectaciones por capilaridad
producida por el nivel freatico presente en la zona.
Siendo asi se toma la decision de realizar
impermeabilizacion en la parte general de la estructura en su
facha a aun altura méxima de 1 metro.

Se aplican dos manos del producto explicado en las
especificaciones técnicas y se cumple con la actividad, asi
las cosas se tiene un aumento en cuanto a las actividades

FORMA 4-1027 V.7
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contratadas.
Se cumple con todas y cada una de las especificaciones
técnicas exigidas.

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: Laboratorio Fitosanitario Ibagué

Actividades NO PREVISTAS

NP 4. Instalaciéon de luminarias existentes

Porcentaje (%) de avance: 100 %

Descripcion del avance:

Se realiza la instalacion de luminarias existentes en el
laboratorio, se suministra el soporte en aluminio, cable #12 y
todos los accesorios para su debida instalacion.

Se cumple con todas y cada una de las especificaciones
técnicas exigidas.

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: Laboratorio Fitosanitario Ibagué

NP 5. DESMONTE Y RETIRO DE BAJANTES DE
AGUAS LLUVIAS METALICOS EXISTENTES

Porcentaje (%) de avance: 100 %

Descripcion: se realizo el retiro de bajantes metalicos sobre
la cubierta del laboratorio fitosanitario. Se realiz6 el retiro del
mismo material.

FORMA 4-1027 V.7
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NP 6. DESMONTE Y RETIRO DE CANALES
METALICAS EXISTENTES

5 N

Porcentaje (%) de avance: 100 %

Descripcion: se realizo el retiro de canales metélicos sobre la
cubierta del laboratorio fitosanitario. Se realizé el retiro del
mismo material.

N DE

TALACIO
LUMINARIAS LED DE ENCRUSTAR O
SOBREPONER

NP 7 SUMINISTRO E IN

Porcentaje (%) de avance: 100 %

Descripcion: se realiz6 la instalacion de luminario tipo led
para incrustar, totalmente calificadas en cuanto al material y
mano de obra de instalacion.

NP 17 SUMINISTRO E INSTALACION DE
CIELO RASO EN SUPER BOARD

Porcentaje (%) de avance: 100 %

Descripcion: se realizo la instalacion de cielo raso en super
board, lamina de 6mm estructura galvanizada, sellada en
juntas de dilatacion y pintada en koraza a 3 manos.

NP 20 SUMINISTRO E INSTALACION DE
TUBERIA PVC SANITARIA SEMI PESADO DE
4 PLG

FORMA 4-1027 V.7
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Porcentaje (%) de avance: 100 %

Descripcion: después de realizada la excavacion para
evacuar las aguas lluvias de la zona, se realiz6 la instalacién
de tuberia pvc de 4 plg, que ayudara a la evacuacion de
aguas lluvias recolectadas dentro del carcamo a construir.

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:

El Supervisor verificé el cumplimiento de las obligaciones ambientales. N/A | SI(x) NO
MEJORAS:
Indigue si con la ejecucion del contrato se agrega valor a los bienes inmuebles de la entidad. SI(x) | NO

ADQUISICION DE BIENES TANGIBLES:

Indique si con la ejecucion del contrato se adquirieron bienes tangibles. Si NO(x)

ADQUISICION DE BIENES INTANGIBLES:

Indique si con la ejecucion del contrato se adquirieron bienes intangibles. SI(X) NO

BIENES APORTADOS AL CONVENIO:

Indique si EL ICA aporté bienes para la ejecucién del convenio. Sl NO
PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION VALOR
(Adicione las filas que requiera) $

$
$

Mediante acta del fecha CONTRATISTA devolvié a EL ICA los bienes que éste altimo aporto
al convenio, de conformidad con lo pactado en la clausula XXX.

FUERON ADQUIRIDOS BIENES CON RECURSOS DEL CONVENIO:
Indigue si con los recursos destinados al convenio fueron adquiridos bienes. | Sl | NO

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION VALOR
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Mediante acta del fecha fueron devueltos a EL ICA los bienes que éste ultimo aporto al
convenio, de conformidad con lo pactado en la clausula XXX del convenio.

Mediante SISAD numero del fecha el Grupo de Control de Activos y Almacenes certifico que
los bienes relacionados anteriormente se encuentran incluidos en los inventarios de EL ICA.

SE PACTO LA EXPEDICION DE GUIAS SANITARIAS DE MOVILIZACION INTERNA (GSMI):
Indique si el objeto del convenio incluia la expedicién de GSMI. | Sl | NO

GSMI EXPEDIDAS CONSECUTIVO VALOR

# Del XXX al XXX $
GSMI ANULADAS CONSECUTIVO VALOR

# Del XXX al XXX $
GSMI DEVUELTAS A EL ICA CONSECUTIVO VALOR

# Del XXX al XXX $

Los recursos generados por el convenio se manejaron a través de la cuenta XXX del Banco
XXX, la cual se encuentra CANCELADA, conforme lo indica la certificacién adjunta.

Mediante SISAD XXXX del fecha el Grupo de Gestion Financiera certificé que los recursos
relacionados anteriormente ingresaron a las cuentas de EL ICA.

| 6. EVALUACION DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA:

M ARQUE VALOR
CRITERIO SUBCRITERIO ITEM Q O PUNTAJE
ASIGNADO
Sl NO
;. Se cumplieron los tiempos de entrega de bienes o la prestacion
TIEMPO DE ENTREGA | € s X
CUMPLIMIENTO de los servicios ofertados por el proveedor? 0
(25 PUNTOS) . .
CANTIDADES ¢Se entregan las cantidades solicitadas? X
Tl A I
CALIDAD p ga? o
(25 PUNTOS) FUNCIONALIDAD ¢El producto comprado o el servicio prestado proporcioné mas .
ADICIONAL herramientas o funciones de las solicitadas originalmente?
¢Se han presentado reclamaciones al proveedor en calidad o N
gestién?
RECLAMACIONES |(¥) ¢El proveedor soluciona oportunamente las no
POS conformidades de calidad y gestién de los bienes o servicios
CONTRACTUAL recibidos? o
(25 PUNTOS) ¢El proveedor cumple conlos compromisos pactados dentro
SERVICIO del contrato u orden de servicio o compra? (aplicacién de x
POS VENTA garantias, mantenimiento, cambios, reparaciones,
capacitaciones, entre otras)
¢El contrato es suscrito en el tiempo pactado, entrega las
PROCEDIM ENTOS Pé I»izas atiempo ylas fa‘cturas sonradicadas en. el tiempo X
indicado con las condiciones y soportes requeridos para su
GESTION trdmite contractual? o
(25PUNTOS) ¢Se requirié hacer uso de la garantia del producto o servicio? X
GARANTIA (*) ¢El proveedor cumplié a satisfaccién con la garantia N
pactada?
PUNTAJE TOTAL 0
sSiMBOLO PROVEEDOR TIPO A: EXCELENTE. Puntaje mayor o igual a 80 hasta 100 puntos. Se puede
SIGNIFICADO contratar nuevamente
() Seresponde sila PROVEEDOR TIPO B: BUENO. Puntaje entre 46 hasta 79 puntos. Se invita nuevamente a
CONVENCION . P . procesos pero debe mejorar las observaciones presentadas por la entidad. La entidad
anterior pregunta tiene ; N - . . "
una (Supervisor) presentara las observaciones mediante oficio adjunto al presente formato.
ponderacién de cero o Sl PROVEEDOR TIPO C: MALO. Puntaje inferior o igual a 45 puntos. La entidad no debe
contratar con este proveedor.

| TRAMITE DE INCUMPLIMIENTO

7. ACTOS O HECHOS DE INCUMPLIMIENTO Y CORRECTIVOS ADOPTADOS:

Problema identificado que afecta
la ejecucién del contrato

Acciones aimplementar o

Ne° :
implementadas para

Clausula afectada y justificacion
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solucionar los problemas
identificados

2 (Adiciones las filas que requiera)

. . NO
¢De acuerdo con lo anteriormente expuesto, concluye que se encuentra en riesgo la normal | SlI X

ejecucion del contrato?
Marque con una X

. . NO
¢ Se deben hacer efectivas multas y/o garantias? Sl X
SPor qué? XXX Margue con una X

8. ESTIMACION DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD:

Fundamentos o calculo utilizado para el célculo de los perjuicios. Valor
Indique la forma en que se calculé el valor de los perjuicios sufridos por la entidad, teniendo $
en cuenta las obligaciones incumplidas y su impacto sobre el valor total del contrato.

9. PRUEBAS QUE SOPORTAN Y DEMUESTRAN EL INCUMPLIMIENTO:

Relacione las pruebas aportadas que demuestren los hechos del incumplimiento y anéxelas al presente informe.
a)
b)

10. REQUERIMIENTOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA:

Indique nimero de SISAD y fecha de los requerimientos efectuados al contratista invitandolo a cumplir con el objeto y las obligaciones del
contrato y anéxelos al presente informe.

11. SOLICITUD DE SUSPENSION DE LA EJECUCION:

NO
X

Margue con una X

¢, Recomienda y solicita suspender la ejecucién del contrato? Sl

12. SOLICITUD DE TRAMITE DE DECLARACION DE CADUCIDAD E INCUMPLIMIENTO:

NO
X

Margue con una X

¢, Recomienda y solicita iniciar los tramites de declaracién de caducidad y/o incumplimiento del |
contrato?

OBSERVACIONES:

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO CERTIFICO Y ME HAGO RESPONSABLE POR LA VERACIDAD
DE LA INFORMACION Y DE LOS HECHOS REPORTADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

Coordinador Grupo de Infraestructura Fisica y
Mantenimiento
Supervisor
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900940418 7 COMPANIA ABC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IBAGUE CRA 7 #9 -43 OFICINA 304 | IBAGUE-TOLIMA 5158202 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-10 1687836937 9441024262 B 2022/10/06 2022/10/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $1,723,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
RSAL: IBAGUE (13 Afi $6,000,003  $960,300 $6,000,003  $240,300 $6,500,003  $260,300 $7,000,003 $196,100 $1,657,000
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (5 Afiliados) $3,466,667| $554,700 $3,466,667| $138,700| $3,966,667| $158,700| $4,466,667| $23,700] $0] $0] $875,800
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (5 Afiliados) $3,466,667|  $554,700| $3,466,667|  $138,700| $3,966,667|  $158,700f $4,466,667 $23,700) $0) $0) $875,800
1 [cc [1110511250 [BELTRAN VARON 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS002| 30 $1,000,000) $40,000[ ccFas| 30 $1,000,000f $40,000( 14-4 30 $1,000,000{ 0.522% $5,300| 30 30 30 Si $245,300
YEIMI FERNANDA 1
2 |cC [1019059200 [BERNAL MOTTA 0 $0) $0) 0 $0) S0 CCF48| 14 $500,000 $20,000] 14-4| 30 $1,000,000{ 0.522% $5,300| 14 30 S0 No $25,300
OSCAR ALBERTO
3 |cC [1095746030 [LEON ARDILA X 23020 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS002( 30 $1,000,000f $40,000( CCF48| 30 $1,000,000f $40,000] 14-4| 30 $1,000,000( 0.522% $5,300 30 $0) $0) Si $245,300
IMAYKOL DANIEL 1
4 [cC |1018515438 |RENGIFO LEAL X 23030 | 14 $466,667] $74,700|EPS002| 14 $466,667] $18,700( CCFa8| 14 $466,667] $18,700| 14-4| 14 $466,667| 0.522% $2,500| 14 30 S0 Si $114,600
JUAN DAVID 1
5 [cc [1110509415 [TRUJILLO ALAPE 23020 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS002| 30 $1,000,000f $40,000[ ccFas| 30 $1,000,000f $40,000] 14-4| 30 $1,000,000{ 0.522% $5,300| 30 $0) $0) Si $245,300
JENNIFERH 1
TATIANA
Centro de Trabajo: CALAMBEO (1 Afiliados) $66,667| $10,700) $66,667 $2,700 $66,667| $2,700) $66,667 $400 $0) $0) $16,500
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $66,667| $10,700) $66,667| $2,700| $66,667| $2,700] $66,667| $400f $0| $0| $16,500
6 |cC [65783097  [RODRIGUEZ X | x 23030 | 2 $66,667| $10,700|EPS037| 2 $66,667| $2,700| CCF48{ 2 $66,667| $2,700 14-4 2 $66,667| 0.522% $400( 2 S0 $0) Si $16,500
CHARRY ADRIANA 1
GICELA
Centro de Trabajo: ICA IBAGUE (7 Afiliados) $2,466,669|  $394,900f $2,466,669) $98,900) $2,466,669) $98,900) $2,466,669) $172,000) 50 50 $764,700
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (7 Afiliados) $2,466,669|  $394,900| $2,466,669) $98,900) $2,466,669) $98,900) $2,466,669) $172,000) $0) 30| $764,700
7 |cC [1070589188 |CASTRO X| X 23030 | 1 $33,334) $5,400|EPS037| 1 $33,334) $1,400] CCF48| 1 $33,334) $1,400 14-4[ 1 $33,334f 6.960%) $2,400] 1 $0) $0) Si $10,600
HERNANDEZ 1
ALVARO ENRIQUE
8 |cC [93395503  [LARROTA DIAZ X 25-14 | 2 $66,667] $10,700|EPS005| 2 $66,667| $2,700| CCF48{ 2 566,667 $2,700 14-4 2 $66,667| 6.960%) $4,700 2 30 30 Si $20,800
JAVIER
9 |cC [93372070  [LARROTA DIAZ X 23020 | 2 $66,667] $10,700|EPS005| 2 $66,667| $2,700| CCF48{ 2 566,667 $2,700 14-4 2 $66,667| 6.960%) $4,700] 2 30 30 Si $20,800
JOSE JOAQUIN 1
10 [cC [1110569202 |MONTANA X 25-14 | 8 $266,667] $42,700|EPS037| 8 $266,667 $10,700| CCF48{ 8 $266,667 $10,700] 14-4 8 $266,667| 6.960% $18,600( 8 30 $0) Si $82,700
[SANCHEZ JUAN
[SEBASTIAN
11 [cC [1110596167 |RAMIREZ MONTARA] 23030 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS041| 30 $1,000,000f $40,000[ ccFag| 30 $1,000,000f $40,000] 14-4| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 30 30 Si $309,600
[CARLOS ARTURO 1
12 [cC 93380957  [RAMIREZ RUBIO 23020 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS002{ 30 $1,000,000f $40,000( CCF48| 30 $1,000,000f $40,000] 14-4| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600 30 $0) $0) Si $309,600
[CARLOS ARTURO 1
13 [cC [1006121009 [ZAPATA RAMIREZ | X | X 23020 | 1 $33,334] $5,400|EPS002{ 1 $33,334) $1,400] CCF48| 1 $33,334] $1,400 14-4[ 1 $33,334| 6.960%) $2,400] 1 30 30 Si $10,600
[CARLOS ARLEY 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
ICA NEIVA (3 Afiliados) $233,334 $233,334 $233,334 $233,334 $10,000 $66,200
Centro de Trabajo: ICA NEIVA ADMINISTRATIVO (1 Afiliados) $100,000] $16,000) $100,000| $4,000f $100,000 $4,000| $100,000| $600] $0) $0| $24,600
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (1 Afiliados) $100,000 $16,000) $100,000f $4,000| $100,000f $4,000| $100,000f $600f $0| $0| $24,600
14 [cC [31424356  [OSORIO SALDANA | X 23030 | 3 $100,000 $16,000|EPS037[ 3 $100,000) $4,000] CCF32[ 3 $100,000 $4,0000 14-4 3 $100,000( 0.522% $600( 3 30 30 Si $24,600
IMARGARITA MARIA 1
Centro de Trabajo: ICA NEIVA OPERATIVO (2 Afiliados) $133,334) $21,400) $133,334) $5,400| $133,334) $5,400| $133,334) $9,400) $0| $0| $41,600
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA (2 Afiliados) $133,334) $21,400) $133,334) $5,400| $133,334) $5,400] $133,334) $9,400| $0| $0| $41,600
15 [cC [1082127780 |HERRERA X 23030 | 1 $33,334) $5,400|EPS037| 1 $33,334] $1,400] CCF32| 1 $33,334) $1,400 14-4f 1 $33,334f 6.960%) $2,400] 1 $0) S0 Si $10,600
CALDERON JESSICA 1
PAOLA
16 [cc [1026307113 |QUINTERORUIZ | X 25-14 | 3 $100,000 $16,000{EPS005| 3 $100,000) $4,000] CCF32[ 3 $100,000 $4,0000 14-4 3 $100,000( 6.960% $7,000] 3 $0) $0) Si $31,000
JUAN DIEGO
Total Afiliados( 16) $6,233,337| $997,700) $6,233,337] $249,700 $6,733,337| $269,700) $7,233,337] $206,100) 30 $0 $1,723,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900940418 2 COMPANIA ABC SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES IBAGUE CRA 7 #9 -43 OFICINA 304 IBAGUE-TOLIMA 5158202 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-10 1687836937 9441024262 H 2022/10/06 2022/10/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $1,723,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 15 $997,700 $0 $0 $997,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $69,400 $0 $0 $69,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $432,200 $0 $0 $432,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $496,100 $0 $0 $496,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $206,100 $0 $0 $206,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 16 $206,100 S0 $0 $206,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 16 $269,700 S0 $0 $269,700
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 3 $9,400 $0 $0 $9,400
COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 13 $260,300 $0 $0 $260,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 15 $249,700 S0 S0 $249,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $20,200 $0 $0 $20,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $40,000 $0 $0 $40,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $180,100 S0 S0 $180,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $9,400 $0 $0 $9,400

16 $1,723,200 ) ) $1,723,200
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Ibagué, 03 de octubre de 2022 o <o T

CERTIFICACION ACREDITACION A SISTEMAS DE SALUD Y

PARAFISCALES
Senores:
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO — ICA
Bogota D.C

Referencia: Contrato De Obra GGC-095-2022.

Objeto: “ADECUACION Y MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DEL LABORATORIO
DE DIAGNOSTICO FITOSANITARIO Y VETERINARIO DE IBAGUE -TOLIMA”

El suscrito CAMILO ANDRES BUSTOS VARON, actuando en nombre propio Yy
representacion legal de COMPANIA ABC SAS, Nit.900.940.418-2 y AYDA
CONSUELO CERVERA PEREZ, actuando como contadora publica, por medio del
presente documento hacemos constar que la COMPANIA ABC SAS se encuentra a PAZ
Y SALVO por todo concepto relacionado con EL PAGO AL SISTEMA DE SALUD, RIESGOS
PROFESIONALES, PENSIONES Y LOS APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y SENA del personal
vinculado, por un lapso de seis (6) meses hacia atras contados a partir de la fecha.

Atentamente

[\@M\\ ‘5 —Aw#r ;

CAMILO ANDRES VARON AYDA/CO ELO CERVERA
R.L. COMPANIA ABC S.A.S C.C. 1:110.443.733
T.P. 163372-T

CARRERA 7 # 9 — 43 OFICINA 304 — EDIFICIO SOCIEDAD TOLIMENSE DE INGENIEROS
TELEFONO: 5158202-3152664693 — Email: companiaabcsas@gmail.com
IBAGUE — TOLIMA

4L ANV Mo AT


mailto:companiaabcsas@gmail.com

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa COMPANIA ABC SAS - COMPANIA
ABC SAS identificada con el nimero de documento 9009404182 es cliente del BANCO DE
OCCIDENTE desde el dia 24 de septiembre de 2018 con la Cuenta Corriente 300-878188 la
cual se encuentra Activa y vigente

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de la empresa
COMPANIA ABC SAS es ser un "cliente activo de Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy 01 de septiembre de 2022.

A=

Gerardo Jose Silva Castro
Vicepresidencia de Empresas

|

| | Del lade
|| Bancode Occidente | de fos que hacen. AWVAL



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14766680686

01476668068 6

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 4 O 4 1 8 2 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
COMPANIA ABC S.AS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CR7 9 43 OF 304 BRR BELEN ED SOCIEDAD TOLIMENSE DE/INGENIERQOS
42. Correo electrénico companiaabcsas@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 51 5 8 2 Q0 2|45. Teléfono 2 31526646093
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4290[20190101]|[4212}2046021 8 |4 330[4210] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LT3N [ I I O N B
sa.cogo|5 |7 9 |1 0]1 4[4 2]4 85 2| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
122 |23
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2021 -06 - 28/ 10 : 49: 02

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Representante legal

BUSTOS VARON CAMILO ANDRES

DIAN realice.

Certificado

Fecha generacion documento PDF: 01-09-2022 08:41:32AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14766680686
(415)7707212489984(8020) 000001476668068 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 4 O 4 1 8 2 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 2016020090 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20160218 |
L L . NIV AN S S . N W E—

77. No. Matricula mercantil 2 6 45 25

78. Departamento 7 3

79. Ciudad/Municipio 1 6 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

AT
80. Desde 2016020,9 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 49 20160021 8| -

2 8 1 2016021 8 -

|

g [ . . | -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 01-09-2022 08:41:32AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14766680686
(415)7707212489984(8020) 000001476668068 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 4 O 4 1 8 2 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160209 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |9 3 4 0 6 3 4 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BUSTOS |VARON CAMILO |ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 6802 0 9 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 2 1 9 9 5 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ARDILA |NARANJO !CLAUDIA PATRICIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 01-09-2022 08:41:32AM




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 6
14766680686
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-U«“Jst‘ssx‘;l‘t‘sl”s

(415)770

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 0 0 9 4 O 4 1 8 2 Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 | Construccion de carreteras y vias de ferrocarril I A 2 0|
162. Nombre del establecimiento
COMPANIA ABC
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | lbagué 0 01
l —
165. Direccién
CR7 9 43 OF 304 BRR BELEN
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
264526 |20 160 2 1 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3152664693 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 01-09-2022 08:41:32AM



