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; VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/§f/GONTIRATQS INTERADMINISTRATIVOS
Qe vntap . o 4ild FO-AB-20
b (L 08-05-2020
Gobermacion de V.05
Casanare .
NIT:8920900216-8 ‘
Yopal, 14 de diciembre de 2022 Pago N* 1
ion! un cor ond: o
Contrato X | ~ Convenio T | Contrato Interadministrativo O ]ND SECOPH-CAS‘S“S‘MC'mO_ZOZZ No 1603 i
mento un f
informe de actividades | (0 | Actas Parcial | X 4~ Actade liquidacion O [Anticipo [ O [ PagoAnticipado [0 [ 00| 440
Certificacion o Otro O Cual?
1. Informacién del Contratista/Cooperante.
Cc/Nit. N° Identificacion. DV Nombre y-Apellidos o Razon Social del Ejecutor u Operador
Cc/Nit. 900.973.970 | 9 INSERGROUP - ISG SAS
2. Informacion General.
a. Tipode Contrato. (==& nar si ¢
CPS Arendamiento | [ |  Consutoria | X | ObraPubica | ) | Suministo | O |  CompraVenta [ o]
Otro O ;Cual? ~
b. Clase de Convenio. (Celcccional sie orivenio
[ De Asociacién [ o [ Cooperacion [ o [ Interadministrativo [ Joww [0 | cCuar?

c. Modalidad de Seleccion. (¢

Licitacién Publica Seleccion Abreviada | ] | Contratacién Directa T | Concurso aMéritos | LI | Minima Cuantia | X_1~
Otro O | ¢Cuar
Namero del proceso SECOP Il CAS-SS-MC-010-2022 —
d. Datos Contractuales.
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD —
Srds dei B ) IMPLEMENTACION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA LA PROMOCION DE
ki f°V°°‘_°’ LA SALUD, PREVENCION Y CONTROL DE LOS RIESGOS EN EL DEPARTAMENTO H02BPINO75 DE CASANARE
Cédigo Bpin Proyecto: | 2021005850056 e LT R o )
N° Contrato/Convenio Fecha de suscripcion. |- Fecha de Inicio. __| Fecha inicial de Terminacion | Plazo inicial de Ejecucion
1603 19/08/20 il 21/09/2022 - 26/12/2022 3 mes(es) y 6 diats).
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICAADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ALCONTRATO CUYO
OBJETO REALIZAR LA VACUNACION ANTIRRABICA EN CANINOS Y FELINOS PARAEL ANO 2022, EN EL AREA
Otk RURAL Y URBANA DE LOS MUNICIPIOS AGUAZUL, CHAMEZA, HATOCOROZAL, LA SALINA, MANI,
o MONTERREY, NUNCHIA, OROCUE, PAZ DE ARIPORO, RECETOR,SABANALARGA, SACAMA, SAN LUIS DE
PALENQUE, TAMARA, TAURAMENA, TRINIDAD Y VILLANUEVADEL DEPARTAMENTO DE CASANARE./
e. Informacion presupuestal. (Diligencie de acuerdo a su necesidad).
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
Conspto i N° Fecha Valor N° Fecha Valor
8.124202.19.190
Rubro presupuestal 1 | 2030020210058 | 5551997 | 24/06/2022 $59.000.000 2201603 | 22/08/2022 | $52.955.000
50056.13.2.32.0 7 . - £ e
2.02.72 Cesll il ol
Rubro presupuestal 2 (dd/mnvaaaa) $ {dd/mm/aaaa) $
Rubro presupuestal 3 {dd/mnygaaa) $ {dd/mm azaa) $
Adicional 1 (dd/mm/aaaa) $ {dd/mm/aaaa) $
Adicional 2 (dd/mm/aaaa) $ (dd/mm/aaaa) $
Adicional 3 (dd/mm/aaaa) $ {(dd/mm/aaaa) $
Otro mm/ $ {(dd/mm/aaaa) $
Valor Total Contrato o Convenio $ 52.955.000
f. _ Informacién Pago de Estampilias.
Estampilla Pro-cultura Cod: Estampilla Pro-Adulto Mayor Cod: Estampilla Pro-Desarrollo. Cod:
Concepto 411027001 411027002, 411027003 Numero Fecha
Valor Valor Valor
Valor Total Inicial $ $ $ mm/
Adicional 1 $ $ $ (dd/mm/aaaa) |
Adicional 2 $ $ $ (dd/mm/agaa) |
1deb
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R FICACIOhf DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
Ica N\ CQNVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

g : FO-AB-20
me/ 08-05-2020
J ' V. 05
NIT:892099216-8 . 0 Fndkc, o ‘." !ﬁ ;
I} T TN AN EE,‘E_
oo ! $ i $ | $ I | (ddmmiaaaa) |
’_g. Informacion de Pélizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.
Descripcion de los amparos (ajuste segun contrato)
Pago de
s Buen manejo salarios, Calidad del - 2 Adicione conforme al
Esito Cumplimiento. Anticipo Prestaciones servicio, Responsabilidad Civil. contraie
Sociales
N® NV- A N* NV- Ne NV- N°® NV- N° Ne
1000074040 1000074040 1000074040 1000074040
% - SMLV 10% 10%
s, | Desse. 2022 | 21/08/2022| 21/08/2022" |  21/08/2022 (ddimm/amaa) (ddimm/aaza)
Hasa. | 01/05/2023 /| 01/05/2022 1112120257 | 01/05/202 (dd/mmvazaa) (dd/mm/aaaa)
Fachaide apkabacian e s poiza 21/09/2022 | 21/09/2022 /[ 21/09/2022 /| 21 22 |  (ddmm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
% - SMLV ! sie
Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mmv/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) dd/mm/aaaa
Hasta. (ddmm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mnvaaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la poliza (ﬂmm;'aggl M_ |gﬂmm{ggi jﬂmg’l_/gﬂ] ;@m§ﬁgl ‘ﬂmr_r!gﬁg]
% - SMLV ' |
Desde. | (ddmmyaasa) | (dd/mm/aaaa) | (dd/mmy/aaaa) {dd/mnvaaaa) (dd/mnvagaa) (dd/mm/aaaa)
Hasta. (dd/mmv/aaaa) {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) dd/mm/aaaa (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la poliza (dd/mnvaaaa) | (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
% - SMLV
Desde. (dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaas) | (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) mmy/aaaa, (dd/mmv/aaaa)
Hasia | [ddmmyaasa) | (dd/mmyassa) | (dd/mmvaaaa) | (ddmmvasss) |  (dd/mmiasas) (ddimm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la poliza (Mmmjaaaal [ﬂ{mm{ﬁe! ;g[mmlwl ‘gﬂmm@gggl (Q{m{mﬂ (dd/mm/aaaa)
3. Informaci6n de suspension, Ampliacion a la suspension, Prorroga y Reinicio.
Numero
Concepto docriiontt Fecha Tiempo Documento
Suspension N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacion a la suspension N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio
Suspension N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacion a la suspension i( N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio.
Suspension N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacion a la suspension N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio
Prorroga (Gdimmva N° mes(es) y N° dia(s)
Tiempo Real Suspendido N° mes{es) y N° dia(s)
| Fecha Actual de Terminacion: | 26/12/2022
4. Estado Financiero.
a.  Estado Financiero del contrato. o
giﬂOf Td-al del $ 52.955.000 - Anticipo $ Total de Anticipos Girados: $0
ontrato; Pago Anticipado
Valor Ejecutado: $19.180.516 Valor por Ejecutar: $33.774.484 ~— | Valor no ejecutado: $0
Valor Amortizar: $0 Valor por Amaortizar: $0 Total de Amortizaciones : $0
Descuento actual: $0 Total de Descuentos: | $0.
Valor a facturar: $19.180.516 | valor a pagar [ $19.180.516 «
Siga con la Seccion C. valor a girar y afectacion por rubros presupuestales.
b. _Estado Financiero del convenio.
E Valor Total de Convenio [ Valor Total Aportes del Departamento | Valor Tota_l_pmes de! Cooperante ]
3 s |
El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos n_g)one de la Gobernacion de Casanare.
Desembolsos o transferencias
Aportes Gobernacion N® % desembolso o Valor Saldo por Desembolsar o Transferir.
transferencia

Carrera 21 N° 8-32, Céd. Pos:afBSDOO? Ter 635777? Yapa! Casanare
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DE CONTRATOS,

”INISTRATIVOS
FO-AB-20
08-05-2020
de V.05
Cﬁsanare
NIT: 89209 6-0
1 % $ $
$ 2 % $ $
3 % $ $
Valor Ejecutado: $ Valor por Ejecutar: | $ Valor no Ejecutado: | $
g Total de Descuentos:
Descuento Actual: $ dno?ndul‘rd valor no ;::madu $
Valor Actual a Desembolsar o transferir: [ 5

¢ Valor a Girar y afectacién por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.

’Tﬁ'alor a Girar:

DIEZ Y NUEVE MILLONES CIENTO OCHENTA MIL QUINIENTOS DIEZ Y SEIS PESOS M/CTE ($19.180.516)

Afectacién de Rubros presupuestales para la p te cuenta.
Fuente: 8.124202.19.1905.0300.2021005850056.13.2.3.2.02.02.72 | Valor: | $19.180.516 Fuente: Valor: | $
Fuente: Valor: | § Fuente: Valor: | §
Nota: Diligencie Siempre el valor de la ejecucion faclurada segin documento soporte.
5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.
Forma de Pago Vigente

Se desembolsara un anticipo equivalente al cuarenta (40%) por ciento del valor total del contrato de interventoria. El valor del contrato se pagara
mediante actas parciales seglin avance de ejecucion, previa presentacién de informe de actividades, pago de aportes a seguridad social y parafiscales,
actas que no podran exceder el noventa (90%) por ciento del valor total del contrato, con amortizacién del anticipo suscrita por el supervisor del
contrato. Y el restante diez (10%)por ciento del valor del contrato, sera cancelado a la suscripcion del acta de liquidacién. El manejo delos recursos
entregados al contratista a titulo de anticipo, deberan manejarse en cuenta bancaria exclusiva, no conjunta a nombre del contrato suscrito. Los
rendimientos que llegaren a producir los recursos entregados perteneceran al Departamento.

Cuenta Autorizada
Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial (pago anticipados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo: CUENTA DE AHORROS | Tipo: Entidad:
N°: 954-00000-758 N°: N°®:
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Entidad Financiera Fecha: (dd/mm/aaaa)
Fecha constitucién cuenta (dd/mm/aaaa) Nit:

6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo a su necesidad).
a. Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios.

s ; Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo X
Concepto % Liquidacién No. Planilla Cotizarién Obligatoria Barodiads cotizado Entidad
SALUD 1250040 9441382768 $ 1.500.000 $ 60.000 $ 60.000 NOV SANITAS
PENSION 16 9441382768 $ 1.500.000 $ 240.000 $ 240.000 OCT PROTECCION
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: [ FIC Vr Cancelado
ARL POSITIVA COMPANIA DE
1 9441382768 $7.900 SEGUROS $0
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacién 4%
Valor Cancelado $ $ $60.000
7 . z Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo J
Concepto % Liquidacion No. Planilla Cotizaddn Obligatoria Cancelado cotizado Entidad
SALUD 1250040 9441429212 $ 1.500.000 $ 60.000 $ 60.000 ocT SANITAS
PENSION 16 9441429212 | $1.500.000 | $240.000 $ 240.000 SEP PROTECCION
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: T FIC Vr Cancelado
ARL POSITIVA COMPANIA DE
1 9441429212 $7.900 SEGUROS $0

VoBo
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5 3 ﬁ' ‘j 08-05-2020

Ca“"sa"“'“n“‘é‘ Wi g i v
NIT:892099216-8 S e e
Concepto ICBF. SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacion 4%
Valor Cancelado $ $ $60.000
- . Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo :
Concepto % Liguidacion No. Planifla Cotizacion Obligatoria Cancelado colizads Entidad
SALUD 1250040 9441965915 $ 1.000.000 $ 40.000 $ 41.600 SEP SANITAS
PENSION 16 9441965915 $ 1.000.000 $ 160.000 $ 166.200 AGO PROTECCION
Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
ARL POSITIVA COMPANIA DE
1 9441965915 $5.600 SEGUROS $0
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar

% de Liquidacién 4%
Valor Cancelado $ $ $41.600
b.  Certificacion personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacién del convenio y

contratos).

3 ) ) y GIMENA CALDERON SALAZAR / _—
Certificaciéon Expedida por: Revisor Fiscal Fecha de Expedicion: _30/11/2022
7. Informacién de Liquidacidn. (Diligenciar al finalizar la ejecucion del contrato o convenio, solo recursos de fa Gobernacién)

www.casanare.gov.co - salud@casanare gov.co

VoBo

a. Balance financiero.
Fecha de Terminacién Definitiva: | (dd/mm/aaaa) | Tiempo Real Ejecutado: | N° meses y N° dias
Saldo no
Valor Ejecutado csall‘:;.’:azan:‘:gﬂ A ‘ejecutados Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
objeto del contrato
Descripcion: Valor § Valor $
Fecha Fecha
" 5 s Reintegro: {dd/mm/aaaa) consignacién (dd/mm/aaaa)
Fecha Fecha
Valor § Certificado (dd/mm/aaaa) Certificado (dd/mm/aaaa)
tesoreria esaoreria
(En caso de existir saldos no ejecutados ef suparvisor yio interventor deben enviar copia del acla de liquidacion junto a este formata, con desting a la direccion lécnica de presupuesio para la liberacion
de sal resupuestales.)
b. Registro de Ingresos al Almacén Departamental.
Comprobantes de Entrada de Almacén Departamental
N° Fecha de expedicion i Valor Total
(dd/mm/zaaa) [ $
8. Sanciones y/o multas.
Tipo Resolucién N° / Fecha Valor ¢, Cancelado? Comprobante / Deduccién
i Ll . fect
Selecsione N de $ Si O N Fecha de pago: Seleccione fecha
S e No ad ¢ Deducir en el presente pago?: si (1 /No (O
Selbotihe Ne o $ Si O N°___ fecha de pago: Seleccione fecha
- No = ¢ Deducir en el presente pago?: si (J/No OJ
9. Informacién de retencién de industria y comercio (ICA):
Municipio Base Retencion de ICA Porcentaje %
Municipio de Villanueva $3.836.103 20%
Municipio de Aguazul $3.836.103 20%
Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6357777, Yopal, Casanare 4de s
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS FARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS(Y{O. CONTR 95 INTERADMINISTRATIVOS
o U_ﬂ% 9 | f FO-AB-20
NP ud DD‘B[ : 08-05-2020
Gobernacion de o ¥ es V.05
Casanare :
NIT8930992188 % ’
Municipio de Sabanalarga $3.836. 103 TG g AR
Municipio de Mani $3.836.103 20% |
Municipio de Hatocorozal $3.836.104 20%

10. Observaciones:

I )

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades, la verificacién de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firnamos el presente documento, una vez verificada la informacion contenida y corroborada con los soportes que presenta,
y AUTORIZAMOS el tramite del pago. Nota: El supervisor y/o interventor asegurara la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del
presente formato a la Secretaria de Hacienda del Departamento.

11. Firmas:
AUTORIZA SUPERVISOR
k= 0 <oaRATronale\oadia A
NZ%) QAN R\
MARIA ZONSTA VEGA ORDUZ INGRID JOHANA VELANDIA AVELLA
N° CEPfULA: 52.153.993 de Bogota N° CEDULA
CARGO: Secretaria de Salud Departamental CARGO. Director(A) Tecnico De Salud Publica
Resoluci 0. 0074 del 27/04/2021 Numero y/o fecha designacion.
Reviso:
Nombre:
Cargo:
Carrera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6357777, Yopal, Casanare 5de s
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ACTA DE RECIBIDO PARCIAL

FO-AB-60
2014-05-30
V.02

Casanare

—
NIT: 89200921488

Acta de Recibo Parcial No. 1 del CONTRATO DE CONSULTORIA No. SECOP |l CAS-SS-MC-010-2022 1603 de 2022-08-19 cuyo Objeto:
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO CUYO OBJETO REALIZAR LA
VACUNACION ANTIRRABICA EN CANINOS Y FELINOS PARA EL ANO 2022, EN EL AREA RURAL Y URBANA DE LOS MUNICIPIOS
AGUAZUL, CHAMEZA, HATO COROQZAL, LA SALINA, MANI, MONTERREY, NUNCHIA, OROCUE, PAZ DE ARIPORO, RECETOR,
SABANALARGA, SACAMA, SAN LUIS DE PALENQUE, TAMARA, TAURAMENA, TRINIDAD Y VILLANUEVA DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE

ACTA RECIBO PARCIAL No. 1 de 2022-12-14

En la ciudad de Yopal, a los Catorce(14) dias del mes de Diciembre de 2022, se reunieron INGRID JOHANA
VELANDIA AVELLA, DIRECTOR(A) TECNICO DE SALUD PUBLICA, quien actia en su calidad de
supervisor,de conformidad con NUMERAL 7: VIGILANCIA Y SUPERVISION, el cual estara sujeto a lo dispuesto
en la Ley 1474 de 2011y por otra parte MARIA ALEJANDRA TORRES NINCO, identificado(a) con CEDULA
CIUDADANIA 1075224712 de NEIVA, representante legal, de(l-la) INSERGROUP - ISG SAS con NIT
900973970-8, en su condicion de Contratista, a fin de suscribir acta de recibo parcial, la cual se resume asi:

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE CONSULTORIA

CONTRATO No.: secor Il 1603

FECHA DEL CONTRATO: 2022-08-19

OBJETO DEL CONTRATO: REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA,ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA AL CONTRATO CUYO OBJETO REALIZAR LA VACUNACION ANTIRRABICA EN CANINOS Y
FELINOS PARA EL ANO 2022, EN EL AREA RURAL Y URBANA DE LOS MUNICIPIOS AGUAZUL,
CHAMEZA, HATO COROZAL, LA SALINA, MANI, MONTERREY, NUNCHIA, OROCUE, PAZ DE ARIPORO,
RECETOR, SABANALARGA, SACAMA, SAN LUIS DE PALENQUE, TAMARA, TAURAMENA, TRINIDAD Y
VILLANUEVA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

LOCALIZACION DEL PROYECTO: area urbana y rural de los municipios de Aguazul, Chameza, Hato
Corozal, La Salina, Mani, Monterrey, Nunchia, Orocué, Paz de Ariporo, Recetor, Sabanalarga, Sacama, San
Luis de Palenque, Tamara, Tauramena, Trinidad, Villanueva del Departamento de Casanare (CASANARE
[SABANALARGA, VILLANUEVA, AGUAZUL, CHAMEZA, HATO COROZAL, LA SALINA, MANI, MONTERREY,
NUNCHIA, OROCUE, PAZ DE ARIPORO, RECETOR, SACAMA, SAN LUIS DE PALENQUE, TAMARA,
TAURAMENA, TRINIDAD])

PLAZO DE EJECUCION INICIAL: Tres (3) MESES Y Seis (6) DIAS

PLAZO DE EJECUCION CON ADICIONES: Tres (3) MESES Y Seis (6) DIAS

FECHA DE INICIO: 2022-08-21

FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 2022-12-26

PRORROGAS:

Contrato Adicional No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. | Tiempo

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co




ACTA DE RECIBIDO PARCIAL

FO-AB-60
2014-05-30
V.02

Gobemacion de

Casanare

NIT:892099218-6

Acta de Recibo Parcial No. 1 del CONTRATO DE CONSULTORIA No. SECOP Il CAS-SS-MC-010-2022 1603 de 2022-08-19 cuyo Objeto:
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA,ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO CUYO OBJETO REALIZAR LA
VACUNACION ANTIRRABICA EN CANINOS Y FELINOS PARA EL ANO 2022, EN EL AREA RURAL Y URBANA DE LOS MUNICIPIOS
AGUAZUL, CHAMEZA, HATO COROQZAL, LA SALINA, MANI, MONTERREY, NUNCHIA, OROCUE, PAZ DE ARIPORO, RECETOR,
SABANALARGA, SACAMA, SAN LUIS DE PALENQUE, TAMARA, TAURAMENA, TRINIDAD Y VILLANUEVA DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE

NUEVA FECHA TERMINACION: 2022-12-26

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $52.955.000,00 M.L.C.
VALOR ADICIONAL CONTRATO: $0,00 M.L.C.

VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $52.955.000,00 M.L.C.
CONTRATISTA: INSERGROUP - ISG SAS
SUPERVISOR: INGRID JOHANA VELANDIA AVELLA

INTERVENTOR:
Valor Anticipo

CONTRATO INICIAL $52.955.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $52.955.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $19.180.516,00 $0,00 $19.180.516,00
POR EJECUTAR $33.774.484,00
TOTAL $52.955.000,00 $0,00 $19.180.516,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 1: $19.180.516,00 M.L.C.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron el Catorce(14) dias del mes
de Diciembre del 2022,

A plandn H/ ndra” Jortes.
‘:‘7% =~ MARIA AVESNDRA TORRES NINCO RIL
INGRID JOHANA VELANDIA AVELLA bttt

Supervisor(a) Contratista

Elaboré: INGRID JOHANA VELANDIA AVELLA

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03

Casanare

NIT:8920092168-0

Informe Parcial de Actividades No. 1 del CONTRATO DE CONSULTORIA No. 1603 - CAS-SS-MC-010-2022 de 2022-08-19 cuyo Objeto:
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO CUYO OBJETO REALIZAR LA
VACUNACION ANTIRRABICA EN CANINOS Y FELINOS PARA EL ANO 2022, EN EL AREA RURAL Y URBANA DE LOS MUNICIPIOS
AGUAZUL, CHAMEZA, HATO COROZAL, LA SALINA, MANI, MONTERREY, NUNCHIA, OROCUE, PAZ DE ARIPORO, RECETOR,
SABANALARGA, SACAMA, SAN LUIS DE PALENQUE, TAMARA, TAURAMENA, TRINIDAD Y VILLANUEVA DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE

Yopal, 14 de Diciembre del 2022.

Doctor(a)

INGRID JOHANA VELANDIA AVELLA
DIRECTOR(A) TECNICO DE SALUD PUBLICA
Ciudad

Ref: Informe de Actividades No. 1 del CONTRATO DE CONSULTORIA No. 1603 - CAS-SS-MC-010-2022
de 2022-08-19.

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE CONSULTORIA de la referencia, relaciono a continuacién las actividades
realizadas desde: 21/09/2022 hasta 30/11/2022.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA,ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL
CONTRATO CUYO OBJETO REALIZAR LA VACUNACION ANTIRRABICA EN CANINOS Y FELINOS PARA
EL ANO 2022, EN EL AREA RURAL Y URBANA DE LOS MUNICIPIOS AGUAZUL, CHAMEZA, HATO
COROZAL, LA SALINA, MANI, MONTERREY, NUNCHIA, OROCUE, PAZ DE ARIPORO, RECETOR,
SABANALARGA, SACAMA, SAN LUIS DE PALENQUE, TAMARA, TAURAMENA, TRINIDAD Y VILLANUEVA
DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

2. PLAZO DE EJECUCION: Tres (3) MESES Y Seis (6) DIAS
3. FECHA DE INICIO: 2022-08-21

4. FECHA DE TERMINACION: 2022-12-26

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo
Acta No, Fecha Reinicio
6. PRORROGAS:

Contrato Adicional No. Tiempo

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2022-12-26

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $52.955.000,00 M.L.C.
9. ADICIONES: $0,00 M.L.C.

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $52.955.000,00 M.L.C.
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Informe Parcial de Actividades No. 1 del CONTRATO DE CONSULTORIA No. 1603 - CAS-SS-MC-010-2022 de 2022-08-19 cuyo Objeto:
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURfDICA.ADMINISTRATIyA Y FINANCIERA AL CONTRATO CUYO OBJETO REALIZAR LA
VACUNACION ANTIRRABICA EN CANINOS Y FELINOS PARA EL ANO 2022, EN EL AREA RURAL Y URBANA DE LOS MUNICIPIOS
AGUAZUL, CHAMEZA, HATO COROZAL, LA SALINA, MANI, MONTERREY, NUNCHIA, OROCUE, PAZ DE ARIPORO, RECETOR,
SABANALARGA, SACAMA, SAN LUIS DE PALENQUE, TAMARA, TAURAMENA, TRINIDAD Y VILLANUEVA DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE

B. ESTADO Fisico:

Hasta la fecha 30/11/2022, el CONTRATO DE CONSULTORIA No. 1603 presenta una ejecucién del 36%
contra una programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $52.955.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $52.955.000,00 $0,00
Valar Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $19.180.516,00 $0,00 $19.180.516,00
POR EJECUTAR $33.774.484,00
TOTAL $52.955.000,00 $0,00 $19.180.516,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 1: $19.180.516,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:

Para cumplir el objeto contractual del presente estudio previo se debe dar cumplimiento a los requisitos del
capitulo | numerales 7.1 y 7.2 del manual de interventoria de la Gobernacion de Casanare, ademas de las
siguientes actividades: ASPECTOS GENERALES: 1. Conocer en todas sus partes el contenido del contrato,
pliego de condiciones y demas documentos correspondientes al contrato objeto de interventoria. 2. Realizar el
control financiero del Contrato. 3. Monitorear por el cumplimiento de la resolucion No. 256 del 17 de mayo de
2004 del Manual de Interventoria. 4. Revisar que el contratista mantenga la vigencia y/o valor de las garantias
segln lo pactado. 5. Exigir al contratista, el cumplimiento de las especificaciones técnicas generales y
particulares del objeto contratado. 6. Informar al personero municipal o veedurias ciudadanas cuando sea
requerido. 7. Consolidar actas de los comités técnicos durante la ejecucion del contrato. 8. Liquidar el contrato
de acuerdo con la normatividad nacional vigente, la Interventoria contratada tendra que vigilar que se entregue
todos los productos terminados de acuerdo con las condiciones contractuales y realizar la respectiva liquidacion
del contrato. 9. Realizar entrega y dar respuesta oportuna a la solicitud de informacién para dar cumplimiento a
los requerimientos de la SDS 10. Efectuar el Seguimiento y monitoreo al avance fisico y financiero de los
componentes y actividades para el Reporte al MSPS 11. Realizar entrega y dar respuesta oportuna a la solicitud
de informacién por parte de la supervision 12. Realizar un monitoreo constante a los Riesgos de la ejecucion del
objeto a intervenir identificados en la matriz de riesgos. 13. Identificar e informar a la supervision sobre nuevos
riesgos que puedan surgir durante la ejecucion del contrato a intervenir, ademas de los contenidos en la matriz
de administracién de Riesgos. 14. La interventoria debe tener en cuenta la fuente de financiacion del contrato
vigilado, por lo tanto exigira el cumplimiento del objeto contractual, asi mismo velara porque se cumpla con la
normatividad que para tal efecto expide la Comisién rectora del sistema general de regalias. 15. Consolidar y
presentar informe quincenal del avance fisico y financiero del contrato objeto del seguimiento. ASPECTO
ADMINISTRATIVO 16. Conocer los estudios técnicos del contrato principal e informar en caso de encontrar
alguna inconsistencia para efecto de subsanar la misma. 17. Conocer el clausulado de los contratos realizados
por el departamento y verificar el cumplimiento de los requisitos de legalizacion. 18. Conocer y hacer cumplir
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informe Parcial de Actividades No. 1 del CONTRATO DE CONSULTORIA No. 1603 - CAS-SS-MC-010-2022 de 2022-08-19 cuyo Objeto:
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA,ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO CUYO OBJETO REALIZAR LA
VACUNACION ANTIRRABICA EN CANINOS Y FELINOS PARA EL ANO 2022, EN EL AREA RURAL Y URBANA DE LOS MUNICIPIOS
AGUAZUL, CHAMEZA, HATO COROZAL, LA SALINA, MANI, MONTERREY, NUNCHIA, OROCUE, PAZ DE ARIPORO, RECETOR,
SABANALARGA, SACAMA, SAN LUIS DE PALENQUE, TAMARA, TAURAMENA, TRINIDAD Y VILLANUEVA DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE

cada una de las clausulas contractuales. 19. Informar a la oficina asesora juridica de la secretaria de salud
departamental el incumplimiento de cualquier obligacién contractual. 20. Solicitar a la oficina asesora juridica de
las Secretaria de Salud Departamental los documentos mediante los cuales se haga constar las modificaciones
del contrato. 21. Conocer la propuesta presentada por el contratista y verificar la consistencia de la misma. 22.
Solicitar al contratista: programacion de trabajo y organigrama del personal contratado. 23. Verificar la
vinculacion por parte del contratista del personal profesional y técnico de acuerdo con la propuesta aprobada
por el departamento. 24. Verificar que las personas vinculadas para la ejecucién, cumplan las obligaciones
frente al sistema de seguridad social integral de acuerdo a sus formas de contratacion y las leyes vigentes en la
materia. 25. Resolver las consultas que formule al contratista y hacer observaciones necesarias. - Las dudas
que no pueda absolver debera remitirlas para consulta y decisién de la oficina asesora juridica de la secretaria
de salud de Casanare con la debida anticipacién. 26. Remitir oportunamente a la oficina asesora juridica de la
Gobernacién de Casanare para aprobacion del ordenador del gasto los estudios, modificatorios al contrato,
como son, adicional en plazo, actividades complementarias o adicionales o la prorroga al plazo inicial del
contrato con la debida justificacion, indicando si hay lugar a aplicar o no sanciones. 27. Elaborar y firmar
conjuntamente con el contratista y la supervision las actas de recibo parciales y final de acuerdo al sistema
integrado de gestion MECI-CALIDAD, empleado por el departamento y verificar su adecuado tramite. 28.
Recopilar y condensar toda la informacion técnica y administrativa con el contratista. 29. Verificar el
cumplimiento por parte del contratista de las obligaciones que le correspondan con el sistema de seguridad
social en salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, ICBF. Y
servicio Nacional de Aprendizaje / SENA, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre la
materia. 30. Exigir que la calidad de los bienes entregados y/o de los servicios prestados se ajusten a los
requisitos minimos previstos en las normas técnicas pertinentes y las caracteristicas y especificaciones
estipuladas en los contratos y/o concertados a través de actas con la Secretaria de Salud Departamental. 31.
Realizar la liquidacion dentro de los términos legales o contractuales estipulados en los contratos de
conformidad con lo previsto en la Ley 80 de 1.993 y la Ley 1150 de 2.007 informando los pagos efectuados al
contratista, los saldo a favor del mismo y/o del departamento de Casanare. 32. Elaboracion de informes
periédicos mensuales, los cuales deben contener de acuerdo a la informacion disponible, aspectos importantes
como: Informacion de los contratos bajo interventoria « Informacién financiera del contrato. « Descripcion de las
obligaciones ejecutadas. * Cronograma de actividades. * Relacién e informes de sub-contratacién a cargo de los
recursos de Salud Publica del departamento. « Avance fisico y real de la ejecucion de los contratos. * Informe de
equipo y personal « Programa de inversiones « Dificultades presentadas durante el periodo y determinaciones
tomadas. * Estado del contrato y pélizas » Alertas = Control a la afiliacion y pagos al personal de contratistas al
sistema general de seguridad social y aportes parafiscales (articulo 50 de la Ley 780 de 2002 y articulo 1° Ley
828 de 2004). Informacion del contrato de interventoria: * Informacion del contrato « Actividades desarrolladas
por interventoria » Personal y equipo * Porcentaje de ejecucién » Estado del contrato y pélizas * Comentarios *
Registros fotogréficos * Anexos * Actas suscritas durante el periodo * Oficios y demas documentos generados
durante el periodo. ASPECTO LEGAL 33. Deberad velar porque se reporte en forma oportuna toda la
informacion que la entidad requiera a fin de mantener el el estado y avance del contrat objeto de interventoria;
asi mismo atender cualquier alerta, requerimiento, sancién, hallazgo o plan de mejora que llegare a incurrir al
Departamento-secretaria de salud con ocasion al incumplimiento, falta u omisién por parte del contratista o que
afecte la ejecucion del plan de intervenciones colectivas departamental . 34. Manifestar sobre la viabilidad de
modificaciones que se realicen, velando por el cumplimiento de la normatividad aplicable a las intervenciones y
acciones contratadas Resolucion 3280 de 2018, Resolucion 518 de 2015 y demas. ASPECTO TECNICO: 35.
Elaborar un plan de seguimiento al desarrollo de las actividades programadas por el contratista. 36. Revisar,
ajustar y aprobar las fichas técnicas para la verificacion del cumplimiento de las actividades programadas por el
contratista en ejecucion del contrato. 37. Realizar visitas de campo aleatorias para la verificacion de las
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informe Parcial de Actividades No. 1 del CONTRATO DE CONSULTORIA No. 1603 - CAS-SS-MC-010-2022 de 2022-08-19 cuyo Objeto:
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA,ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO CUYO OBJETO REALIZAR LA
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actividades programadas por el contratista en ejecucién del contrato, utilizando la metodologia de monitoreo
rapido de coberturas solicitada por el Ministerio de Salud, y verificar a través de llamadas telefonicas la
veracidad de la informacion consignada en el aplicativo epicollect5, de manera aleatoria, por cada vacunador,
verificar semanalmente el avance en del numero de animales vacunados en los municipios a cargo. 38.
Conceptuar sobre el planteamiento de alternativas de solucion con el contratista cuando se presenten
dificultades para llevar a cabo alguna(s) actividad(es) programada(s), mediante actas de concentracion entre las
partes. 39. Validar la informacion presentada por el contratista en la presentacion de informes parciales de
ejecucion de actividades e informe final.Proyectar y tramitar las actas de pago parcial y acta de liguidacion final
del contrato, verificando detalladamente el cumplimiento de las actividades contratadas. 40. Mantener
informado al departamento a través de la supervision delegada por la Secretaria de Salud Departamental de los
avances fisicos y financieros de los recursos contratados. 41. Generar los informes administrativos, financieros
y técnicos solicitados por el departamento o entes de control, de las acciones en relacién a los contratos
intervenidos. 42. Verificar junto con la supervision la entrega de los insumos utilizados para la ejecucion de la
actividad incluyendo los elementos de proteccion personal, que correspondan a las cantidades y calidad
requerida para la ejecucion de la actividad, garantizando el cumplimiento del protocolo de bioseguridad por
parte de todo el personal, 43. Verificar que se cumpla con las especificaciones técnicas requeridas o
concertadas. 44. Hacer los requerimientos necesarios ante la deteccion de incumplimiento por parte del
contratista. 45. Realizar apoyo técnico a las veedurias que se conformen en el desarrollo del contrato o rendir
los informes que le sean requeridos por la administracién incluyendo informes del producto de los objetos
contratados y aquellos que se hayan establecido en el contrato, dichos informes deben ser entregados
cumpliendo con la tabla de retencién documental para archivo, dispuesta mediante la ley general de archivo
(5942 de 2000 y decreto 4124 de 2004). 46. El interventor tendré que verificar la concertacion del uso y manejo
de los CREDITOS INSTITUCIONALES Y DERECHOS DE AUTOR, las partes de comun acuerdo establecen
que respetaran los derechos de autor, de propiedad intelectual e industrial establecidos en la Ley 23 de 1982,
Ley 44 de 1993, Ley 719 de 2001 y decreto 1721 de 2002 y demas disposiciones complementarias asi como las
actividades que requieren de aprobacion y concertacion de la Secretaria de Salud Departamental o Abstenerse
de suscribir documentos y dar 6rdenes verbales al contratista que modifiquen o maltraten las decisiones
inicialmente pactadas en los contratos siendo de competencia de quien suscribe el mismo, para lo cual deberén
informar lo pertinente a la Secretaria de Salud de Casanare y quien haga sus veces, con el fin de proyectar y
tramitar los actos respectivos. ASPECTO FINANCIERO Y CONTABLE 47. Revisar y tramitar ante la oficina o
dependencia del departamento donde corresponda, las solicitudes de pago formuladas por el contratista y llevar
un registro cronoldgico de los pasos, y ajustes y deducciones efectuados. 48. Verificar que el contrato esté
debidamente soportado con los recursos presupuestales requeridos y en este sentido informar o solicitar a
quien corresponda a fin de obtener los certificados de disponibilidad, reserva, y registro cuando se requiera. 49.
Realizar seguimiento y control a la facturacion presentada por la prestacion de servicios de salud publica en el
marco del contrato celebrado 50. Proyectar y tramitar las actas de pago parcial y acta de liquidacion final del
contrato, verificando detalladamente el cumplimiento de las actividades contratadas definiendo claramente los
valores a cancelar, discriminando las fuentes de los recursos. 51. Presentar los informes de ejecucion y
avances financieros que sean requeridos por el supervisor o las entidades de control. PRODUCTOS A
ENTREGAR 1.- Informe de interventoria técnico, administrativo, financiero, legal y contable mensualmente
sobre las actividades objeto de verificacion y seguimiento de acuerdo al contrato al intervenir, asi como los
soportes correspondientes. 2.- Actas parciales de pago de acuerdo a los criterios juridicos establecidos para
pago del contrato al que se le ejerza la interventoria. 3.- Acta de liquidacion del contrato al que se le ejerce la
interventoria. 4.- Informe final de interventoria, en medio magnético (escaneo en su totalidad) y fisico con sus
respectivos soportes técnicos y econdémicos 5. - seguimiento efectuado herramienta Epicollet utilizada en el
contrato principal realizado por el ejecutor y verificado por la interventoria
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Informe Parcial de Actividades No. 1 del CONTRATO DE CONSULTORIA No. 1603 - CAS-SS-MC-010-2022 de 2022-08-19 cuyo Objeto:
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO CUYO OBJETO REALIZAR LA
VACUNACION ANTIRRABICA EN CANINOS Y FELINOS PARA EL ANO 2022, EN EL AREA RURAL Y URBANA DE LOS MUNICIPIOS
AGUAZUL, CHAMEZA, HATO COROZAL, LA SALINA, MANI, MONTERREY, NUNCHIA, OROCUE, PAZ DE ARIPORO, RECETOR,
SABANALARGA, SACAMA, SAN LUIS DE PALENQUE, TAMARA, TAURAMENA, TRINIDAD Y VILLANUEVA DEL DEPARTAMENTO DE
CASANARE

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada Porcentaje(%) Referencia
En términos ADMINISTRATIVOS se realizaron las siguientes actividades para el primer periodo de
corte: - descargamos

toda la informacion técnica, legal y financiera del proceso SECOPII CAS-SS-LP-001-2022, mediante
la cual se conacleron todos los términos de referencia sobre el contrato objeto de la interventoria en
su etapa precontractual, todo el historial del proceso fue revisado asi como la propuesta de la firma
adjudicataria. - Descargamos la minuta del contrato No. 1925 de 2022 cuyo objeto es REALIZAR LA
VACUNACION ANTIRRABICA EN CANINOS Y FELINOS PARA EL ANO 2022, EN EL AREA RURAL
YURBANA DE LOS MUNICIPIOS AGUAZUL, CHAMEZA, HATO COROZAL, LA SALINA, MANI,
MONTERREY, NUNCHIA, OROCUE, PAZ DE ARIPORO, RECETOR, SABANALARGA, SACAMA,
SAN LUIS DE PALENQUE, TAMARA, TAURAMENA, TRINIDAD Y VILLANUEVA DEL
DEPARTAMENTO. Toda la documentacion referente al proceso objeto de interventoria, se encuentra
correcta y debidamente publicada en su respectiva pagina del secop Il. - Se solicité al contratista las
hojas de vida del personal requerido para desarrollar las actividades, para lo cual el contratista envié
la totalidad de documentos con respecto a los perfiles del personal vinculado, asi como las
respectivas minutas de los diferentes contratos realizados con dicho personal, toda la informacion fue
verificada de manera individual por cada funcionario, aprobando su vinculacién al proyecto. - Se
elaboraron las actas de recibo parcial 01 de acuerdo al sistema integrado de gestion MECI-CALIDAD
empleado por el departamento para dichos tramites. - Mediante informe de interventoria 01, se
recopilo y presento toda la informacion técnica y administrativa del confratista. - El informe de
interventoria 01 presentado, cumple con las condiciones de informacién requeridas en la minuta
contractual. - Se realizé control al periodo de amparo de las garantias aprobadas. - Se describieron
las reuniones y comités técnicos que fueron realizados en los cuales se participé activamente. - Se
realizé control al plazo de ejecucién, al cronograma oficial y a la presentacion de informes -
SOPORTE: informe de interventoria 01 y anexos

36 16

En términos del componente legal, como firma interventora elaboramos el primer informe de
interventoria 01 en el cual se describen las siguientes actividades para el primer periodo de corte: -
Se presenta la relacion de la documentacion de caracter legal elaborados - Se describen los
conceptos técnicos, aprobaciones y modificaciones realizadas para el periodo de evaluacién, en 36 33
donde se relaciona la aprobacian realizada con respecto al cambio de personal técnico solicitado por
el contratista. - Para el presente periodo de evaluacion, no se registraron multas, sanciones o
declaratorias de incumplimiento

Con respecto al componente TECNICO se realizaron las siguientes actividades: - Se verifico la
informacién de los 42 funcionarios vinculados por el contratista para desamollar las actividades. - Se
asistio al evento de capacitacion del personal por parte del contratista, para lo cual se elaboré la
respectiva acta de interventoria para dicho evento. - Se evaluo la actividad de entrega de insumos al
personal contratado por parte del contratista para lo cual se verificacion las condiciones de los
insumos y la entrega del mismo, el contratista presento las aclas de entrega de manera individual por
cada funcionario. - Se evaluaron actividades como socializacién del programa, actividades de
perifoneo, recepcién y distribucion del bioldgico y entrega de insumos adicionales, publicacion de la
informacién en la plataforma epicollet. - El equipo de interventoria realizo visitas de evaluacion al
personal vinculado por el contratista, constatando el cumplimiento de los componentes establecidos
para ejecutar las actividades. Para el primer periodo de evaluacion se realizaron un total de 9 visitas a
igual nimero de funcionarios técnicos, evaluando su desemperio y ejecucion de las actividades. Todo 36 35
el proceso fue registrado mediante el software movil utilizado por la empresa para ejecutar dicho
procedimiento. - Se verifico y consolido la Informacion presentada por el contratista con respecto al
primer corte de actividades, en donde se logré consolidar la informacion de las 20.040 vacunas
aplicadas en 15 municipios. La informacién se presenta mediante informe 01 de interventoria, por
municipio, por tipo de animal y por vacunador. - Se realizaron visitas de verificacion de la informacion
reportada por el contratista en la plataforma epicollet, para lo cual se registrd dicha actividad
igualmente en la plataforma epicollet y se elaboraron actas de interventoria. - Se realizaron llamadas
de verificacion a los beneficiarios reportados en la plataforma epicollet, para el primer corte de
actividades se evalué la informacion reportada por 11 vacunadores. Para lo cual se presenta la
respectiva acta de interventoria con su evidencia de la actividad. - SOPORTE: informe de
interventoria 01 y anexos
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En términos financieros, se aprobd el primer desembolso correspondiente al corte 01 por un valor de
$277.344.000 el cual corresponde a la ejecucion de 20.040 unidades de la item 1 aplicacion de
vacuna antirrabica en caninos y felinos y 120 unidades del item 2 servicio de perifoneo. Esto 36
representa un avance del 36% sobre el valor total del contrato el cual equivale a la suma de
$765.712.000. Se elabord el acta parcial 01 el dia 16 de noviembre de 2022.

47

F. OBSERVACIONES:

Atentamente, Mm S

INS UP - ISG SAS
Contratista

CONSTANCIA: El(La) suscrito(a) Supervisor(a) hace constar que verificada las actividades relacionadas en el
presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el Contratista ha cumplido con las actividades

adquiridas en virtud del mismo.

Aprobé:

W@m D\acal F\ )
INGRID JOHANA VELANDIA AVELLA

Supervisor(a)

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co




Yopal, 14 de Diciembre del 2022.
EL(LA) SUPERVISOR(A)
CERTIFICA QUE

MARIA ALEJANDRA TORRES NINCO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 1075224712 de NEIVA,
representante legal, de(l-la) INSERGROUP - ISG SAS con NIT 900973970-9, dio cumplimiento a las
obligaciones pactadas en el CONTRATO DE CONSULTORIA No. 1603 del Diecinueve(19) de Agosto de 2022,
cuyo Objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL
CONTRATO CUYO OBJETO REALIZAR LA VACUNACION ANTIRRABICA EN CANINOS Y FELINOS PARA
EL ANO 2022, EN EL AREA RURAL Y URBANA DE LOS MUNICIPIOS AGUAZUL, CHAMEZA, HATO
COROZAL, LA SALINA, MANI, MONTERREY, NUNCHIA, OROCUE, PAZ DE ARIPORO, RECETOR,
SABANALARGA, SACAMA, SAN LUIS DE PALENQUE, TAMARA, TAURAMENA, TRINIDAD Y VILLANUEVA
DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE".

La presente certificacion se expide por el cumplimiento de la prestacién del servicio en el periodo comprendido
entre 21/09/2022 hasta 30/11/2022, por un valor de $19.180.516,00 segun factura o cuenta de cobro
presentada por el Contratista (Ver Anexo).

Observaciones:

oA SoNara Lelasdra A

INGRID JOHANA VELANDIA AVELLA
DIRECTOR(A) TECNICO DE SALUD PUBLICA

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co



CERTIFICACION JURAMENTADA PARA NO SUJETOS PASIVOS DEL IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS

Yopal, 30 dias del mes de noviembre del 2022

Sefores:
SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Yopal, Casanare.

REF: NO SUJETO PASIVO DE AVISOS Y TABLEROS. ART 37 y 39 DEL ACUERDO MUNICIPAL No. 032 DE 2020

Marque con una X, la opcién que aplique.

PERSONA NATURAL
Yo, identificado con C.C. No. -————-——-——---, manifiesto que NO soy sujeto pasivo

del impuesto de avisos y tableros en consideracion alo sefialado en el Articulo No.37 y 39 del Acuerdo
Municipal No. 032 de Diciembre 30 de 2020.

PERSONA JURIDICA

Yo, MARIA ALEJANDRA TORRES NINCO identificada con C.C. No. 1.075.224.712, en calidad de
representante legal de INSERGROUP ISG SAS NIT. 900.973.970 - 9, manifiesto que esta entidad NO es
sujeto pasivo del impuesto de avisos y tableros enconsideracién a lo sefialado en el Articulo No. 37 y

39 del Acuerdo Municipal No. 032 de Diciembre 30 de 2020.

Atentamente,

MARIATALEJANDRA TORRES NINCO
C.CNo. 1.075.224.712

Teléfono 3158310714

No. CONTRATO SECOPII CAS-SS-MC-010-2022 y No. Interno 1603

Paginaldel
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‘ aportes Resumen de Pago por Administradora

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerada SENA e
ICBF
NIT 900873970 9 | INSERGROUP I5G 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 744 NO. 1W - 60 NETVA-HUILA 8732762 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planifla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora | Valor
2022410 |2022.11 1705692328 9441382768 E 2022/11118 2022/10/14 | BANCOLOMBIA 0 367,900
RESUMEN DE PAGO

CoDIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 50 50 $240,000 /
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $240,000 $0 S0 §240,000

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 S0 50 $7,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,900 s0 50 $7,900 /

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 0 50 560,000
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 1 560,000 $0 S0 $60,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 560,000 50 50 560,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $60,000 50 50 se0,000 /

TOTAL 1 §367,900 $0 $0 $367,90C

Pagina 1 de 1 2022/10/14 11:47 AM



| RAZON SOCIAL :

LEIDY VIVlANA RdJAS MONJE

IDENTIFICACION: ' CC-1033714728

e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2022-12-11
'FECHA LIMITE DE PAGO: 20221007
FECHA DE PAGO: | 2022-09-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2022-09
PERIODO SALUD: 7 2022-09
'NUMERO PLANILLA: 24112897
TOTAL COTIZANTES: Fa e _
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24112897
TIPO DE PLANILLA: G R
SO0 mar NOMBRE Rortior M e sugsgg"?gum L, A V::SQIE:S VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.000.000 $0 $0 50 $ 125.000 $ 125.000
230201 B00229739 PROTECCION 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 $ 160.000 $ 160.000
14.23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.000.000 s¢ S0 $o 5 10.500 § 10.500
Total a pagar $0 $0 1 $ 295.500 $295.500
'FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 08/11/2022




ASO

PAGOS
S.a.

RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 4 0

'LEIDY VIVIANA ROJAS MONJE

| CC-1033714728

FECHA GENERACION REPORTE:  2022-12-11
' FECHA LIMITE DE PAGO: 12022-11-08
FECHA DE PAGO: 2022-10-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2022-10
PERIODO SALUD: 2022-10 _
NUMERO PLANILLA: | 24356669
TOTAL COTIZANTES: oo
REFERENCIADE PAGO (PIN): | 24356669
TIPO DE PLANILLA: B
Sopieo | NOMBRE i L suggg%)nm s V::EF;E:::R VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.000.000 $0 s$0 50 $ 125.000 $125.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.000.000 $o0 $0 $o0 $ 160,000 $160.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.000.000 $0 30 $0 $ 10.500 $ 10.500
Total a pagar $0 $0 $0 § 295.500 $ 295.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: |07/12/2022




aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DELAPORTANTE S et W ) i
ldentificacion | v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Depar Telefona m:; SENA &
HIT 900973970 |9 | msERGROUP 1SG S8 _ e 5
duﬁs&masneuuuwmu i i ) . 7 )
Periado Clave: Tipo Fecha Pago
Persion |  Salud Pago [ Plania Planilla Lime | Pago. Banco | Dashora | Valor
noo  omo Jmwms  Jeesews ] ¢ T T U RS ] Y|
e e S - DOt IR 3 oo
EMPLEADO PENSION SALUD CCF
Mo [ lgensificackn [ tlombres | Codigo [Dias 18C Aparte Codwo |Diss ™ aporte Codvgo |Dias| 18C Aporte Codwgo [Oias)
| L] (43 Iml mm‘ w0 £1,000, 006 | $woooo] RN W $1.000.00 | $40.000 wrg o 51,000 (n 45,000 e w 0
Total M 1’ $1,000,000 $1860,000 $1,000,000 540,000 51,000,000 $40,000
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5160,000 6,200 S0 5166,200
PROTECCION 230201 002979 0 1 $160,000 56,200 50 $166.200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 55,300 5300 S0 §5,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $5,300 5300 $0 $5.600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 540,000 $1,600 50 541,600
COMFAMILIAR HUILA (3] 891,180,008 2 1 540,000 51,600 50 541,600
E£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 540,000 51,600 50 541,600
SANITAS EPSO05 800.251.440 6 1 40,000 1,600 50 541,600

]

TOTAL 1 5245,300 $9,700 $2%5,000

Pagina 1de 1 2022/12/14 10:09 PM




ot I AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14796080286

I

707212489984 BU|0) 000001479608028 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzén electronico
9000973970[9 1.3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NOmero de identificacien 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 140 Ciudad/Ntunicipio .
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre v 34. Otos nombres
35. Razén social e
INSERGROUP - ISG SAS
36. Nombre comercial 3r: E;;i.'
UBICACION
38. Pais 30. Departamento 40. CiudadMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41, Direccién principal s
CL74A 1W 60BRR CALAMARY
42. Comeo slectrénico contabilidad.insergroup@gmail.com
43. Codigo postal IM.TB%M-L 315831071 4;4&\'*@02
CLASIFICACION
Actlvl.lad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided sccungania Otras actividades %3 iliiuam
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédino 49. Fecha inicio 4ctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7020/|20160520|||7490//2018605720]| [0 1616 2 0 2| [ | \ [

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T L] _9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssosols [7 [14la2leels2 § | | | | | [ [ | | [ [ [ | [ | [ [ | |
05~ Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a litulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico

Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
| | | | l l | ! | i | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I T N N I s '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
~Para uso exclusivo de la DIAN
so.mnexcs S | | no [X] 60.No.deFofos: | 0] §1.Fecha |2021-11-07/10:27:13 |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, ach iGN, st Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), dehqis«exactaymz:enmmdemnm Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre 1 ORRES NINCO MARIA ALEJANDRA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2022 11:01:58AM



Autorizacion Numeracion de Facturacion

|

4. Numero de formulario 18764037883962

n41 5)770721IE! l0187

1
|
|
|
|
i
f
I
|

|
6403788396 2

5. Nomero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido
900973970 9

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razon social

INSERGROUP - ISG SAS

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Neiva

24. Direccidn

CL74A 1W 60 BRR CALAMARY

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Huila

| 27. Muricitio
'Neiva

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En los casos, en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién. se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la numeracion de facturacion transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacicn de !a numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habiiitacion de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacion de ios sisternas técnicos de control, dara lugar a la sancion

: Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E T

Firma del salicitante

2022-10-13 / 05:31:49 PM
Fecha Acuse de Recibo

Firmado
984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia

990. Lugar administrativo
991. Organizacion

992. Area

993. Establecimiento

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres TORRES NINCO MARIA ALEJANDRA
1002, Tipo documento  Cédula de Ciudadania

1003. No. Identificacion 1075224712 1004.DV 1
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal

1006. Organizacion  INSERGROUP - ISG SAS

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

997. Fecha formalizacion

|12022-10-13/17:31:49



—J I AN Autorizacion Numeracion de Facturacion 87
2 4o

Pagina 2 Hoja No. 2
Espacic reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764037883962
I|l4!l >l21 0018 6403[!839|2I
5. Namero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 7 10. Otros nombres
900973970 9
11. Razon social

INSERGROUP - ISG SAS

Rangoes de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento N
INSERGROUP - ISGSASCL 74 A 1 W 60 BRR CALAMARY

1
30. Modalidad Cad. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero |33 Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 E SOJ_ 500 |12 HABILITACION I 2
29. Establecimiento

2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nim=ro 33. iHasa el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
29. Establecimientc

3 : , |
30. Modalidad Cad. |31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.

E

29, Establecimiento

4
30. Modalidad Cad. | 31. Prefijo |32, Desde el nimero 33. Hasta el niimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
20. Establecimiento

5
30. Modalidad Géa | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.

LA N .

29. Establecimiento

a —
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Eslablecimiento

7 —_—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el niumero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
20. Establecimiento

8 =
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento

9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

10
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento

1 2 : 3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.




insergroup.

9009739709

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE
2002

GIMENA CALDERON SALAZAR En mi calidad de contador publico de la empresa INSERGROUP ISG SAS
identificada con Nit No. 900.973.970 - 9 para dar cumplimiento a lo previsto en el ARTICULO 9 LEY 828 DE
2003, bajo la gravedad de juramento declaro que la empresa ha cumplido durante los meses de octubre y
noviembre de 2022 con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales de los empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a
PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud -EPS~, los Fondos de Pensiones, las Administradoras
de Riesgos Profesionales -ARP y cajas de compensacion familiar y que ademéas como empleador esta
exonerado de aportes parafiscales por el articulo 7 del decreto 1828 de agosto de 2012.

Para constancia suscribo el presente documento en la ciudad Neiva, el dia veinte cinco 14 del mes de diciembre de 2022

Firma

< 3&\ e
GIMENA CALDERON SALAZAR
C.C. No. 1080292859\de PALERMO (HUILA)
CONTADOR PUBLICO
T.P. No. No 211341-T

INSERGROUP ISG SAS

E-Mail: contratacionisg@gmail.com

Mavil: (057) 317 - 2674248 - 315-8310714
Direccion: Calle 742 No. 1w - 60 Neiva - Huila



WA AV T TN LA TN "0': 1
REPUBLICA DE COLUA

SR

S ol s oy T e
B g TR 0 s

ALAZAR

b=CHAnCNacmicnTe 01-JUL-1987
FLORENCIA
(CAQUETA)
1UEAIL DR NACIIENTO
1.70 A- F
cETATURA, G.8 HK SEXD
20-ABR-2008 PITAL
YECRAY LLCAH DL EXEEDicionN .o"~

AATON NASOMA
] GL\L'-“&I ToRkEss

X
]
31

-
[&]
©

3-CUT1B3E3V-L10gn 'SL3ES-2006 1008 28262392



% ’u ::,,0 R ‘-’0 ,.0,

;
‘, 33' ‘Republica. de’ Colombla . e 'z :*3.
’&’so Ministerio’ de Comercio Industria. y.a’urlsmo« katdabials.

JuNTA*CENTRAI?‘DE?CQNTADOHES

LAl A

TARJETA“PRGEESIONA‘L

Bt A A

23X
‘%’%.o.'. DE/CONTADOR PUB
’ ‘0'0‘:05; ﬁ*:,‘ !‘lt"t\":“ W, Q‘voO.

0’:3'
3 oY

‘lt

-

<)
.‘

KRR

1» Q'.
.u Ot

10404&0&0 o0 20 BELASAS R OO0
Q.2 0 AKX LR A X X S0 X
XXX ;.,.,2, 0% :: e ".:o,o‘o’o:o:o:o‘:ooaoa’.‘.‘o’-’o.:o:ozo:::ozdo’:‘t::‘o‘:ﬂ'

.t. :'b 0‘0’0’5 n‘d ‘r}‘..;“u‘o . ‘. X

'm

u f
’ OO 0$

o WS 4“*’3’;
0$ Ob Ot 00.0&.4

v o XA OO Foeh
‘ﬁ,o'c’uoo.‘o,o,oouu‘m;woo TR XX .“o"g

(AL K82 o xR X
& QO >SN \n "» = 0’0 45 3 248 '.0}'..4-..-. oo
et e 2 n‘z

-u-,p

XX 0
N f"'d‘ . ‘ .
os S n o KA o< 3 ::"::’::’:-’ﬁ:‘::’" E'.. 0
%’... Esta<tarjeta&es el,\umco documem (\,\que l sjacredlta como ..g."‘
.z:‘: CONTADOR:PUBLICO de acuerdo conclo establecidc?f“en X3
< :*: SlaiLey/a3,de}1 90° SIS0 SR S S
Agradecemos a quien encuentre -esta tar]etamdevolverla w&:s,
0’00‘0’ a‘LMimsteno de Comerciolindustria y Turismo,-nta. Centrai st
'8*" ! TR e AR AR q.¢.;'-:.¢§,
'05
: 1'.
()
".‘I
S 0
X OC0OHOIOOOOCOC logoformas. 3383032012 5 SOOI XSO

’ (AL
i"'.'_:t‘ . ’0 0. | o. : \.

'.\
$n4¢
'3:00

folio 10



-----

JUNTA CENTRAL G B
DE CONTADORES

Certificado No:
40D Z285 4 1T4ERPRPIBLC Z2HBF

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico GIMENA CALDERON SALAZAR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1082155339 de PITAL (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 174749-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ ¥ »# v dwdxdrdrsadrdrdrsrsox

IEEEEEREEREEEE S EE R EEEEEEEEEEEEE RS R E S R E R EREEREREEERSEEEESEJESEEESREEE R E;E]

IEEE R EEE R EEE S SR EEEEEEEEEE R EE R R R E R R R R R ERESEEEREEEEERESEEREENRESEEEEEERSEERZESSE]

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Septiembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

0

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 consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

folio 101



Certificado
Bancario

Miercoles, 14 de diciembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INSERGROUP - ISG SAS identificado(a) con NIT
900973970, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 45400000758 2020/08/25 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia



insergroup.

9009739709

Yopal, 14 de diciembre del 2022

Doctora

INGRID JOHANA VELANDIA AVELLA

Supervisora contrato de interventoria No. CAS-SS-MC-010-2022 - 1603
Yopal

Asunto: RENUNCIA PAGO POR CONCEPTO DE ANTICIPO.

MARIA ALEJANDRA TORRES NINCO, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en mi calidad de representante
legal de INSERGROUP ISG SAS identificada con NIT No. 900.973.970 - 9, por medio del presente documento, manifesto
formalmente que la empresa que represento renuncia a tomar el pago por concepto de anticipo del 40% establecido e
en el contrato No. SECOPII CAS-SS-MC-010-2022 y No. Interno 1063.

No siendo més nos despedimos agradeciendo por la atencion prestada.

Atentamente:

MARIA ALEJANDRA TORRES NINCO

C. C.N° 1.075.224.712 de Neiva

Representante Legal

Direccion de correo calle 74 No. w - 60 Neiva
Correo electrénico: contratacionisg@gmail.com
Ciudad Neiva

INSERGROUP 1SG SAS

E-Mail: contratacionisg@gmail.com

Maovil: (057) 317-2674248 - 315-8310714
Direccion: Calle 742 No. 1w - 60 Neiva - Huila



INSERGROUP ISG SAS

NIT 900973970-9 FACTURA ELECTRONICA DE
CL 74 A 1 W 60 BRR CALAMARY, Neiva, Huila,

. VENTA
iINsergroup. contratacianisg@gmall com ; No. E52

9009739708 Responsable de IVA
SENOR(ES) DEPARTAMENTO DEL CASANARE FECHA DE EXPEDICION (DD/MM/AA)
DIRECCION CR 19 No. 6 - 100, Colombia, Yopal, Casanare 09/12/2022
FECHA DE VENCIMIENTO (DD/MM/AA)
TELEFONO NIT 892099216-6 08/01/2023
D item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1 SERVICIO DE INTERVENTORIA(PRIMER PAGO  Servicio $16,118,081 1 $16,118,081

PARCIAL (36%) EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 1603 DE
2022)

¥ Fecha y hora de generacion: 2022-12-09T23:24:11
cf Fecha y hora de expedicion: 2022-12-11723:23:24

: Tipo de factura Factura de venta
CUFE: 8854c8c40c74e0cb45c1942de48145baeb1c07591292538315149561ec6643e4aabb387faaa8364856c42963c1822dbd
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Forma de pago: Créd|to

Subtotal $16,118,081
IVA (19.00%) $3,062,435
Total $19,180,516

5 : ) » Total de lineas: 1
Esia factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art. 774 del codigo de

comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las centrales de riesgo, se
cobraranintereses por mora.

ﬂ%ydm’rmﬁ.

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
Autorizacion de numeracion de facturacién N°18764037883962 de 2022-10-13 Modalidad Factura Electrénica Desde N° E50 hasta E500 con vigencia
hasta 2023-10-13

Representacion grafica de la factura electrénica



