INFORME ICAV

f SUPERVISION / INTERVENTORIA Instituto Colombiano Agropecuario
Liberfad y Orden
X|1. TIPO DE INFORME:
Periodico: | Diciembre | X [Final: | (Mes/periodo/pago) |
2. INFORMACION DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:
Contrato / Orden / Convenio Niimero: | GGC-150-2022 | de | 2022

Tipo de contrato: COMPRA VENTA.

Objeto: “ADQUISICION DE REACTIVOS Y ELEMENTOS DE LABORATORIO PARA LAS DEPENDENCIAS
DEL ICA”.

e Coordinador Laboratorio Nacional de
DiagnosticoVeterinario, Nombre: Jorge Elias
Tamayo Rozo.

e Coordinadora Grupo Red Laboratorios
DiagnosticoVeterinario, Nombre: Nancy
Naranjo Amaya

e Coordinadora Laboratorio Nacional de Insumos
Pecuarios,Nombre: Ana Eugenia Patifo Suaza.

e Coordinador del Grupo Red de Laboratorios de
Diagnostico Fitosanitario, Nombre: Cristian
GiovanyGarcia Mufioz.

e Grupo Red de Laboratorios de Diagnéstico Fitosanitario
y Mitigacion de Riesgos, Nombre: Javier Eduardo
Delgado Caceres.

e Coordinador Laboratorio Nacional de Insumos
Agricolas, Nombre: David Ghetgheny
Esquivel.

e Coordinador Grupo Red Laboratorios Analisis de
Semillas,Nombre: Eduard Esneider Pelaez Rincén

Director Técnico de Sanidad Vegetal Andrés Felipe Osejo

Supervisor / Interventor:

Contratista: COMERCIALIZADORA CYMA SAS
Valor total del contrato/orden/convenio: $ 461.292.149
Plazo de ejecucion:
Fecha inicio de ejecucion: 23 de 09 de 2022
Fecha de terminacion del contrato: 15 de 12 de 2022
EN EJECUCION: [ X | TERMINADO: [ | LIQUIDADO: | | PORLIQUIDAR: |
| INFORMACION FINANCIERA: |
CDP N° Fecha Valor RP N° Fecha Valor
17622 28/01/2022 $4.627.902.611 1022622 15/09/2022 $356.792.596
24522 15/02/2022 $980.000.000 1022722 15/09/2022 $104.449.553

INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA: |

Tipo: (Marque conunax) | Bancaria: | Poliza de seguro: | X
Garante: Seguros mundial
Identificacion de la garantia dnica: | 100224140 Fecha de aprobacion: | 16/09/2022

AMPAROS X | INICIO DE VIGENCIA | FIN DE VIGENCIA | VALOR ASEGURADO
Buen manejo del anticipo.
Cumplimiento. X 15/09/2022 15/06/2023 $138.387.644.70
Pago de salarios y prestaciones.
Calidad. X 15/09/2022 15/12/2024 $138.387.644.70
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otro:
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SUPERVISION / INTERVENTORIA

INFORME ICA’W

Instituto Colombiano Agropecuario

Prérrogas

Numero y fecha de la modificacién

Tiempo (dias calendario)

1

Nueva fecha de terminacion:

dia ‘ de ‘ mes ‘ de‘ ano

Adiciones

CDP N° RP N° Fecha RP

Numero y fecha de la modificacion

Valor de la adicién ($)

1]

Valor total final:

$ Valor

Suspensiones

Fecha de suscripcion

Periodo y Tiempo (dias calendario)

1

(fecha: desde — hasta) dias

Modificaciones

Clausula N°

Breve descripcion de la modificacion

PRIMERA
SEXTA

PRIMERA: Se realiza esta aclaracion al contrato GGC-150-
2022 debido que dentro de la fase de evaluacién técnica de
proceso GC-LP-117-2022, se presenté una variacion de la
condiciones técnicas de algunos items, los cuales fuero
habilitados por el comité técnico evaluador, ya que esto
cumplian con los requisitos técnicos minimos establecidos e
el pliego de condiciones definitivo y sus respectivos soporte
y adendas, en observancia con la finalidad requerida por e
Instituto Colombiano Agropecuario, pero que, por erro
involuntario en la elaboracion de la minuta, no quedaro
reflejados en el contrato final y se hace necesario que dicho
items queden soportados en el documento, con el fin de da
claridad al alcance del objeto contractual. Se requier
modificar la descripcion técnica, marca, presentacion

cantidad total relacionada en el contrato GGC-150-2022, d
los siguientes items: 5, 7, 31, 42, 49, 81, 115, 132, 162, 163, 334
351, 362, 365, 369, 370, 371, 457, 466, 478, 504, 521, 591, 593
609, 615, 634, 652, 658del lote de reactivos y 144, 197, 456, 457
458, 459 del lote de elementos ”.Asi las cosas, “Se requiere
ajustar el valor unitario de los items 5, 31, 81, 132, 162, 163, 362
365, 370, 371, 457, 466, 478, 504, 521, 591, 593, 609, 652 del lote
reactivos, toda vez que las fichas técnicas aprobadas por
el Comité Evaluador incluyeron presentaciones de gramaje
diferente pero que en todo caso completaban la totalidad de las
cantidades requeridas por item.

SEXTA: La distribuciéon de los siguientes items del lote
reactivos: 5, 31, 81, 132, 162, 163, 362, 365, 370, 371, 457, 466
478, 504, 521, 591, 593, 609, 652lote reactivos, para que el Grupqg
Control de Activos pueda realizar la incorporacion al inventario
dado que se ajustaran las cantidades con ocasion de |

modificacion de las presentaciones aprobadas por el Comité
Evaluador
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Modificacién de la garantia unica:

Amparo modificado:

Nuevo valor asegurado:

Fecha aprobacion:

$

3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:

En el contrato / orden / convenio se pacté anticipo: SI [ |

No [l

CONTRATO
Q?::::p;’c(::)ntrato 0,00% Valor anticipo contrato inicial (5) $ =
Zz(l:r;:tcii;f:(s;mbolso DD/MM/AAAA Valor anticipo adiciones (6) $ =
::'sg:“dz:s: ::Sgipo 3) Valor total anticipo (7) $ -
%A.n.ticipo de 0,00% Saldo pendiente por amortizar (8) $ -
adiciones (4)
PORCENTAJE DE
CONCEPTO VALOR HONORARIOS EJECUCION
Valor total inicial (9) 461.292.149,00
Valor Adiciones (10) 0,00
Valor Total (3 Valor total inicial + Adiciones) 461.292.149,00
Valor pagado (11) 152.366.895,99
Valor en tramite (E2859) (12) 1.719.669,00
Nota débito + ND (13) Numero 0,00 33,40%
Nota crédito - NC (14) Numero 0,00
Ajuste valor en tramite (3 Valor en tramite + ND - NC) 1.719.669,00

Valor total ejecutado (3 Valor pagado + Valor en tramite ajustado)

154.086.564,99

Saldo del contrato

(X Valor Total del Contrato — Valor Total Ejecutado)

307.205.584,01

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

| Saldo por liberar: |

Si el saldo es por liberar discrimine:

Un. Ejec. CDP C°"I;2;‘i’;‘:2° ° Cat. ‘I’Izg’r';f $

Un. Ejec. CDP C°’;2;‘i’s"t‘:z° ° Cat. \I'Iz':r: $
VALOR TOTAL A LIBERAR: $
¢Solicita constituir reservas? (varque con una X) Sl NO
Valor y justificacion: (;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
a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, ARL, aportes a la Caja de 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.

Si

Marque con una X

Por concepto de aportes al sistema de seguridad social el contratista efectud los siguientes pagos (copia de
planillas y recibos de pago anexos):

Aportes al sistema de salud

Aportes al sistema de pensiones

-

Aportes a ARL
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Instituto Colombiano Agropecuario

5. ESTADO DEL AVANCE DE LA EJECUCION:

Estado de avance de la ejecucion a la fecha (%)

33,40%

Descripcion de la ejecucién actual del contrato:

N°| Obligaciones Especificas del Contratista

Estado de avance de la obligacién

Cumplir con el objeto del contrato y entregar los
1 |reactivos y elementos delaboratorio objeto del
contrato de conformidad con las condiciones y
caracteristicas senaladas en los anexos técnicos

Porcentaje (%) de avance: 33,40%

Descripcion del avance: Entrega realizada en almacén
Nacional Cl Tibaitata

Entrega producto Si__X_ No
Ubicacion: RED LASE

Elaborar cronograma de entrega de comun
acuerdo con el supervisor del contrato, dentro de
los 10 dias siguientes a la suscripcion del acta de
2 | inicio. Copia del cronogramamencionado debera
ser remitida al Grupo de Gestiéon Contractual por
medio del supervisor del contrato, dentro de los
tres dias habiles siguientes a su elaboracién

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: cronograma elaborado yradicado en
gestién contractual

Entrega producto Si__ No__ X___
Ubicacion:

Realizar la entrega de los reactivos y elementos de
3 laboratorios conforme al cronograma estipulado
para la ejecucion contractual por el supervisor del
contrato, una vez se suscriba el acta de inicio

Porcentaje (%) de avance: 33,40%

Descripcion del avance: La entrega fue realizada de acuerdo
con el cronograma estipulado.

Entrega producto Si__X_ No
Ubicacién: RED LASE

Realizar la entrega de los reactivos y elementos
de laboratorios dentro de los horarios de
atencion al publico establecidos por el ICA,
cumpliendo con las especificaciones técnicas y
garantizando su calidad, incluyendo condiciones
optimas de empaque y almacenamiento
(conforme
4 recomendaciones del fabricante) segun cada
producto. Cada uno de losreactivos y elementos
entregados deben tener certificado de analisis,
ficha de datos de seguridad con sus
16 secciones como se indica en elArticulo 11 del
Decreto 1609 de 2002 (Si aplica). y certificado de

Porcentaje (%) de avance: 33,40%

Descripcion del avance: La entrega fue realizada en el
horario de atencién establecido por el ICA.

Entrega producto Si_X_ No
Ubicacién: RED LASE

carencia de informes por trafico de
estupefacientes (para aquellos items que lo
requieren).

Los reactivos y elementos de laboratorio,

deberan ser entregadospor el proponente en las
instalacionesdel ICA, y conforme a lo descrito en
ellugar de entrega de los mismos, debidamente
embalados en cajas,empaque hermético o nevera
(encaso que las condiciones del producto asi lo

5 | requieran conforme recomendaciones del
fabricante), dispuestos en sus empaques
originales y rotulados con la siguiente

informacién: a) Nombre del producto. b) Fecha
de produccién c) Fecha de vencimiento

d) Numero de registro INVIMA, en caso de que
el producto asi lo requiera

Porcentaje (%) de avance: 33,40%

Descripcion del avance: Los elementos fueron entregados
conforme a lo descrito en las condiciones técnicas con las
condiciones Optimas para su uso.

Entrega producto Si__X_ No

Ubicacion: RED LASE
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Si durante el transporte de los reactivos se
llegase a necesitar de cadena de frio, es
responsabilidad del proveedor cubrir dicho

Porcentaje (%) de avance: 33,40%
Descripcion del avance: Los elementos y/o reactivos, fueron

6 s transportados cumpliendo con las caracteristicas requeridas.
requerimiento hasta la entrega de los productos i
en las instalaciones de la entidad o lugares de |Entregaproducto Si_ X _No____
entregadefinidas en el contrato Ubicacién: RED LASE
Porcentaje (%) de avance: 33,40%
Mantener el precio de los reactivos y/o elementos | Descripcion del avance: El precio facturado, corresponde a
7 | conforme a los precios y valores sefialados en la | l0s valores adjudicados
propuesta econémica Entrega producto Si___ No
Ubicacion:
ia (9 . 0
Entregar los reactivos y elementos con una fecha Porcentaje (%) de avance: 33,40%
de expiracion superior a un afio contados a partir | Descripcion del avance: La vigencia cumple con lo solicitado
8 | de la fechade entrega, exceptuando aquellos items | por el ICA
que desde fabrica indican untiempo inferior de Entrega producto Si__X_ No
fechaideiexplracion. Ubicacion: RED LASE
1 0, .
El proponente se compromete a cambiar los Porce.nta.u’a (%) de avance: N/A
reactivos que no hayan sido utilizados y que se Descripcion del avance: Los bienes entregados no
9 | encuentren préximos a expirar, de conformidad requierieron cambio alguno
con el ofrecimiento adicional de garantia ofertado | Entrega producto Si___ No
en la propuesta. Ubicacién: N/A
1 o) . 0,
Asumir el valor y/o costos por concepto de Porcentaje (%) de avance: 33,40%
transporte, seguros, viaticos y demas gastos que D_escripcién del avance: El transporte para la entrega de los
10 | se requieran para la entrega de losreactivos y/o bienes, fue suministrado por el proveedor
elementos de laboratorioen los sitios indicados por| Entrega producto Si_ X No
la Entidad Ubicacion: RED LASE
El contratista debera contar con |las
autorizaciones legales administrativas que fueren | porcentaje (%) de avance: 33,40%
necesarias para la entrega de los reactivos y/o s . .
h . . Descripcion del avance: el contratista cuenta con los
elementos de laboratorios, asi como también, . - . .
11 . . . . permisos requeridos para realizar las diferentes entregas
debera contar con los permisos, licencias, )
herramientas, ymedios que fueren necesarios, y | Entrega producto Si_ X_No____
debera tenerlos a disposicion del supervisor | Ubicacion: RED LASE
del contrato.
Porcentaje (%) de avance: 33,40%
) Lo L. L Descripcion del avance: El proveedor cumple con los
12 Cumplir con los ofrecm_uentos tecnlcos' ,adlcwnales requerimientos técnicos adicionales
que fueron objeto de puntuacién. .
Entrega producto Si_X__ No
Ubicacién: RED LASE
Porcentaje (%) de avance: 33,40%
Descripcion del avance: el Proveedor cumple con el objeto
13 Las demas inherentes al objeto delcontrato. |del contrato.

Entrega producto Si_X__ No
Ubicacion: N/A

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:

El Supervisor verificd el cumplimiento de las obligaciones ambientales. N/AX| SI NO
MEJORAS:
Indique si con la ejecucion del contrato se agrega valor a los bienes inmuebles de la entidad. Sl NO X
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ADQUISICION DE BIENES TANGIBLES:

Indique si con la ejecucion del contrato se adquirieron bienes tangibles. SI X NO

ADQUISICION DE BIENES INTANGIBLES:

Indique si con la ejecucion del contrato se adquirieron bienes intangibles. Sl NO X

BIENES APORTADOS AL CONVENIO:

Indique si EL ICA aporto bienes para la ejecucion del convenio. Sl NO

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION VALOR
(Adicione las filas que requiera)

R R|h

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

FUERON ADQUIRIDOS BIENES CON RECURSOS DEL CONVENIO:
Indique si con los recursos destinados al convenio fueron adquiridos bienes. | Sl | NO
PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION VALOR
$
$

Mediante acta del (fecha) fueron devueltos a EL ICA los bienes que éste ultimo aport6 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 expedicion 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 certificd que los recursos
relacionados anteriormente ingresaron a las cuentas de EL ICA.

| 6. EVALUACION DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA:
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MARQUE
CRITERIO SUBCRITERIO ITEM VALOR PUNTAJE
sl NO ASIGNADO
.Se cumplieron los tiempos de entrega de bienes o la prestacion
CUMPLIMIENTO | TIEMPO DE ENTREGA de los servicios ofertados por el proveedor? 0
25 PUNT
(25PUNTOS) CANTIDADES ¢Se entregan las cantidades solicitadas?
(El bien o servicio cumplié con las especificaciones y requisitos
CALIDAD CONFORMIDAD pactados en el momento de entrega? 0
(25 PUNTOS) FUNCIONALIDAD (El producto comprado o el servicio prestado proporcion6 mas
ADICIONAL herramientas o funciones de las solicitadas originalmente?
¢Se han presentado reclamaciones al proveedor en calidad o
|gestion?
RECLAMACIONES " . .
POS (*) ¢El proveedor soluciona oportunamente las no conformidades
CONTRACTUAL de calidad y gestién de los bienes o servicios recibidos? 0
(25 PUNTOS) (El proveedor cumple con los compromisos pactados dentro del
SERVICIO contrato u orden de servicio o compra? (aplicaciéon de garantias,
POS VENTA mantenimiento, cambios, reparaciones, capacitaciones, entre
otras)
(El contrato es suscrito en el tiempo pactado, entrega las pdlizas
PROCEDIMIENTOS a tlempo.y.las facturas son radlcat.:ias en el tlemp'o |pd|cado con
las condiciones y soportes requeridos para su tramite
GESTION contractual? o
(25 PUNTOS) ;Serequirié hacer uso de la garantia del producto o servicio?
GARANTIA
(*) ¢El proveedor cumplié a satisfaccion con la garantia pactada?
PUNTAJE TOTAL 0
siMBOLO PROVEEDOR TIPO A: EXCELENTE. Puntaje mayor o igual a 80 hasta 100 puntos. Se puede
SIGNIFICADO contratar nuevamente
. . PROVEEDOR TIPO B: BUENO. Puntaje entre 46 hasta 79 puntos. Se invita nuevamente a
CONVENCION ) S_e responde s_' la procesos pero debe mejorar las observaciones presentadas por la entidad. La entidad
anterior pregunta tiene (Supervisor) presentara las observaciones mediante oficio adjunto al presente formato.
una
ponderacién de cero o Sl PROVEEDOR TIPO C: MALO. Puntaje inferior o igual a 45 puntos. La entidad no debe
contratar con este proveedor.

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.

ENT R

Coordinador Grupo Red Laboratorios Analisis de

Semillas

Supervisor / Interventor

Vo. Bo. Direccion técnica de Analisis y diagnostico .

Vo. Bo. Subgerencia de Analisis y diagnostico

Original: Grupo de Control de Activos / Gestion pﬁtable / Contractual. Copia: Supervisor/Interventor.

Anexos: /’/
NUMERO
LABORATORIO DE FACTURA VALOR
RED LASE E2859 $1.719.669
TOTAL $1.719.669
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Elementos entregados:

; vl ems (Vof Marca Presentacion | Valor unitario | Cantidad RED

Item Descripcion técnica Ofertada Ofertada adjudicado LASE Valor Total RED LASE
Calentador de Ambiente, con minimo dos niveles de Calefaccion y
ventilador para usar sin resistencia de calentamiento. Termostato
Ajustable: Para elegir la temperatura ideal. 1000W o 1600W de ) .

13 potencia. 2 afios de garantia. Funcién de ventilacion. Filtro lavable. | Nacional Unidad 821.100 2 $ 1.642.200,00
110-120V

144 Cinta aislante 48Mn X55 M x 14 Mil metalizado Nacional Rollo 25.823 3 $ 77.469,00
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COMERCIALIZADORA CYMA S.A.S
NIT. 900.523.310-8

RESPONSABLES DEL IVA - REGIMEN ORDINARIO
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NI AGENTES RETENEDORES DEL IVA
ICA ACTIVIDAD ECONOMICA 4664- TARIFA 11.04 X MIL
RESOLUCION DIAN 18764029267427
FECHA 2022/05/24 AL 2023/05/24
NUMERACION AUTORIZADA ELECTRONICA E 2501 AL E 3500

CYMA

BIOLGGX geekay

GROUP LIMITED

BORO 3.3

Material en plastico Material en vidrio Microbiologicos Reactivos Pagina 1 de 1
Sefior (es): INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
NE o asease0ss FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Direccion : CRA 4117 81 No E 2859
Ciudad : BOGOTA Teléfono: -
CODIGO CLIENTE : CODIGO VENDEDOR: 1
Fecha Factura Fecha Vencimiento Remision N°. Orden de Compra Condiciones de Pago:
14 /12 / 2022 13/ 01 / 2023 RED LASE GGC-150-2022 CREDITO 30 DIAS
No REF. DESCRIPCION LOTE MARCA CANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL| %
113 215528 CALENTADOR DE AMBIENTE TERMOSTATO AJUSTABLE NACIONAL 2 690,000.00 1,380,000.00| 19
TEMPERATURA 1000W o 1600W
144 101869 CINTA AISLANTE 48MN X55 M x 14 MIl METALIZADO NACIONAL 3 21,700.00 65,100.00| 19
La mora rige - sin previo aviso de cobro - a los cinco (5) dias contados de la fecha de facturacion y causara intereses moratorios del doble del interes bancario corriente en la fecha de pago.
Valor en Letra: UN MILLON SETECIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS SUBTOTAL 1,445,100.00
CUFE:  4boefst 7240 14e4e8ac5540c6861dd030f2d871669faebacabb79b49e07021081d36a0
IVA 274,569.00
OBSERVACIONES
’ - ' ! TOTAL 1,719,669.00
De acuerdo con la ley 1231 de 2008 el presente documento representa un titulo valor le seran aplicables las normas relativas a la letra de cambio.
Se autoriza a COMERCIALIZADORA CYMA S.A.S a reportar a Datacredito o a cualquier central de informacion de riesgos, datos sobre el cumplimiento o incumplimiento de esta
obligacion. De acuerdo a lo sefalado en el nimeral 5 art. 8 de la ley 1266 de 2008.
Notas finales #%$17-02-00-000;GGC-150-2022;eduard.pelaez@ica.gov.co#$
Ciudad de Despacho:
FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE COMERCIALIZADORA CYMA S.A.S CTA CTE N° 547-27733564 BANCO BANCOLOMBIA CTA CTE N° 034-011387 BANCO BBVA- CTA AHORROS BANCO AV
VILLAS No. 89168516-6 CTA CTE N° 3-3192-000399-2 BANCO AGRARIO
. FECHA DE RECIBIDO
Firma y Sello Vendedor ACEPTADA (Recibido de Conformidad - Persona Autorizada)
DIA MES ANO

C.C.oNIT. y Sello
COMERCIALIZADORA CYMA S.A.S

Calle 136 A N° 103 F - 59 Bogota, Colombia - Teléfono: (57-1) 752 4776, 702 1754, 702 1808 - fax: 752 4776 Cel. 320 2890087 / 315 353 9849
info@comercializadoracyma.com, ventas@comercializadoracyma.com, comercializadoracyma@gmail.com
Factura impresa por COMERCIALIZADORA CYMA SAS Nit. No.900.523.310-8
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BIOL&GX

GROUT LIMITED

CYMA

COMERCIALIZADORA

geekay™ flarkehira & Kimble

eI F S

Pagina 1 e 1
Senor (es): INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO REM IS ION
Nit © 899999069
| Direccidn CRA 41 17 81
: : 0] .
Ciudad BOGOTA Teléfono: N©. 3210
Fecha de remision Vendedor Remision N°. Orden de Compra
13 /12 /2022 1  ERNESTO CUBILLOS RED LASE 3210 GGC-150-2022
No REF. DESCRIPCION LOTE MARCA CANT. | VALOR UNIT. | VALOR TOTAL %
113 215528 CALENTADOR DE AMBIENTE TERMOSTATO NACIONAL 2 §90,000.00 1,380,000.00] 19
{ AJUSTABLE TEMPERATURA 1000W o
144 101869 CINTA AISLANTE 48MN X55 M x 14 Ml NACIONAL 3 21,700.00 65,100.00] 19
METALIZADO
i
1
[
i
|
I
i e ion :é)*{_‘/
' 2z 14 U\ Ll &e \_-L‘b'L
n 11371% ) il B L
Lqem = AmS (oravflori 26cion
de) sure|hse’
!, . L € ¥
ot | e
\ . '\t . . [ rs | > 1
6 i\’l\i?\\él \ w2 13072/ 2 f
| T g
‘ LWL |
Valor en Letra:  UN MILLON SETECIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS | SUBTOTAL 1,445,100.00
De acuerdo con la ley 1231 de 2008 el presente documento representa un litulo valor le seran aplicables las normas refativas a la letra de EVA 274,569.00
camoio.
3 rza a COMERCIALIZADORA CYMA S A S rt Datacredit | tral de inf on d . dat by |
CMBATIENIo 5 urTHiiant d Gats SEIGAGEN, 08 Seuidl S o comalate oo e oy lormacion e deaged, s sobec'e TOTAL 1,71%,669.00

| FAVOR CONSIGNAR A NOMBRE DE COMERCIALIZADORA CYMA S.A.S CUENTA CORRIENTE N° 547-27733564 BANCO BANCOLOMBIA

comeh!,'l?g@@»@c

CUENTA CORRIENTE N° 034-011387 BANCO BBVA

FECHA DE RECIBIDO

COMERCIALIZADO

T DIA

MES

TMAS Ak | 0-B

ACEPTADA (Recibido de Conformidad - Persona Autorizada)

C.C.oNIT. y Sello

Calle 136 A N° 103 F - 59 Bogota, Colombia - Teléfono: (57-1) 752 4776, 702 1754, 702 1808 - fax: 752 4776 Cel. 320 2890087 / 315 353 9849
info@comercializadoracyma.com, ventas@comercializadoracyma.com, comercializadoracyma@gmail.com
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ECYMA

COMERCIALIZADORA

Somos una solucion integral a sus necesidades

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

La suscrita LUISA FERNANDA CHILA BUSTOS, en calidad de Revisora Fiscal identificada con
cédula de ciudadania No. 20.860.201 y tarjeta profesional No. 288401-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, certifica que la sociedad COMERCIALIZADORA CYMA SAS,
identificada con el Nit. N0.900523310-8, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogota, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compaiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia
durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que
me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones
al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a
los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

La presente se expide a los catorce (14) dias del mes de diciembre del 2022.

:;II_UISA FERNANDA CHILA BUSTOS
C.C. No. 20.860.201
T.P. 288401-T

Tel: 7524776 -7021754 -7021808
info@comercializadoracyma.com
www.comercializadoracyma.com
Cl1 136 A #103F- 59. Bogota
Colombia

COMERCIALIZADORA CYMA SAS
Nit No. 800.523.310-8
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO N EEcr s RO RE O TR R CANTIDAD
- — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9005233108 | COMERCIALIZADORA CYMA S AS | CALLE 1408 N0- 1098 | 705155 | Info@comercializadoracyma.co | - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARA;LSﬁﬁ;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. si 202212 202211 E o $7.343.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C o] ia | UPC Adici I Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 211.500 0 0 0 0 0 0 211.500 4
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 656.000 0 0 0 0 0 0 656.000 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 310.200 0 0 0 0 0 0 310.200 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
CCdlol R n Womtee Wl Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PfasMora [ ¢y acion FSP TotalaPagar [ Agyados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.275.700 0 0 0 0 0 0 1.275.700 5
230301 Porvenir 800224808-8 400.100 0 0 0 0 0 0 400.100 2
231001 Colfondos 800227940-6 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.464.000 0 0 49.500 49.500 0 0 2.563.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 373.200 373.200 0 0 373.200 3.732 373.200 12
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.237.700 0 0 1.237.700 12

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ rrozas]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9005233108 | COMERCIALIZADORA CYMA S A S | CALLE 1408 N0- 1098 | 705155 | Info@comercializadoracyma.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
riScaL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 12 0
PREggr?TM;Q:ION Apglﬁﬁ\ﬁm S:‘J(();“JSSR/EL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-12 2022-11 E e $7.343.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 2 Aéjgi‘:l:ts;;:t;oras alog a'l";e:;:n:ﬁ:‘ LR Total a Pagar
SENA Salud 4 1.237.700 1.237.700
) ) [ [) [ [ 0 Pension 4 4.494.800 4.494.800
ICBF Riesgos Laborales 1 373.200 373.200
0 0 [ 0 [ [ 0 CCF 1 1.237.700 1.237.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.343.400 7.343.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9005233108 | COMERCIALIZADORA CYMA SAS | CALLE 1402’2 No.109B | 7451808 | Info@comercializadoracyma.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO (R uEC
m PARA;':ﬁfg-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 12 0
PRESCHIRCION APORTANTE syoumse cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-12 202211 E 63632874 $7.343.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
) 5 ) HIE Ei H ofclululalelel=]zlulz]ele]s] - céd. - Voluntari | Voluntario peF:s':::al Hondg ICotizacién /| Cod. g .| cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo | 1gentificacion Aesikdos yllombres HHHHHEHEEEHEEHEEE R app | IBCAFP |Colizacién | o afiiao | Aportante | = de |Pensionalde | COd.EPS fIBCEPS [y,iorypc [ arL [ 'BGARL | ¢ fCotizacién | “gop™ f IBCCCF | "o parafiscales | SENA | ICBF [ ESAP | MEN
© w I solidaridad é
1 cc 1000932881 HERRERA MONROY MARIA YESENIA 1 S 230201 | 1.309.000 209.500 ] 0 0 0 EPS008 1.309.000 52.400 14-23 1.309.000 13.700 CCF22 | 1.309.000 52.400 0 0 0 0 ]
2 cc 1006069616 ROJAS TRIANA RONAL MAURICIO 1 0 S 230201 | 1.000.000 160.000 ] 0 0 0 EPS002 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 10.500 CCF22 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 ]
3 cc 1019063391 CUBILLOS GUERRERO DANIEL ERNESTO 1 0 S 25-14 2.000.000 320.000 ] 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 2 20.900 CCF22 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 ]
4 cc 1129580240 MANCHEGO VIDES ELIS JOHANA 1 0 S 230301 966.667 154.700 0 0 0 0 EPS002 966.667 38.700 14-23 966.667 2 10.100 CCF22 966.667 38.700 0 0 0 0 0
5 cc 1129580240 MANCHEGO VIDES ELIS JOHANA 1 0 S X 230301 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS002 33.334 0 14-23 33.334 2 0 CCF22 33.334 0 0 0 0 0 (]
6 cc 1232595031 TOVAR TORRES MARLYS ANGIELLY 1 0 ) 230201 | 1.000.000 160.000 ) 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-23 1.000.000 2 10.500 CCF22 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
7 cc 30708334 ‘GUERRERO MARTINEZ AIDA JOSEFINA 1 3 S 0 0 ] 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 2 36.600 CCF22 | 3.500.000 140.000 0 0 0 0 ]
8 cc 30746002 MARTINEZ GUERRERO LIANA MERCEDES 1 0 S 25-14 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS008 3.500.000 140.000 14-23 3.500.000 2 36.600 CCF22 | 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0
9 cc 52748696 CAMARGO TORRES CLARA PATRICIA 1 0 S 230201 | 1.720.000 275.200 ] 0 0 0 EPS002 1.720.000 68.800 14-23 1.720.000 2 18.000 CCF22 | 1.720.000 68.800 0 0 0 0 ]
10 | CcC 5937500 CUBILLOS LOPEZ ERNESTO 1 0 S 25-14 9.900.000 | 1.584.000 0 0 49.500 49.500 EPS005 9.900.000 396.000 14-23 9.900.000 2 103.400 CCF22 | 9.900.000 396.000 0 0 0 0 0
1" cc 79793775 CASTIBLANCO MURILLO JAVIER ENRIQUE 1 0 S X 230201 | 2.943.380 471.000 (] 0 0 0 EPS008 2.943.380 117.800 14-23 2.943.380 2 30.800 CCF22 | 2.943.380 117.800 0 0 0 0 ()
12 | CC 80172669 PINILLA RODRIGUEZ OMAR 1 0 ) 231001 | 1.600.000 256.000 ) 0 0 0 EPS002 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 2 16.800 CCF22 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0
13 | CC 1012383572 MORENO ARIAS YOHAN ANDRES 1 0 S 230301 | 1.500.000 240.000 ] 0 0 0 EPS010 1.500.000 60.000 14-23 1.500.000 4 65.300 CCF22 | 1.500.000 60.000 0 0 0 0 ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ICAv INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

Instituto Colombiano Agropecuario 899,999.069-7

COMPROBANTE DE MOVIMIENTO DE INVENTARIO OFI221681

ALMACEN : 000 OFICINAS NACIONALES

ORIGEN DE FONDOS: 01 ICA

DEPENDENCIA : 0 NO APLICA

NOVEDAD : 01 COMPRA

FECHA : 22/12/2022 FUENTE : REMISION 3210

PROVEEDOR: 900523310 COMERCIALIZADORA CYMA S.AS

CONTRATO No.: GGC-150-2022 FACTURA No.: REMISION 3210
ITEM TIPO ACT CODIGO DESCRIPCION DEL ELEMENTO UNIDAD CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 15140500102 110002057 CINTA AISLANTE ROLLO 3,00 25.823,00 77.469,00

SON: SETENTAY SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON |Valor Total 77.469,00

CERO CVS M/CTE.

RESUMEN CONTABLE

CUENTA VALOR
15140500102 77.469,00

RECIBI .y

FECHA : 13/12/2022
Elaboro : ica\nelsy.sandoval

Fecha de grabacion : 22/12/2022 01:27:58 p.m.

Manifiesto que he leido y acepto la politica de privacidad y proteccion de datos personales adoptada por el Instituto Colombiano Agropecuario — ICA

y publicada para consulta en la pagina web http://www.ica.gov.co .

Para lo cual al firmar la presente FORMA ICA autorizo a que el Instituto pueda tratar mis datos personales conforme dicha politica y en los términos en

que ello sea necesario.

FORMA-4-969




ICA‘W INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA
Instituto Colombiano Agropecuario 899.999.069-7

COMPROBANTE DE MOVIMIENTO DE INVENTARIO OFI221673

ALMACEN : 000 OFICINAS NACIONALES
ORIGEN DE FONDOS: 01 ICA
DEPENDENCIA : 0 NO APLICA
NOVEDAD : 01 COMPRA
FECHA : 22/12/2022 FUENTE :
PROVEEDOR: 900523310 COMERCIALIZADORA CYMA S.A.S
CONTRATO No.: GGC-150-2022 FACTURA No.: REM - 3210
FECHA COSTO
ITEM TIPO ACT CODIGO DESCRIPCION DEL ELEMENTO ESTADO COMPRA VALORIZACION AJUSTADO
83909000102 0643762 CALENTADOR DE AMBIENTE N 22/12/2022 821.100,00
83909000102 0643763 CALENTADOR DE AMBIENTE N 22/12/2022 821.100,00
SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS Valor Total 1.642.200,00

CON CERO CVS M/CTE.

RECIBI

FECHA 13/12/2022

Elaboro - ica\andres.pacheco

Fecha de grabacion :  22/12/2022 11:34:57 a.m.

Manifiesto que he leido y acepto la politica de privacidad y protecciéon de datos personales adoptada por el Instituto Colombiano Agropecuario — ICA

y publicada para consulta en la pagina web http://www.ica.gov.co .

Para lo cual al firmar la presente FORMA ICA autorizo a que el Instituto pueda tratar mis datos personales conforme dicha politica y en los términos en

que ello sea necesario.

FORMA-4-969




