0b||gac|6n Presupuesta' — Comprobante_ Usuario Solicitante: MHacadena ANA LUISA CADENA CASTANEDA
Unidad 6 Subunidad 17-02-00-081 ICA- SECCIONAL ARAUCA
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema: 17/07/2023 12:00:00 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 106923 Fecha Registro: 2023-07-17 Unidad / Subunidad ejecutora: 17-02-00-081 ICA- SECCIONAL ARAUCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada E‘"‘" No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 523
Valor Inicial: 1.000.000,00|Vvalor Total Operaciones: 0,00|valor Actual: 1.000.000,00|Saldo x Ordenar: 1.000.000,00
Valor Inicial Moneda Original: 0,00|Vvalor Total Operaciones Moneda Original: 0,00 7 PSR TIETEES 0,00[ 257" * HTEERET 0,00
Original- Oriainal:
Valor Deducciones: 32.353,00|Valor Neto: 967.647,00|Valor IVA: 159.663,87|Nro. Cdp: 1623
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00|Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 82678
TERCERO
Identificacion: | 900220386|Razon Social: |ASOCIACION DE GANADEROS DE PANAMA DE ARAUCA ASOGANADEROS |Medi0 de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 506069998389|Banco: [BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo: |corriente Estado: |Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: | 13323|Tipo: f‘”""“"”"""‘” PIETIES Identificacion: |Fecha de Registro: |
nmiiebles
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | AS08995 CTOARA-O7-2022VFPSGPA7|TiP°: FACTURA Fecha: |2023-07-17
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. é:)ﬁ!rBI:JB.I;_OE
573 SUBGERENCIA A-02-02-02-007-003 SERVICIOS DE = FECHA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA |ARRENDAMIENTO O ALQUILER SIN OPERARIO Nacion 10 CSF 05-NINGUNO OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
Total: 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00 1.000.000,00
Objeto: FACTURA ASO 8995 CTO ARA-07-2022VF ARRIENDO MES DE JULIO DE 2023 PSG PANAMA DE ARAUCA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
17-02-00-081 ICA- SECCIONAL ARAUCA 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2023-07-17 Generada 1.000.000,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION S ARA ORDENAR
ORDENAR |}
~UT-U4-UZ-UT-UF RCTC TVA - SERVIUTUS GRAVAUDUS = U.ALC URECECUIUNDETVIFUEOSTUS'T
_' IMEN C . _ARR ,NI,Q\U,: _ NIT 800197268 ADLIANAS NACIONAL ES 159.663,87 15,000 % 23.950,00 23.950,00
|SERVICIOS v > NIT 892099494 MUNICIPIO DE ARAUQUITA 840.336,00 1,000 % 8.403,00 8.403,00

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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COLOMBIA -
VIDA ICA'¥

Instituto Colombiano Agropecuario

GERENCIA SECCIONAL ARAUCA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO: ARA-07-2022

OBJETO: Conceder en arriendo al INSTITUTO COLOMBIANO
AGROPECUARIO - ICA, el uso y goce del inmueble
ubicado la calle 3 N°4-52 barrio centro, centro
Poblado Panama de Arauca del Municipio de
Arauquita - Arauca.

SUPERVISOR DEL CONTRATO: NARDA ADIELA MARTINEZ PEROZA

DEPENDENCIA: GERENCIA SECCIONAL ARAUCA

CONTRATISTA: ASOCIACION DE GANADEROS DE PANAMA DE
ARAUCA.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $10.100.000

FECHA INICIAL: 28/12/2022

FECHA DE FINALIZACION: 31/10/2023

Certifico que se ha recibido a satisfaccidn el arrendamiento del inmueble arriba citado del periodo listado a
continuacién, conforme al objeto del contrato.

N° de SERVICIO /CONCEPTO PERIODO CONSUMO
Pago CAUSADO (VALOR)

CONCEDER EN ARRIENDO AL
INSTITUTO COLOMBIANO
8 AGROPECUARIO- ICA, EL USO Y Julio de 2023 $ 1.000.000
GOCE DEL INMUEBLE UBICADO EN
LA CALLE 3 N°4-52 BARRIO CENTRO,
CENTRO POBLADO PANAMA DE
ARAUCA DEL MUNICIPIO DE
ARAUQUITA -ARAUCA.

En constancia se firma en Arauca — Arauca, el 14 de julio de 2023.

wmges oo nneal-

GERENTE SECCIONAL ARAUCA

Elaboro: Maive B.
Reviso: Ana Luisa C

Instituto Colombiano Agropecuario (ICA)

Direccidon: Calle 15 N°14-42 Av. Juan Isidro Daboin, Arauca-Arauca
Conmutador: 601 7563030

Correo: contactenos@ica.gov.co

Pagina web: www.ica.gov.co



INFORME ICAvigl

- SUPERVISION l INTERVENTORIA Instituto Colombiano Agropecuario
Libertad y Orden
1. TIPO DE INFORME:
Periédico: | Julio | X |Final: |
2. INFORMACION DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:
Contrato / Orden / Convenio Niimero: | ARA-07-2022 | de | 2022

Tipo de contrato: Arrendamiento

Objeto: Conceder en arriendo al INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA, el uso y goce del
Inmueble ubicado la calle 3 N°4-52, centro Poblado Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca.

. . NARDA ADIELA MARTINEZ PEROZA — GERENCIA SECCIONAL
Supervisor / Interventor: ARAUCA
Contratista: ASOCIACION DE GANADEROS DE PANAMA DE ARAUCA
Valor total del contrato/orden/convenio: $10.100.000
Plazo de ejecucioén: 31/10/2023
Fecha inicio de ejecucion: 28 de Diciembre de 2022
Fecha de terminacién del contrato: 31 de Octubre de 2023
EN EJECUCION: [ X] TERMINADO: [ ] LIQUIDADO: | | PORLIQUIDAR: |
| INFORMACION FINANCIERA:
CDP N° Fecha Valor RP N° Fecha Valor
16722 18/07/2022 $1.000.000 111322 28/12/2022 $100.000
1623 10/01/2023 $10.000.000 523 10/01/2023 $10.000.000

INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA:

Tipo: | Bancaria: X | Pdliza de seguro: |
Garante: ASOCIACION DE GANADEROS DE PANAMA DE | Davivienda
ARAUCA
Identificacion de la garantia tnica: | N/A Fecha de aprobacion: | N/A

AMPAROS X| INICIO DE VIGENCIA | FIN DE VIGENCIA | VALOR ASEGURADO
Buen manejo del anticipo. N/A N/A N/A

Cumplimiento.

Pago de salarios y prestaciones.

Calidad.
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otro:
Prérrogas
Numero y fecha de la modificacién Tiempo (dias calendario)
1 N/A N/A
Nueva fecha de terminacién: dia ‘ de ‘ mes ‘ de ‘ afho
Adiciones CDP N° RP N° Fecha RP
Numero y fecha de la modificacion Valor de la adicion ($) N/A N/A N/A
1 N/A N/A
Valor total final: $ Valor
Suspensiones
Fecha de suscripcion Periodo y Tiempo (dias calendario)
1 N/A (fecha: desde — hasta) dias
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Libertad y Orden

INFORME
SUPERVISION / INTERVENTORIA

ICA¥

Instituto Colombiano Agropecuario

Modificaciones

Clausula N° Breve descripciéon de la modificacién
1 N/A N/A
Modificacién de la garantia Unica:
Amparo modificado: Nuevo valor asegurado: Fecha aprobacion:
N/A $
3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:
En el contrato / orden / convenio se pacté anticipo: SI [ ] No X
CONTRATO
Anticipo contrato o - L .
inicial % (1) 0,00% Valor anticipo contrato inicial (5) $
Fecha de Desembolso - ..
del anticipo (2) DD/MM/AAAA Valor anticipo adiciones (6) $ -
No. Orden de pago -
desembolso anticipo (3) Valor total anticipo (7) $ -
% Anticipo de o . . .
adiciones (4) 0,00% Saldo pendiente por amortizar (8) $
PORCENTAJE DE
CONCEPTO VALOR HONORARIOS EJECUCION
Valor total inicial (9) 10.100.000,00
Valor Adiciones (10) 0,00
Valor Total (> Valor total inicial + Adiciones) 10.100.000,00
Valor pagado (11) 6.099.999,00
Valor en tramite (JULIO/FACTURA ASO N°8995) (12) 1.000.000,00
Nota débito + ND (13) Numero 0,00 70,30%
Nota crédito - NC (14) Numero 0,00
Ajuste valor en tramite (3 Valor en tramite + ND - NC) 1.000.000,00
Valor total ejecutado (3 Valor pagado + Valor en tramite ajustado) 7.099.999,00
Saldo del contrato
(3 Valor Total del Contrato — Valor Total Ejecutado) 3.000.001,00
| 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. N/A coP| N | Compromisoo |\, | cat N/A Valor a $
Registro liberar
Un. Ejec. cDP Compromiso o Cat. Valor a $
Registro liberar
VALOR TOTAL A LIBERAR: $
¢Solicita constituir reservas? (Marque con una X) Si NO
Valor y justificacion: (;Por que?) $

FORMA 4-1027 V.10
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INFORME
SUPERVISION / INTERVENTORIA

ICA¥

Instituto Colombiano Agropecuario

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
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.

SIX | NO

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 $191.400
Aportes al sistema de pensiones $ 371.200
Aportes a ARL $12.200

5. ESTADO DEL AVANCE DE LA EJECUCION:

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

70.30%

Descripcion de la ejecucion actual del contrato:

N° Obligaciones Especificas del Contratista

Estado de avance de la obligacion

1 Colaborar con el ICA en lo que sea necesario
para que el objeto contratado se cumpla.

Porcentaje (%) de avance: 70.30%

Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

Entrega producto Si_x_ No
Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado

Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

Entregar el inmueble en las condiciones pactadas en
este contrato y en el anexo técnico de los estudios
previos en correctas condiciones de seguridad y
sanidad, y permitir su uso y goce pacifico durante
2 todo el término del mismo, razén por la cual se
abstendra de suscribir cualquier otro tipo de contratos
de esta misma u otra naturaleza, sobre el area del
bien inmueble objeto del presente contrato durante el
término de vigencia de esta relacion contractual en las
condiciones sefialadas

Porcentaje (%) de avance: 70.30%

Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado

Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

Proveer las adecuaciones del mobiliario y dotacion
3 tecnologica (voz y dato) y eléctrica que requiera el
ICA para su normal funcionamiento.

Porcentaje (%) de avance: 70.30%

Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado

Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

4 Suscribir el acta de inicio con el inventario detallado
del inmueble arrendado y su estado general.

Porcentaje (%) de avance: 70.30%

Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado

Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

Entregar el inmueble sin restricciones de conexion a
5 |servicios publicos necesarios para su uso de
conformidad con las clausulas de este contrato.

Porcentaje (%) de avance: 70.30%

Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado
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INFORME
SUPERVISION / INTERVENTORIA

ICA¥

Instituto Colombiano Agropecuario

Libertad y Orden

Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

Entregar el inmueble a paz y salvo por concepto de
servicios publicos y libre de cualquier restriccion para

Porcentaje (%) de avance: 70.30%

Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

6 |su tusot clonforme’ a tlaj disposicritqnels Iegal'es y Entrega producto Si_x__ No
contractuales aqui pactadas, en particuiar en ningun | ypicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado
ocupante o arrendatario i . .
Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca
Entregar el inmueble a paz y salvo por concepto de | Porcentaje (%) de avance: 70.30%
servicios publicos y libre de cualquier restriccion para L . o
7 |su uso conforme a las disposiciones legales y Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995
contractuales aqui pactadas, en particular en ningun | Entrega producto Si_x__ No
ocupante o arrendatario Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado
Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca
) Porcentaje (%) de avance: 70.30%
Entregar el inmueble a paz y salvo por concepto de
servicios publicos y libre de cualquier restriccion para | Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995
8 |su uso conforme a las disposiciones legales vy -
contractuales aqui pactadas, en particular en ningun En?reg:_a’producto Si x__ No_
ocupante o arrendatario Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado
Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca
. . . o Porcentaje (%) de avance: 70.30%
Realizar las reparaciones locativas, mantenimiento
preventivo y correctivo, distintos del deterioro normal | Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995
9 | del inmueble, a Ig mayor brevedgq posible, para Entrega producto Si_x__ No
cumplir con su obligacion de permitir el goce y uso | ypjcacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado
total del inmueble. . . .
Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca
Porcentaje (%) de avance: 70.30%
_Sanear Jur|d|cament¢ el mmueple y mantener Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995
10 indemne al arrendatario para garantizar el uso y goce -
pacifico del inmueble durante todo el tiempo de |Entrega producto Si_x  No__
ejecucion del contrato. Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado
Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca
Porcentaje (%) de avance: 70.30%
Informar oportunamente al arrendatario todo cambio | Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995
11 | de cuenta bancaria donde se deba realizar el pago del Entrega producto Si_x__ No
canon. Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado
Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca
Entregar el inmgeble libre de filtraciones de agua en Porcentaje (%) de avance: 70.30%
las paredes y pisos. En caso de presentarse alguna
durante la ejecucion contractual el arrendador se o A
12 | compromete a hacer las reparaciones necesarias y Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995
las demas reparaciones que por dafios se presenten -
en el inmueble, no atribuibles al arrendatario, de |Entrega producto Si_x__ No__
acuerdo con el cronograma de mantenimiento |Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado
establecido por el ARRENDADOR Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca
Garantizar que las instalagipnes y dispositivos Porcentaje (%) de avance: 70.30%
complementarios de los servicios de agua potable,
13 | desagte, tuberias de flujo, electricidad, ventilacion, Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

rebinan los  requisitos  exigidos por las
reglamentaciones vigentes o que al efecto se dicten
sobre la materia.

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado

FORMA 4-1027 V.10

Pag. 4 de 11




INFORME
SUPERVISION / INTERVENTORIA
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Instituto Colombiano Agropecuario

Libertad y Orden

Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

14

Cumplir el contrato teniendo en cuenta las
condiciones econdémicas y las especificaciones
contenidas en la propuesta presentada por el
arrendador, la cual hace parte del contrato.

Porcentaje (%) de avance: 70.30%

Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado

Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

15

Tener en Optimas condiciones los ascensores,

motobombas, y plantas eléctricas.

Porcentaje (%) de avance: 70.30%

Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado

Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

16

Entregar el inmueble con sistema de red contra
incendio, debidamente probado y con la verificacion
que se encuentra funcionando.

Porcentaje (%) de avance: 70.30%

Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado

Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

17

Realizar los pagos correspondientes a la cuota de
administracion incluida en el valor del canon mensual
de arrendamiento y mantener indemne al ICA sobre
requerimientos por parte de la administracion del
edificio, que no sean imputables a la Entidad; asi
como hacer entrega al ICA del reglamento de
propiedad horizontal en cuanto el inmueble objeto de
arrendamiento cuente con su constituciéon y los
documentos necesarios para que el arrendatario
pueda cumplir con las normas en dicha materia.

Porcentaje (%) de avance: 70.30%

Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado

Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

18

Remitir las facturas cumpliendo los requisitos exigidos
en el Régimen Tributario.

Porcentaje (%) de avance: 70.30%

Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado

Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

19

En cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y la Ley 828 der 2003, se obliga ante el Instituto al
pago de salud, pensiones, riesgos profesionales y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar,
SENA, ICBF) de sus empleados.

Porcentaje (%) de avance: 70.30%

Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado

Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

20

Atender en el menor tiempo posible cualquier
requerimiento por parte del ICA, de acuerdo con el
cronograma de mantenimientos y acuerdos de
servicio establecido por el ARRENDADOR.

Porcentaje (%) de avance: 70.30%

Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado

Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

21

Recibir el inmueble al momento de la terminacién del
contrato mediante acta de entrega y recibo.

Porcentaje (%) de avance: 70.30%

Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado

Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca
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Porcentaje (%) de avance: 70.30%

Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

22 Indemnizar al ICA, por los perjuicios que se causen

por el incumplimiento de las obligaciones a su cargo. | Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado

Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

Garantizar que los servicios higiénico-sanitarios y | Porcentaje (%) de avance: 70.30%

demas dependencias sean conservadas en forma tal
23 | que soporten la seguridad y la salud de los |Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

empleados, contratistas y del publico en general que
concurran e interactien dentro del inmueble objeto a
contratar no atribuibles al arrendatario.

Entrega producto Si_x__ No
Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado

Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

. - - . Porcentaje (%) de avance: 70.30%
Brindar el servicio de recepcién y conserjeria del

edificio en las zonas comunes, bajo el servicio de 24 | Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

24 | horas los treinta dias del mes, de conformidad con las

condiciones determinadas por parte de la Entrega producto Si_x__ No

Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado

Copropiedad.
Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca
En el evento que el ICA requiera especificaciones Porcentaje (%) de avance: 70.30%
técnicas adicionales, mayores componentes de
mobiliario, etc, se debera suscribir el respectivo Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

25

contrato modificatorio, sin que el mismo genere un Entrega producto Si_x__ No

incremento en el valor del canon de arrendamiento y | ypjcacién: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado
del valor del metro cuadrado arrendando. Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

Porcentaje (%) de avance: 70.30%

Las demas obligaciones contempladas para los | Descripcion del avance: octava factura ASO N°8995

26 | arrendadores contempladas en el cédigo civil y Entrega producto Si_x__ No
demas normas concordantes Ubicacion: calle 3 N°4-52 barrio centro, centro Poblado
Panama de Arauca del Municipio de Arauquita - Arauca

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:

El Supervisor verificé el cumplimiento de las obligaciones ambientales. N/A Sl NO
MEJORAS:
Indique si con la ejecucion del contrato se agrega valor a los bienes inmuebles de la entidad. Sl NO X

ADQUISICION DE BIENES TANGIBLES:

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

ADQUISICION DE BIENES INTANGIBLES:

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

BIENES APORTADOS AL CONVENIO:

Indique si EL ICA aport6 bienes para la ejecucién del convenio. Sl NO X
PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION VALOR
N/A N/A $
$
$
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INFORME ICAvigl

SUPERVISION / INTERVENTORIA

Libertad y Orden

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

FUERON ADQUIRIDOS BIENES CON RECURSOS DEL CONVENIO:

Indigue si con los recursos destinados al convenio fueron adquiridos bienes. | Sl | NO
PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION VALOR
N/A N/A $
$

Mediante acta del (fecha) fueron devueltos a EL ICA los bienes que éste ultimo aporté 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 certificd
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 certificacion 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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INFORME ICA‘W

SUPERVISION / INTERVENTORIA

Libertad y Orden
MARQUE
CRITERIO SUBCRITERIO ITEM VALOR PUNTAJE
ASIGNADO
Si NO
¢Se cumplieron los tiempos de entrega de bienes o la prestacion
CUMPLIMIENTO | TIEMPO DE ENTREGA de los servicios ofertados por el proveedor? 0
(25 PUNTOS) . -
CANTIDADES ¢ Se entregan las cantidades solicitadas?
CONFORMIDAD LEI :mzn o servllcm cumtpllc(; co ntlas e:pemflcacno nes yrequisitos
CALIDAD pactados en el momento de entrega? o
(25 PUNTOS) FUNCIONALIDAD (Elproducto comprado o el servicio prestado proporcioné mas
ADICIONAL herramientas o funciones de las solicitadas originalmente?
¢Se han presentado reclamaciones al proveedor en calidad o
gestion?
RECLAMACIONES [(*) ¢El proveedor soluciona oportunamente las no
POS conformidades de calidad y gestién de los bienes o servicios
CONTRACTUAL recibidos? 0
(25 PUNTOS) ¢(Elproveedor cumple conlos compromisos pactados dentro
SERVICIO del contrato u orden de servicio o compra? (aplicacion de
POS VENTA garantias, mantenimiento, cambios, reparaciones,
capacitaciones, entre otras)
(Elcontrato es suscrito en el tiempo pactado, entrega las
PROCEDIM ENTOS .pol.lzas atiempo ylas f.a.cturas son radicadas en_el tiempo
indicado con las condiciones y soportes requeridos para su
GESTION tramite contractual? 0
(25PUNTOS) ¢ Se requirié 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
i () Se responde si la PROVEEDOR TIPO B:BUENO. Puntaje entre 46 hasta 79 puntos. Se invita nuevamente a
CONVENCION . p N procesos pero debe mejorar las observaciones presentadas por la entidad. La entidad
anterior pregunta tiene . ) - ) L "
una (Supervisor) presentara las observaciones mediante oficio adjunto al presente formato.
ponderacion de cero o SI PROVEEDOR TIPO C: MALO. Puntaje inferior o igual a 45 puntos. La entidad no debe
contratar con este proveedor.

7. OBSERVACIONES:

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EN LA PLATAFORMA DE
SECOP Il SE ENCUENTRA CARGADA DE FORMA COMPLETA TODA LA DOCUMENTACION SOPORTE
CORRESPONDIENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO Y ME HAGO RESPONSABLE POR
LA VERACIDAD DE LA INFORMACION Y DE LOS HECHOS REPORTADOS
EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

Para constancia se firma en Arauca-Arauca a los catorce (14) dias del mes de (julio) de
dos mil veintitrés (2023).

wiileenasa”  wgasatlesnsa
NAR ELA MARTINEZ PEROZA ARJI'INEZ PEROZA

(Gerente) (Gerente)
Supervisor / Interventor LIDER DEL PROCESO DE CONTRATACION

Original: Grupo de Control de Activos / Gestion Contable / Contractual. Copia: Supervisor/Interventor.
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717123, 16:00 Factura - iSiigo

ASOCIACION DE GANADEROS DE PANAMA DE
ARAUCA
NIT 900.220.386-6

Factura electrénica de venta
CALLE 3 No 4- 52 CENTRO PANAMA DE ARAUCA

Tel: 3213317157 No. ASO 8995
Arauquita - Colombia
asoganaderospanama@hotmail.com
Sefiores INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO Fechay hora Factura
NIT 899.999.069-7 Teléfono (601) 7563030 Generacion 06/07/2023, 11:34
L CR 68A No. 24b-10 EDF PLAZA CLARO . , ) Expedicion 06/07/2023, 11:35
Direccion TORRE 3 Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento 21/07/2023
o~ Ay q o Valor  Impto. Valor
item Cédigo Descripcion Cantidad Vr. Unitario desc. Cargo Impto.Rete. Vr. Total
1 ALUO0O1 Arriendo Oficina ICA 1.00 840,336.13 0.00 19 % 0.00 1,000,000.00
Total items: 1 Total Bruto 840,336.13
Valor en Letras: Un millon de pesos m/cte IVA 19% 159,663.87
. . Total a Pagar .
Condiciones de Pago: < 1,000,000.00
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-07-21 por $ 1,000,000.00

Observaciones: #$17-02-00-081;ARA-07-2022;narda.martinez@ica.gov.co#$
CONCEPTO: ARRIENDO OFICINA ICA CENTRO POBLADO PANAMA ARAUQUITA-
ARAUCA MES DE JULIO 2023

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiUmero Autorizacion 18764033136478 aprobado en 20220809 prefijo ASO desde el nimero 6905 al 10000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7010 Actividades de administracion empresarial Tarifa 1000*VALOR RETEFUENTE*10%

CUFE: 22b97945ede1f7694787c900538e47313a4fd11004419f6a2d583a17a7301b7eb3a83d47135b3f268c49a938793a289¢

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creaci6n reporte: 2023-07-06, 02:05:51 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1055965718

Periodo Cotizacién:  junio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023

PAGADO 06/07/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ASOCIACION DE GANADEROS DE PANAMA DE ARAUCA

Documento NI900220386 Direccion CL 3 #4 - 52 BARRION CENTRO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3213317157

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO

Ciudad ARAUQUITA Departamento ARAUCA

Representante Legal MONTANEZ MORENO LUZ DARY Identificacion CC 1116496512

Total Afiliados 2 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafofafw
Lialc|o
W Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o]k |wlwlalela| el 2wl g|o|a|k]a| % & %8 - IBC Aporte - 1BC Aporte . 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
Jdsnificesicn Cotizante| Cotizante | Z| || 8| =|E| 2| 2(8| 23| €| 5| 5(2| S| €| g| 2| g|g|  Administradora Pension | Pension AdmEisteders Salud Salud WL Riesgos | Riesgos Administders Caja Caia SENA ICBF Ministerio ctel
8|a|a|a
CC 1007272032 aﬁ‘f&ﬁgg”w CAMACHO 01 00 0 30301) PORVENIR $1.160.000|  $ 185.600|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.160.000|  $46.400 0522 $1.160.000|  §$6.100|(CCF67) COMFIAR $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $284.500
GC 1081909929 | ELMER JOSE MARTINEZ o1 00 0 01) PORVENIR $1.160.000|  $ 185.600|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.160.000]  $145.000 0,522 $1.160.000]  $6.100|(CCF67) COMFIAR $1.160000| $46.400| $23.200|  $34.800 $0 $0 $441.100
II.TOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P . AP ya Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $2.320.000 $ 371.200 $ 191.400 $12.200 $92.800 $23.200 $ 34.800 $0 $0 $0 $0 $ 725.600 $0 $ 725.600
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE
APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE
PARAFISCALES

Sefores: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA

Yo, JOSE LUIS JARABA TORO, identificado con cedula de ciudadania
Numero 1.101.441.956 expedida en san Onofre sucre, Actuando Como
Persona Natural en Calidad de Contador Publico con T.P. No 177299-T
Expedida por la Junta Central de Contadores.

CERTIFICO QUE:

LA ASOCIACION DE GANADEROS DE PANAMA DE ARAUCA
“‘“ASOGANADEROS” NIT 900220386 - 6, domiciliada actualmente en la calle
3 No 4 — 55 Centro Pablado de Panama Municipio de Arauquita — Arauca,
Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 114 del
decreto 2150 del 2005 y el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, bajo la gravedad de juramento CERTIFICO que ha cumplido en forma
oportuna y completa durante los ultimos 6 meses de las vigencias fiscales,
con los pagos de aportes y demas obligaciones legales que le corresponden
respecto del Sistema de Seguridad Social.

La presente se expide en el Centro Poblado de Panama Arauquita — Arauca
a los 07 dias del mes de julio del afio dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

wel &4\ A5C

JOSE WIS JARABA TORO



ADMINISTRATIVA

unioab JUNTA CENTRAL G B
esreciac. DE CONTADORES

Certificado No:

{30 DO POPEPAAOOPPOOPOO®®E

Il
Il

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

YA

Que el conm publico JOSE LUIS JARABA TORO identificado con CEDULA DE C ANIA
No 110144 de SAN ONOFRE (SUCRE) Y Tarjeta Profesional No 177229-T Sl tiene nte su
inscripcion Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion. >

NO REGIS%\NTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * **x ®x * x = % = % * = & & » *

e SR R R A R R R K A R R R R A R AR R A R AR R AR ARk AR K AR AR A KA AR A AR AR R x ox x N

\Y

Dado en B A a los 25 dias del mes de Abril de 2023 con vigencia de (3) Meses,q:dos a
partir de la de su expedicion.

—

B DIRECTOR GENERAL g
L}
EST TIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD COH

ECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNI

REGLA RIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 [m005

Para co r los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la paMeb
www _jcc.gov.co digitando el numero del certificado ® o
|
recHapEnACiENTO  15-MAR-1986 ===
SAN ONOFRE

(SUCRE)
LUGAR DE NACIMIENTO

183 O+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO

27-DIC-2004 SAN ONOFRE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACIONAL
ALMABEATAIZ RENGIFO LOPEZ

1

%
o

Sonee ir' ig“

NOINONOCO0x



