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ORFEO 20231200230593 FUENTE DE FINANCIACION VALOR
VERIFICACION .
NOMBRE: AVANTIIT SAS PAC PROGRAMADO Si PROPIOS
NIT: 900.624.704-1 NACION $7.734.990,48
DEPENDENCIA: OFICINA DE INFORMATICA
N° CONTRATO: 434 DE 2023
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7. OTRO si
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@ CERTIFICADO DE SUPERVISION PROVEEDORES Version: 02
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IDEAM ESE25nmeies [Pagina: 1 d

Pagina: 1 de 1
Contrato N° 434 DE 2023 Modalidad de Contrato: Prestacion de servicios Fecha acta de inicio 1/08/2023
Contratista AVANTI IT SAS C.C. 6 Nit: 900624704-1
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE RENOVACION DEL SOPORTE Y MANTENIMIENTO SISTEMA CHATBOT GAIA

Ha habido modificaciones al Contrato? NO En que consisten?
Periodo de ejecucion segun contrato: Del 1/08/2023 Al 30/11/2023
Periodo a certificar: Del 1/09/2023 Al 30/11/2023
Cuota a pagar: 2 DE 2

Valor contrato Incluido IVA Saldo anterior Menos este pago Nuevo saldo

$16.234.986,48 | SI X NO |  $7.734.990,48 | | $ 7.734.990,48 | I $ 0,00

Valor a Pagar: SIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS CON 48/100

| $7.734.990,48 | Menos el valor del anticipo por $

Observaciones:

Como supervisor del contrato me permito certificar: Para Pago Parcial
Que el contratista cumplié con el OBJETO para el cual se suscribié el contrato.
Que el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.
Que el contratista cumplié con la entrega de los bienes y su ingreso fue reportado al almacén.
Que se recibié el informe o productos o bienes parciales del contrato, lo cual una vez revisado y aprobado se deja a disposicién de: __Esta
dependiencia__ y consiste en: _Informe respectivo___
Que copia de esta certificacion con sus soportes se entregé en la Oficina Juridica para ser anexado a la carpeta del contrato.

Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las dispocisiones legales vigentes sobre el regimen de seguridad social, y cumplié con los aportes
a salud y pension.

El Contratista expide certificacién firmada por Representante Legal 6 Revisor fiscal, segun corresponda, donde indica que no tiene personal con relacién
laboral

Como supervisor del contrato me permito certificar: Para Pago Total 6 Ultimo Pago

- Que el contratista cumplié con el OBJETO para el cual se suscribio el contrato.

MARQUE CON (X) SI APLICA
H 0 000

Que el contratista cumplié con las OBLIGACIONES estipuladas en el contrato.
Que el contratista cumplié con el reintegro los elementos entregados bajo su responsabilidad.
Que el contratista cumplié con la entrega de los bienes y su ingreso fue reportado al almacén.

Que el contratista dio pleno cumplimiento al contrato, dentro de los términos establecidos en el mismo.

Que copia de esta certificacion con sus soportes se entregé en la Oficina Juridica para ser anexado a la carpeta del contrato.

Que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las dispocisiones legales vigentes sobre el regimen de seguridad social, y cumplié con los aportes
a salud y pension.

MARQUE CON (X) SI APLICA

H b M HOOH

Que el contratista entregé la totalidad de los productos en medio fisico y magnetico

El Contratista expide certificacion firmada por Representante Legal 6 Revisor fiscal, segin corresponda, donde indica que no tiene personal
con relacion laboral

DISCRIMINACION PRESUPUESTAL A CAUSAR RECIBO A SATISFACCION
CDP SIIF RP SIIF VALOR CONVENIO
45423 465023 $ 7.734.990,48 Por lo anterior, autorizo el pago correspondiente, conforme se sefiala en la

clausula de valor y forma de pago del contrato.

Se adjunta los siguientes documentos requeridos en el proceso:

Factura: 194 Entrada a Almacén:
Acta de inicio: 1/08/2023 Otros (especificar)
Fecha de Expedicion del Certificado de

Supervision: 30-nov-23

EL PAGO REQUIERE ENDOSO? (Bolsa Mercantil y otros)
|En caso de haber marcado S|, diligenciar los siguientes campos relacionados con la cuenta bancaria y tercero, en donde se debe realizar el pago:
DATOS DEL TERCERO: NIT: RAZON SOCIAL:

DATOS DE LA CUENTA: /

NUMERO DE LA CUENTA ENTIDAD FINANCIERA . // , TIPO DE CUENTA

/S S
/ /4 -

FIRMA FIRMA

Nombre Supervisor JUAN DAVID GARCIA CASTANO Nombre Supervisor HENRY ALONSO ROZO FERNANDEZ
Cargo Jefe Oficina de Informatica Cargo Coord. Grupo de Servicio al Ciudadano

RADICADO ORFEO: 20231200230593
EXPEDIENTE: 20231301711004384E




Avanti IT SAS

NIT 900624704-1 FACTURA ELECTRONICA DE
calle 4 5 45, Cali, Valle del Cauca, C.P. 760032 VENTA
, Tel: +57 3108950804
Qﬂvo ti—it contabilidadavantiit@gmail.com ; www.avanti-it.co No. 194
Braneomes COnEmo Responsable de IVA
SENOR(ES) | Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales - IDEAM FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION  Calle 25D No. 96B- 70, Colombia, Bogot4, D.C., Bogota D.C. 04/12/2023
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO 320 8411087 NIT 830000602-5 12/12/2023
ID item Precio Cantidad Impuesto Subtotal
1 | Servicio Chatbot en la nube(Segundo pago de $6,499,992.00 1 $1,234,998.48 (19%) $6,499,992.00

contrato 434 DE 2023 cuyo objeto es
"PRESTACION DE SERVICIOS DE
RENOVACION DEL SOPORTE Y
MANTENIMIENTO SISTEMA CHATBOT GAIA" -
Servicio de soporte y mejoras chatbot en la nube
12 meses. - Factura radicada en Olimpia con la
siguiente cadena:
#$32-02-00-000;434;jdgarcia@ideam.gov.co#$)

i " I;I Moneda: COP Porfavor practicarretencion enlafuente tarifa 3,5%
o

S Tipo de factura: Factura de venta
Leatls Tipo de operacion: Estandar Forma de pago: Crédito

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de Subtotal $6,499,992.00
conformidad con el Art. 774 del coédigo de comercio. Autorizo que en IVA (19.00%) $1,234,998.48
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las : :

centrales deriesgo, se cobraranintereses por mora. Total $7,734,990.48

Total de lineas: 1
Cantidad total: 1

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacién N°18764053170981 de 2023-08-07 Modalidad Factura Electrénica Desde N° 173 hasta 50000 con vigencia
hasta 2025-02-07

Representacién grafica de la factura electronica



INSTITUTO DE HIDROLOGIA METEOROLOGIA Y ESTUDIOS AMBIENTALES - JUAN DAVID GARCIA CASTARO ~

/12/2023 093532 6
nda Produccidn

Documentos Recepcion Gestionados

Informacién

¥

Ndmero Documento Proveedor Estado

to Awanti IT SAS v v

Facha Inicia Fecha Fin Aprobado Por
3 = = Todos v
E Proveedor Documento Proveedor Tipo Documento Namero Documento Fecha Emisién valor Total Recibido Aprobado por Estado Observacion Fecha Gestidn Creado Por
1 Avanti IT SAS S00624704 Factura 134 412/2023, 00000 JUAN DAVID CARCIS Aprobado Aprobacion factum Avanti factura 194 ¢ 5M12/2023, & Reception User

pagina lde 1| Registros 1al1del



Avanti It S.A.S

Calle 4 #5 - 45 Cali, Colombia , A\/Oﬂ'l'l—"'

www.avanti-it.co avanzamos contigo

CERTIFICACION PAGO APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y
APORTES PARAFISCALES

Yo, PABLO JOSE FERNANDEZ NUNEZ, Identificado con Cédula de Ciudadania
No. 6.106.152 expedida en Cali — Valle, en mi condicion de Representante Legal
de la empresa AVANTI IT S.A.S. identificada con NIT. 900.624.704-1, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Cali, certifico que la empresa se encuentra a
paz y salvo en el pago de aportes a Seguridad Social durante los ultimos 6
meses.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007

En constancia se firma en la Ciudad de Cali, a los cuatro (4) dias del mes de

diciembre de 2023

Cordialmente,

1": i
Yo s 1C

Pablo Fernandez Nuiez
Representante legal
AVANTI-IT SAS

NIT 900.624.704-1
Avanti It S.A.S.
NIT. 900.624.704 -1
Regimen Comun

Calle 4 # 5-45 B/ San Antonio

Pagina 1 de 1



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984 00

14858814486

001485881448 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9006 2 4704

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30. Clu'iad Muicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre {

34. Otres nombres

35. Razén social

AVANTIIT S.AS.

36. Nombre comercial 37 Sigla
/ < WAA N NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |cCali 001
41. Direccion principal
CL4 5 45BRR SAN ANTONIO
42. Correo electrénico admin@avanti-it.co
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 4 85 6 5 9 7|45. Teléfono 2 30046262509
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7020[[201305,;31]|[6 20120480531 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 3] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssceaoo|5 |7 [10[1 alafgfaels ol | | | [ | | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.55/- Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
- 23 (22
54. Codigo |57. Modo 2 4 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 7 9 7 ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

(] w [

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -09-02/11:18:17 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-12-2023 12:15:19PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 2 de 6

020) C

14858814486

001485881448 6

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90 06 2 4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

70 4|1

Impuestos de Cali

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
hed f-organisines
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 14209 2,270 6
73. Fecha 20130531 2/0.1.6 0 4 0.6 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 i 0.3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20130604 | 250 1.6 040 8
L L 4 L N 2
77. No. Matricula mercantil 8 73 06 8- 16 8 7,306 8 - 1 6
78. Departamento 7 6 7.6
79. Ciudad/Municipio 8 | 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20130531 | ) )
a1, Hasta 99 91243 | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 20\ 50 1.0 1 -
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 05-12-2023 12:15:19PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
4. NGmero de formulario 14858814486
(415)7707212489984(8020) 000001485881448 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 6 2 4 7 0 4 1 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20130534 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 1 0 6 1 5 2 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
FERNANDEZ |NUNEZ PABLO |JOSE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 05-12-2023 12:15:19PM



I | /\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14858814486
(415)7707212489984(8020) 000001485881448 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 6 2 4 7 0 411 Impuestos de Cali 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 1 0 6 1 5 2 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
FERNANDEZ NUNEZ |PABLO |JOSE
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
I 2 0 1 3_I_O 5 1 3 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 /[ | i
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
£ /L 2\ | | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 05-12-2023 12:15:19PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

5 de 6 Hoja 5

14858814486

001485881448 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9006 2 4704

6. DV

12. Direccién seccional

1 Impuestos de Cali

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
T i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
; | |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 |
= .
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | AN WAy AN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
5 LSS/ > N\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

3 85 95 4,7 2

150. bV

151. NGimero de tarjeta profesional

1 27 14 9T

152. Primer apellido
MOSQUERA

153. Segundo apeiiido

|ZUN|GA

LORENA

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

154. Primer nombre

155. Otros nombres

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

2018047138

Fecha generacién documento PDF: 05-12-2023 12:15:19PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 6 de 6 Hoja 6
14858814486
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-““sl‘l‘nlma‘z 6“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

9006 2 4704|1

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Oficina 0 8 |Actividades de consultoria de gestion 77 0 20 !
P\ I
162. Nombre del establecimiento
AVANTIIT S.A.S.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 1
l / o N,
165. Direccién
CL4 5 45
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
NN |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4856597 | , |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
NN | . |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
. AN | . |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| . |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| . |

Fecha generacién documento PDF: 05-12-2023 12:15:19PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900624704 1 AVANTI IT SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL CALLE 4 5 45 CALI-VALLE 4856597 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 251053152 9458486226 E 2023/11/02 2023/11/01 | BANCOLOMBIA 0 $3,766,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (6 Afiliados) $8,200,000 $1,312,000 $10,520,000 $618,000 $8,200,000 $328,000 $10,520,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 6 Afiliados) $8,200,000 $1,312,000 $10,520,000 $618,000 $8,200,000 $328,000 $10,520,000 $55,100 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 6 Afiliados) $8,200,000 $1,312,000 $10,520,000 $618,000 $8,200,000 $328,000 $10,520,000 $55,100 $0 $0
1 |cC |1112148718  |GONZALEZ JOSE 0 S0 $0| Essc1s| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-11[ 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0 $0
2 |cC [1143824330  [LAM FRANCISCO 25-14 30 $1,550,000 $248,000  EPS010| 30 $1,550,000 $62,000 CCF56| 30 $1,550,000 $62,000 14-11[ 30 $1,550,000 $8,100 [ 30 $0 $0
3 |cc |e625327 MILLAN JAMES 230301 30 $3,250,000 $520,000  EPSO12| 30 $3,250,000 $130,000 CCF56| 30 $3,250,000 $130,000 14-11[ 30 $3,250,000 $17,000 | 30 $0 $0
4 |CC |1151956504  [PAYAN JULIAN 25-14 30 $1,600,000 $256,000 EPSO12| 30 $1,600,000 $64,000 CCF56| 30 $1,600,000 $64,000 14-11[ 30 $1,600,000 $8,400 [ 30 $0 $0
5 |cc 31322513 RUIZ LILIAN 230301 30 $1,800,000 $288,000  EPS005| 30 $1,800,000 $72,000 CCF56| 30 $1,800,000 $72,000 14-11[ 30 $1,800,000 $9,400 [ 30 $0 $0
6 |cc |1105361177  [TENORIO YEISON 0 S0 so| EPso02| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-11[ 30 $1,160,000 $6,100| 0 S0 S0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: POPAYAN (4 Afiliados) $4,225,000 $676,000 $4,225,000 $169,000 $4,225,000 $169,000 $4,225,000
Centro de Trabajo: SUCURSAL POPAYAN ( 4 Afiliados) $4,225,000 $676,000 $4,225,000 $169,000 $4,225,000 $169,000 $4,225,000 $22,300 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 4 Afiliados) $4,225,000 $676,000 $4,225,000 $169,000 $4,225,000 $169,000 $4,225,000 $22,300 $0 $0
7 |cC |1061722524  |FREIRE PABLO 230201 30 $1,250,000 $200,000(  EPS041| 30 $1,250,000 $50,000 CCF14] 30 $1,250,000 $50,000 14-11[ 30 $1,250,000 $6,600 [ 30 S0 $0
8 |cC |1061788047 [RUIZ RICARDO 25-14 30 $1,250,000 $200,000  EPS005| 30 $1,250,000 $50,000 ccF14| 30 $1,250,000 $50,000 14-11[ 30 $1,250,000 $6,600 [ 30 $0 $0
9 |cC |1058968953 [SOTELO BEATRIZ 230301 30 $1,600,000 $256,000(  ESsce2| 30 $1,600,000 $64,000 ccr14| 30 $1,600,000 $64,000 14-11] 30 $1,600,000 $8,400 | 30 $0 $0
10 |cC 1061722511 [TRUJILLO CRISTIAN 230301 3 $125,000 $20,000|  Esscez| 3 $125,000 $5,000 CCF14] 3 $125,000 $5,000 1411 3 $125,000 s700( 3 $0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: HUILA (1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $1,700,000 $1,700,000
Centro de Trabajo: HUILA ( 1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $68,000 $1,700,000 $68,000 $1,700,000 $8,900 $0 $0
Ciudad: SALADOBLANCO Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,700,000 $272,000 $1,700,000 $68,000 $1,700,000 $68,000 $1,700,000 $8,900 $0 $0
1 |cc |1061769559 |DELGADO JAIRO |z30301 | 30 $1,700,000 $272,000  EPS005| 30 $1,700,000 $68,000 Ccr3z 30 $1,700,000 $68,000 14-11[ 30 $1,700,000 $8,900 [ 30 $0 S0
Total Afiliados( 11) $14,125,000 $2,260,000 $16,445,000 $855,000 $14,125,000 $565,000 $16,445,000 $86,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/11/28 01:03 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900624704 1 AVANTI IT SAS D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 PRINCIPAL CALLE 45 45 CALI-VALLE 4856597 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 251053152 9458486226 B} 2023/11/02 2023/11/01 | BANCOLOMBIA 0 $3,766,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS:
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS:

ARL SURA
CCF (ADMINISTRADORAS: 3)
COMFACAUCA
COMFAMILIAR HUILA
COMFENALCO VALLE
EPS (ADMINISTRADORAS: 7)
ASMET SALUD EPS SAS
COMFENALCO VALLE
EMSSANAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14
230301
230201

14-11

CCF14
CCF32
CCF56

ESSC62
EPS012
ESSC18
EPS010
EPS041
EPS002
EPS005

900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0

890,903,790 5

891,500,182 0

891,180,008 2

890,303,093 5

900,935,126

~

890,303,093
901,021,565
800,088,702
900,156,264
800,130,907

o A N N o wu

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
9 $2,260,000 N $0
3 $704,000 S0 $0
5 $1,356,000 S0 $0
1 $200,000 S0 S0
11 $86,300 $0 $0
11 $86,300 $0 $0
9 $565,000 $0 $0
4 $169,000 S0 $0
1 $68,000 S0 $0
4 $328,000 S0 $0
11 $855,000 S0 $0
2 $69,000 $0 $0
2 $194,000 $0 $0
1 $145,000 $0 S0
1 $62,000 S0 $0
1 $50,000 S0 $0
1 $145,000 S0 $0
3 $190,000 S0 S0
11 $3,766,300 $0 $0

$2,260,000
$704,000
$1,356,000
$200,000
$86,300
$86,300
$565,000
$169,000
$68,000
$328,000
$855,000
$69,000
$194,000
$145,000
$62,000
$50,000
$145,000
$190,000
$3,766,300
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INFORMACION GENERAL

Numero y afio del contrato 434 de 2023
N° de expediente ORFEO 20231301711004384E
Nombre del contratista AVANTI IT SAS

Nombre del supervisor

Juan David Garcia
Henry Alonso Rozo Fernandez

N° del informe

22

N° de documento de identificacion del contratista

900.624.704-1

Periodo de ejecucion del informe 31-08-2023 a 30/11/2023
N° de planilla de pago de seguridad social 9455939163
Porcentaje de ejecucion actual del contrato | 100%

expresado en porcentaje desde el 1 % y hasta el
100%

Il. DETALLE DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Debe a continuacion describir la
obligacion que conforme al contrato
N°dela | se estd desarrollando en el
obligacion | respectivo mes del informe. (Debe
corresponder al texto del contrato
de la “CLAUSULA DE
OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA”)

A continuacion, describa de forma detallada como fue cumplida la
respectiva obligacién contractual, para lo cual debera incluirse: las
reuniones realizadas, los correos electrénicos enviados, los
documentos generados y entregados, los radicados de Orfeo, etc. y en
general toda la informacion que permita evidenciar el cabal
cumplimiento de las obligaciones contractuales. Incluya las casillas
que sean necesarias.

Suscribir el acta de inicio de los
1 servicios de soporte y asistencia
contratados.

El acta de inicio se suscribe exitosamente via correo electronico con los
funcionarios del IDEAM.

Cumplir con todas las condiciones
presentadas en la propuesta, los
estudios previos y demas documentos
que hacen parte integral del contrato.

Se ha entregado toda la documentacion requerida por el IDEAM para el
proceso de Contratacion, puede ser verificado en plataforma Secop ii

Cumplir con el objeto contractual de
conformidad con los precios,
3 especificaciones,  calidades vy
condiciones previstas segin lo
solicitado en los estudios y

Se cumple cabalmente con las actividades, especificaciones y condiciones
previstas y solicitadas segun los estudios previos y el contrato.
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documentos previos y lo pactado en el

contrato.

Disponer del personal técnico idéneo, | Se dispone de los profesionales Darcy Solarte, Francisco Lam y Pablo José
4 debidamente capacitado para las | Ferndndez para la ejecucion directa del proyecto, ademas de personal

actividades contratadas. adicional si se requiere

Habilitar el servicio de chathot para el | Se ha entregado al IDEAM los usuarios y claves necesarios para que los

IDEAM por doce (12) meses, | funcionarios de IDEAM puedan realizar atencidn de sesiones al usuario y

incluyendo administracion de la plataforma.
5 dos (2) wusuarios (uno para

administracion de la plataforma y otro

para tomar control sobre las sesiones

activas - asesor personal).

Implementar hasta dos (2) preguntas | A la fecha de la elaboracion del presente informe no se ha requerido realizar
6 adicionales por demanda de la | esta implementacion.

supervision.

Prestar el servicio especializado de | El servicio inicia su correcta operacion al momento de la suscripcion del

soporte y mantenimiento para la | presente contrato sin interrupciones y garantizando su correcta operacion.
7 plataforma de GAIA dispuesta para el

IDEAM, garantizando la correcta

operacion del chatbot y disponibilidad

7x24.

Realizar ajustes a las preguntas por | A la fecha de la elaboracién del presente informe no se ha requerido realizar
8 solicitud de la supervision del contrato | ajustes a las preguntas.

0 para mejorar la efectividad del

chatbot.

Establecer y mantener canales de Los canales y medios de comunicacion se indican via correo electrénico y

comunicacion con el cliente durante la | son los siguientes:
9 vigencia del contrato (correo | Horario de oficina 5x8: de 8 Am a 6 pm de Lunes a Viernes

electronico y call center) para atencién | Teléfono de contacto: 322 586 4660

oportuna Mail de Contacto: pfernandez@avanti-it.co

de requerimientos o fallas.

Realizar hasta dos (2) capacitaciones | A la fecha de la elaboracién del presente informe no se han recibido
10 segUn las solicitudes que realice la solicitudes de capacitaciones por parte de la entidad contratante

supervision del contrato.

Cumplir con el periodo de garantia | El servicio se encuentra en funcionamiento desde la activacion al inicio del
11 estipulado para el soporte del chatbot. contrato

Asistir a las reuniones de seguimiento | Se ha asistido a todas las reuniones indicadas por la entidad contratante
12 que programe la supervision y elaborar

las actas respectivas.

Informar oportunamente al supervisor | No se han detectado novedades a reportar durante el periodo evaluado
13 del contrato sobre cualquier novedad e

irregularidad que advierta en el

desarrollo del mismo.

Atender las solicitudes del supervisor | No se han recibido solicitudes de la supervision del contrato durante el
14 que estén orientadas a mejorar la | periodo evaluado

prestacion de los  servicios

contratados.

Presentar  oportunamente los | Se anexan los documentos entregados en el periodo, ver seccién “Anexos
15 entregables, informes y documentos | entregados” del presente documento.
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que se establezcan en el contrato y
aquellos que defina la supervision.

Mantener estricta reserva sobre la | La informacion privada de cada cliente se mantiene en secreto gracias
informacion que conozca por causa 0 | clausulas de confidencialidad con los empleados y proveedores

16 con ocasion del contrato, solo podréd
ser utilizada para la correcta ejecucion
del servicio contratado.
Presentar la garantia Unica dentro de Se cargan las garantias exigidas en SECOP ||
17 los dos (2) dias siguientes a la firma
del contrato.
Disponer de un ambiente de pruebas | El ambiente de pruebas se dispone en la plataforma LivePerson
18 para el Ideam para controlar la puesta
en operacion de nuevas
preguntas/funcionalidades.
M. PRODUCTOS (Sélo si fueron pactados en el contrato)
Nombre de los productos del mes a ejecutar (Debe corresponder a la
N° del clausula de “ENTREGAS Y/O PRODUCTOS” del respectivo contrato). Fecha de entrega
producto Incluya las casillas que sean necesarias.
1 Documento de activacion de licencia de uso por un afio 01 de agosto de 2023
2 Acta de inicio firmada 01 de agosto de 2023
3 Informe en formato A-GJ-F047 30 de noviembre de 2023

V. ANEXOS DEL INFORME

(S6lo si se requieren de acuerdo a las obligaciones contractuales, hacer entrega de: planos, mapas, documentos, actas,
fotografias etc.) Incluya las casillas que sean necesarias.

Ne del
Anexo

Nombre del anexo

Forma de entrega (Fisica o digital)

1

Acta de activacion de licencia de uso de la plataforma

Digital

V. FIRMAS
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Visto bueno de la supervisidn del contrato

JUAN D GARCIA C.
Supervisor

HENRY ALONSO ROZO F.
Supervisor

Contratista

\;W W \() )
AN 0 ¢

PABLO JOSE FERNANDEZ NUNEZ
Representante Legal




