INFORME ICA‘W

7

R SUPERVISION / INTERVENTORIA
Libertad y Orden
1. TIPO DE INFORME: RPN A i
Periédico: | SEPTIEMBRE 2023 | X [Final: | - ]
2. INFORMACION DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO: it i
Contrato / Orden / Convenio Numero: | ATL-21-04-2023 | de | 2023

Tipo de contrato: Prestacion de servicios

Objeto: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON REPUESTOS INCLUIDOS DE
LOS AIRES ACONDICIONADOS DE LAS OFICINAS DEL ICA SECCIONAL ATLANTICO

Supervisor / Interventor: Maribel del Carmen Bolivar Polo - Auxiliar Administrativo
Contratista: INGETEC AMBIENTAL S.A.S
Valor total del contrato/orden/convenio: $23.300.000
Plazo de ejecucién: 31 DE DICIEMBRE DE 2023
Fecha inicio de ejecucion: 11 de AGOSTO de 2023
Fecha de terminacién del contrato: 31 de DICIEMBRE de 2023
EN EJECUCION: | X | TERMINADOQ: Y| LIQUIDADO: [ [ PORLIQUIDAR: |
| INFORMACION FINANCIERA: = = = R |
CDP N° Fecha Valor RP N° Fecha Valor
1923 15/01/2023 $6.000.000 97323 09/08/2023 $6.000.000
2123 15/01/2023 $6.300.000 97423 09/08/2023 $6.300.000
2723 07/07/2023 $8.000.000 97523 09/08/2023 $8.000.000
2823 07/07/2023 $3.000.000 97623 09/08/2023 $3.000.000
| INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA: Fki
Tipo: Marque conunax) | Bancaria: | Péliza de seguro: | X
Garante: Suramericana
Identificacién de la garantia Gnica: | 3706214—1 Fecha de aprobacion: | 11/08/2023
... AMPAROS. = . [ X[:INICIO DE VIGENCIA | FIN'DE VIGENCIA | VALOR ASEGURADO
Buen manejo del anticipo.
Cumplimiento. _ X 03/08/2023 01/07/2024 $4.660.000
Pago de salarios y prestaciones. X 03/08/2023 31/12/2026 $1.165.000
Calidad. X 03/08/2023 01/07/2024 $6.990.000
Responsabilidad Civil Extracentractual
Otro:
Prérrogas
Nimero y fecha de la modificacion Tiempo (dias calendario)
1
Nueva fecha de terminacidn: dia { de l mes | de ‘ afo
Adiciones CDP N° RP N° Fecha RP
Numero y fecha de la modificacién Valor de la adicion ($)
1
Valor total final: $ Valor
Suspensiones
Fecha de suscripcién Periodo y Tiempo (dias calendario)
1 (fecha: desde — hasta) dias
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Modificaciones

Clausula N°

Breve descripcion de la modificacién

1

-

Modificacién de la garantia tnica:

Amparo modificado:

Nuevo valor asegurado:

Fecha aprobacion:

$

l 3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:

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

No [X]

CONTRATO
| Antic ipo contrato 0,00% Valor anticipo contrato inicial (5) $
{inicial % (1)
_ ::fi:?p:’[g“"“""'“ del DDIMMIAAAA Valor anticipo adiciones () $
No. Orden ‘“a';:;‘:po @ Valor total anticipo (7) $
3: d?:it:::: {:; 0,00% lSaIdo pendiente por amortizar (8) $
PORCENTAJE DE
CONCEPTO VALOR HONORARIOS EJECUCION
Valor total inicial (9) 23.300.000,00
Valor Adiciones (10) 0,00
Valor Total (3 Valor total inicial + Adiciones) 23.300.000,00
Valor pagado (11) 5.015.000,00
Valor en tramite (Factura FEI - 1901) (12) 2,851.240,00
Nota débito + ND (13) Numero 0,00 33,76%
Nota crédito - NC {14) Numero 0,00
Ajuste valor en tramite (3 Valor en tramite + ND - NC) 2.851.240,00
Valor total ejecutado (¥ Valor pagado + Valor en tramite ajustado) 7.866.240,00
Saldo del contrato 15.433.760,00

{3 Valor Total del Contrato — Valor Total Ejecutado)

[ 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 °°“R‘,'e’;?:t’ri§° ° Cat. Valora s

Un. Ejec. CcDP c°"|;2;‘i’:t‘riz° ° Cat. e 5
VALOR TOTAL A LIBERAR: $

ZSolicita constituir reservas? (Marque con una X) Sl NO X
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
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 X

NO

Marque con una X

planillas y recibos de pago anexos):

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

Aportes al sistema de salud E
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Aportes al sistema de pensiones $
Aportes a ARL $

5. ESTADO DEL AVANCE DE LA EJECUCION:

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

33,76%

Descripcion de la ejecucion actual del contrato:

NO

Obligaciones Especificas del Contratista

Estado de avance de la obligacion

Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo para los aires acondicionados de
propiedad del ICA en la Seccional Atlantico de
conformidad a las condiciones técnicas.

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: Cumplié con las condiciones
establecidas en el contrato

Entrega producto Si_X_ No
Ubicacion: Expediente contractual

Garantizar el suministro y correcta instalacion de
los repuestos y/o piezas nuevas para cuando se
presente la necesidad de cambio (Mantenimiento
Correctivo), previa autorizacion y/o solicitud del
supervisor del contrato.

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: Cumplio con las condiciones
establecidas en el contrato

"Entrega producto Si _X No
Ubicacion: Expediente contractual

Siempre que se realice un Mantenimiento
Correctivo sobre cualquiera de los equipos de
Aire Acondicionado mencionados, el contratista
debe garantizar que los mismos quedaran
funcionando perfectamente.

Los Mantenimientos Correctivos deben llevarse a
cabo por solicitud y autorizacién previa del
Instituto Colombiano Agropecuario - ICA a través
de su supervisor o por observacion directa y
demostrada del contratista, siempre con la previa
autorizacion del supervisor.

Las partes que alli se reemplacen deben ser
iguales o de superiores caracteristicas a las que
tiene el equipo instalado garantizando su
perfecto funcionamiento. Una vez realizado el
cambio de partes, las partes dafladas deben ser
entregadas al del Almacén Instituto Colombiano
Agropecuario — ICA.

Los repuestos y/o piezas que se suministren e
instalen deben ser nuevas y contar con una
garantia minima de 6 meses contados a partir de
su instalacion.

Mantener fijos los precios ofrecidos durante la
ejecucion del contrato.

FORMA 4-1027 V.10

Parcentaje (%) de avance: 100%

Descripcién del avance: Cumplio can las condiciones
establecidas en el contrato

Entrega producto Si_X_No
Ubicacion: Expediente contractual

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: Cumplioé con las condiciones
establecidas en el contrato

Entrega producto Si _X_ No
Ubicacion: Expediente contractual

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: Cumplié con las condiciones
establecidas en el contrato

Entrega producto Si_X_No
Ubicacion: Expediente contractual

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: Cumplié con las condiciones
establecidas en el contrato

Entrega producto Si_X_No
Ubicacion: Expediente contractual

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: Cumpli6 con las condiciones
establecidas en el contrato

Entrega producto Si _X_No
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Instituto Colombiano Agropeceann

Suministrar el certificado de mantenimiento de
los aires acondicionados, especificando el
cambio de refrigerante y de repuestos.

El proponente deberd garantizar la gestién
ambientalmente adecuada de las sustancias
refrigerantes, sus envases y residuos, teniendo
en cuenta la normatividad nacional, sobre
almacenamiento,  transporte, manejo Yy
disposicion final de sustancias quimicas
peligrosas y residuos peligrosos.

Cumplir con todas las obligaciones previstas en
los estudios previos, en la Invitacion Publica y las
relacionadas con la naturaleza de los bienes a
adquirir, para lo cual empleara todos sus
recursos tecnicos, economicos, fisicos, ¥y
logisticos necesarios para el normal desarrollo
del objeto contractual.

10

Ubicacion: Laboratorios ICA Seccional Atlantico

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: Cumplié con las condiciones
establecidas en el contrato

Entrega producto Si_X_No
Ubicacién: Expediente contractual

Parcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: Cumplid con las condiciones
establecidas en el contrato

Entrega producto Si _X_ No
Ubicacion: Expediente contractual

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: Cumplio con las condiciones
establecidas en el contrato

Entrega producto Si _X_No
Ubicacion: Expediente contractual

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:

El Supervisor verifico el cumplimiento de las obligaciones ambientales. N/A | SIX| NO

MEJORAS: _

Indique si con la ejecucién del contrato se agrega valor a los bienes inmuebles de la entidad. SI | NOX

ADQUISICION DE BIENES TANGIBLES: :

Indique si con la ejecucion del contrato se adquirieron bienes tangibles. S| | NOX

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 aporté bienes para la ejecucion del convenio. Sl NO
PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION .-VALOR
(Adicione las filas que requiera) $

$
3

Mediante acta del (fecha) CONTRATISTA devolvié a EL ICA los bienes que éste Ultimo
aportd 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

o eh
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Mediante acta del (fecha) fueron devueltos a EL ICA los bienes que éste Ultimo aporto al
convenio, de conformidad con lo pactado en la clausula XXX del convenio.

Mediante SISAD numero del fecha el Grupo de Control de Activos-y Almacenes 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 3
' GSMI ANULADAS CONSECUTIVO VALOR
# Del XXX al XXX 3
GSMI DEVUELTAS AEL 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 Gestién Financiera certifico que los recursos
relacionados anteriormente ingresaron a las cuentas de EL ICA.

| 6. EVALUACION DEL PROVEEDOR O.CONTRATISTA:

MARQUE | woi 0w )
CRITERIO SUBCRITERIO ITEM - PUNTAJE
st | No | 7T
£Se cumplieron los tiempos de entrega de bienes o la prestacion
cum P'-':‘_:%NSTO TIEMPO DE ENTREGA |40 105 servicios afertades por el pravesdor? o
25 P
{ ! CANTIDADES LSe entregan las cantidades solicitadas?
CONFORM IDAD £El bien o servicio cumplid con las especificaciones y requisitos
CALIDAD pactados en el momento de entraga?
1]
{25 PUNTOS) FUNCIONALIDAD LEl producto comprado o el servicio prestado proporciond mas
ADICIONAL herramientas o funciones de las solicitadas originalmente?
¢5e han presentado reclamaciones al proveedor en calidad o
estion?
RECLAMACIONES [{*) (El proveedor saluciona oportur las no
POS conformidades de calidad y gestion de los bienes o servicios
CONTRACTUAL recibidos? °
(25 PUNTOS) (El proveedor cumple conlos compromisos pactados dentro
SERVICIO del contrato uorden de servicio o compra? (aplicacion de
POSVENTA garantias, mantenimiento, cambio s, reparacionas,
i entre otras)
¢El contrato es suscrito en el tiempo pactado, entrega las
| ) § ) -
PROCEDIM [ENTOS p& .mas aliempo ylas _a;turas sonradicadas anlnl tiempo
indicado con las condiciones y soportes requeridos para su
GESTION tramile contractual? o
(25 PUNTOS) L5e requirid hacer uso de la garantia del producto o servicio?
GARANTIA {*) LEl proveedor cumplid a satisfaceion conla garantia
|pactada?
PUNTAJE TOTAL ]
SIMBOLO PROVEEDOR TIFO A: EXCELENTE. Puntaje mayor o igual a B0 hasta 00 puntos. Se puede
SIGNIFICADO contratar nuevamenta
(*} Se responde sila PROVEEDCR TIPO B: BUENO. Puntaje entre 46 hasta 79 puntos. Se invita nuevamente a
CONVENCION P . procesos pero debe mejorar las observacionas presentadas por la entidad, La entidad
antenor pregunta liene ! N . . !
una (Supervisor) presentara las observaciones mediante oficio adjunto al presente formato
ponderacion de cero o S FPROVEEDOR TIPO C: M ALQ. Puntaje infenor o igual a 45 puntos. La entidad no debe
contratar con asle proveedor.
7. OBSERVACIONES:
. .

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EN LA PLATAFORMA DE
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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 Soledad (Atlantico) a los veintiun (21) dias del mes de
Septiembre de dos mil veintitrés (2023).

\ ¥ —_

MARIBEL DEL SARMEN BOLIVAR POLO DIEGO RODRIGUEZ MOYANO
Interventor/Supervisor erente Seccional Atlantico (E)
JEFE DE OFICINA LIDER DE LA
CONTRATACION

Original: Grupo de Control de Activos / Gestién Contable / Contractual. Copia: Supervisor/interventor.
Anexos: Factura - pago seguridad social

FORMA 4-1027 V.10 Pag.Gde 6




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No
FEI - 1901
Fecha Emision: 2023-09-06
Fecha Validacion DIAN: 2023-09-06

Hora Validaci¢n DIAN: 10:09:30

FioraSaft | Tu camine hacia la eficiencia y el éxito

INGETEC AMBIENTAL S.A.S

Resolucidn de Facturacion Electronica No. 18764052148818
de 2023-07-21, Prefijo: FEL. Rango 1821 Al 2500 - Vigencia Desde: 2023-07-21 Hasta:

2024-07-21
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

E-mail: cor d. g

l.com

NIT: 900591881-1 - Responsable de IVA - Gbligacion: Régimen simple de tributacion

Cra 53 No. 74- 63 OF 401 - Barranquilla - Atlantico - Colombia Teléfono - 3014339818

ngetec

CCohIT:  8%9995063-7 Forma de Pago: Contade
Clente: INSTITUTO COLOMBIAND AGROPECUARIO Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Regimen:  Responsable de VA Plazo Para Pagar: 0 Dias
Obligacion: No aplica - Otros Fecha vencimiento: 2023-0%-06
Direccion:  CR 68 A 24B 10ED PLAZA CLARD TORRE 3 Numero Pedido: Lilih
Ciudad: Bogetd, D.c. - Colombia Fecha Pedido: 2023-09-06
Teléfono: 7563030
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
# Cédigo Descripcion
1 REFRIGERANTER410A REFRIGERANTE R410A
2 NITROGENOGASEQSO NITROGENO GASEQSQ
3 ACCESORIOSCONSUMIBLES ACCESORIOS CONSUMIBLES
4 SERPRESURIZACIONSISTEMA SERVICIO DE PRESURIZACION DE SISTEMA A EQUIPO DE AIRE
ACONDICIONADO
5  SERCORRECFUGAMINISPLIT SERVICIO DE CORRECCION DE FUGA A EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADD
MINISPLIT
6  REFRIGERANTER4104 REFRIGERANTE R4104
Mota: SANIDAD VEGETAL OFICIAN SA ALFREDO
7 NITROGENOGASEQSO NITROGENO GASEQSO
8  ACCESORIOSCONSUMIBLES ACCESORIOS CONSUMIBLES
9 SERPRESURIZACIONSISTEMA SERVICIO DE PRESURIZACION DE SISTEMA A EQUIPO DE AIRE
ACONDICIONADO
10 SERCORRECFUGAMINISPLIT SERVICIO DE CORRECCION DE FUGA A EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO
MINISPLIT
11 SERDESMINSTUNICONDENSADORA SERVICIO DE DESMONTE E INSTALACION DE UNIDAD CONDENSADORA PARA
AIRE ACONDICIONADO TIPO MINISPUT
12 SERREAJUSTEDEGAS SERVICIO DE REAJUSTE DE GAS REFRIGERANTE R410
Nota: SANIDAD VEGETAL OFICINA DE EXTINTORES
13 SERREAJUSTEDEGAS SERVICIO DE REAJUSTE DE GAS REFRIGERANTE R410
Nota: SANIDAD VEGETAL OFICINA SR OMAR
Impuestos Retenciones
Tipa Base Porcentaje Valor Tipo Base Porcentaje
VA 190,000.00 15.00% 36,100.00
VA 137,000,00 15.00% 26,030.00
VA 85,000,00 19.00% 16,150.00
VA 150.000.00 19.00% 28,500.00
IVA 90,000.00 15.00% 17.100.00
VA 380,000.00 15.00% 72,200.00
VA 274,000.00 15.00% 52,060.00
VA 170,000.00 15.00% 32,300.00
VA 300,000.00 15.00% 57.000.00
VA 180,000.00 19.00% 34,200.00
VA 160,000.00 19.00% 30,400.00
VA 140.000.00 19.00% 26,600.00
VA 140,000.00 19.00% 26,600,00
NOTAS: R -

#517-02-00-008;ATL-21-04-2023;maribel dp iva s @i6aa oM e

Factyra Na: FEl- 1901 - Fecha y Hora de Gereracign: 2023-09-06 -

Fagtura gengrada por saftware propic FisraSalt

Cantidad

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

4.00

4,00

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

Valor

10.09.30

umM

unidad

unidad

unidad

unidad 150,000.00

unidad

unidad

unidad

unidad

unidad

unigad

unidad

unidad

unidad

Val. Unit WVA/IC

Dcto

Val. Item

95,000.00 18,050.00 0.00 0.00 226,100.00

68,500.00 13.015.00 0.00 0.00 163.030.00

85,000,00 16.150.00 0.00 0.00 101,150.00

28.500.00 0.00 0.00 178.300.00

90,000.00 17.100.00 0.00 0.00 107.100.00

95,000.00 18.050.00 0.00 452.200.00

68,500.00 13,015.00 0.00 0.00 326.060.00

85.000.00 16,150.00 0.00 0.00 202.300.00

150,000.00 28,500.00 0.00 0.00 357,000.00

90,000.00 17,100.00 0.00 0.00 214,200.00

160,000.00 30,400.00 0.00 0.00 190,400.00

140,000.00 26,600.,00 0.00 0.00 166.600.00

140,000.00 26,600.00 0.00 0.00 166,600.00

Totales

Cancepto Valor

Nro Lineas: 13
Base: 2,396,000.00
Impuestas: 455,240.00
Retencignes: 0.00
Descuentas: 0.00
Total Factura - Descuentos: 2,851,240.00

Total Factura: 2.851,240.00

3340330538190 410327 7548058425947 769151 31009959 70484d49Bec 02351HI0TH]
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Instituto Colombiano Agropecuano

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y/O ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION

CERTIFICADO

NUMERO DEL CONTRATO

ATL-21-04-2023

CONTRATISTA

INGETEC AMBIENTAL S.A.S

IDENTIFICACION

900.591.881 - 1

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO CON REPUESTOS INCLUIDOS DE LOS
AIRES ACONDICIONADOS DE LAS OFICINAS DEL ICA
SECCIONAL ATLANTICO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$23.300.000

FECHA DE ESTA CERTIFICACION

21 de septiembre de 2023

Que el contratista INGETEC AMBIENTAL S.A.S ha venido cumpliendo con el objeto del contrato
ATL-21-04-2023, en el lugar y tiempos establecidos.

Como consecuencia de lo anterior certifico el recibido a satisfaccion de los servicios relacionados

previamente.

OBSERVACIONES:

Cordialmente,

M /276’9"/

MIARIBEL DEL CARMEN BOLIVAR POLO
Supervisor

Instituto Colombiano Agropecuario (ICA)

Direccidn: Carrera 68A N' 24B-10 Edificio Plaza Claro - Torre 3 Piso 6, Bogotd D.C.

Conmutador: 601 7563030
Correo: contactenos@ica.gov.co
Pagina web: www.ica.gov.co



Incetec

Ambiental

www.ingetecambiental.com
@ @ingetecambientalsas

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES

Yo, JAIME ALBERTO BORRERO ARCE, identificado con el documento de identidad No. 72.218.149
expedida en Barranquilla, obrando en mi calidad de representante legal de la persona juridica INGETEC
AMBIENTAL S.AS., manifiesto bajo la gravedad del juramento gue nuestra empresa INGETEC
AMBIENTAL S.A.S. NIT: 900.591.881-1, ha cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, ARP,
pensiones y obligaciones parafiscales, instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio
nacional de aprendizaje (SENA), sefialadas en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, durante los seis (06)
meses anteriores, y a la fecha se encuentra a paz y salvo por estos conceptos.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto gue 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 v personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores gue devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Se expide esta certificacion en la ciudad de Barranquilla, a los seis (6) dias del mes de septiembre del

afio Dos Mil Veintitrés (2023).
%
ﬁ

Firma representante legal
Nombre: JAIME ALBERTO BORRERO ARCE
Cargo: GERENTE COMERCIAL
Documento de Identidad: 72.218.149 de Barranguilla

Cra 53 No. 74 - 63 Of. 401 Col: Tels. 605 342 7559 Cels. 313 762 5522 @ 500 SW 145th Ave. Ofc. 316
Barranquilla - Colombia USA: 954 708 565/ 786 479 7331 Pembroke Pines, Florida



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900591881 1 INGETEC AMBIENTALS SAS B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 4322 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA 53 74 63 OF 402 3008733 YENICA.OTERO@INGETECAMBIENTAL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-07 2023-08 27387503 E 2023-08-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.771.300 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) PAGO
19 27387503 2023-08-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN -
= O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|wlw|a|a|a|w|=|z|lw|L|o|a|= oo |Ww| 2 g = Parafiscales | Economica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g e '<£ e '<£ g '; g #) [0} E ; z (>) x| EPST AFPT E(l- & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E' _g
(7]
- COMPAMIL]
IALVARADO BERDUGO | 1.160.000 COLFONDOS| 1.160.000 P-S1 1160000 AR 1.160.000 1.160.000
1 |cciioszeiee  VERADO BEF F 0 30[30| 30|30 0P 185.600 0 0/S.A -EPS037 46400/ |\ 1ico. 46.400 80.800|  0,06960 0 0 0 o1 o 3592000 S 5432201
lccro7
COMFAMILI
IALVAREZ GOMEZ 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000) EPSSURA- | 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
2 |ccioeeigazro  [YAREZ COMEL F 0 30[30| 30| 30 PORYE 185,600 0 O ponn 464008 oo 46.400 6100 0,00522 0 0 0 o1 o 284500 S 1749001
lccro7
I COMFENALC
BELTRAN ROMAN 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000) P31 1160000 o 1.160.000 1.160.000
3 |ccioamagooss  [5ETANRO F 0 30[30| 30| 30 PORYE 185.600 0 0lSA. MOV- 46,4000, ) e 46.400 80.800|  0,06960 0 0 0 o1 o 3592000 S 5432001
EPS041
Lccros
COMFAMILI
BORRERO ARCE JAIME | 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 EPSSURA- | 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
4 |cc72218149 AR F 0 30[30| 30| 30 POR 185.600 0 OEroro 46400/ | 1o 46.400 80.800] 0,06960 0 0 0 o1 o 3592000 S 5432201
lccro7
ALuD COMFAMIL]
CUESTA ALVAREZ 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000) 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
5 |ccuaszorre  [HESTA ALY F 0 30[30| 30| 30 PORYE 185.600 0 OfTOTAL- 464008 oo 46.400 80.800|  0,06960 0 0 0 o1 o 3592000 S 5432201
EPS002
lccro7
COMFAMILI
DIAZ MEDINA 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000) EPSSURA- | 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
6 |cc 1140845270 s IAN F 0 30[30| 30| 30 PORYE 185.600 0 O s 46400/ o 46.400 80.800] 0,06960 0 0 0 o1 o 3592000 S 5432001
lccror
ALUD COMPAMIL]
GUTIERREZ LAINA 1.160.000 COLPENSION AR
7 |cc 72165546 ARTIN GO A x 0 23|23| 23|23 £ 0505 889.334| 142300 0 OTOTAL- 889334 35600 - . | 889334 35600 889334 21700 0,0243 0 0 0 o1 o 2352000 S 3432202
EPS002
lccro7
ALuD COMFAMILI
MARTINEZ HIDALGO | 1.160.000 PORVENIR- AR
8 |ccioorsssssa [ ARTNELHIDALS Flx 0 14| 14| 14| 14 PRV 541334  86.700 0 OTOTAL- sazs  21700p% o | 54133 21700 541334 2900 000522 0 0 0 o1 o 1330000 S 1749001
EPS002
lccro7
SALUD
9 |ccioesieoszs  NEGRETEBALLESTA ) 1.160.000 F 0 28| 28| 28| 28 [ORVENIR- | 1.082667) 175 30 0 OTOTAL- 1082667 43 4o COMPACOR- | 1082667) 43 400 1082667} 75400  0,06960 0 0 0 o1 o 33500 S 5432201
MAIFOR MANUEL b30301 CCF16
EPS002
SALUD
W |comrmisisay  LCRENEENLUES, | T F X 0 2| 2| 2| 2 |p2deni 7733 12400 0 OTOTAL- 77334 3100COMPACOR- | 27334l 3100|  77.334 o 000000 0 0 0 o1 o 18600 S 5432201
MAIFOR MANUEL p30301 s (CCF16
COMPAMIL]
OTERO VERGARA 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 EPSSURA- | 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
11 |cc 50885794 IO vER F 0 30[30| 30| 30 PORYE 185.600 0 O ron a6.400 o 46.400 6100 000522 0 0 0 o1 o 284500 S 1749001
lccro7
EPSS
PACHECO RAMOS 1.160.000 ISINAFP- MUTUAL - ISIN CCF-
12 |cciizegierz [ NAIECOROVO X 0 o|1]0|1RNAr 0 0 0 OMov Eeseor| 38667 4s003 NS 0 o 38667 300 000522 0 0 0 19| 0 5200 N 1749001
RIVERO RAMIREZ 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 NUEVA EPS 1 160,000 [COMFACOR- | 1.160.000 1.160.000
13 |cc 1007515116 -160. F 0 30|30{ 3030 160. 185.600 0 0lSA. MOV- -160. 46.400 -160. 46.400, 1160 28300| 0,02436 0 0 0 o1 o 06700 S 3432202
IANGELO b30301 A (CCF16
- COMFAMILI
14 |cciuazioigss  SALCEDOCANTILLO | 1.160.000 F 0 30|30 | 30|30 [ROTECCION| 1.160.000f ;g5 1y 0 OMUTUAL 11600001 45 400*R 11600001 45 400 11600001 55300 002436 0 0 0 o1 o 306700 S 3432202
BRAYAN DAVID 230201 ATLANTICO-
ISER-EPS048
lccro7
COMPAMIL]
SOSA VILORIA MARIA | 1.160.000 PROTECCION| 1.160.000 EPSSURA- | 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
15 |cci00m780020  POS Y F 0 30[30| 30| 30 [ROT 185.600 0 O ron a6.400% o 46.400 6100 000522 0 0 0 o1 o 284500 S 1749001
lccro7
COMFAMIL
TORRES MARRUGO 1.500.000 PROTECCION| 1.500.000 EPSSURA- | 1.500.000 AR 1.500.000 1,500.000
16 |ccer72866 SR F 0 30[30| 30|30 [~ 240,000 0 OEromo 60000\ 1co. 60.000 36,600 0,02436 0 0 0 o1 o 306600 S 3432202
lccro7
s COMFAMIL]
17 |pT 19727388 ILLASMIL PASTRANA | 1.160.000 F 0 30|30 [30|30 [ORVENIR- | 1160000 g5 g0y 0 OMUTUAL 11600001 45 400 R 1160000 45 400] 11600001 25300 002436 0 0 0 o1 o 306700 S 3432002
CIRO ANGEL b30301 ATLANTICO-
ISER-EPSO48
lccro7
ACOMELG COMFAMILI
18 |cc1045679668  [SCHMALBACH DAYAN | 1160000 F 0 30|30{ 30| 30 COLFONDOS| 11600001 145 ¢y 0 oPANITAS | 11600001 5 4R 1160000 45 400 11600001 gye00 006960 0 0 0 ot| o 3592000 s 5432201
p31001 EPS005 ATLANTICO-
ISTEEV
lccror
ALUD COMPAMIL]
Y OUNG VERGARA 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
19 |ccioaroazsos [ SN8 HERCIR F 0 30[30| 30|30 POR 185.600 0 OE%OI?);- 46400/ | 1o 46.400 80.800|  0,06960 0 0 0 o1 o 3592000 S 5432201
lccro7

Péagina 1 2023-09-06




ICOMFAMILI
OUNG VERGARA 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000 EPS SURA- 1.160.000 AR 1.160.000 1.160.000
20 |CC 1047043503 JUAN CARLOS F 0 30(30(30|30 b30301 185.600 0 0EPSOlO 46.400 IATLANTICO- 46.400 80.800] 0,06960 0f 01 359.200 5432201
ICCFO7
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A E O PA' 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-07 2023-08 27387503 E 2023-08-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.771.300 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
19 27387503 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
20.330.669 20.369.336) 20.369.336) 20.330.669 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 4) 18 3.253.100 0 0 0 3.253.100
PORVENIR 230301 800224808 8 12 2.128.400 0 0 0 2.128.400
COLFONDOS 231001 800227940 6 2 371.200 0 0 0 371.200
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 142.300 0 0 0 142.300
PROTECCION 230201 800229739 0 3 611.200 0 0 0 611.200
EPS(Administradoras: 7) 19 818.300 0 0 0 818.300
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 1 4.900 0 0 0 4.900
EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 2 92.800 0 0 0 92.800
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 2 92.800 0 0 0 92.800
SANITAS EPS005 800251440 6 1 46.400 0 0 0 46.400
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 46.400 0 0 0 46.400
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 5 196.600 0 0 0 196.600
EPS SURA EPS010 800088702 2 7 338.400 0 0 0 338.400
ARP (Administradoras: 1) 19 886.500 0 0 0 886.500
COLMENA 14-25 800226175 | 3 19 886.500 0 0 0 886.500
CCF(Administradoras: 3) 18 813.400 0 0 0 813.400
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO07 890101994 9 15 674.100 0 0 0 674.100
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890480023 7 1 46.400 0 0 0 46.400
COMFACOR CCF16 891080005 1 2 92.900 0 0 0 92.900
Gran Total 5.771.300 0 O 0 5.771.300
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