REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG

NDT - NOTA DEBITO A TERCEROS

COMPROBANTE DE EGRESO: NDT - 23005070 FECHA : 27-DIC-2023
CUENTA PAGADORA: 64628650-0 - TD - FDS - ING CTES LIBRE DEST

Documento de Causacion: OP-2304978 Radicado :

Contrato: 3468-2023 Acta de Pago : ACTA DE LIQUIDACION

Tercero : 844001619 - FERRETRONIC LTDA

Beneficiario : 844001619 - FERRETRONIC LTDA
‘; Cuenta Beneficiario Entidad Financiera 7 Tlﬁoidééuienitai o

36316047296 BANCO DE COLOMBIA o c

Concepto: PAGO FACTURA FEVY-457 ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO 3468 DEL 2§ SEP 2023 CONTRATAR A TODO COSTO
EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS GENERADCRES ELECTRICOS Y TABLERO
DE TRANSFERENCIA AUTOMATICA UBICADOS EN LA SEDE DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE

Orden de Pago Descripcion o MM] 7 Valorr i____”_ 7' i
oP 2304978 FERRETRONIC LTDA 17.855.818.00
TOTALES CONTABLES 17,855,818.00
Movimiento Contable P 17,855,818.00) ~17,855,818.00)
Cuenta Descripcion Debitos Creditos
240101002 Compra de Bienes Muebles T © 5.032.213.00 000
240101001 Bienes y Servicios 12‘823.605.00_ OiOO ;
111006001004 Bogota 650-0 Icld Fondo Salud? , 0.00 17 .855.818.00¢
Elaboré o o © Reviso
Fecha de Aplicacion: 27-DIC-2023 Usuario: CHELY Terminal: BCARHATE-DHP-1056



REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE Q3 - 2304978
DEPARTAMENTO DE CASANARE PAGONo:
NIT. §92.009.216-6 VALOR : $19 045 _ 15000

FECHA - 22-DIC-2023

SIRVASE FERRETRONIC LTDA NIT- 844001619
PAGARA

A SUMA DE : DIEZ Y NUEVE MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS MWCTE

CONCEPTO : PAGO FACTURA FEVY-457 ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO 3463 DEL 29 SEP 2023 CONTRATAR A TODO
COSTO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO YO CORRECTIVO DE DOS GENERADORES ELECTRICOS Y
TABLERO DE TRANSFERENCIA AUTOMA TTCA UBICADOS EN LA SEDE DE LA SE

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

RUBRO DESCRIPCION VALOR
BLE 12810R2 1202 [0 (8 48 Mantenimionic Plarntas electricas - Salud 5.915,875.00
B.8.123108.2 120202 008 4 Mantenimianto Plantas stoctricas - Salud 13,729.275.00
conica CUENT AREGISTRO CONTABLE DEBITG CREDITO
2404101005 Entradse s Almacen por pagar 4 467 122100
JTH115001 tamtantinianio 11,537 206.00
511115001 Mantsaimianto 2.192.06900
240401005 Eniratas 8 amacen por pagar 848,753.08 /
243625001 Impuseto a ias Ventse Relentdo 456.123.00
243668001 Compre %ﬁﬁmﬂﬂ
243605001 Seevicion 461.488.00
240101002 Contprs de Blenes Muebiee 24300
243627002 Ratenclon de impueate de ICA Yopal 160.043.00
240101001 Blenge y Servicios 12.823,605.00
NETO A PAGAR  $17,855,818.00
DENADOI DEY PAGO SORERO
RECIBI TAR[L[ZADO
JIRE IDAD mﬁ T .
[DEPARIAMENTO.DE CASANARE| \E
BANCO Nd CUENTA 33 aﬁgﬁg 85 E 21 p\C?
SORERIA <

/\ .
210IC 283 ——

Hora: [[SZQU M e

— RECIAI: —7{/’0 Zad




1
2%

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

%  CONVE S Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS
g R FO-AB-20
: e 08-05-2020
BES V.05
NILEVZ099216-6 " By Yo £ L
igﬁ, . u Ei{} J PO ’
Yopal, 21 de diciembre del 2023 T, e ago N°1
Seleccione segun corresponda ' 2 . .
Contrato | % | Convenio 0 [ Contrato Interadministrative | 1 | No. 3468 DE 2023-09-29/5ECOP If CAS-55-MC-015-2023¢ ]
Documenio Soporte sequn forma d l |
Informe de actividades | O | Aclas Parcial g Acta de liquidacifn X l Anticipo ! O | Pago Anticipado =] Facha: 20/12/2023 )
Certificacion O Otro O | cuar ) Ll

1. Informacién del Contratista/Cooperante.

Co/Nit. . N° Identificgcion. bV |/ Npmbre y Apellidos 0 Razdn Social del Ejecutor u Operador
Nit. 844001619 5 FERRETRONIC LTDA /

2. Informacién General.

a. Tipo de Contrato. (seleccionar si es un contrato)

CPS X Aendamiento ~ | O | Consufioria | O | ObraPublica | O |  Suminiso | O | CompraVenta . | 1 |
Otro ] 5 Cual? . ienda
“ ;. gecretarna De HaC|?ﬂ {DAD
b. Ciase de Convenio. (Seleccionar, si 85 un convenio) : ‘ e -"‘.;C‘.AP-:- SON TABi ~
| De Asociacitn [ O [ Cooperacibn | O [ interadministrativo [0 [Owe [ O | Cual?pyREESIGN (B L)
- - - - ¥ -

¢. Modazlidad de Seleccidn. (Seleccionar, en todos los casos) = )

Licitacién Publica O | Seleccién Abreviada | O | Contratacion Directa } 3 [ ConcursoaMeritogﬁ a l “ﬂﬂ; Cuantia [ X
Otro O | scual? =
Ndamero del proceso CAS-5S-MC-015-202% r,g_._ -

d. Datos Contractuales. Ratili: s Gerc oy :
Dependencia: Secretaria de Salud de Casanare e N
Nombre del Proyecto: N.A . HOMS: —erme
Cédigo Bpin Proyecfo: ;| N.A L -

N° Contrato/Convehio/ | Fecha de suscripcign. | / Fecha de inicio.,. .~ | Fecha inicial de Teninaciof | Plazo inicial de-Ejecucion
3468 7 & 29/09/2023 7 F4 04/10/2023 < £ 03/01/2024 3 medes L~
CONTRATAR A TODO COSTQ EL SERVICIO DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE D 2)
Objeto: GENERADORES ELECTRICOS Y TABLERQ DE TRANSFERENCIA AUTOMATICA UBICADOS EN LA SEDEDE LA
: SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE
e, Informacién presupuestal. (Diigencis de acuerde a su necesidad).
Certificado de Disponibilidad Presupuestal i Registro Presupuestal

Concepto Fuente N/ Fecha Yalor N° }’ , Fecha Valor /
Rubro ‘f 7 J/f )/
5resupuesta4 B.8.123109.2.1.2.02.02.008. 46 2303598 13/09/2023 . $19.129.904 y " | 2303468 f 02/10/2023 $19.045.150
Rubro L
presupuestal
2
Adicional 1
Adicional 2
Adicional 3
Otro

Valor Total Contrato o Convenio {solo inciuir Recursos de Ia Gobernacian) $19.045.150
f. _ Informacién Pago de Estampiilas.
Estampilla Pro-cultura Céd: Estampilla Pro-Aduito Mayor Céd: Estampilla Pro-Desarrollo. Céd:
Concepto 411027001 411027002, 411027003. Numero Facha
Valor Valor Valor
Valor Total Iniciai $ % $ {ddimm/aaaa)
Adigional 1 % $ $ (dd/mmv/aaaa)
Adicional 2 $ $ $ {dd/mm/aagaa)

Adicional 3 $ $ 3 (dd/mm/aazz) |

Otro, 3 3 $ {dd/mm/aaaa)
Carrera 21 N* 8-32, Cdd. Postal 850001, Tel. 6357777, Ext. 214 Yopal, Casanare 1de 5

www.casanare.gov.co - Salud@gasanare.gov.co
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NIT:B92099216-8

&

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020

V.05

g. Informacién de Pélizas. (sed Er en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.
i Descripciéin de los amparos (ajusie segun contrato)
Pago de Calidad y correcto Adicione -
Evento Cumplimiento. P salarios, Calidad del servicio funcionayr,niento de conforme al Adicione conforme al
restaciones los elementos contrato contrato
v Sociales
No. 3748469-2" No. 3748469-2 No. 3748469-2- No. 3748469-2.. N® Poliza
. % - SMLV 10% J 5% . 10% 10% - Poreentie
Contratolconvenio Desde. 20/00/2023 |  28/08/2023 29/09/2023 - 29!991‘2g2§r‘/“ (dd/mm/aaaa)
Hasta. _29/04/2024 - 29/12/2026 / A 29/04/2024 [ 29/12/2024 . {dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la poliza 04/10/2023 »~ 04/10/2023 ~ 04/10/2022 04/10/2023 ¢ (dd/mm/aaaa)
% - SMLV Percemae Porcentaig Porcentsie Porzentajs Parcentaje Porcentaie
ADICICNAL Desde. {dd/mm/aaaz} {dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) [dd/mm/aaaa) (dg/mm/aaaa) {dd/mm/aaaal
Hasta. {dd/mm/aaza} | (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aagga) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaga) fmm/
Fecha de aprobacién de la poliza {ddimm/aaaa) | /i fonmy [ddimmyaaaa) | (ddimm/aaaa) {dd/imm/aaaa)
Desde. {ddimm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) {dd/imm/aaaa) {da/mm/aaaa)
Hasta. (dd/mm/aaza} | (dd/mm/aaza) {dd/mmiaaaa) {dd/mm/aaaa) [dd/mm/aaaa) /
Fecha de aprobacién de la poliza {ddimm/aaga) | (dd/mmiaaaa) (dd/mmiaazaa) {dd/mm/aaaa) (ddimmiaaaa) {dd/mm/aaaal
i JDisigencwe y Agregus i as 32 scaarcs a svents © necesidad)
3.  Informacién de suspensién, Ampliacién a la suspension, Prorroga y Reinicio.  Digence y Agegue fias de 3cusis 8 5L 1etandac]
. Nimero .
Concepto documento Fecha Tiempo Documento
Suspension N°. ; (dd!mmizaaal N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacidn a la suspension N°. (ddimmiaaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio N°. (dd:mmjgaaa)
Suspensién N°. {dd/mm/aaaa) N°® mes(es) y N° dia(s)
Amphacitn a la suspension N°. (dd/mmy, N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicin. N°. (dd/mm/aaag)
Suspensién N*. {dd/mm/zaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacion a la suspension N°. [dd/mm/zaa N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio N°. (ddimmiaaaa)
Prorroga N°.01 (dd/imm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Prorroga N°. (dd/mm/a N° mes(es) y N° dia(s)

Tiempo Real Suspendido

N° mes(es) y N° dia(s) ~

Diligenoie v Agregue fias Jde acuerdo a su necasdad)

Siga con la Seccién C. valor a girar y afectacion por rubros presupuestales.

[ Fecha Actual de Terminacion: 19-12-2023
4, Estado Financiero.
a. Estado Financiero del contrato. s
Saleccusiar segun fomma de page
\claior Tlgtlal det $19.045.150,00 / | Anticipo = Total de Anticipes Girados: | §
ontrato; £ Pago Anticipado 2
Valor Ejecutado; $10.045.150.00 Fd Vg r Ejecutar; $ Valor no e o; $
[ Vaior Amortizar: $ i alor por Amortizar: Total de izaciones . $
Descuento actual: $ Total de Descuentos: | 3 -/
| Valor a factyrar: $10.045.150.00 K4 Valor a pagar | $19.045,150199-"' £

WWW.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co

b. Estado Financiero del convenio.
[ Valor Total de Convenio { Valor Total Aportes del Departamento i Valor Total Aportes del Cooperante —
[ $ 3 5
El siguiente cuadro ge diligencia teniendo en cuenta recursos ¢ aporte de la Gobemacion de Gasansre. /
Desembolsos o transferencias
Aportes Gobemacién ‘N° % desembolso o Valor Saldo por Desembolsar o Transferi.
S transferencia :
i % $ A
$ 2 % 3 / s
3 % 3 '/ $
Valor Ejecutado: $ Valor por Ejecutar : $ Vaior no Ejecutado: | $
Total de Descuentos:
Descuento Actual: $ sin incluir el valor no ejecutade $
Valor Actual a Desemboisar o transferr $
Carrera 21 N® 8-32, Cod. Postal 850001, Tel. 6357777, Ext. 214 Yopal, Casanare 2de 5



VERIFICACION PE DOCUMENTS EL PAGO DE CONTRATOS,
RATOS INTERADMINISTRATIVOS

‘ , . FO-AB-20

{ #MJi _;f 08-05-2020

: it V.05

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

Valor a Girar: [ Diecinueve millones cuarenta y cinco mil ciento cincue)la pesos micte. ($19.045.150 .c0) "

Afectacsm‘ja Rubros prasupue;m{es para la presente cuenta. ’FM;) en gyé/se dene pagarse o fuents dei runro prasdpusstal;

Fuente: | B.8.123109.2.1.2.02.02.008 46=" -/ Vaior: | $19.045.150." | Fuente:
r

Fuente: Valor: g Fuente: Vaior.

Nota: Diligencie Siempre el valor de la ejecucion facturada segin documento soporte.

5. Forma de Pago y Cuenta Autcrizada.

Eif vaior total del contrato sera cancelado mediante actas parciales hasta un 90% conforme a los servicios prestados, previa presentagibn de factura si se encontrare
obligado a ello, y entrada de repuestos a almacén de la secretaria de salud, presentacion de informe y certificacién de cumplimiento pge parte del supervisor del contrato,
acreditacion del contratista que se encuentra al dia con el pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales, con el (itimo pago se debera realizar el
acta de liquidacian, teniendo en cuenta el plazo estimado o hasta agotar el presupuesto segun las necesidades del senyicio

Forma de Pago Vigenta (Diigencie segun minuta} fﬁ/

Cuenta Autorizada (Transferancias, pagos anticipados. anticipos, pagos parciales, liquidacion. Ofros)
} Cuenta aulorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial (pago anticipados/anticipos) Cantrato de fiducia
Tipo: Cuenta Corriente " | Tipo: Entidad:
N™ 36316947296 - N N°:
Entidad Financiera: Bancolombia ,*~ Entidad Financiera Fecha: /mm/
Fecha constitucion cuenta (dd/mm/aaga) Nit: .

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

Lo . Ingreso Base Cotizacitn Valor Periodo Entidad
Concepto % Liquidacién No. Pianilla Cotizacion Obligatoria Cancelado | _colizado :
- - Nueva EPS, Sanitas
SALUD 1250 04X 9457338038 10.122.000 ¢ 405.000 405,000+ | Octubre -
Colpensioneg,Lorvenis-
PENSION 16 % 9457338038 10.122.000 ¢ 1620000 ¢~ | 1620.000#7| Septiembre T Proteccion. .
ARL Nivel Riesgo: No. Planitia: - Vailor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
v 9457338038 462.100 »~ | Sequros Bolivar 3
Concepto iCBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacién 4%
Valor Cancelado 3 3 $405.000
R : ingreso Base Cotizacion Valor Periodo Entidad
Concepto % Liquidacion No. Planilla Colizacion Obiigatoria Cancelado cotizado
Vs . Nueva EPS, Sanitag
SALUD 125004X 9458625207 9.848 535 1 384200 / 394.200 ) )k:wiembre / ~
. ' - Colpensionek, Porvent,
PENSION 16 % 9458625207 / 9.848.635 1.576.300 -~ 1576300 #]  Octubre . Proteccién.
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: yd Valar Cancelado: - Entidad: FIC Vr Cancelado
v 9458625207 / 419.300 /| Seguros Bolivar $
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacidn Familiar yd
% de Liquidacién 4% 7~ /.
Valor Cancelado $ $ $436.100" /
Carrera 21 N* 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6357777, Ext 214 Yopal, Casanare 3de s

WWW casanare.gov.co - Safud@casanare.qov.co
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" maERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS;
"y CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

) 5 e ; 08.05.2020
e ) ) ] -05-2020
Sobaain o4 R @,‘ Ay
] R 3, ML iK V.05
Sanaresy,, Sy, 1
NI ROTORTI® 6 e LR
= F g ?
hads | 4 Q,l,:q_-ﬂ. " -
. . . ... Ingreso Base Cotizacién Vator Periodo Entidad
Concepto % Liquidacién Na. Planilia " Cotizacion Obiigatoria Cancelado |  cotizade
Nueva EP'S, San/itas
SALUD 125004X 9460039277 7778000 _- 311.300 | 311.300 Dicismbre . - -~
. - Py
/ Colpensi’ojgs, Porvenir,
PENSION 16 % 2460039277 7.778.000 / 1.244 900 1.244.800 Noviem%, Proteccion.
¥ -7 o
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: rd Vaior Cancelado: | Entidad: FiC Vr Cancelado
v 9460030277 7 311.300  _-~| Seguros Bolivar $
Concepto ICBF SENA Caja de Compengacién Familiar
% de Liguidacién 4% o
Valor Cancelado 3 $ $311.300,»"
b. Certificacién personas Juridicas Pagos & la sequridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos y liquidacion del convenio
y contratos).
LUIS RAMIRO SANCHEZ HOLGUIN
Certificacién Expedida por: CC. 9.430.354 : Fecha de Expedicion: 19/12/2023
TP No. 151804-T 7

Informaci6n de Liquidacién. (Diligenciar al finalizar ia ejecucion del contrato o convenio. solo recursos de la Gobernacion).

c.
a. Balance financiero. /
Fecha de Terminacion Definitive: 19/12/2023 /] Tiempo Reat Ejecutado: 2m i
Saldo re .
. Saldo a Favor del . . . . .
Valor Ejecutado . . Ctros Descuentos Reintegro al Departamento Randimientos Financiaros
Contratista/Ceoperante del contralc .
; Descripeion. Valor $ Valor 3
Fecha Fecha
$19.045.150 /| $19.045.150 Yak Reintegro. consipnacen
Valor 3 Certificado (dd/mm/aaaa) Ceartificado mm/;
1esoreria lesoreria
b. al Aimacén Departamental.
i _ _ Zomprobantes de Entrada de Almacén Departamental
N° Fecha de expedicion Valor Total e
20230021 19M12/2023 7 $5.315.875 ¢
d. Sanciones y/o multas.
Tipo Résolucién N° / Facha Valor L Cancelado? Comprobante / Deduccion
) Si a N° Fecha de pago: Seleccione fecha
| N° —
Seleccione ——de___ $ No O ¢ Deducir en el presente pago?: si O /No O
. Si [ N° Fecha de pago: Seleccione fecha
I M —
Seleccione N°___de ___ $ No O ¢ Deducir en el presente pago?: si (1 /No O
4deb

Carrera 21 N* 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6357777, Ext. 214 Yopal, Casanare

WWw.casanare.gov.co - salud@casanare.gov.co
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VERIFICACION DE DOCUMENTOQS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
cow;ﬁgums-we; CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

T ¥ T FO-AB-20

| Y 08-05-2020

o \ V.05

Casanare

NIT: 89209826~

9. Informacion de retencién de industria y comercio {ICA): - -
Municipio Bage Retencion de ICA - Porgcentaje %

; y .
Yopal $16.004.328 4 100 £ /

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

SUPERVTSO INTERVENTOR

EDILBERTO ORJUELA ZEA NOMBRE COMPLETO
C.G/ No. 52.153.993 de Bogota C.C. No. 7%.754 364 de Aguazul N° CEDULA.
Secretaria de Salud de Casanare Director Administrativo y Financiero CARGO.
Decreto No. 074 del 27/04/2021 Numero y/o fecha designacion: 04/10/2023
Reviso:
Nombre:
Cargo:

Carrera 21 N* 8-32, Cdd. Postal 850001, Tel. 6357777, Ext 214 Yopal, Casanare 5de 5

www.casanare gov.co - saludi@casanare qov co




ACTA DE LIQUIDACION

FO-AB-53
2014-03-01
V.03

NIY:B92000218-0

Acta de Liguidacion del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP || CAS-5S-MC-015-2023 3468 de 2023-09-29 cuyo
Objeto: CONTRATAR A TODO COSTO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/C CORRECTIVC DE DOS (2)
GENERADORES ELECTRICOS Y TABLERO DE TRANSFERENCIA AUTOMATICA UBICADOS EN LA SEDE DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE CASANARE

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3468 de Fecha 2023-09-29

CONTRATO No.: 3468
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE CASANARE

CONTRATISTA: FERRETRONIC LTDA

OBJETO: CONTRATAR A TODO COSTO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO DE DOS (2) GENERADORES ELECTRICOS Y TABLERO DE TRANSFERENCIA
AUTOMATICA UBICADOS EN LA SEDE DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE
VALOR: $19.045.150,00 M.LC.

PLAZO DE EJECUCION; Tres (3) MESES

PLAZO DE EJECUCION CON ADICIONES: Tres (3) MESES .

FECHA ACTA DE INICIO: 2023-10-04

FECHA TERMINACION: 2024-01-03

En la ciudad de Yopal, a los Veinte (20) d/l,as del mes de diciembre de 2023, se reunieron: por el Departamento
MARIA CONSTANZA VEGA ORDUZ, eh su calidad de SECRETARIO(A) SALUD y por la otra parte JAIME
ENRIQUE GARZON GARZON, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 79293680 de BOGOTA, representante
legal, de(Ha) FERRETRONIC LTDA con NIT 844001619-5, en su condicion de Contratista, con el objeto de
levantar el acta de liquidacion del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3468 del 202309-29, previa
las siguientes consideracicnes:

PRIMERA: Que el plazo para la ejecucion de! objeto contractual vence el 2024-01-03, pero por cumplimiento del
objeto contractual se termina anticipadamente en comun acuerdo entre las partes, por cumplimiento del objeto
contractual a fecha 2023-12-19.

SEGUNDA: Que no obstante el vencimiento del plazo contractual, la liquidaciéon se fundamenta en la ejecucién
del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS y el cumplimiento del objeto contractual. .
TERCERA: Que durante la ejecucion del contrato el Contratista cumplié con los respectivos aportes a salud y
pension de conformidad con la normatividad vigente.

CUARTA: Que el Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 establece ia liquidacién bilateral por mutuc acuerdo entre
las partes.

QUINTA: Por lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta gue la clausula de valor y forma de pago, estipula:
El valor total del contrato sera cancelado mediante actas parciales hasta un 90% conforme a los servicios
prestados, previa presentacion de factura si se encontrare obligado a elig, y entrada de repuestos a almacén de
la secretaria de salud, presentacion de informe y certificacion de cumplimiento por parte del supervisor del
contrato, acreditacion del contratista que se encuentra al dia con el pago de aportes al sistema de seguridad
social integral y parafiscales, con el tltimo pago se debera realizar el acta de liquidacion, teniendo en cuenta el

Carrera 21 No. 8 — 32 Tél- 608- 6357777 Yopal, Casanare
Web: http:/www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co



ACTA DE LIQUIDACION

FO-AB-53
2014-03-01
V.03

Acta de Liguidacion del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-$8-MC-015-2023 3468 de 2023-09-29 cuyo
Objeto: CONTRATAR A TODO COSTO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO Y/Q CORRECTIVO DE DOS (2)
GENERADORES ELECTRICOS Y TABLERO DE TRANSFERENCIA AUTOMATICA UBICADOS EN LA SEDE DE LA SECRETARIA DE

SALUD DE CASANARE

plazo estimado o hasta agotar el presupuesto segun las necesidades del servicio. Por tal razén las partes
acuerdan liquidar de la siguiente manera:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $19.045.150,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTALIVCONTRATO $19.045.150,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $19.045.150,00 $0,00 $19.045.150,00
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $0,00
TOTAL‘ $19.045.150,00 $0,00 $15.045.150,00

VALOR DE LA PRESENTE ACTA A FAVOR DEL CONTRATISTA: $16.045.150,00 M.L.C.

POLIZAS

POLIZA NO.; 3748460-2

TIPC: POLIZA DE

CUMPLIMIENTO A FAVOR DE | Nombre Vigencia Inicial Vigencia Final Valor (M.L.C.)

ENTIDADES ESTATALES

Cobertura 1 CUMPLIMIENTO GENERAL 2023-09-28 2024-04-29 $1.904.515,00

- DEL CONTRATO

SALARIOS, PRESTACIONES

Cobertura 2 SOCIALES E 2023-09-29 2026-12-29 $952.258,060
INDEMNIZACIONES

Cobertura 3 CALIDAD DEL SERVICIO 2023-08-29 2024-04-29 $1.904.515,00
CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS

Cobertura 4 ELEMENTOS 2023-09-29 2024-12-29 $1.904.515,00
SUMINISTRADOS

Que por las consideraciones que anteceden, las partes de comun acuerdo y en cumplimiento de lo dispuesto en
el Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 se da por liquidado el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

3468 del 2023-09-29.

Carrera 21 No. 8 — 32 Tél: 608- 6357777 Yopal, Casanare
Web: http.//www.casanare.gov.co Email; salud@casanare.gov.co




ACTA DE LIQUIDACION

FO-AB-53
2014-03-01
V.03

CasaRare

NIT: 8920942168

Acta de Liquidacién del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP i| CAS-SS-MC-015-2023 3468 de 2023-09-29 cuyo
Objeto: CONTRATAR ATODO COSTO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTG PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS (2)
GENERADORES ELECTRICOS Y TABLERO DE TRANSFERENCIA AUTOMATICA UBICADOS EN LA SEDE DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE CASANARE .

OBSERVACIONES: se termina antrc:!padamente de comun acuerdo entre las partes por cumplimiento de! objeto
contractual a fecha 19/12/2023: Se anexan informes

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervjyi | Veinte (20) dias del mes
de diciembre de} 2023.

JAIME ENRIQUE N GARZON R/L

ERRETRONIC LTDA
\Co ratista

MARI STANZA VEGA ORDUZ
SECRETARIO(A) SALUD

4’%77— \

Nombre:  EDILBERTQ GRJUELA ZEA
Supervisor(a)

Revisé:

Preparé: NUBIA PRISCILA CARDENAS RODRIGU

Carrera 21 No. 8 — 32 Tél: 608- 6357777 Yopal, Casanare
Web: http.//www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co



ACTA DE TERMINACION

FO-AB-33
2015-07-10
V.03

Casanare

NIT:392099278-&

Acta de Terminacién del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-SS-MC-015-2023 - 3468 de 2023-09-28 cuyo
Objeto: CONTRATAR A TODO COSTO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTOD PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS (2)
GENERADORES ELECTRICOS Y TABLERO DE TRANSFERENCIA AUTOMATICA UBICADOS EN LA SEDE DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE CASANARE

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No.: SECOP Il CAS-SS-MC-015-2023 -3468

FECHA DEL CONTRATO: 2023-09-29

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR A TODO COSTO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS (2) GENERADORES ELECTRICOS Y TABLERO DE
TRANSFERENCIA AUTOMATICA UBICADOS EN LA SEDE DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE
LOCALIZACION DEL PROYECTO: Sede Secretaria de Salud (CASANARE [YOPAL])

FECHA INICIO: 2023-10-04

PLAZO DE EJECUCION INICIAL: Tres (3) MESES

FECHA TERMINACION CON PRORROGAS Y SUSPENSIONES:

FECHA TERMINACION: 2024-01-03

VALOR DEL CONTRATO: $19.045.150,00 M.L.C.

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

CONTRATISTA: FERRETRONIC LTDA

SUPERVISOR: EDILBERTO ORJUELA ZEA

INTERVENTOR:

g

En la ciudad de Yopal, a los Diecinueve(19) diaé/ del mes de Diciembre de 2023, se reunieron EDILBERTO
ORJUELA ZEA, DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO, quien actia en su calidad de supervisor, y
el Sefior(a) JAIME ENRIQUE GARZON GARZON, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 79293680 de
BOGOTA, representante legal, de(l-la) FERRETRONIC LTDA con NIT 844001619-5 como Contratista, con el fin
de dar por terminado el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

La terminacidn del servicio no releva al Contratista de sus responsabilidades y obligaciones a2 que hace
referencia el contrato y las normas legales vigentes. Asi mismo, el Contratista se compromete a mantener las
garantias de conformidad con lo estipulado en el contrato.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron el Diecinueve(19) dias del
mes de Diciembre del 2023.

OBSERVACIONES: se termina anticipadamente de comin acuerdo entre las partes por cumplimiento d
objeto contractual a fecha 19/12/2023

EDILBERT® ORJUELA ZEA JAIM l, ARZON GARZON R/L
Supervisor(a) * FERRETRONIC LTDA

Carrera 21 No. 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casaniare
Web: http-/fwww.casanare.gov.co Emaii: sa!ud@casad(are.gov_co



ACTA DE TERMINACION

FO-AB-33
2015-07-10
V.03

Acta de Terminacion del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP |l CAS-SS-MC-015-2023 - 3468 de 2023-09-29 cuyo
Objeto: CONTRATAR A TODO COSTO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE DOS (2)

GENERADORES ELECTRICOS Y TABLERO DE TRANSFERENCIA AUTOMATICA UBICADOS EN LA SEDE DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE CASANARE

Contratista.

Carrera 21 No. 8 - 32T¢l: 6357777 Yopal, Casanare
Wab: http://www.casanare.gov.co Emall: salud@casanare.gov.co



ENTRADA DE BIENES ALMACEN

FO-RF-01
2013-11-29
V.02
Generado por :GOBCAS\SSAL-DHP-22640:howard. munoz:172.17.1.254/SALUO2 Fecha : 21-DIC-2023 08:41 AM REPORTE : RREA 20150212
Tipo Dcto. 520 ENTRADA AL ALMACEN SALUD No. 20230021 Fecha: 19-12-2023  Dcto. Fuente S104-20230020
Nit/C.C 844001619 FERRETRONIC LTDA
NIT
Documento Soporte: 0
It, Articulo Descripcion Uni  Cantidad Bodega Valor Unitario Total
1 101030110006 ACEITE LUBRICANTE MOBIL UN 6.5 FO3 . 104,000.00 676,000.00 N
MULTIGRADO DIESEL 15W-40 - GALON
2 101030110007 ACEITE LUBRICANTE MOCBIL UN 7.25 FO3 . 97,500.00 706,875.00 N
MULTIGRADO DIESEL 15W-40 - GL
3 112080510001 JUEGO DE FILTROS PARA ACEITE- UN 1 FO3 . 976,000.00 976,000.00 N
CONBUSTIBLE-AIRE-REFRIGERANTE -
JUEGO
4 1120980510002 JUEGO DE FILTROS PARA CEITE - UN 1 FO3 . 947.000.00 947,000.00 N
COMBUSTIBLE - AIRE -
REFRIGERANTE - UNID
5 112990110065 BATERIA 12V - DC 30-H/ 1275 AMP-DC - UN 1 FO3 . 730,000.00 730,000.00 N
UNID
6 112990110066 BATERIA 12V - DC 30-H 71275 AMP-DC  UN 2 FO3 . 640,000.00 1,280,000.00 N
- UNID
Placas : SubTotal 5,315,875.00
Descuento Aplicado 0.00
IVA 0.00
CINCO MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS SETENTA'Y SubTotal + IVA 5,315,875.00
CINCO PESO(S) CON 0/100 iva Deducible 0.00
Retencién IVA 0.00
Retencién Fuente . 0.00
Imp.Industr.Comer. 6.00
Fletes 0.00
Mano de Obra 0.00
Total - . ) 5,315,875.00
Cuenta Descripcion Debito Credito
151490001 Otros materiales y suministros 5,315,875.00
240101005 Entradas a almacen por pagar 5,315,875.00
5,315,875.00 5,315,875.00
Relacion de Soporte
Documento Soporte rocha valor valor Iva

Observaciones : SE REGISTRA ENTRADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 3468 DE 2023-09-29 SECOP || CAS-SS-MC-015-2023 -
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE DOS GENERDORES ELECTRICOS Y TABLERO AUTOMATICO DE LA SEDE
SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE.

Calle 28 N° 22-02, Céd. Postal 850002, Tel. 6320119 Ext. 730, Yopal, Casanare Pag. 1 de 2
www.casanare.gov.co - aimacen@casanare.gov.co.



ENTRADA DE BIENES ALMA‘CENT

FO-RF-01
2013-11-29 -
V.02
senerado por : GOBCAS\SSAL-DHP-22640:howard.munoz:172.17.1.264/SALU02 Fecha : 21-DIC-2023 09:41 AM REPORTE : RREA 20150212
Tipo Dcto. S20 ENTRADA AL ALMACEN SALUD No. 20230021 Fecha: 19-12-2023  Dcto. Fuente $104-20230020
Nit/C.C 844001619 FERRETRONIC LTDA
NIT
Documento Soporte: 0
HOWARD os%muﬂoz MORALES RECIBIDO
TECNICO Al CENISTA Elaborado por:  SALUO2
Calle 28 N° 22-02, C4d. Postal 850002, Tel. 6320119 Ext. 730, Yopal, Casanare Pag. 2 de 2

www.casanare.gov.co - almacen@casanare.gov.co.



e ————
NIT:897005216-8

Yopal, 19 de Diciembre del 2023.
EL(LA) SUPERVISOR(A)
CERTIFICA QUE

JAIME ENRIQUE GARZON GARZON, identificado(a} con CEDULA CIUDADANIA 79293680 de BOGOTA,
representante legal, de(l-la) FERRETRONIC LTDA con NIT 844001619-5, dioc cumplimiento a las obligaciones
pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3468 del Veintinueve(29) de Septiembre de
2023, cuyo Objeto es “CONTRATAR A TODO COSTO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO DE DOS (2) GENERADORES ELECTRICOS Y TABLERO DE TRANSFERENCIA
AUTOMATICA UBICADOS EN LA SEDE DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE".

La presente certificacién se expide por el cumplimiento de la prestacion del servicio en el periodo comprendido
entre 04/10/2023 hasta 19/12/2023, por un valor de $19.045.150,00 sequn factura o cuenta de cobro
presentada por el Contratista (Ver Anexo).

Observaciones:
se termina anticipadamente de comun aguerdm partes por cumplimiento del objeto contractual a fecha

-

19/12/2023. se anexan informes L~ Y

EDILBERTO/ORJUELA ZEA
DIRECTOR{A) AD TRATIVO Y FINANCIERO

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

LTDA

NIT: 844001619-5
Régimen: Responsable del impuesto sobre las verias ~IVA
Persona Juridica
CR 19#12 - 33, Yopal, Casanare, Colombia

Tel. 3125875820

¥ ELECTHCOY

Emait, ferretronic@yahoo.com

Autorizacidn factura elactrénica de venta No. 187640566687450 vdlida desda 2023-08-25 hasta 2024-06-25 rango

desde FEVY-446 hasta FEVY-1000.

- ~ -\
Cliente: DEPARTAMENTO DEL CASANARE FACTURA ELECTRONICA DE FEVY - 457
MIT 892099216 VENTA : "
Direccion: CRA 21 B 32, Yopal, Casanare, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Telétona: 3103042529 HORA EMISION: 09:34:26
Emali: sald.administrativa@casanare.gov.co FECHA FIAMADG: 1512/2023 09:34:29
Tipoe de negociacion: Grédita , FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transterencia Débite Bancaria
Fecha de Paga: 18/01/2024 DIA MES AFO Dk, MES ANO
Total de Lineas: 1 19 12 26023 18 01 2024
\ v \ w
- - IMPUESTOS )
# | coDigo DESCRIPCION UM | GANTIDAD | PRECIOU. |~ o TE o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 lsv SERVICHOS WSD 1,00 $16.004.32800 | (VA W% | $3,040,822.00 0,00 $16.004.328,00
CONTRATAR A TQROC COSTO EL
SERVICIC DE MANTENRAIENTO
PREVENTIVO Y/O CORRECTIVC DE
DOS (2) GENERADDORES ELECTRICOS Y
TABLERQ DE TRANSFERENCIA
AUTOMATICA UBICADOS EN LA SEDE
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
CASANARE. CONTRATQ DE
PRESTACION DE SERVICIOS N® 3468
DEL 29/08/2023 SECOP i
CAS-55-MC-015-2025. RETEICA
MUNIGIPEY DE YOPAL.
Notas: ‘ Subtotal: §16.004.328,00
GONSIGNAR EN: BANGOLOMBEIA - Guenta Corriente N° 36316947298, BANCC BOGOTA - Guenta Carviente N° 646252940, :
DAVIVIENDA - Cusnta Corisnte N 2860 6399 9873 A NOMBRE DE FERRETRONIC LTDA Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: {diecinuave millones cuarenta y cineo mil ciento cinclienta pesos ) IVA: $3.040.822,00
| CUFE: 5877b4d025603712a3deb604540d0213130101 1 fo0daddnat? 7B5007e 1kd bf5386700daaR4e 1da1 656620478 Toacha Total: $19.045.150,00 |
p -
IMPUESTO BASE TARIFA /VALOR IMPORTE
NOMINAL
IMPUESTOS
01 IVA $16.004.328,00] 19,00% | $3.040.822,00

Fuma Dlg"ﬂl: sBEpHZwhY.yatcUitMLP D522 Y+ ZWBedw718008mx | DyqKesi800eRXIWRHADE 2/GRziyoctA/VAOBHxLb Crin NWNNASTOnPrGniYioo- 1N
SWBReHFPIBCNT ydCIOGPVIVGheULOA 1 +h DEEM skqpe 7T +pBTKGPONBg Aktx | sZUVISXE D650 vBXX YRIr4k 2060+ bx3dbLODUQNZ 2w 3T
?::adﬂvﬂwm%mleww RBIRVyamrihves TIMUWHISmEOWARIA 1 JvsPRIVaCp7 Lz YicVATREGVThiEeg Nk Gi0JoxtPrRsxBaall

Esta factura es un titulo vator de acuerdo al art. 774 det C.C. y una vez aceptada declara haber recipido las bienes y servicios a
safisfaccion.

Reprasentacion Grifica de la Factura da Venta Elactrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolagico: cadena. wtswonsso

& novaning



CONTADOR PUELICO DEBIDAMENTE INSCRITO ANTE LA JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

CERTIFICA

Que la empresa FERRETRONIC LTDA identificada con NIT 844.001.619-5, tiene el
Contrato de Prestacion de Servicios N° 3468 del 29/09/2023 SECOP Il CAS-SS-
MC-015-2023, el cual inicio el 04 de octubre de 2023, con un plazo de tres (3) meses
por valor de DIECINUEVE MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO
CINCUENTA PESOS ($19.045.150) M.L.C, cuyo objeto es “CONTRATAR A TODO
COSTO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
DE DOS (2) GENERADORES ELECTRICOS Y TABLERO DE TRANSFERENCIA
AUTOMATICA EN LA SEDE DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE”.

Los ingresos son generados en el Municipio de YOPAL — CASANARE, motivo por
el cual el IMPUESTO DE INDUSTRIAY COMERCIO (ICA} del periodo el cual se
certifica y corresponde a la factura FEVY N°457 por valor de $16.004.328 antes de
IVA, monto que sera base para causar y pagar en el municipio mencionado
anteriormente.

Se expide en Yopal, a los diecinueve (19) dias dei mes de diciembre de 2023.

MIRO SANCHEZ HOLGUIN
C.C.79.293.680 de Bogota Contador Publico

Representante Legal T.P. 151604-T

FERRETRONIC LTDA




CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, JAIME ENRIQUE GARZON GARZON, identificado con cédula de ciudadania N°
79.293.680 expedida Yopal, actuando como Representante Legal de FERRETRONIC LTDA
con NIT 844.001.619-5, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Casanare.
Certifico el pago de los aportes realizados por la empresa o cuando eilo hubiere lugar,
durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha por los
conceptos de salud, pension, riesgos y caja de compensacion familiar.

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

Yo, LUIS RAMIRO SANCHEZ HOLGUIN, identificado con cédula de ciudadania N°
9.430.354 de Yopal, y Tarjeta Profesional N° 151.604-T de la Junta Central de Contadores,
en mi condicién de Contador Plblico de FERRETRONIC LTDA identificada con NIT
844.001.619-5, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Casanare, luego de
examinar los Estados Financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha, la empresa ha realizado el pago de los aportes
al sistema de sequridad social y parafiscales exigidos por la ley.

Estos pagos corresponden a los montos contabilizados y pagados por la empresa durante
dichos (6]) meses. Lo anterior en cumplimiento de! dispuesto en el articulo 50 de la ley 789
de 2002.

La empresa esta bajo el beneficio de la ley 1607 de 2012 articulo 25 exoneracion de aporte
de nomina y la iey 1429 de 2012,

Se expide en Yopal, a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre de 2023.

J ) IRO SANCHEZ HOLGUIN
C.C. 79.293.680 de Bogota Contadpr Pablico

Representante Legal T.P. 151604-T

FERRETRONIC LTDA



v JUNTA CENTRAL f@ID
. DE CONTADORES

Certificado No:

FOSECDBA4FDYSFFaA4aC 2z @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS RAMIRO SANCHEZ HOLGUIN identificado con CEDULA D E@\
CIUDADANIA No 9430354 de YOPAL (CASANARE) Y Tatjeta Profesional No 151604-T Si tle’\
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los (ltimos 5 afios. (\S R

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQOS * * = *******sdxsrnidanas (/)}”‘ A

i*******t**t*i*t*t**!***i*i*****fﬁttiil"i****ii‘****t**it "l******
**t******lt**t***tit**i*ttt**i*t**********************@ TR R R kN

‘;;\‘\b/\/ /“‘\%\‘;
Y 4&
Dado en BOGOTA a ios 14 dias del mes de Diciembre de 2023 (@ﬂg{eﬁ&*g] de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién. @) \ g\\j
- Q_'//"J ,._\q O, . (5\\
\-\b /{—\TS o)

¢——7‘_~‘7}<\€D‘< \\-\E:;‘““' Q\ Py ) {\_Q\!n{},?:)/
IRECTOR GE ?&u.; {\39\“‘ & e
N S SN A N
#% &@ oY
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIEN LEN < @E , ORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICU E EQLEY 5 N , DEGRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 A5 TICULO 6 PARAGRARA 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

f.g@»
Para confirmar {os datos y vGzaSidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcoigov.co digitando el nimero del certificado

S LECRARDS BANCHEZ GARRIDO



Autorizacién Numeracion de Facturacion °

4, Numerc de farmulario 18764056687950

F TN

(415)77072124899848020) 001876405668795 0

L b,

5. NOmerg de ldemtificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apelido 9, Prmer nombre 10. Otros nurnbres
B440016109 5 | ;

11. Razén social

FERRETRONIC LTDA

12. Direcgion seccional Cod.
lenpuestos y Aduanas de Yopa$ 4 4

24. Dirgccion
CR 19 12 33

T
25. Pals ! 26 .Departamento 127‘ Muricinio

Colombia 1Casanare h’opal

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

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacidn. se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la numeracidn de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra soficitar la habilitacion de ia numeracion sobrante.

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

Nota: La no adopcion o violacidn de 108 sisterias técnices de control, dara lugar a la sancidn Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 delE T

Firma del solicitante

2023-09-25 / 10:47:31 AM

- Fecha ACuse de Recibo
- Firmado - ]
S 984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989, Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCH
1001. Apelfidos y nombres GARZON GARZON JAIME ENRIQUE 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documentg  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCICN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 79293680 1004.DV 2 992. Area
1005. Cod. Representacion Representante Legal Principal 993. Establacimiento

1006. Organizacion ~ FERRETRONIC LTDA

997. Fecha formalizacién 2 Ué 3-09-2 5/1 0:4 7:31




876

‘ Autorizacion Numeracion de Facturacion

Pégina 2 4e 2 HojaNo.2

4. Namera de formulario 18764056687950

Al

9984(8020) 0D 1876405668795 &

e d P

(I |

(
5. Numera de ldentificacion Trbutatia - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundg apellido 9. Prirnar nombre 10. Otros nombres
844001619| 5 | .
11. Razdn social
FERRETRONIC LTDA
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
FERRETRONIC LTDACR 19 12 33
1 —_—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde af nimero i:{! Hasta el numaro 38, Vigencia |34. Tipo soficitud Cod,
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1‘ 4 |FEVY 446 1,000 {12 HABILITACION { 2
20. Establacimiento
2
30. Modahcad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el numare 33. Hasi2 el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Estabtecimiento
3 — _—
30. Mocalidad Cdd. | 31. Prefijo | 32. Desde el numera 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
] |
i — |
29. Estabiecimiento
4 e
30. Modalidad Céd. | 31, Prefijo | 2% Desde el nomeno 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cdd.
29, Establecimiento
5 - —
30. Modalidad <oa. |31, Prefijo | 312 Desde ei numera 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
23. Establecimiento
L] — 1
30. Modatidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimeara 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
3
2. Establecimianto
7 -
30. Modakidad Cad. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimem 33. Hasta sl nimero 38. Vigencia | 34. Yipo solicitud Cod.
1
! |
29. Establecimiento
8 - . .
30. Modalidad Cad, {31 Prefijo | 32, Desde el nimero 33. Hasta el nomero 38. Vigencia ;34. Tipo solicitud Cdd.
:
29, Establecimiento
g - -
30. Modalidad Cod. {31, Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el n¢mero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10}
i 3. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el ndmero 33. Hasta el nimaro 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
i
I
29. Establecimignto
1 !
30. Modalidad Cad. | 31. Prefijo | 32. Desda el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo salicitud Cod.
i |
! s :




ot _: ~ %‘“s,,\q% Formulario del Registro Unico Tributario

CiMgiA Man MONTL T

2. Concapta | (0§ 2| Aclualizacién

4. Nomero de formudario 14915153220
II'! 0721 D|D|80 1491
5. NUmeto de Identificacién Tributaria (N1T) 6. DV [ 12. Dirgegian seccional 14. Buzén electrénico
8B 4 400161685 Iinpuastos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo da contribuyente 25. Tipo de documento 2€&. Ndmero oe ldentificacidn 27. Fecha expedicitn
Persona juridica 1 ) .
Lugar de expedicitn 28. Pais 29. Departamanio 30. Ciudad/Municipia
31. Primer apelida 32 Sagundo apsliida 33. Primer nomtre B Tg;“‘z)‘.-o; nombres
35. Razon soclat -
FERRETRONIC LTDA
36. Nombre comercial 37. Sigw
FERRETRONIC LLTDA i
HBIGACIGN
38, Pais 38. Departamenito 40. GiundadMunicipio
GCOLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopat 001
41. Direccitén principal
CR 19 12 33
42, Gorreo lectronicn terretronic@yahoo.com
43. Codigo postal 44. Teléfonc 1 313815348 245 Telétone2 3108717222
CLASIFICACION
Activiaad aconomica Ocupacion
Actividad principal Activided socunzans Otras actividades 52. Numaro
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Géd'ao 48. Facha inicio activicad 50. Codiga 1 2 51. Codigo estahiecimientos
]
71 12/l20080415]]|4752]l200904,15] 14 32 1j4 28 0] | | | 1|

Rasponsabliidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 4 8 1w " 12 13 14 15 16 17 18 19w 0 2 23 24 3B 28
| : ] i i i |
woweols |7 |9 |1 0j14lg2asselss] | | | o | 4 { | | | | [ | [ | |
D5- tmpto. renta y compl. régimen ordin 52 - Facturador elactronico
07- Retencién en la fuerte a titulp de rent 55 - informante de Beneficiarios Finales

09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligade aduanero

14- Informante de exogena

42- Qbligado a Hevar contabilidad

48 - Impussio sobre lag ventas - VA

Ohbligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
23 I I : t ! l I | | l 55. Forma 55. Tipa Servicic 1 3 3
54, Chdigo L t i 157‘ Mods ' !
1t 12 13 14 15 1% 17 18 18 20
R - L
IMPORTANTE: Sin parjulcio de las lizac) & que hays lugar, la Inscripeion s of Registro Uriico Tribularia -RUT-, tendra vi i indetinids ¥ an im ho sy exigirs su renovacion

Pars uso exclusive de Ia DIAN

59, Anexas S |:| NO 80. No. de Fofios: 0 §1.Fecha |2023-05-18/08: 45: 22 ]

La informacion suministrada a traves del formulanio oficial de inscripsion, actualizacian, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz; an cake da constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministirados se adefantardn jos procedimientos administrativos
sancionaiorios o de suspensidn, segun el case.

Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombra  GARZON GARZON JAIME ENRIQUE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento POF: 18-05-2023 08:46:30AM



19/12/23, 10:41

- Colombia
A L

7 Ejecucién del Contrato

€ VORTAL 2018 ~

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractlsManagement/Tendering/SatesContractEditView?docUnigueldentifie=CO1.SL.CNTR. 11391538

| I Ira
,

- Ver contrato

et Cancelar

CONTRATD

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Plan de Pagos_

LS& requisten amisiones de

codigos de autorizacién?

#d de pago Nimere ds factura

Pago 001 FEVY457

Editar

E;m UTC -5 40:41:11 T
Fig

Buscar..

Recepdldn de articulos

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Valor total de Is factura

19.045.150 COP

Estado

Aceptada

Documentos de ejecucion del contrato

Descripclén

ACEPTACION POLIZA pdf

ACTA DE INICIO.pdf

ANAL SIS DEL. SECTOR pdf

CDP.pdf
CONTRATO.paf

EP.pdf

ESPECGIFICACIONES TECNICAS paf
ESTUDIO DE MERCADQ.pdf

EVALUACION DE PROPUESTAS pdf

INVITAGION SECOR.pdf
MATRIZ DE RIESGO.pdf
MIPYME pdi
POLIZA.pf
PRESUPUESTO. pdf
RP.pdf

SOLICITUD CDF.pdf

SOLICITUD Y COTIZACIONES pdf

SUPERVISOR.pdf

Cancalar

R an T [T TS . Esparinl {Colombia) w

S No
Fecha de emisién Facha de recepcitn
+ hora de tiemnps 38 minutas da
transcurride tismpo transcurrido
{19/ 272023 G 3400 {1091 22023 10:00:00
AM(LITC-05.00) AM{LTC-05:00) Bogata,
Bogaola, Lira, Quao} Lima, Quim)
Nombre dsl archive
ACEPTACION POLIZA, pdf

ACTA DE INICIO.pdf
ANALISIS DEL SECTOR pdf
CDP.pdf

CONTRATO.pdf

EP.pdf

ESTUDIO DE MERCADO, pof

INVITACION SECOP.pf
MATRIZ DE RIESGO.pdf
MIPYME pot
POLIZA pdf
PRESUPUESTO pdf
RP.pdf

SOLICITUD COP.pdf

SUPERVISOR.pdf

018000-52-G808 ...

ESPECIFICACIONES TECNICAS pof

EVALUACION DE PROPUESTAS.pdf

SOLICITTUD Y COTIZACIONES pdf

TR 4T et e T

Crear

Cargado por
Compradar Do g e s

Comprador T

Comprador SRR
Ceomprador SRR TR ORI

Comprador

Comprador s
Comprador PR
Comprador G o
Cotngrador

Comprador R
Comprador T
Cormpradar T R

Comprador [REERE:

Comprador HREENES St g
Comprador SR G i
Comprador Crouanin ST

Compratdor

Comprador

Barrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

= Lunes a Viemas 7:00 a.m. a 7:00 pm.

1/t



Certificado
Bancario

Martes, 19 de diciembre de 2023

Senor{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FERRETRONIC LTDA identificadof{a) con NIT 844001618, a
la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE | 36316947296 2004/03/12 ACTIVA

*Importante: Esta constancla solo hace referencia a los productos mencionados antertormente.

*5i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (50-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 8B - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sutursales Telefdnicas en e
exterior: Espafa {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

QLT T T e b e

Catatina Cortés Uribe
Garenta Servicios Contact Center & BPO

i = Bancolombia

b rmasmarn
rm—
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT B4400 1619 5 FERRETROMIC i.TDA B - MENDS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CARRERA 19 No 12-33 YOPAL-CASANARE ¥399999 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
20139 202342 199593529 9457138028 E 2023110485 2023/30/04 } BANCOLOMBIA [¢] 51,892,100
RESUMEN DE PAGD

‘RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE . VM.@R A PAGAR

_ : _ INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) . 7 ' $1,620,000 0 50 5t .20,000
COLPENSIONES 25.14 900,136,004 7 1 $494,400 50 se $494,400
PORVENIR 230301 800,224,808 & 5 $938,000 50 50 $938,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $187,600 50 50 $187,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 462,100 50 $0 462,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 7 $462,100 50 0 462,100
CCF (ADMINISTRADORAS: ) 7 $405,000 %0 40 $405,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 7 405,000 5 S0 $405,000
EPS [ADMINISTRADORAS: 2} 7 $405,000 50 50 $405,000
NUEVA E.P.S, EPSD37 900,156,264 2 1 546,900 S0 50 546,900

SANITAS EPS005 800,251,440 -] ] 4358,100 S0 $0 6358,100
i R i $2.892,100 o S0 50 T $2,892,100

DAY 4 4D NACT DM
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE o T B ' B

|dentificacion dv RAazon Soclat Clase Aportante Sucursal Principal Dirgcecion Cludad-Departamenta Teléfono Exqnerado SENA &
ICBF .
NIT B44001619 5 [ FERRETRONIC LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPACASANARE CARRERA 15 Ho 12-13 YOPAL-CASANARE 9999999 Si
.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién $alud Fago Pianilla PlanHla Limite Pago Banco Dias Mora Vator
202309 202310 199593529 457338038 E 2023/10/05 2023/ 10/04 | BANCOLOMBIA ¢ $T,892,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificactin Nombre Codigol Bias 1BC Aporta  [Codigof Ol .14 Aporte | Codigo| Dias 1BE, Aparte  |Codigol Dlas {BC Tarita| Aporte | Dim IBC Aporte | Exorerada | Total Aportes
h plvspleorfvit]sin) ige fimafvae fawp et it fapd SENA & 1CBF
0 ANAR fiados 0 200 o 000 05,600 0 noD 0%,000 0 00 442,160 0 $%,108
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (2 Afiliados) $2,344,000] 275,200 52,344, $93,800 $1,344,000 §93.800| $2,244,000/ $12,4000 40 H $575,200
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE {2 Afiiados) §2,344,0000  $375.2001 $2,344,000 593,800 $2,344,000 593,800 $2,344,000 512,400 50 50l 3575.200
1 K (47440988 |CUADROS ANA 3030 30 [ 51,972,000 SH7S00(EPS00S] 30 | $7,172,000 46,500 CcResd 30 | §1.172.000) 546,900 14-7] 30 | $1,172,000 0.52% 56,2000 30 0 s S 587,600 |
1
—
1 KC [i0o85S4924 [RIVERA YOSDY 3030 30 [ 51,172,000} $487,60C1EPS005| 30 F  $4,172,000] Sas,900 CCFo 20 [ §9,172,000 sda,500 147 30 | $9,172,000 0.522%) s6.200 30 504 S0 B $287,600
d
Centro de Trabajo: ALMACEN (3 Afilados) $1,516,000)  §562,800] £3,515,0000  $440,700] $3,516,0000  $140,700) $3,516,0004 $183, sof sof $997,200
Cludad; YOPAL Depto: CASANARE (3 Afilados) $3,516,0000  §342,500 $3,516,0000  §140,700; $3,516,000,  § 140,700 $3,516,0004 5153, 0004 sof 50 5997,200
3 KO 1115860692 (GRANADOS DILIA aozo | 30 | §4,172,000] $187,6000EPS008 30 | 1,172,006 $46,900; CCFeM 30 {51,172 5469000 147 38| §1,172,000] 4.3500) 51,0000 30 30 40/ 5 432,400
1
4 KC 11118595540 JHERNANDEZ ARLEY 23030 | 30 1,172,000 $187,6000EPS037| 10 41,172,000 46,9000 CCFod| 30 51,172,000 546,901 147 306 $1,172,0000 4.350%) 51,0000 30 b | 504 St §332.400
1
§ KO 7431000 MARTINEZ MARIA 24030 | 30 1,172,000 $1B7 SGONEPSOOS| 30 $1,172,000] 546,900] CCFON 30 $1,172,000 446,900 147 10 51,172,000 4,350%) $51,000) 30 50 st $332,400
M }
Cantro de Trabajo: OPERATIVOS {2 Afillados) 54,262,000 662,000 §4,262,0001  $170,500 $4,262,0000  $170,500{ 4,262,000 $298, 70| o1 £ $1,319,700
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afdiados) $4,262,0008 $582,000 §4,241,000] $170,500 $4,262,000 § 170, 500; $4,262,000{ 296,700 9] 39 $1,219, 700
6 0O [T9293680  [GARZON JAIME 2594 | 36 1 53,090,000 5454 400(EPSCO5| 30 | $2,000,000] 5123600 €CFoi] 36 | $3,090,000 s123,6000 147 30 | $3.0%.000) 6.90604] $I15,1008 30 S0 <0 E §6%6.700
¥ kO [1057581598 SALAMANCA WINDY| hiean | 36 | $17ao00f  Sied,sooiEmsons) 30 [ $e,572,000) $46,900) CCFed] 30 | $4.172.000) S46,9000 3471 30 [ $1,472,0000 6,950 58%,600] 20 E 0 8 434,000
4
Tolal Afados{ 1) 510,122,000 $1,620,000 $10,122 £o0y $405, 0000 $10,122, 600 405,000 $10,122 GO0} 442, 100) 501 50 52,892,100

~ o - 1 o AN FAN A0 AA-OT hid
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcchon Cludad-Departamento Teléfonn § Exgherado SENA &
ICBF
HIT 844001649 5 {FERRETRONIC LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES LOMFACASANARE CARSERA 19 Mo 1233 YOPAL-CASANARE 9999993 si
.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Planitla Planilla Eimite Pago Banco Dias Mora Valor
202340 2023-11 255130062 9458625207 E 2023411707 623711/0) | BANCOLOMBIA ] 52,425,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, | Kentificacion Nombre o] Dins BC Aporte  [Codiga} Dias IBC Aporte | Codige{Dias B Aporte  {Codigo| Dias 18C Tartfa | Aporte | Pias 18C Aporte | Exonersda § Total Aportes |
ing}r In| ige dimal vac javp i SEMA e [CBF
SUCUR 0 AR 6,300 4,348 94,200 6,49 8, 100 ? 300 0 0 525,900
Cantro de Trahajo: ADMINISTRATIVOS {2 Afllados) 52,344,000 $375,200 $2,144,000) £91,000] 5,614,240 $120.8 42,344, §12,400) s o $602,000
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Affiados) 52,344,000 $375,200) $2,144,000; $93,800{ $1,014,240) $120,600| $2,144,000) $12,400{ 50) 50 §402,000
1 JC 47440988  [CUADROS At X %h3030 (30| $4.172,000 s1a7.au15psoos 30 | $1,172.000 $46,9000 CCRS 30 § 41,842,240 <73, 7000 147 30 | $1,172,000 0.522%) 56,206 30 50 § st $214,400
u
1 fCC |$006554874 [RIVERA YOSDY k3030 | 30 [ 51,172,000 s187,s00fepsons] 20 | 51,172,000 446,900 CCFe9} 30 | $9,172,000 S46,9000 14-7] 30 [ 51,177,000 0.521%) 56,706] 30 50 $0) S 5287,600
1
Centro de Trabajo: ALMACEN (3 ARllados) $3,518,0¢1]  5562,900] §3,516,001  $140,300 §3,516,008  $140,800 53,516,001 512,200 sd] ol §973,700
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afiliados) $3,516,001  $562,5%00] 43,516,001 §145,800 $3,516,001  §140,800] $3,516,001 5129,200| $0 $0) §973,700
3 kC |1115860892  [GRANADDS DILIA p3aoao | w0 |  $1.172.000 sm,walspsoos 30 [ $1,172.0004 46,5000 CCFeor 301 4,172,000 $46,900 147 30| $1.072,000 4.350% $51,0000 30 sof 5ol ] £332,400
g
4 fcc |1118555580 [HERNANDEZ ARLEY % 23030 | 14 59,934 su,walepson 14 546,534 $21,900] CCFoof 14 $546,914 $11, 7] 14 4$546,934 0.000%| 5ol 14 o 0] s $134,400
1
5 KC 1118555540 [HERNANDEL ARLEY| 23030 | 16 $625,067] 5100, 100]EPS037} 18 $625,007] 525,100 CCFe9] 16 5625.067] 25,1000 157 16 5625,067] 4.350% s27,200) 18 B sof o 5477500
1
6 KO W70 [MARTINEZ MARIA 3o § 10 | 51,172.000 $187,600(EPS00R 30 | 41,172,000 546,900 CCFe9] 30 1 1,172,000 46,900 147} 30 | $3,172,000 4.350% 551,000 30 50 s 5 $332,408
]

Cantro de Trabajo: OPERATIVOS {2 Afiiindes} $3.988,534  $638,2008 $3,908,534]  $959,600; 54,268,910 5174700 53,968,534 $277. 7o $0) Ely $1,250,200
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afliados) 53,584,534  $538,200 §3,984,534 $159,400 §4,366,910 §174,700 $3,988,514 §177,700] 501 s, §4,350,200
7 kO [79293680  |GARION JAIME 2514 | 30 | 53,090.000] a4, 00lEpsons] 30 | 53,050,000 $123,600 ccredl 30| §3.090.0000 SEL600 47 30| $3,09.000 6.950% $215,100 30 50 50) 80 950,700
& O POS7SBAS98 |SALANANCA WAND % * fxean | 23 5898,534) $343,8001EPS005] 13 $E58, 534 536,000 CCFES] 23 | $1.276,91 $651,100 147 23 $898,514] &.950%] $62,600 23 0 4 st $294,500
Total Afitiados( 7) $0,048,538)  $1,576, 3000 $9,848,535 594,200 510,857,354 5435,100) 9,848,525 $419, 300 500 50 5282590 |

ARG TN A NAAD D
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE —'

Identificackn dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exanerado SENA e

ICBF
NIT 244001613 5 | FERRETRONIC LTDA B - MENGS DE 200 COTSZANTES COMFACASANARE CARRERA 19 No 12-33 VORAL-CASAMARE 9999999 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Page Planitla Planilla Limite Pago Bameo Dias Mora Valor

202319 2023-11 255136262 9438625207 E 2013411767 2023/11702 | BANCOLOMBIA ] 52,875,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CObIGD NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

_ INCAPACIDADES

AFP [ADMINISTRADORAS: 3) ' 7 §1,576,300 ' S0 S0 ' 51,576,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 494,400 50 S0 $494,400
PORVENIR 230301 200,224,808 B 5 $894,300 50 50 5894,300
PROTECCION 236201 $00,229,739 © 1 $187,600 S0 50 $187,600

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 7 $419,300 $0 30 $419,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 7 $419,300 S0 $0 5419,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $436,100 50 50 5436, 100
COMFACASANARE CCF&9 844,003,392 & 7 $436,100 0 50 436,100

EPS {ADMINISTRADORAS: 2) 7 $394,200 50 0 $394,200
MUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 547,000 50 50 547,000

SANITAS EPSDCS 800,251,440 1 6 $347,200 S0 $0 $347,200
$2,825,900 '

AANA A AR NANAT DU



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Tdentthcacian v Razon Soclal Clase Aportants sucursai Principat Pireceion Chugad-Departamento Teldfono | Exoneraco SEMA &
CBF
NIT 844061619 5 | FERRETROMNIC 1TDA & - MEMOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CARREAA 19 N 12-23 YOPAL-CASANARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Panston Salud Page Planiila Planitia Limite Pagoe Banco Dias Mora Valor
W23-1% 02312 8613505 9460039277 £ 200311206 2023/12/0% | BANCO DE BOGOTA [} 52,236,400
1LIQUEDACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES ;
No. | Identiticecién Hombre ) Codiyot as IBC Aporte  jCudigo] Bias IBC Apurte | Codigo ) Dias IBC Aparte  [Cedigo] Diss 1B Tortfe | Aposic  |Dies HBC Aporte ;mnen::r Totel Aportos
iretid Ige fimal 1 irt pip wAe
RSA O A AR A do
Canro de Trabaje: ADMINISTRATIVOS (1 Afikiados) $taroo0| Sz $147L $48,300) 37, $46, $4,172.008 56, sol ¢ 7,600
Ciudad: YOPAL Deptn: CASANARE (1 Afiiados) $1.172.008 187,600 $1,172,000) $44,500 §4.172,000 46,9001 41,471,000 §¢, 300 o o £187,600
1 rc ]wosss«u iwwmvmm l | l | l 1 l i l I I l l l I | l b | o] 7w S107.s00E o 1 wornood | Sesoth cores| 0 | staTioes|  s4e30R M) 30| 517200 0.822% e 30 W w 207,600
Cantro de Trahajo: AMACEN (5 Afiiades) $3.506,000]  $562,900 $1,816,0000  §140.800 43,816,000 140,800 53,514,000} §149,600) 3 50 §994, 100
Ciudad: YOPAL Deptn; CASANARE (3 Afibads) §3.516.000)  $5642,%00] $2.516,0000  $340,000) §3,516,000, 540,800 $3,516,000] $149,600] 501 B $994,100
v ke 1115860692 [GRANADOS DILIA baoza | a0 [ srmzeee]  §esreonfErsoos| 30 [ 51,172,000 48,9000 COF J0 | 51,172,000] sa6, 900 147 30 [ 54,472,000 4.350% 551,000} 30 £ o 352,400
[t
1 o Jiessssee 2 AMLEY x hwow | 1 578,133 §1Z,60Eps0r7t 2 570,133 53,1008 CCFed 2 $78,13Y JERT™ IRYE. 3 78,13 0. sof 2 st E: I 519,006
[
4 Yo h11assase0 HEANANOEZ ARLEY baoto | 28 | $1,095.067]  $175,1000E2%037) 28 | $1,093,867] a3, B COFRS] 78 | 35,002,847 saz,p00f A7) 28 | §1,000.067] 43508 ¢47,600] 20 14| so| s i |
i
—
5 kC H74W90  [MARTINEZ MARMA Digx | 0 51,172,05 §187 M EPS0S W §9,172,000 46,200 CCFEW 3D 1,471,004 Sapy00] 143 0 §1,177,000] 4. Y50% $41,006) 30 ko B st 332,400
i
Centro de Trabajo: OMERATIVOS (1 Afilados) $3.090,000] 5494, 4001 $1.098,000f  $123,00) $3,090,000  §113,600 $1,0%0,000 S215,100 £9) 0 $956,700
Ciudad: YOPAL Depto: CASAMARE (1 Afliados) S2,090,000]  $494,400) $3.090,008 123,600 43,090,000 §123,600 53,090,000 S115, 100} EL 40 $954, 700
o fc s Jouszon e B BEEE TTETIT] [her [ ] sumon  omesderen) 0 | snou.00 smwed corel | saoeoma swzased 147 s | samowessi asetd  S2.100) 30 0 I $56, 700
[Totat Afiliadas( 3) §1, 778,008 51.1«,900] §7,774.0001 $311,200 §7, 774,001 §311,300] 57,770.0008 £370,%00} b 0 $2,138,408
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Sockal Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Cludad-Dnpartamento Teléfona | Exonevado SEMA &
ar
NIT 844001614 5 | FERRETROMIC LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES LOMPACASANARE CARRERA 19 No 12-33 YOPAL-CASANARE 9949999 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Facha Page
Penskin Satud Pago Pluntila Planilis Limite Pogo Banco Dlas Mara Valor
7023-11 W023-12 118633505 9460039277 £ 2003/91/06 2023/12/05 | BANCO DE BOGOTA 0 52,238,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CoDIGo NIT DY AFILIADOS YALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3} 5 $1,244,500 $0 50 $1,244,900
COLPENSIONES 7514 900,336,004 7 1 §454,400 50 50 $494,400
PORVENIR 236301 B00,Z24,308 € 3 $562,500 50 50 $562,900
PROTECCION 230201 800,229,719 O 1 $187,600 $0 50 $187,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 £370,500 50 50 $370,906
SEGUROS BOLWAR 147 840,002,503 2 5 $370,960 0 50 370,900

CEF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $311,300 50 50 $311.300
COMFACASAHARE. CCF69 844,003,397 8 5 $311,300 56 50 $311,306

EPS (ADMIMISTRADORAS; 2} 5 $311,300 50 50 531,300
HUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 t 547,000 S0 50 47,000

EPS005 800,251,440 & 4 $264,300 0 50 §264,300

SANITAS
TOTAL 5 $2,238,400 50 50 $2,238,400
2023/12/19 09:48 AM
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