< INFORME DE ACTIVIDADES
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S7Z 2023-11-22

Instituto de Cultura
y Turismo de Yopal

NIT. 901403046-7

INFORME No. 02

FECHA: | 02/| Octubre/| 2024

Tenga en cuenta fas siguientes recomendaciones en el momento de diligenciar este documento:

e Recuerde que este informe debe ser detallado, siendo descriptivo en las actividades que se ejecutaron con
alcance, impacto y nimeros claros sobre lo anterior de haber lugar a ello, en cumplimiento al producto a
entregar segun el objeto del presente contrato.

o Las Folos, Planillas y anexos que soportan y verifican la actividad reportada deberéan estar debidamente
mencionados y adjuntados en carpeta digital.

CAPITULO I: DATOS BASICOS DEL CONTRATO

V.02

N pe e Bl B 116/DEL 3 DE JULIO'DE 2024 /
o oc comr
CONTRATANTE INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE YOPAL
BIRATIETA ERICKSON FERNEY GUTIERREZ HIGUERA
No. DE IDENTIFICACION 74.861.758 DE YOPAL
PLAZO DE EJECUCION SEIS (6) MESES
SUPERVISOR MARIA CONSTANZA ESCOBAR ROJAS B
CFECHADEINCIo | 11DEJULIODE 2024, T
T 01 DE AGOSTO DE 2024 A 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
oweov commro | ST 0 MOS0 Leis v Sy

2. CAPITULO Il: ACTIVIDADES CONTRACTUALES

ACTIVIDAD No 1: ENTREGAR AL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE YOPAL INSUMOS Y ELEMENTOS
REQUERIDOS PARA EALIZAR LABORES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Y PRODUCTOS PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE CAFETERIA RELACIONADOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

EJECUCION:

Se realiza entrega al INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE YOPAL los siguientes insumos y elementos requeridos

para realizar labores de limpieza y desinfeccion y productos para la prestacion de servicios de cafeteria relacionados en
las especificaciones técnicas.

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-yopalcasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

PR-GJ-20
2023-11-22
V.02
NIT. 901403046-7
ITEMA1. Blanqueador desjnfectante de alta concentracion, 5.25% de Hipoclorito de sodio para
uso doméstico
UNIDAD Garrafa X 20 Lts.
CANTIDAD 6
£
ITEM 2. Limpiadof liquido desinfectante con aroma, formula disefiada para limpiar con
bicarbonato, aromatizar y desinfectar profundamente pisos, paredes, mesones, bafios,
UNIDAD Garrafa X 20 Lts.
CANTIDAD g
ITEM4. Producto formulado especialmente con agentes detergentes, limpiadores,
desengrasantes y humectantes, disefiado para la remocion de grasa y residuos
alimenticios en la loza y demas implementos de cocina. Por su elevada concentracion
es un producto muy rendidor, de igual forma facilita la labor de limpieza en la cocina,
casinos, restaurantes, etc. Gracias a la incorporacion de agentes humectantes no se
reseca la piel.
UNIDAD Garrafa X 20 Lts.
CANTIDAD 6 ,

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
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INFORME DE ACTIVIDADES
PR-GJ-20
: 2023-11-22

Instituto de Cultura V.02
y Turismo de Yopat

NIT. 901403046-7

ITEMS. Jabon antibacterial con activos antimicrobiales desarrollado para la limpieza y
desinfeccion de las manos y antebrazos en areas donde se requiera tales como:
industrias, colegios, restaurantes, hospitales y demas instituciones.

UNIDAD Garrafd X 20 Lts.

CANTIDAD 6

ITEMS6. Es un producto disefiado para eliminar eficazmente suciedad, residuos y grasas

acumuladas en superficies diversas. Compatible con maderas y ofros materiales
delicados.

UNIDAD Garrafa X 20 Lts.

CANTIDAD 8 /

E-mail

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
. contactenos@ict-yopalcasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

I‘ I PR-GJ-20
2023-11-22

Ingtituta de Cultura V02

T
7'({@"‘7/ y Turisma do Yopal

NIT. 901403046-7

o
ITEM21. ALCOHO}( Nombre Comiin o genérico; ETANOL, ALCOHOL ETILICO AL 70%
Férmula quimica: C2H60
Propiedad fisicas y quimicas
Estado Fisico: Liquido claro
Color: Incoloro
Olor: Caracteristico
Solubilidad en agua y otros disolventes
Soluble en agua, éter y cloroformo
Punto de fusion: -114.1°C
Punto de ebullicion: 78.5°C
UNIDAD Gayrafa x 10 Lts
CANTIDAD il

e

ITEM 26. Aromaticas” para infusion. Cajas disponibles en minimo tres (3) sabores, 100%
naturales.

UNIDAD Caja x 60 Unidades

CANTIDAD 5 /

ITEM 28. 100% cafétostado y molido.

Tostion media.

Puntaje en taza mayor o igual a 80 puntos catacién SCA.

Empacada en bolsa de polipropileno aluminizada resistente a la humedad y al
oxigeno.

Debe cumplir con Resolucion 333 de 2011 sobre rotulado y etiquetado nutricional y las
normas que la modifiquen.
UNIDAD Librg

CANTIDAD 10

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-yopalcasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES

PR-GJ-20
2023-11-22
V.02
NIT. 901403046-7
ITEM 29. Aziicaf morena x 500 gr, en empaque elaborado en materiales atéxicos. Debe cumplir |
con Resolucion 333 de 2011 sobre rotulado y etiquetado nutricional y las normas que
la modifiquen.
UNIDAD Libra’
CANTIDAD 100

ACTIVIDAD No 2: )
PRESENTAR FICHAS TECNICAS Y REGISTROS INVIMA (VIGENTE) DE LOS INSUMOS DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION Y PRODUCTOS QUE POR SU USO O CONTENIDO REQUIERAN VERIFICACION.

EJECUCION: Se presenta fichas técnicas y registros INVIMA (vigente) de los insumos de limpieza y desinfeccion y
productos que por su uso o contenido requieran verificacion.

Item Bien Descripcion Und. Cant.
1 Blanqueador Blanqueador desinfectante de alta concentracion Garrafa X 20 6
Desinfectante 5.25%de Hipoclorito de sodio para uso doméstico LTS
T Limpiador liquido desinfectante con aroma, formula
9 lepgador oy desefiada para limpiar con bicarbonato, aromatizar y | Garrafa X 20
{Desinfectante con ik ot ebidind s o LTS 6
bicarbonato) esinfectar profundamente pisos, paredes,
mesones. Bafios
Producto formulado especialmente con agentes
detergentes, limpiadores, desengrasantes y
humectantes, disefiado para la remocion de grasa y
remduos ahmentcwg en la lozay demas Garrafa X 20
4 Jabon para loza mplementqs". de cocina. Por su e[evadal . LTS 6
concentracion es un producto muy rendidor, de igual
forma facilita la labor de limpieza en la cocina,
casinos, restaurantes, etc. Gracias a la
incorporacion de agentes humectantes no se reseca
la piel.
5 Jabon Liquido Jabén antibacterial con activos antimicrobiales Garrafa X 20 6

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
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INFORME DE ACTIVIDADES
PR-GJ-20
S 2023.11-22

Instituto de Cxltura V.02
y Turismo de Yopal

NIT. 901403046-7

Antibacterial desarrollado para la limpieza y desinfeccién de las | LTS
manos y antebrazos en areas donde se requiera
tales como: industrias, colegios, restaurantes,
hospitales y demas instituciones

Es un producto disefiado para sliminar eficazmente
6 Jabon Liquido para suciedad, residuos y grasas acumuladas en

Aseo superficies diversas, Compatible con maderas y
otros materiales delicados.

Garrafa X 20
LTS 8

ETANOL, ALCOHOL ETILICO AL 70% Formula

21 Alcohol quimica C2H60 propiedad fisicas y quimicas estado
fisico liquido claro color incoloro olor caracteristico
solubilidad en agua y otros disolventes

Garrafa X 10
LTS 2

26 Arométicas Aromaticas para infusion cajas disponibles en

minimo tres(3) sabores 100% Caja X 60 UND 5

28 Café 100% Café tostado y molido tostion media puntaje

en taza mayor o igual a 80 puntos Libra 1

Azticar morena x 500 gr, en empaque elaborado en

; materiales atéxicos. Debe cumplir con resolucion
28 || setar Mo 333 de 2011 sobre rotulado y etiquetado nutricional
y las normas que la modifiquen

Libra 10

ACTIVIDAD No 3: GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS E INSUMOS ENTREGADOS CUMPLIENDO
CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

EJECUCION: Se garantiza la calidad de los elementos e insumos entregados cumpliendo con las especificaciones
técnicas

ACTIVIDAD No 4: MANTENER LOS PRECIOS OFERTADOS EN LA PROPUESTA DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

EJECUCION: Se mantienen los precios ofertados en la propuesta durante la ejecucion del contrato.

ACTIVIDAD No 5: GARANTIZAR LA CALIDAD EN CADA UNO DE LOS ELEMENTOS A SUMINISTRAR PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

EJECUCION: Se garantiza la calidad en cada uno de los elementos a suministrar para el cumplimiento del objeto del
confrato

ACTIVIDAD No 6: REEMPLAZAR LOS INSUMOS Y ELEMENTOS QUE NO CUMPLEN CON LA ESPECIFICACIONES
TECNICAS O PRESENTEN IMPERFECTOS.
EJECUCION: No se hace necesario reemplazar ningun elemento de la presente acta.

ACTIVIDAD No 7: EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR LOS BIENES EN LA SEDE DEL INSTITUTO CALLE 6 #
19-55 YOPAL.

EJECUCION: Se hace entrega de los elementos objeto del contrato en la sede del ICTY, en la calle 6 #19-55 Yopal.

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-vopalcasanare.qov,co - www.ict-yopalcasanare.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES
PR-GJ-20

2023-11-22

V.02

NIT, 901403046-7

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe comresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,

declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

/
ANEXO PLANILLA DE PAGO NO. 4568187109  DE

SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE AGOSTO’ CON
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS PAGO DEL 05/09/2024 (SALUD, PENSION Y
RIESGOS LABORALES)

Nombre ERICKSON FE
Identificacion del Contrati

GUTIERREZ HIGUERA
A C.C. 74.861.758 de Yopal

SUPERVISION POR EL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO

La supervision certifica que se ha realizado revision integral y aprobacion de la informacion y soportes reportados en el
presente informe.

MARIA CONSTANZA ES R ROJAS

- A PROFESIONAL UNIVERSITARIO
D[M[G,JMI_MO[O'Q Y SUPERVISOR DEL CONTRATO
Reliso Re@ \ NOMBRE:

LEYLA LORENA NIETO RAMIREZ JERJEY ADRIANA GARCIA CUTA

CSP 143-2024 cspwmzon ) CARGO:

N

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-yopalcasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

5>

Bancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

E (
Tmloﬂaingmcﬁ%c il GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: cracrson ey unEnnez 2 | waweno p 1 4565785621 ¢ TIPO D PLANILLA: CRCEPEINENTES
10N
cnunmmwmlmm: . DEPATTAVENTO KEON ZHIeUER gﬂ:uﬂ:&oconnc OTROS MES Jule ARO w2t PERIODO GOTIZACION SALUD: MES julo ARO 2024
DIREGCION: CARRERABNOS03 TELEFOND: 6381015 || FECHA PAGD {aaaamm, OME . |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: rmpepenDienTe || FECHA PAGO (Baaamnioa): 20200021 MAERG AUTORZACIN e .
| TIPO EMPRESA: FRIVACA, ACTIVEAS ECONDAICH Comercio al par mayor de compuladores, equipo per |
| FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No ||
TOTAL APORTES A PEH iﬂ
] I TOTALES
I He. COGEANTES co_'r‘z:‘f'o”igj EAD TIZANTE Jﬁspumnlo.m_ APORTES noJ 5 T VALORPAGADO
I 7 I S8 s I 51,000 5 200.000
5us'ro LES: E _s208000 1000 s
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA [ ns 'N[é:';ga'gg" U LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIGN MORA TOTALES
= - o |COTIZANTES | il i NUMERO | R VALOR VALOR T T
NOMERE | ATONEAON | VALOR AUTORIZAGION|  YALOR PLANILLA ‘ VALOR COTIZAGION pecnial COTZAGION | 4nazg APORTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO |
== 1 L | sa [ 50 5162 ] $ B0 50 $ 162,500 5 8 5 A 5 163.300
SUBTOTALES: 3 = = 5162500 s800 Tsu s 163.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMNISTRADORA B | e deiaitres e Ee INCAPACIDAD IRP SALDO A Favon T LIQUIDAGION SN
— ctoeo NOMBFE = | NUMERG AUTORIZAGION VALOR PLANILLA | 0 " COTIZAGION | APOATES |
wm ; ] i I I 1 3 S50 30509
SUBTOTALES: !
I LIQUIDACION DETALLADA APGRTES ]
[ DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADI ] SEGURIDAD SOCIAL — L FAHAF'SC“-ES I ,|
i A e A cig S 1 = ) SALUD I ARP [ [£e] F_| ESAP [MINEOU
G5 iy W JAPORTES, |/ - | - | i
{ | PO SUBTIPO = ’ DICAI | | CENTRO |
IDENTIFICA| b SALARIO | TIPO DE § Il R AR & 51 SOTIZACK G _ VOLUNTARIGS || TOTAL 3 VALOR| TOTAL | S | TOTAL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| N ooy | NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE ‘aag1c0 |saLARIC E §E§ Z)EEeRER 2 22 £ | aomin |y BC — TARIFA | LU | ADMIN |5 IBC (GOTIZAGION poocd) soopre | ADMN gl BC | OF  lpnered ADMIN | 6O RTEIAPORTEAPORTE APORTE APORTI
glk|eE ‘ i SOLIDARIOAD |chpLEA00R|enpLaDo) ESPEOIAL £ | & | TRABAIO i
ECDTEREZ OERERE sT300000 HO 50301~ (30 55208000 s = -sn, 807 SO0 Nommal $208.000EPS037- § 5162500 50 51625001420- (0§ 74861758 56.8 5 — [ s4 sg sq & 5o
[raB61758 NMN NTE chavgmn | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300. nnq
il o I t EPS I COMPARI | |
ey BERTACH! | | [ | ADE |
| RVCIOS | | | | | | SEGUROS l | |
) | | | L | | A . . )
TOTAL $379.200 1
PAGINA 1 DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ?\\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
RO KENTICRCION: & Lk ML NCMERO DE IDENTIFICACICN: O TN .. I NUMERO PLANILLA: 4568187109 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
i o | sermaueT L2 CAsakane || TEIODO "%cg\slzmm oTRoS MES agosto ARO anat * PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
DIRECCION: CARRERA 8NO 903 TELEFONO: 6381015 i R
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNOEPENDIENTE || T oA PAGO tananimmidd) 202400805 NUMERO AUTORIZACION: 9999908029 |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadoros, oauipy per |
FORMA DE PRESENTACION: u i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
S e L d J
: TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADGRA ~ APORTES VOLUNTARIOS PR [ TOTALES
~ NOMBRE T Moy CUTRANTES COTIZACION EWPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD |  SUBSISTENGIA | PSP e
il | 5 208. 50 EY sa sa $a_
£ TOTAL APORTES A SALUD 3|
{
| ADMINISTRADORA e e e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
1 . ENFER = L - =
COTIZANTES ME NOMERO | VALOR | VALOR
| cooco NOMBRE o Aummzncml VAOR | ToRizacion | VALOR PLANILLA vALOR | comzacion | B0 | comizacion Aongs | poATEs MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
Psosr 'S037-NUEVA EPS 1 | | 54q | 50 | 50 § 162.500 50 sa sq 5 162. s 50 5 $ 162
= s sa i R 162
TOTAL APGRTES A RIESGOS PROFESIGNALES
ADMINS THADORA e IT L INCAPACIDAD AP - R W | SALDO A FAVOR TOTALES,
= NOMEBRE i NUMERO AUTORIZAGION VALOR FAGO A OTHOS RIESGO! ANILA | VALOR ~APORTES DESCUENTO |
3 ITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 | ~ sq 3 | S sa
sq 54
[
[ DATOS DEL COTIZANTE “NOVEDADES SEGUAIDAD SOCIAL T BARAFISCALES ]
T | QEE = I " = __SALUD o _ARP | CCF | SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
IDENTIF! TIPo | SUBTIPO | SALARID | TIPO DE E; gi il Sﬁgs 2|3 § wlz| 9les|e ‘EV\ e JAPORTES . | INDICADOR I§| gl CENTRO r I |
ne ! e @ gle A VOLUNTARIOS | ' TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION TIZANTECOTIZANTE| BASICO 10| SR EREE ADMIN [ — - TARIFA ADMIN IBC  |COTIZACION : ADMIN IBC DE e ADMIN
A :sruﬁ Iz Eg 2 [ rgi o : T ] o chmna | APORTE 9 ADRES | APORTE g TR o [APORTER APORTE APORTEAPORTE APORTEAPORT
- b S - 3 e - 1 — - — -
e = T 57300 000 [ NO' T T 230301~ [0 S $ 208.000 50 o500 50 Nommal 5 208.000EPS037- $ 5162500 50 516250014 S 74861758 | S 6.800 sa 50 sg 50 sa sa
Faserse HOUERA N | | | PORVENIR | 1.300.00d | NUEVA 1,300,000 | POSITIVA | | 1.300.000 |
EHICKEON [CONTRATO | | | | H | | | EPS OMPARI
Ferner PRESTAGION | | i Iy, | | fo
| Ancios | | | | | i~ ‘ | | EGUROS ‘ | |
o ] | | ] | ] | . ] A | ] =
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