HOME OFFICE DESIGN SAS
] NIT : 901,031,715-9
. 4 ‘ CR 44 No 76 - 101 en Barranquilla
BARRANQUILLA - COLOMBIA
3044246
ventas@homeofiice.com.co

" Cliente | INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO YCARCELARID ~ 7 ' i

FACTURA DE VENTA NO.
| NIT 802,008,282 - 6 Teléfono 3686118
* Direccién  CLL 74 56 36 EDIFI. INVERFIN OFIC. 901 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL HE - 24
 Ciudad  BARRANQUILLA-ATLANTICO - COLOMBIA | Centro Costo 1,00 ' N Fecha Factura
Correo  convenio.morte@inpec.gov.co Documento Cruce | ) 20191216
© cédige DescripcionDelMovimiento - ‘Unid  Cant v.unit 7 valorTotal
0200002000001  SILLA OPERATIVA GIRATORA CON BRAZOS Y~ unp ~ 17T 287000004 287,000.00 <
PALANCAS ~
0200002000001 DESCANSAPIES UND ] 130,000.00 — 780,000.00 —
0200002000001 PUESTO DE TRABAJO EN L DE 1,50X1,50 = UND 8 620,000.00 3,720,000.00 <
0200002000001 PUESTO DE TRABAJO LINEAL DE 1,50X0,60 UND 1 490,000.00 ¥~ 490,000.00 »
Total Bruto 5,277,000.00
MTotala Pagar ~~ ~ $5.277.000,00

CONDICION DE PAGO

Credito Clientes Nacionales 5.277.000,00 Cuota 1 Vence el 2019-12-16
VALOR EN LETRAS

Cinco Millenes Doscientos Setenta Y Siete Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

’\:.-.‘:-,4 '__'__:F':'

LN 201 031.715.9

“12. 44 No. 76-101
TFik: 304 4246

%,Wl’\{mz.q_, (\S( &)

N —

Elaborade e Impreso por Siigo Nit; 830.048.14é-a

Elaborado por

FAVOR CONSIGNAR CTA CTE 77374404185 BANCOLOMBIA - TODOS LOS PRODUCTOS CUENTAN CON GARAN
_ e FFOHA NEEACTUIRACION

i
|

Firma Recibido

TIA DE UN (1} ARO A PARTIR DE LA

A esta factura de venta aplican las normas refativas a la letra de cam
recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servi
18763002006920 aprobado an 2019-11-27 prefijo HE desde el nimero 1 al 1000
Responsables de iva - Actividad Econdmica 3110 Tarifa 007.000
. . e, CUFE

bio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta sl Comprador declara haber
cios descritos en este titulo - Valor. Autorizacion de facturacién No.
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HOME OFFICE DESIGN SAS
o NIT: 901,031,715-9
, CR 44 No 76 - 101 en Baranquilla
BARRANQUILLA - COLOMBIA
3044246
ventas@homeoffice.com.co

Cliente | INSTITUTO NACIONAL BENITENGIARIO Y CARGELARIO ' " FACTURA DE VENTA NO.
NIT 802,008,282 - 6 Teléfono 3686118
Direccién | CLL 74 56 36 EDIF). INVERFIN OFIC. 801 Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL - —e_. HE-25
Cludad | BARRANQUILLA-ATLANTICO - COLOMBIA | Centro Costo 1,00 - ] Fecha Factura ]
Correc | convenio.morte@inpec.gov.co Documento Cruce 2019-12-16
. Codigo o DescripcionDelMovimiento Unid Cant V. Unit ) Valor Total
0200002000001 E%LLQNgPERAﬂVA GIRATORIA ALTA CON BRAZOS Y UND 4 287.000.00 ~ 1.148.000.001 -
‘ : . |
TotalBruto  1148,000.00
Total a Pagar $ 1.148.000,00,

CONDICION DE PAGO

Credito Clientes Nacionales 1.148.000,00 Cuota 1 Vence el 2018-12-16
VALOR EN LETRAS

Un Millon Ciento Cuarenta Y Ocho Mil Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

Elaborado por . Firma Recibido

FAVOR CONSIGNAR CTA CTE 77374404185 BANCOLOMBIA - TODOS LOS PRODUCTOS CUENTAN CON GARANTIA DE UN {1) ANO A PARTIR DE LA
FELHANREFAGTUIRACION )
A esla factura de venta aplican las normas relativas a 1a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber |
recibido real y materialmente las mercanclas o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Autorizacién de facturacién No.
18763002006920 aprobado en 2019-11-27 prefijo HE desde el nGmero 1 al 1000 |
Responsables de iva - Actividad Econémica 3110 Tarifa 007.000 ) J
CUEE : ——
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HOMEOFFICE

Barranquilla, diciembre 13 de 2019

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA SURIDICA

Sefiores

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC — Regional Norte
Calle 74 No. 56-36 edificio INVERFIN Oficina. 901

Barranquilla.

Ref.: INVITACION PUBLICA No. 300-02019 De 2019

Yo, Rubén Dario Arboleda Circamo, identificado con cédula de ciudadania no. 1.140.860.646, en
mi condicion de representante legal de Home Office Design SAS identificada con Nit 901.031.715-
9, certifico que durante los aitimos seis (6) meses calendario legaimente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por 1a ley y se
encuentra al dia y a paz vy salvo por todo concepto refacionade con dichos aportes. Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de a ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150
de 2007.

Dada en Barranguilla, a los (13) dias del mes de diciembre de 2019

/éa/%

n Dario Arholeda Carcamo
Ceduia de ciugladania No. 1.140.860.646
Representante legal
Home Office Design SAS
501.031.715-9

Home Office Design S.A.S  NIT: 901.031.715 -9 Direccidn: Cra 44 No. 76 — 101 Tel: 3044246
Barranquilla — Colombia



HOMEOFFICE

Barranquilla, diciembre 13 de 2019

CERTIFICADO APRENDICES NO OBLIGADOS

Sefiores ‘

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC — Regional Norte
Calie 74 No. 56-36 edificio INVERFIN Oficina. 501

Barranguilla.

Ref.: INVITACION PUBLICA No. 300-02019 De 2019

El suscrito, Rubén Dario Arboleda Circamo identificado con la cédula de ciudadania N°.
1.140.860.646 de Barranquilla, obrando en nombre y representacion de Home Office Design SAS,
de conformidad con lo establecido en la invitacion a contratar de la INVITACION PUBLICA No. 300-
02019 De 2019

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con lo establecido en el articulo 33 de la ley 789 de 2002, |a sociedad HOME OFFICE
DESIGN SAS, identificada con Nit: 901.031.715 -9 no se encuentra obligada & tener contrato con
aprendices,

En constancia, se firma en Barranguilla a los 13 dias del me de diciembre de 2019.

Cordialmente,

y /.

Rub€én Dario A{'boleda Carcamo
C.C1.140.860.646
Representante Legal

Home Office Design SAS

Home Office Design S.A.S NIT:901.031.715-9 Direccién: Cra 44 No. 76 - 101 Tel: 3044246
Barranquilia — Colombia



S §Of I - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2
T = COMPROBANTE DE PAGO Bancolocnbi
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 801031715
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOME OFFICE DESIGN SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CARRERA 44 NO 76-101 TELEFONO: 3044246
TIPO APORTANTE; 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de productos
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE £ A PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7738436302 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ARO: 2019
DfAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 201912710 NUMERO AUTORIZACION: 532770660
[ LIQUIDACION GENERAL
i — P TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [23020%- PROTECCION {ING+PROTEC.) 1 $ 133.000
800227940 { 231001 P31001-COLFONDOS 1 $ 176.700
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR S b3 $5489.800
T T SUBTOTAL: ) T B E © $799.50
R AT -
e i s o s _ - -
ADMINISTRADORA. &« ~— . ===
NIT c6DIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 84.400
850102048 | CCFCS55 [CCFCS55- CAJACOP ATLANTICO 1 $ 33.400
800088702 | EPS010 ICIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 82.300
SUBTOTAL: b $ 200.100
- .
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA ' o
NIT cODIGO NOMBRE
890102002 | CCF06 [CCFDOE-COMBARRANQUILLA $ 200.000
SUBTOTAL: g $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 5 $ 38.500
SUBTOTAL: $ 38.500
|
TOTAL PAGADO: $ 1.238.100




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

" n

Bancolombia™

servicio de liquidacién $O1 certifica que HOME OFFICE DESIGN SAS, identif cado con documenlo NIT 901 031715 ha reallzado e! pago de aportes & la Seguridad Soclal de sus empleados para los
yriodos que sa relacionan a continuacién: - " a_ .

3 * - ’ -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

PO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE lDENTﬁ-‘ICACION: 901031715
IOMBRE O RAZON SOCIAL: HOME OFFICE DESIGN SAS
JUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
IRECCION: CARRERA 44 NO 76-101 TELEFONO: 3044246
IPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacidn de preductos metdlicos pars uso estr
ORMA DE PRESENTACION: UnNico
- = (] _
INFORMACION HISTORICA DE PAGOS
o S F e ]
PERIODO DE PAGO No PLANILLA L i FECHA DE PJKGO {aaanimmidd) : f TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
NOVIEMBRE 2018-DICIEMBRE 2018 77384368802 | 2019H1210 E-EMPLEADOS $1.238.100
OCTUBRE 2019-NOVIEMBRE 2019 7735653325 2019/11/06 E-EMPLEADOS § 1.233.200
SEPTIEMBRE 2018-CCTUBRE 2019 7733520859 2019/10/09 _ E-EMPLEADOS | $1.238,100
AGOSTO 2019-SEPTIEMBRE 2018 7730957253 2019/09110 E-EMPLEADOS | $ 1.238.200
JULIO 2018-AGOSTO 2018 7728150091 2019/08/08 I E-EMPLEADOS $ 1.453.700
JUNIO 2019-JULIO 2019 7724860175 201910104 E-EMPLEADOS § 1.458.600
MAYD 2018-JUNIO 2019 7721859074 2019/06/06 . E-EMPLEADOS $ 1.458.600 l
’ !
. ; . . _‘
s y i

15/12/10 8:15 AM

USUARIO: CARMEN CECILIA CARCAMO ORTEGA - NIT 801031715

PAGINA 1 DE 1



°
I N pEC La justicia .
% o6 de todos | Minjusticia

Institute Nacional Penitenciarie y Carcelario

ACTA No. D3+
Fecha Inicial: Diciembre 17 de 2019 '
Fecha Cierre: Diciembre 17 de 2019
Hora: 4:30 a.m.
Lugar: QFICINA DE ATENCION Y TRATAMIENTO
AGENDA

Dejar constancia del recibido a satisfaccion de los bienes y servicios adquiridos mediante
contrato Rnorte-019-19 (Objeto: ADQUISICION DE MOBILIARIO DE OFICINA PARA LA
OPERACION EN CENTRO DE REFERENCIACION DE SERVICIO POSPENITENCIARIO,
DE LA DIRECCION REGIONAL NORTE).

DESARROLLO DE LA AGENDA

En mi calidad de supervisor del contrato Rnorte-019-19, cuyo objeto es: “ADQUISICION DE MOBILIARIO
DE OFICINA PARA LA OPERACION EN CENTRO DE REFERENCIACION DE SERVICIO
POSPENITENGIARIO, DE LA DIRECCION REGIONAL NORTE”, me permito CERTIFICAR que el contratista
HOME OFFICE DESIGN S.A.S, identificado con NIT 901.031.715-8, cumpli6 con la entrega de los bienes
y servicios contratados, con las caracteristicas estipuladas y sefialadas en el contrato dentro los plazos y
fechas establecidas.

Lo anterior en relacion a los bienes descritos seglin Factura No.HE-24, por valor de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS M.L. ($5.277.000) y Factura No. HE-25 por valor de UN
MILLON CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M.L. {$1.148.000), para un total contratado de SEIS
MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS ($6.425.000).

ASISTENTES
DEPENDENCIA NOMBRES Y APELLIDOS . FIRMA
Supervisor Confrato GISELL DEL CARMEN SANTIAGO BERNAL M

7 |

Calle 74 No 54-36 piso 9 Edificio INVERFIN -3686118




CODIGO PALAPD4F01V01

INPEC

ooty | CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE SUPERVISION | pAGINA i oe |

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE SUPERVISION

Fecha: 17 de diciembre de 2019

Nombre del Contratista: HOME OFFICE DESIGN S.A.S.
NIT: 901.031.715-9

No. del Contrato: Rnorte-019-19

Valor del contrato: $6.425.000

Yo, Gisell del Carmen Santiago Bernal, con cédula de ciudadania No. 55.222.043,
conforme a lo establecido en el contrato, cuyo objeto es “ADQUISICION DE MOBILIARIO
DE OFICINA PARA LA OPERACION EN CENTRO DE REFERENCIACION DE SERVICIO
POSPENITENCIARIO, DE LA DIRECCION REGIONAL NORTE”, me permito certificar que el
contratista arriba sefalado entregd en su totalidad los elementos y prestdé de manera

satisfactoria y completa los servicios contratados.

Cordialmente,

GISELL DEL CARMEN SANTIAGO BERNAL
Supérvisor contrato Rnorte-019-19




INPEC

Btk Kacion] Meshteclrs y Cancelaio - -

INFORME FINAL DE SUPERVISION

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO:
CONVENIO Y/O CONTRATO No: Rnorte-019-19
NOMBRE CONTRATISTA: HOME OFFICE DESIGN S.A.S.

OBJETO: ADQUISICION DE MOBILIARIO DE OFICINA PARA LA OPERACION EN CENTRO DE
REFERENCIACION DE SERVICIO POSPENITENCIARIO, DE LA DIRECCION REGIONAL NORTE.

2. PLAZO INICIAL DE EJECUCION: Desde el 06/12/2019 hasta el 20/12/2019
3. PROROGAS: Sl NO:__X

4. ADICIONES: Sl _X NO:

5. FECHA DE TERMINACION: 17/12/2019

6. VALOR INICIAL DEL CONTRATO/ CONVENIQ: $5.277.000
7. VALOR ADICIONES: $1.148.000
8. VALOR FINAL DEL CONTRATOC / CONVENIO: $6.425.000

9, FElcontrato o Convenio tuvo otras modificaciones? Sl NO _X__

10. INFORME SOBRE EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS:

Excelente rendimiento del contratista, sus productos oorresponden a la catidad exigida y dio respuesta en forma agil y I

oportuna finalizando antes de la fecha estipulada.

Exoelente servicio.

11. BALANCE FINANCIERO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $6.425.000
VALOR TOTAL EJECUTADO $6.425.000
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA 50
VALOR PENDIENTE POR PAGAR AL

CONTRATISTA $6.425.000
SALDO A LIBERAR ' $0

1
PA-LA-M03-F21 V01



INPEC

s Nackorgt hpsfresciarte y Lirerlsi

12, CALIFICACION DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS PRESTADOS:
(El Supervisor del contrato debera sefeccionar con una X la calificacion de los bienes o servicios prestados)

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

DEFICIENTE

X

Como supervisor de este contrato y/o convenio, ceriifico que he cumplido las funciones de verificacion,
vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto de! contrato / convenio, asi como de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales.

Asi mismo se deja constancia que el contratista cumplio a cabalidad el objeto del contrato, y que cumplid
con las calidades y cantidades exigidas en el contrato, los cuales fueron remitidos al expediente contractual.

Por lo anterior se firma a los 17 dias del mes de diciembre de 2019

NOMBRE DEL SUPERVISOR: GISELL DEL CARMEN SANTIAGO BERNAL

CARGO DEL SUPERVISOR: Profesj

FIRMA DEL SUPERVISOR:

niversitario grado 09

9>
4 |

ANEXOS: Facturas de venta No HE-24 y HE-25. Planillas de aportes parafiscales y certificado.

PA-LA-M03-F21 V0

2
1



INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC
300 DIR REGIONAL NORTE
COMPROBANTE DE ENTRADA DE DEVOLUTIVOS

Entrada por compra (Contrato)

Fecha: 19 de diciembre de 2019

No. 98
ESTADO: Legalizado FECHA DE LEGALIZACION: 19/12/2019
Responsable: HOME OFFICE DESIGN SAS Nit: 901031715
U. Ejecutora: DIRECCION REGIONAL NORTE N° 3 BARRANQUILLA
Contrato RNORTE 019- 05/12/2019 Factura HE-24 16/12/2019
Comentarios; GRB. SE INGRESAN ELEMENTOS DEVOLUTIVOS SEGUN CONTRATO RNORTE-019-19 CUYO OBJETO
ES: "ADQUISICION DE MOBILIARIO DE OFICINA PARA LA OPERACION EN CENTRO DE
REFERENCIACION DE SERVICIO POSPENITENCIARIO, DE LA DIRECCION REGIONAL NORTE"
Cat. Elem. |R.L Nombre Unidad Cantidad ¥Yir. Unitario Vir. Total
0701 8267 10 SILLA GIRATORIA CON BRAZOS ~ Unidad 1 - 287,000.00 - /287.000,00
983 9 PUESTODE TRABAJOENL Unidad 6 620,000.00 — ’"_3.720.000,00
983 8 PUESTO DE TRABAJQ Unidad 1 - 490,000.00/ ~490.000,00
6037 1 MUEBLE Unidad 6 130,000.00 - /780.000,00
TOTAL ENTRADA ~5.277.000,00 |
Gealg v Bobles 6.
COORDINADOR
1SO Cédigo Version Fecha 12/19/2019 Usuario Page 1 of 1

10:57:55 am GROBLESB PCTG



INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

300 DIR REGIONAL NORTE

COMPROBANTE DE ENTRADA DE DEVOLUTIVOS

Fecha: 19 de diciembre de 2019

Entrada por compra (Contrato)

No. 99

ESTADO: Legalizad

0

FECHA DE LEGALIZACION: 19/12/2019

Responsabtle:

U. Ejecutora:

Contrato RNORTE 019-

HOME QFFICE DESIGN SAS

DIRECCION REGIONAL NORTE N° 3 BARRANQUILLA

05/12/2019

Comentarios: GRE. SE INGRESAN ELEMENTQS DEVOLUTIVOS SEGUN CONTRATO RNORTE-019-19 CUYO OBJETO
ES: "ADQUISICION DE MOBILIARIO DE OFICINA PARA LA OPERACION EN CENTRO DE
REFERENCIACION DE SERVICIO POSPENITENCIARIO, DE LA DIRECCION REGIONAL NORTE"

Factura

Nit: 901031715

HE-25 16/12/2019

Cat. Elem. |R.L Nombre Unidad Cantidad Vir. Unitario Vir, Total
0701 8267 10 SILLA GIRATORIA CON BRAZOS 7 Unidad 4 7 287,000.00 1.148.000,00 -
TOTAL ENTRADA 1.148.000,00
@r cuumc pol.;('..: A
COORDINADOR
ISO Codizo Version Fecha 12/19/2019 Usuario Page 1 of
11:02:12 am GROBLESB PCTG
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