Satud Invima

Instituto Macional de Vigilancia de Medicamertos y Alimantos.

Comunicacion Interna

BOGOTA, 09 de diciembre de 2024

PARA: GRUPO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL
GRUPO GESTION CONTRACTUAL

DE: LIGIA ALEXANDRA OTERO
Coordinadora Laboratorio de Microbiologia de Alimentos y Bebidas

ASUNTO: Remisiéon documentacién Contrato No. 1003/2024

Respetados:

Por la presente le estoy remitiendo la documentacion relacionada con el contrato No. 1003/2024 -
TECNOLOGIAS OROZCO TORRES S.A.S. Factura: FVE 3526.
Entrega Unica.

Certificado de cumplimiento para pago e informe de supervision.
Factura.

Planilla pago de aportes.

Certificado parafiscales.

Evaluacion de proveedores.

Certificacion Bancaria.

RUT

Informe de actividades Unico (Grupo de Gestién Contractual).
Informe final de supervisién (Grupo de Gestion Contractual).

Cordial Saludo

Sy

LIGIA ALEXANDRA OTERO
Coordinadora Laboratorio de Microbiologia de Alimentos y Bebidas

Proyecto: jfonsecaf

T OO0 O Linea anticorrupcién: (601) 242 5040
www.invima.gov.co @Invimacolombia Invima Colombia | denunciasanticorrupcion@invima.gov.co

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
9_, Oficina Principal: Cra 10 # 64 - 28 - Administrativo: Cra 10 # 64 - 60 Q PBX: (601) 242 5000 - Bogota



GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL

in |mo FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION
T Codigo: GAD-GCT-FM24 ‘ Versién: 01 Fecha de emision: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA TECNOLOGIAS OROZCO TORRES S.A.S NIT/ CC No. 830.138.376 - 9

CORREO ELECTRONICO j.orozco@tecnologi

SOr0zCco.com TELEFONO 3124502665

TIPO DE CONTRATO Compraventa (En caso de Otro tipo de Cto indique cudl)

TERMINO DE
No. CONTRATO 1003/2024 EIECUCION | 2024-12-20
ADQUIRIR LOS DIFERENTES MEDIOS DE CULTIVO Y REACTIVOS (CAMPY CEFEX GRUPO 2) REQUERIDOS PARA LA EJECUCION,
OBJETO DEL CONTRATO | 'MPLEMENTACION, ESTANDARIZACION Y/O VALIDACION DE METODOLOGIAS ANALITICAS PARA EL GRUPO DE LABORATORIO DE
MICROBIOLOGIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS-INVIMA.
(GRUPOS 1Y 4)

FECHA DE SUSCRIPCION 2024-11-20 FECHA DE INCIO 2024-11-22 ‘FECHA DE TERMINACION 2024-12-20
VALOR TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL
CONTRATO $13.509.141,45 TINTE) $13.509.14145 |VALOR A PAGAR $13.509.141,00
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
ENTRE® $045 VALOR PAGADO 13509.141,00 | 2o o 1

. PERIODO OBJETO DE 2024-11-22 AL
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. FVE 3526 PAGE 2024-1206
BANCO BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 20775908376

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO
(Indicar las adiciones, prérrogas, modificaciones, suspensiones, etc., que haya tenido el contrato. También podra indicar lugar de ejecucion y area de intervencion
cuando sea el caso)

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, certifico el imiento a sati i6n de las obli
contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:

Sefiale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

es

Informe de actividades Sl Facturas Sl
Pago Parafiscales Sl Ingreso a Almacén SI
SGSssI N/A Documentos a cargo N/A
Carné N/A Otros. Cuales? N/A
indique las observaciones respectivas
4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
NUMERO DE PLANILLA 81771676
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
. EPS Sura
SALUD Noviembre 2024-11-20 $495.700 Famisanar EPS
PENSION Octubre 2024-11-20 $1.543.100 Porvenir
Colpensiones
ARL Octubre 2024-11-20 $64.900 Colmena

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSSI que corresponde a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar los
pagos o planillas.

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
(El supervisor debera realizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

a

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O

u]

1. Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por
medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.O

3. Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacion.
0

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervision e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MN1.

ARAA | MM DD |

Fecha de expedicién de la presente certificacion:
P P 2024 | 12 | 9 |

/\ Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

\ J"‘.fj“"‘ //‘%; C Nombre

Fecha de revisado: AAAA-MM-DD

LIGIA ALEXANDRA OTERO CASTRO

Coordinadora Grupo Laboratorio Microbiologia de Alimentos y Consecutivo:
Bebidas - Oficina de Laboratorios y Control de Calidad

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de la ejecucién del presente contrato al expediente contractual.

NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.
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No. 3526

@ O @ Factura Electronica De Venta No
- FVE
= o o . =

Tecnalogiaos Orozco Torres

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién Electréonica No.
18764076277938 que habilita desde FVE 3343 hasta FVE 5000. Vence 2025-08-01

IVA Régimen Comin No Somos Agentes de

TECNOLOGIAS OROZCO TORRES SA S
Nit 830138376 9

Retenciéon de IVA
No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 4645 4.14 X 1000

CLIENTE [INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTO |REMISION ’ Nombre Contacto
DIRECCIONCR 68 D 17 21 Remisién No 11089 \ Oscar Alexander Pifieros
NIT CIUDAD TELEFONO # PROVEEDOR TRM ‘ # ORDEN COMPRA
830000167 2 Bogota D.C. 2948700 . 100 | CONTRATO 1003-2024
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
06/12/2024 04/02/2025 JUAN CAMILO OROZCO TORRES Credito
Item Cédigo Descripcion bantidad\ U Medida Valor Unitario, IVA | Valor IVA Total
1 [610313 Acetamide Broth x 500 gr 1 und. 520.030 | 19% 98.806 520.030
2 1611014 Buffered Peptone Water x 500 gr 1 Und. 175.500 | 19% 33.345 175.500
3 1610389 Cronobacter Selective Broth x 500 gr 2 uUnd. 634.000 | 19% 120.460 1.268.000
4 1610388 Glucose Of Medium ISO 21528 x 500gr 1 Und. 341.000 | 19% 64.790 341.000
5 1611401 Iron Sulphite Agar x 500 gr 1 Und. 291.500 | 19% 55.385 291.500
6 |611401 Iron Sulphite Agar x 500 gr 2 Und. 291.500 | 19% 55.385 583.000
7 1610144 MRS Broth w/o Glucose x 500 gr 1 Und. 881.225 | 19% 167.433 881.225
8 1610071 Pseudomonas Agar Base x 500 gr 1 Und. 392.700 | 19% 74.613 392.700
9 1610309 Pseudomonas Agar F x 500 gr 1 Und. 405.500 | 19% 77.045 405.500
10 (81006 C.N. (Pseudomonas) Supplement 1 uUnd. 214.200 | 19% 40.698 214.200
(Cetrimide, Nalidix acid) Caja x 10 Viales
11 (81011 Clostridium Perfringens (T.S.C.) 4 Und. 690.200 | 19% 131.138 2.760.800
Supplement (D-Cycloserine) Caja x 10
Viales Selective Supplement for
Clostridium perfringens Isolation (ISO
7937).
Total lineas o items: 14 SUBTOTAL 11.352.219
Valor en Letras
TRECE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS M/CTE DESCUENTO 0
Favor Realizar sus pagos a la siguiente Cuenta de Ahorros Bancolombia 20775908376 / IVA 2.156.922
Cuenta Corriente Bancolombia 18625147104 a Nombre de Tecnologias Orozco Torres I !
SAS. TOTAL SIN RETENCIONES 13.509.141

Observaciones
19-12-00;1003de2024;jfonsecaf@invima.gov.co

realiza en cheque y este es devuelto se aplicara la sancion del Art. 731 del cédigo de comercio.

CRA 30 #53-83 Of 0301 Teléfono 2225596 Bogota D.C.

Documento de Contingencia

Correo Electrénico totsas@outlook.com

A ;
/ /
\ y i - [/‘ 2
4 ‘J/J % e <
Esta Factura Electrénica tiene efectos legales y es Titulo Valor.1. Recibi de conformidad la mercancia y/o servicio que trata esta factura y aCepto el valor estipulado en la misma. 2.
El pago del presente documento es exigible en nuestras oficinas a la fecha de su vencimiento causa un interés que aplica a la tasa maxima legal permitida por la ley. Si su pago se

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 06/12/2024 10:17:58

CUFE: 07e65a977abafc96a0b959c12857f6aecfbafd968c83f01cd169a8c06592aa63ca2324478ffa66665591e0362fcas5fdb--Expedicién:06/12/2024 10:59 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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Tecnalogiaos Orozco Torres

FVE

Factura Electronica De Venta No

No. 3526

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764076277938 que habilita desde FVE 3343 hasta FVE 5000. Vence 2025-08-01

TECNOLOGIAS OROZCO TORRES SA S

IVA Régimen Comin No Somos Agentes de
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

Nit 830138376 9 Actividad Econémica ICA 4645 4.14 X 1000
CLIENTE [INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTO |REMISION ’ Nombre Contacto
DIRECCIONCR 68 D 17 21 Remisién No 11089 \ Oscar Alexander Pifieros
NIT CIUDAD TELEFONO # PROVEEDOR TRM ‘ # ORDEN COMPRA
830000167 2 Bogota D.C. 2948700 . 100 | CONTRATO 1003-2024
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
06/12/2024 04/02/2025 JUAN CAMILO OROZCO TORRES Credito
Item Cédigo Descripcion bantidad\ U Medida Valor Unitario, IVA | Valor IVA Total
12 (81064 Vancomycin (5mg) Supplement Caja x 10 1 Und. 439.500 | 19% 83.505 439.500
viales
13 610390 Chromatic Cronobacter Isolation Agar x 1 und. 2.824.265 | 19% 536.610 2.824.265
500 gr
14 (610024 Lactobacilli MRS Agar x 500 gr 1 Und. 254.999 | 19% 48.450 254,999
Total lineas o items: 14 SUBTOTAL 11.352.219
Valor en Letras
TRECE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y UN PESOS M/CTE DESCUENTO 0
Favor Realizar sus pagos a la siguiente Cuenta de Ahorros Bancolombia 20775908376 / IVA 2.156.922
Cuenta Corriente Bancolombia 18625147104 a Nombre de Tecnologias Orozco Torres I !
SAS. TOTAL SIN RETENCIONES 13.509.141

Observaciones
19-12-00;1003de2024;jfonsecaf@invima.gov.co

Documento de Contingencia

// 7
Sy S C
-/ yau‘ ‘ ot
Esta Factura Electrénica tiene efectos legales y es Titulo Valor.1. Recibi de conformidad la mercancia y/o servicio que trata esta factura y acepto el valor estipulado en la misma. 2.

El pago del presente documento es exigible en nuestras oficinas a la fecha de su vencimiento causa un interés que aplica a la tasa maxima legal permitida por la ley. Si su pago se
realiza en cheque y este es devuelto se aplicara la sancion del Art. 731 del cédigo de comercio.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 06/12/2024 10:17:58

CRA 30 #53-83 Of 0301 Teléfono 2225596 Bogota D.C.

Correo Electrénico totsas@outlook.com

CUFE: 07e65a977abafc96a0b959c12857f6aecfbafd968c83f01cd169a8c06592aa63ca2324478ffa66665591e0362fcas5fdb--Expedicién:06/12/2024 10:59 AM

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830138376-9 TECNOLOGIAS OROZCO TORRES AV CRA 30 5373 2225596 contador@tecnﬂog|asorozco.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-11 2024-10 E 20/11/2024 81771676 $2.599.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 82.300 0 0 0 0 0 0 82.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 413.400 0 0 0 0 0 0 413.400 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 655.700 0 0 0 0 0 0 655.700 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 887.400 0 0 0 0 0 0 887.400 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 64.900 64.900 0 0 64.900 649 64.900 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 495.700 0 0 495.700 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 495.700 495.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.543.100 1.543.100
ICBF Riesgos Laborales 1 64.900 64.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 495.700 495.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.599.400 2.599.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




oszcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830138376-9 TECNOLOGIASS?\I;OZCO TORRES AV CRA 30 5373 2225596 con!ador@tecn;log|asorozco.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-11 2024-10 E 20/11/2024 81771676 $2.599.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 S 5
1 [ cc| 1032369886 OROZCO TORRES JUAN CAMILO 1]o0 s 230301 | 4.098.000 | 655.700 0 0 0 0 EPS017 | 4.098.000 | 164.000 | 14-25 | 4.098.000 [ 1 | 21.400 | ccr21 | 4.098.000 | 164.000 0 0 0 0 0
2 [cc| 10525409 OROZCO RENGIFO VICTOR ALONSO 1)1 s 0 0 0 0 0 0 EPS017 | 2744021 | 109.800 | 14-25 | 2744021 [ 1 | 14.400 | ccr21 | 2.744.021 | 109.800 0 0 0 0 0
3 | cc| 41638716 TORRES MENACA MARIA ELISA 1]o s 2514 | 3488.218 | 558.200 0 0 0 0 EPS017 | 3.488.218 | 139.600 | 14-25 | 3.488218 [ 1 | 18300 | ccF21 | 3488218 | 139.600 0 0 0 0 0
4 [cc| 41730781 MEJIA DE TORRES SILVIA ELENA 1o s 2514 | 2.057.440 | 329.200 0 0 0 0 EPS010 | 2.057.440 | 82300 1425 | 2057440 | 1 | 10800 | CCF21 | 2.057.440 | 82.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




T . = TECNOLOGIAS OROZCO TORRES SAS

NIT: 830.138.376-9

Bogota, 6 de diciembre de 2024

CERTIFICACION

Yo, MARIA ELISA TORRES M, identificada con cédula de ciudadania No. 41.638.716 de
Bogota, en mi condicion de Representante Legal de TECNOLOGIAS OROZCO TORRES
SAS, NIT 830.138.376-9, certifico que de acuerdo con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
en los ultimos seis meses se ha cumplido con el pago de las obligaciones en salud, pension,
riesgos profesionales y parafiscales.

Cordialmente,

Maria Elisa Torres M.
REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 30 53-83 OF 301 Teléfono (601)2225596 Celular 315 6171207
http://www.tecnologiasorozco.com E-mail: totsas@outlook.com. Bogota, D.C. - Colombia




GESTION ADMINISTRATIVA |

GESTION CONTRACTUAL

iNnvirma EVALUACION DE PROVEEDORES
oo Cédigo: GAD-GCT-FM8 I Version: 01 [ Fecha de Emision: 2022-02-01
" - D M A
NOMBRE DEL PROVEEDOR TECNOLOGIAS OROZCO TORRES S.A.S FECHA DE EVALUACION 5 = 2022
Desde
NIT O C.C. No. 860.527.779 - 1 PERIODO EVALUADO Hasia
('si aplica) 2024-11-22 2024-12-06

No. DEL CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION 1003 de 2024 - 2024-11-20
FECHA ACTA DE INICIO 2024-11-22

CORREO ELECTRONICO PROVEEDOR

J.orozco@tecnologiasorozco.com

DIRECCION Y TELEFONO

CRA 30 # 53-83 Of 0301. / Telefono: 3124502665

OBJETO DEL CONTRATO

ADQUIRIR LOS DIFERENTES MEDIOS DE CULTIVO Y REACTIVOS (CAMPY CEFEX GRUPO 2) REQUERIDOS PARA LA|
EJECUCION, IMPLEMENTACION, ESTANDARIZACION Y/O VALIDACION DE METODOLOGIAS ANALITICAS PARA EL GRUPO DE
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DEL

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE|

MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS-INVIMA. (GRUPOS 1Y 4)

NA |No aplica 2 Cumple parcialmente
SISTEMA DE PUNTUACION 0 |No cumple 3 Cumple plenamente
1 |Cumple minimamente 4 Supera |as expectativas
CALIF
0-4
Cumple con el objeto del contrato 3
CALIDAD DEL BIEN, OBRA Y/O SERVICIO
La calidad de las especificaciones del bien, obra o servicio cumple con lo requerido 3
Las respuestas dadas por el proveedor fueron acordes con la solicitud del supervisor 4
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR . . .
Sus tiempos de respuesta ante requerimientos se adecuan a nuestras necesidades 4
Entrega justo a tiempo (proveedores de bienes) NA
CUMPLIMIENTO
Cumple con los tiempos establecidos (proveedores de servicios) NA

TOTAL DE PUNTOS OBTENIDOS (14)
EVALUACION DEL PROVEEDOR = X 100 =
TOTAL DE PUNTOS POSIBLES (16)
EXCELENTE 91 - 100 CANTIDAD DE PREGUNTAS APLICABLES (4)
BUENO 71 -90
REGULAR 50 - 70
MALO 0- 49 CALIFICACION BUENO
G o jas, reclamos, denuncias o sugerencias (PQRDS) que se presentaron en la ejecucion del contrato:

[Observactor -

/ ;
\Fipes /f%; e
LIGIA A. OTERO CASTRO

Coordinadora Grupo Laboratorio de microbiologia de Alimentos
Proyecto: jfonsecaf

Nota N° 1: Si el contrato es de ejecucion instantanea (Contratos de Compraventa), se realizara una vez cumplida la obligacién de entregar y se realizaran evaluaciones
periédicas durante el periodo de la garantia si el supervisor lo estima conveniente.

Nota N° 2: Si son de tracto sucesivo (Prestacion de Servicios o Suministro), se realizara cada vez que el proveedor presente la factura para pago.

Nota N° 3: Si son contratos de Prestacién de Servicios Profesionales o de Apoyo se realizar4 al finalizar el contrato.

Nota N° 4: En los casos que la evaluacién arroje los resultados REGULAR Y MALO, el supervisor debe analizar si es procedente actuar como un incumplimiento en el contrato,
de ser asi, es necesario remitirse al numeral 22 y siguientes del Manual de Supervisién e Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-
MN1.
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 20 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TECNOLOGIAS OROZCO TORRES S A S identificado(a)
con NIT 830138376, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 20775908376 2004/04/23 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141143488732

4. Numero de formulario

07212489984(8

01411434887

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

830138376 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
TECNOLOGIAS OROZCO TORRES S A S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
lanCACI(JN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AV CR 30 53 73 AP 202 ED ALCAZAR
42. Correo electrénico totsas@outlook.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31561712 0 7|45 Teléfono 2 6012225506
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6 45/20040402||[4631}/202201,0 2] [2 02 9[465 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao[s |7 |8 [0 [10fsajlaapalsialssse | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico
08- Retencion timbre nacional 55 - Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto / /59~ Autorretencion especial renta
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
122 |23
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos |:| NO 60. No. de Folios:

[

61. Fecha |2024 -11-14/11:17: 20 |

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre TORRES MERACA MARIA ELISA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2024 12:38:05PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

2 de 4
141143488732

07212489984(8

01411434887

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 30138 376|9

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 02 82. Nacional 100 %
72. Nimero 92800
73. Fecha 20040402 2°0 1 8 0 7 3 0 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 200 0402 20 1,808 0 1
L L | XA /- v, - &
77. No. Matricula mercantil 1 362 9 3 4 0 1'3.6 2 9 3 4
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20040402 | ) )
81. Hasta 2032012 —3_ i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2024 12:38:05PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. Numero de formulario 141143488732
(415)7707212489984(8020) 000014114348873 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 30138 376|9

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2012012
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 1 6 3 8 7 1 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TORRES |MENACA MARIA [ELISA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2024 12:38:05PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141143488732
(415)7707212489984(8020) 000014114348873 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 30138 3

6.DV
9

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

7 6

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 |1 0 2 2 3 3,95 8 1 2119 92T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |CORTES LAGOS YuLl TATIANA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2023002015 |

Fecha generacion documento PDF: 15-11-2024 12:38:05PM



