29/10/24, 5:56 p.m.

ERICKSON FERNEY GUTIERREZ
HIGUERA
NIT 74.861.758-7
CRA 14 No, 38 A- 45
Tel: (608) 3106129581
Yopal - Colombia
erguthi.80@hotmail.com
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Factura - iSiigo

Factura electrA®nica de venta
No. FE 87

Fecha y hora Factura

Sefiores INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE YOPAL o
Generacion 29/10/2024, 17:55
NIT 901.403.046-7 Teléfono (608) 6333220 - Ext. 000
Expedicis ]
Direccién Calle 6 No. 19 - 55 Ciudad Yopal - Colombia xpedicion 29/10/2024,17:55
Vencimiento 29/10/2024
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total
INSECTICIDA Y FUNGICIDA PARA COMEJEN, POLILLA,
GORGOJO, TERMITAS Y OTROS INSECTOS XILOFAGOS
' MADERAY CUALQUIER OTRA SUPERFICIE EN GALON DE 4 200 73,109.24 9% 174,000.00
LITROS
2 AROMATICAS PARA INFUSION 28.00 38,319.33 19 % 1,276,800.00
3 CAFE TOSTADO Y MOLIDO X LIBRA 95.00 28,666.67 5% 2,859,500.00
4 AZUCAR MORENA X 500 GR 20.00 4,285.71 5% 90,000.00
Total items: 4 Total Bruto 4,028,207.29
Valor en Letras: . o VA 19% 231,640.33
Cuatro millones cuatrocientos mil trescientos pesos m/cte
IVA 5% 140,452.38
Forma de pago:
Contado Total a Pagar 4,400,300.00
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 4,400,300.00

Observaciones:

CONTRATO DE SUMINISTROS 116 DE 2024 - OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS
DE ELEMENTOS PARA CAFETERIA, ASEO PARAEL INSTITUTO DE CULTURAY

CULTURAY TURISMO DE YOPAL

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764073739394 aprobado en 20240624 prefijo FE desde el numero 74 al
100 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4741 Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas de informatica y equipos de telecomunicaciones en
establecimientos especializados Tarifa
CUFE: d4664d655e9411c7cb6791a9b26f87c421ebcdb0b50b8c1f2666ce113f889501ed035afa459f61066ea55446f73ef06¢

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

m



T2 INFORME DE ACTIVIDADES
AR PR-GJ-20
2023-11-22

Instituto de Cultura V.02
y Turismo de Yopal

NIT. 901403046-7

INFORME No. 03

FECHA: | 29 | Octubre 2024

Tenga en cuenta las 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.

e Las Fotos, Planillas y anexos que soportan y verifican la actividad reportada deberén estar debidamente
mencionados y adjuntados en carpeta digital.

CAPITULO I: DATOS BASICOS DEL CONTRATO

o DEL CONTRATGY FEGHR 116 DEL 5 DE JULIO DE 2024
VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
VALOR DEL CONTRATO NOVECIENTOS PESOS, $22.547.900
CONTRATANTE INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE YOPAL
CONTRATISTA ERICKSON FERNEY GUTIERREZ HIGUERA
No. DE IDENTIFICACION 74.861.758 DE YOPAL
PLAZO DE EJECUCION SEIS (6) MESES
SUPERVISOR MARIA CONSTANZA ESCOBAR ROJAS

FECHA DE INICIO 11 DE JULIO DE 2024

PERIODO DEL INFORME 01 DE OCTUBRE DE 2024 A 29 DE OCTUBRE DE 2024

SUMINISTRO DE INSUMOS DE ELEMENTOS PARA CAFETERIA,

OBJETO DEL CONTRATO ASEO PARA EL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE YOPAL,

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

ITEM 20. Insecticida y fungicida para acabar con comején, polilla, gorgojo, termitas y otros
insectos xiléfagos madera y cualquier ofra superficie infestada, con base a
organofosforado y cipermetrina en galon de 4 litros.

UNIDAD Galén

CANTIDAD 2

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

UNIDAD Caja x 60 Unidades

CANTIDAD 28

ITEM 28. 100% café tostado y molido.

Tostion media.

Puntaje en taza mayor o igual a 80 puntos catacion 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 Libra

CANTIDAD 95

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ici-yopaicasanare.qov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES
PR-GJ-20
: 2023-11-22

Instituto de Cuitura V.02
y Turismo cle Yopal

NIT. 901403046-7

ITEM 29. Azlicar morena x 500 gr, en empaque elaborado en materiales atoxicos. Debe cumplir
con Resolucion 333 de 2011 sobre rotulado y etiquetado nutricional y las normas que
la modifiquen.

UNIDAD Libra

CANTIDAD 20

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.

Insecticida y fungicida para acabar con comején,
Insecticida y fungicida polilla, gorgojo, termitas y otros insectos xiléfagos

20 para comején en galon | madera y cualquier ofra superficie infestada, con Galén 2
de 4 litros base a organofosforado y cipermetrina en galon de
4 lifros
2% Arométicas Aromaticas para infusion cajas disponibles en Caja X 60 UND 28

minimo tres(3) sabores 100%

100% Café tostado y molido tostion media puntaje

28 Caf en taza mayor o igual a 80 puntos Libra 9
Azicar morena x 500 gr, en empaque elaborado en
29 Raticar Norena materiales atoxicos. Debe cumplir con resolucién Libra 20

333 de 2011 sobre rotulado y etiquetado nutricional
y las normas que la modifiquen

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

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

2023-11-22

V.02

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

EJECUCION: Se mantienen los precios ofertados en la propussta 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
contrato

Alg TIVIDAD No 6: REEMPLAZAR LOS INSUMOS Y ELEMENTOS QUE NO CUMPLEN CON LA ESPECIFICACIONES
TECNICAS O PRESENTEN IMPERFECTOS.
EJECUCION: No se hace necesario resmplazar ningtin 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 confrato en la sede del ICTY, en la calle 6 # 19-55 Yopal.

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden 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
ara certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

ANEXO PLANILLA DE PAGO NO. 7943982788 DE

SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE SEPTIEMBRE
OBSERVACIONES /O ANEXOS CON PAGO DEL 04/10/2024 (SALUD, PENSION Y
RIESGOS LABORALES)

Nombre ERICK FERNEY GUTIERREZ HIGUERA

Identificacion del Contratista 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 CONSTAN COBAR ROJAS

; PROFESIONAL UNIVERSITARIO
‘LLJWJ@ e [ zaenil SUPERVISOR DEL CONTRATO

Réviso Revist__~ - NOMBRE:
LEYLA LORENA NIETO RAMIREZ _ JERSEY/ADRIANA GARCIA CUTA
CSP 143-2024 CSP 0f)-2024 CARGO:

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-yopaicasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co
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LIBARDO ROJAS PATINO
CONTADOR PUBLICO
T.P279441-T

Yopal, 29 de octubre de 2024

Sefores:
INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE YOPAL -ICTY

En mi calidad de contador del sefior ERICKSON FERNEY GUTIERREZ HIGUERA
identificado con C.C No. 74.861.758 expedida en Yopal Casanare, de manera libre y
espontanea declaro bajo gravedad de juramento que la siguiente informacion para el calculo
de la base de aportes a seguridad social de acuerdo al Decreto 1601 de 2022 y la nueva
resolucion No. 532 de 2024 es la aplicacion del esquema de presuncion de costos para
trabajadores independientes por cuenta propia y para quienes celebren contratos diferentes
de prestacion de servicios personales.

ACTIVIDAD CODIGO NOMBRE SECCION %COSTOS
Cliu PRESUNTOS

COMERCIO AL POR
MAYOR Y AL POR MENOR,

ACTIVIDAD
PRINCIPAL 4759 REPARACSICIN IE G 66.97%
T VEHICULOS
RU AUTOMOTORES Y
MOTOCICLETAS

ITEM CONCEPTO VALORES
A VALOR ACTA PARCIAL No. 2 CONTRATO No. 116 de 2024 4.400.300
B Valor contrato antes de Iva 19% 4.028.207

(Menos) costos y gastos asociados al suministro segun la
clasificacién de costos presuntos resolucién UGPP 532 de

C 2024 2.697.690
D (a)ingresos netos (AB) 1.330.517
E Base para seguridad social 40% 532.207

Soy consciente que esta informacion esta sujeta a verificacion por parte de las entidades
del estado.

Esta declaracion se realiza con destino al INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE
YOPAL - ICTY, el dia 29 de octubre de 2024

I ?‘Jméo 00‘135?

Firma

Nombres y Apellidos LIBARDO ROJAS PATINO

T.P 279441 -T

No. De Identificacion C.C No. 1.026.553.386 Expedida en Bogota.

Teléfono 3112158823




LIBARDO ROJAS PATINO
CONTADOR PUBLICO
T.P279441-T

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEASONAL

LELULA DE CIUDADANIR
1.026.553.386
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LIBARDO ROJAS PATINO
CONTADOR PUBLICO
T.P 279441 -7
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LIBARDO ROJAS PATINO

e JUNTA CENTRAL G 3
~ tseecn. DE CONTADORES

Certificado No:

PRAPOEDPEPBEBE® @@

Ia
K|
0

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico LIBARDO ROJAS PATINO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1026553386 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 279441-T SI tiene

vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ ¥ ** x xaxdxwa akkk kx dh bk n

ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok kK ok ok kR ok ok Rk Kk ok ok ok ok ok okhokok ok ok Kk ok ok ok ok kR

d ok dodok kok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kR

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.

\
AV
\

o Y oS
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la p4gina web

www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

9

i

€

7943982788  TIPO DE PLANILLA

-INDEPENDIENTES
2024

PO ;nergnmnclt)n GEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 74861758 || NOMERD PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOGIAL ERICKSON FERNEY GUTIERREZ HIGUERA v "
Smommcro — zh PERIOOO COTZAC ON OTROS MES septiembre ARO ¢ FerioDo COTIZAGION SALUD MES  septiembre AR
DIRECC CARRERABNO 903 TELEFONO 5381015 ety ;
o e oAt 208 TR | INDEPENITS || FECHA PAGO (sasaimavad) 202411004 NUMERO AUTORIZACION 960068045
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comertio al por mayor da computadores, 8quipo per
FORMA DE PRESENTAGION ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (GBF (REFORMA TRIBUTARIA). No
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | l APORTES VOLUNTARIOS T FSP. 1 MORA TOTALES
TO6IG0 { NeComZANES: COTRAGION EMPLEADOR | COTZANTE | SOLDARDAD | SUBSISTENGA | GOTZACION | 5P APORTES MORA T VALOR PAGADO
301 301 PORVENIR 1 1 1 § 208 $0 50 $0] $0 $0, §0] 2081 $0 S 208,000,
: » - e = 3 L3 !ﬁ
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - Fedstirades LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
T
cODIGO NOMBRE e T O nene l VALOR | o T ORZAGION ’ VALOR PLANILLA T VALOR COTIZAGION s COTZAGION ] o] APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPsasT %mm;\srs T § %9 ] 5 57 %0 39 %9 7 %0 30 2
SUBTOTALES: _ LEL 5 %9

g
g
g

[ ADMINISTRADORA

SALDO A FAVOR

]
1 Mo C NUMERO AUTORIZA VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR
T 30 L) 1

]
§l
i
§
PRC
| B
I
i,

CODIGO NOMBRE
23 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A
ALES: 2 2

SENA | ICBF |

2024/10007 412PM  USUARIO. SO! CC74861768

DATOS DEL! NOVEDADES 2 4 SHETR
§g(g NOVEDADES % ) : e SALUD ARP. | SCE
TR0 | SUBTIRO | o i - on i mg - =
W ciow BASICO mﬁg%gg ZIGEEERE s 5318185 ¢ 55 8] om E( B e 5 m:m«ii TARIFA | COTRL | ADMN 8 ec lcoTiZACION| YALOR | TOTAL | Ao o | e ALac l B¢ | aprn |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL JoTaL |
TRABAIO
g ¢
RRET LSO 300,500 WO K 3 $200000 59 ; $208 037 76! $0 ST625000A 2 T4861TEE | §6 54 5 59§ 34 %9
pansizse faouema hE R | 1300000 78 1.300.00) posiTva | | 1300000 !
TACION| COMPARI |
ADE l
ICIoS.
A
TOTAL $ 377.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL -
“ Bancolombia
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 74881758 || \viero PLANILLA 7944685677 TIPODE PLANILLA |- INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ERICKSON FERNEY GUTIERREZ HIGUERA || peginno COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024 PERIODO COTIZAGION SALUD. Mes octubre ANO 2024
CIUDADMUNICIPIO: MANI  DEPARTAMENTO CASANARE || pjas DE MORA. s
DIRECCION. CARRERABNO 908 TELEFONO 6381015 TAGD s AHONT  NOMERS ALTORIZA
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE H e 202 e oON 966322318
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Comercio sl por mayor da computadores, equipa per
FORMA DE PRESENTAGION. ONIGO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
TOTAL APORTES A PENSION : r |
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES |
iGO i NOMBRE | Mo OOTIANIES ] COTEACKON EMPLEADOR |  COTZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | GOTIZAG T FSP WORA T VALOR PAGADO
i 30301 PORVENR T 1 i 208,000 30 30 50 59 30 50 50
3 5 % i B g ‘ 3z %9 g
e TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o e dat LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTZANTES|  NOMERO NUMERD VALOR VALOR
CODIGO [ NOMBRE AUTORZACION|  VALOR | A TORZACION | VALOR PLANILLA ! VALOR COTIZACION o COTZACION e APORTES MORA DESCUENTO T VALOR PAGADO
7 EPSO37T-NUEVA EPS 1 i 5 i 0 | 30 § 162,500, 3 30 $0| §i62 50| 5 § 1621
osroTaies : : : : : i s i St

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

|
I o INCAPACIDAD (RP SALDO A FAVOR I LIQUIDACION T TOTALES ]
1 v NUMERO AUTORIZA VALOR "JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR T COTZACION APORTES WMORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
1 1 1 L] LL] 1 LL| L] svﬁ s ﬁ LL] ‘g E
s 3 3 2 & %

DEL £ ; : s : S SEGURIDAD ' R Shes = 5 P TR ;
- : [g - —  BENSION - ’ S AP 2 ]§l CRCE ] i
PO | susTeo | o - - ey g _m = }—"“—
L BASICO "mméggi 2IBBEERE |8 8832 BT L own E BC e T2 wrmlag &w oL | ADMN E BC  (COTIZACION| YALOR| TOTAL | apwin E 18C pe [TOTALlgi ®C | appgn |[TOTAL | TOTAL | TOTAL |TOTAL | TOTAL
g CIAL TRABAJO
RHEZ IOEFEREE 57.300.000 NG 1230307 $ $ 208,000, ! W%‘pg;[: Normall § 208 037~ § $7625000 80 § 1625000423 74861758 | $61 50 H §0 3 0
pesarrse Movems M PORVENIR! | 1.300.000 A 1.300.000 POSITIVA | | 1.300 000
COMPAR:
ERNEY
ADE
ERVICIOS.
A.
TOTAL $ 377.300
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