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Cégigo web: J2brl4ZoSSBMUWL =
Radicader:NANCY XIOMARA NEIVANEIVA  Fecha: 2024-12-26 15:28 Follos: 38
- Remitente: SOLLICIONES HORUS SAS ZESE
f:",- enares.; Clasificada Destino:  Grupa Administrativo [Arauca)

e Asunto:  infarme de elecuclan CTOB1002402024
i.C.B.F. Regional Arauca
Atte.: Dra. Faynori Damaris Pineda Daza
Supervisora Contrato 81002402024
Arauca
Asunto: Informe de Ejecucién del CONTRATO No. 81002402024 suscrito entre HORUS
SOLUCIONES SAS ZESE & ICBF REGIONAL ARAUCA.

Arauca, diciembre 17 de 2024.

Cordial Saludo.

Teniendo en ci.ienta el objeto del asunto me permito hacer entrega del Informe de ejecucion
del contrato N° 81002402024 suscrito entre el 1.C.B.F-REGIONAL ARAUCA y HORUS
SOLUCIONES SAS ZESE:; y cuyo objeto es “ CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS
PARA RFALIZAR ' AS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E
INCENTIVOS DE LA VIGENCIA 2024, PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS Y SUS
FAMILIAS DE LA REGIONAL ARAUCA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR™, Los cuales se adjuntan los siguientes soportes documentales.

1. Facuwrzs electronica aprobada N° FV 81 20/12/2024

2. Certificacion ae cumplimiento de pago de aportes seguridad social y Parafiscales
firmada en original por R/L y planilla de pago a seguridad social correspondientes a
los penodos leborados de 2024

Cewiz del RUT, actualizado con el codigo de la actividad a realizar con el objeto del
conirato

4. informe que contiene:

Aspectos generales

Aspecio Financiero

Asoecto técnico

Cumplimiento de Obligaciones Contractuales

Certificado de la asistencia de la induccion de SST.

Certificaco emitido por ARL sobre accidentes de trabajo del empleador.
f33.g7‘.abs_formato_cumpﬁmiento_de_las_buenas_practicas_ambientales_v1 .
Certificacion bancaria.

%
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Cordialirenie,

ANCELL

o STV T

NUIQUE ROJAS

CC N.° 1,118 782.940

Calle 14 No 14 -32 - Earrio vieridiano 70 £,8850305 (&) 316 0406140 - Arauca, Arauca
isolucioneshorus.arauca@gmail.com




‘24, 4.07 p.m. Factura - iSiigo

NIT 901.245.838-5
CL 14 14 32 BRR Meridiano 70
Tel: (57) 3160406140
Arauca - Colombia
solucioneshorus.arauca@gmail.com

WRES.DIAN No. Numero Autorizacion Electronica
18764080806388 aprobado en 20241002 prefijo
FE desde el numero 69 al 200 Vigencia: 12
Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica
4649 - Comercio al por mayor de ofros
utensilios domésticos n.c.p.

‘FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO. FE 81

IEechaWS/ hora Factura

16:06

Expedicién: 20/12/2024, 16:06

Generacion: 20/12/2024,

Nombre del Cliente ) Nit 6 C.C. " ‘Fecha de Vencimiento
\ICBF ) lse9.g99.2392 ) 2025-01-18

(Razén Social o \3 Direccion T Aeléfono
JICBF | CR 21124 BRR FUNDADORES, | |(607) 8851826 - Ext. 000

H

Correo

.siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

.‘érauca, Arauca, Colombia

‘Vendedor
] LAngeI Danovis Duque

® 0
R

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptacion de la mercancia y la obligacién de pagar en
los términos y condiciones estiputadas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento se

| asimila en todos sus efectos a una

i

item

Descripcion Cantidad  Vr. Unitario

Actividad para realizar una mensual total 6
durane la vigencia) entre las cuales se
encuentran: (karaoke, adivine la cancion,
canto, bingos, tertulias, cuenteros, cine,
foros, cursos de pintura, cursos de cocina
en familia, pausas rumberas, de cuentos
concurso de cuentos 6 poemas, Concurso
concentrese, concurso de baile o
coreografias en familia, concurso saber
tocar algun instrumento (video), cuenteros
cursos de maquillaje, entre otros)
realizadas en la sede regional AraucaTarde
de Viernes. Segun descripcién Documento
FCT - Capitulo 6, Numeral 6.1.1

2.00 420,168.07

Actividades presenciales y/o virtuales con 1.00 3,361,344.54
el fin aportar conocimientos y herramientas
psicologicas, sociales culturales a las
servidoras y los servidores publicos que
estan dentro de los tres (3) afios previos a
cumplir los requisitos para adquirir los
derechos de pension por edad (Hombres
desde los 59 afios y Mujeres desde los 54
anos), para reflexionar y actuar frente a la
terminacion de la vida laboral y la
adaptacién a una nueva etapa de vida con

letra de cambio segun Art 774 del cédigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la
mercancia a los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al transportador

Impto. Cargo

19 %

19 %

Vr. Total

1,000,000.00

4,000,000.00

Fabricarts Sefwars v Provesdor tecnnitgioe: Sigo SAS - it BP0 TR, 1458, Mombre Software: Sign Mube. Fiems alectrdalon: ver an gl XML
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20/12/24, 4:07 p.m. Factura - iSiigo

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total

! nuevas oportunidades y retos, actividad
realizada en el municipio de Tame

Entrega de informe de la vigencia
presencial o virtual y reconocimientos a
servidores por EDL, mejores equipos de
3  trabajoy décadas 10, 20, 30, 40y 50 afios, 1.00 2,843,319.33 19% 3,383,5650.00
realizada en el municipio de AraucaSegun
descripcién Documento FCT - Capitulo 6,
Numeral 6.1.3

Total items: 3 g -
| Total Bruto 7,045,000.00

OBSERVACIONES: = e
| #$46-02-00-081;81002402024;faynori.pineda@icbf.gov. co#$ i IVA 19% 1 338 550 OO
CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR | Total a Pagar 8 383, 550 00

LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E
INCENTIVOS DE LA VIGENCIA 2024, PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS Y SUS FAMILIAS DE LA REGIONAL
ARAUCA DEL ICBF.

Favor No Practicar Retencién en la Fuente a Titulo de Renta.
Beneficiarios ZESE

En el Afio Gravable 2022 se acogi6 a los beneficios de Empresa
Zese cumpliendo con los requisitos que trata el Articulo 268 de
la Ley 1955 de 2018.

Valor en Letras:
Ocho millones trescientos ochenta y tres mil quinientos
cincuenta pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 $ 8,383,550.00
vence el 2025-01-18 por

VENDEDOR M ) FlRinAYSELLoC A Q :

CT ONIT: (1163229140 - JGCONT: g6 R2°s

CUFE:
d0d244f8cb86af3428f5da5dae2820b81991d185b05a5e0f2e1d43b476aa171991388594e41611 bfad17b11ec3305218
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sm_“ﬂl[mfs HORUS Nit. 901.245.838-5
SAS ZOMAG

ANEXO No. 5 l
MODELOQ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA JURIDICA. ANEXO No.5

(Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS, identificado con 1.116.782.940, en mi condicién de Representante
Legal de (SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC) identificada con Nit 9001.245.838-5, debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de Arauca, certifico el pago de los aportes realizados por la compaiiia durante
los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta
para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de ia Ley 789 de 2002.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos seis (6)
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articuio 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236
de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberéa tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464
de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO
PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en Arauca, a los (18) dieciocho dias del mes de diciembre del 2024

C pAG+

ANGEL DANQVIS DUQUE ROJAS
CC. 1.116.782.940 De Arauca

Calie 14 No. 14 -32 - Barrio Meridiano 70 $,8850305 (0316 0406140 - Araucas Aravcs:
52 solucioneshorus.arauca@gmail.com CERTIE :
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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 (DIAIMES/ANO)
NI 9012458385 | SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC | CALLE14N0 1432 | 3160406140 | SOlUCIoneshorus.arauca@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA 2024-12 2024-11 E 09/12/2024 82537635 $686.700
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 112.000 0 0 112.000 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

) [ 0 [ 0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 112.000 112.000
Pensién 2 448.000 448.000
Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
CCF 1 112.000 112.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 686.700 686.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
NI 9012458385 | SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC | CALLE14N0 1432 | 3160406140 | SOlUCIoneshorus.arauca@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA S 2024-12 2024-11 E 09/12/2024 82537635 $686.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHE § solidaridad i
3
1 | cc | 1116782040 DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS037 | 1.300.000 | 52000 | 1423 [ 1300000 | 1 | 6800 | ccre7 | 1300000 | 52000 ) 0 3 0 [)
2 [cc| ss267810 CARVAJAL VLt oioAR GERSON 1]o s 2514 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPS005 [ 1.500.000 | 60.000 | 1423 [ 1500000 | 1 | 7900 [ ccre7 | 1500.000 | 60.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
NI 9012458385 | SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC | CALLE14N0 1432 | 3160406140 | SOlUCIoneshorus.arauca@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA 2024-11 2024-10 E 12/11/2024 81641193 $686.700
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 112.000 0 0 112.000 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

) [ 0 [ 0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 112.000 112.000
Pensién 2 448.000 448.000
Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
CCF 1 112.000 112.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 686.700 686.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
NI 9012458385 | SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC | CALLE14N0 1432 | 3160406140 | SOlUCIoneshorus.arauca@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA S 2024-11 2024-10 E 12/11/2024 81641193 $686.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHE § solidaridad i
3
1 | cc | 1116782040 DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS037 | 1.300.000 | 52000 | 1423 [ 1300000 | 1 | 6800 | ccre7 | 1300000 | 52000 ) 0 3 0 [)
2 [cc| ss267810 CARVAJAL VLt oioAR GERSON 1]o s 2514 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPS005 [ 1.500.000 | 60.000 | 1423 [ 1500000 | 1 | 7900 [ ccre7 | 1500.000 | 60.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
NI 9012458385 | SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC | CALLE14N0 1432 | 3160406140 | SOlUCIoneshorus.arauca@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA s 2024-10 2024-09 E 08/11/2024 81590525 $701.700
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 60.000 0 0 0 30 1.300 0 61.300 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 30 1.200 0 53.200 1
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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 30 4.500 0 212.500 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 30 5.200 0 245.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 30 400 15.100 147 15.100 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 112.000 30 2.400 114.400 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

30 [

0 [ 0

ICBF

30 |

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 112.000 114.500
Pensién 2 448.000 457.700
Riesgos Laborales 1 14.700 15.100
CCF 1 112.000 114.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 686.700 701.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9012458385 | SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC | CALLE14N0 1432 | 3160406140 | SOlUCIoneshorus.arauca@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA S 2024-10 2024-09 E 08/11/2024 81590525 $701.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHE § solidaridad i
3
1 | cc | 1116782040 DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS037 | 1.300.000 | 52000 | 1423 [ 1300000 | 1 | 6800 | ccre7 | 1300000 | 52000 ) 0 3 0 [)
2 [cc| ss267810 CARVAJAL VLt oioAR GERSON 1]o s 2514 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPS005 [ 1.500.000 | 60.000 | 1423 [ 1500000 | 1 | 7900 [ ccre7 | 1500.000 | 60.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
NI 9012458385 | SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC | CALLE14N0 1432 | 3160406140 | SOlUCIoneshorus.arauca@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA 2024-09 2024-08 E 02/09/2024 79855068 $686.700
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 112.000 0 0 112.000 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

) [ 0 [ 0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 112.000 112.000
Pensién 2 448.000 448.000
Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
CCF 1 112.000 112.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 6 686.700 686.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAIMES/ANO)
NI 9012458385 | SOLUCIONES HORUS SAS ZOMAC | CALLE14N0 1432 | 3160406140 | SOlUCIoneshorus.arauca@gmail. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ ARAUCA ARAUCA S 2024-09 2024-08 E 02/09/2024 79855068 $686.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHE § solidaridad i
3
1 | cc | 1116782040 DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS037 | 1.300.000 | 52000 | 1423 [ 1300000 | 1 | 6800 | ccre7 | 1300000 | 52000 ) 0 3 0 [)
2 [cc| ss267810 CARVAJAL VLt oioAR GERSON 1]o s 2514 | 1.500.000 | 240.000 0 0 0 0 EPS005 [ 1.500.000 | 60.000 | 1423 [ 1500000 | 1 | 7900 [ ccre7 | 1500.000 | 60.000 0 0 0 0 0

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

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @i’ Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(415)77072124

141113784665

014111378466 5

0) 000

89984(802

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 8.DV
90124583 8|5

12, Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Arauca

14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION \ sl LN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Namero de identificaciéh,—. P *

Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento

7 | 40-ciudedMuFiciplo
£ 3

i,

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

“| 32 ot6s nombres

35. Razon social

SOLUCIONES HORUS S.A.S.ZOMAC

36. Nombre comercial

" UBIGACION
e 39. Departamento Y 9 40. Ciudad/Municipio —
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Arauca 00 1
41. Direccion principal -_T o S
CL14 14 32

42. Correo electronico solucioneshorus.arauca@gmail.com / ~

43. Cadigo postal

31567150 5 045 Teléfono 2

[ 44. Tetétone 1,

~ *._CLASIFICACION
Actividad-agonémica i Ocupacién
Actividad principal  Actividad sodundaria Otras actividades 5 Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . 48{Fechdinicio dctiviad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
A A ,
l4 6 49[|20190201]|[4 276 }[202.10201] ls 55 9|56 11| | | [__j
Y/ /“Respbnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /6 N\ T/ @ e 10 1t 12 13 14 45 16 17 18 19 20 22 23 24 25 26
sosgols |7 |1alezfaglossp NN | L L b L]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-..__~"
07- Retencion en la fuente a titulo de'rent / \j\ i
14- Informante de exogena s /f
42- Obligado a Hevar contabilidad Q
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

) oW
52 - Facturador electronico o,
55 - Informante de Beneficiarios Finales. | |
Usuarigs aduanercs Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | l | | ‘ l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo l 57. Modo J

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 —

I I T I L[ | o e '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizacl a que haya lugar, la inscripcién en f Registro Unico Tributaria -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigirad su rannvacién-

59, Anexos

Si[:l NG‘!

Para uso exclusivo de la DIAN

60. Mo. oe Folios: E]

La informacidn suministrada a fravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarsn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el frémite 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:

DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS
Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-12-2024 CE:50:C 1° Al




o l.AAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Nimero de formulario

141113784665

R

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . \ 14. Buzén electrénico
9 0 1 2 4 5 8 3 8 Impuestos y Aduanas de Arauca / :3 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones .\ ~~ / %, ) . ‘-\___ N ——:
TN 7
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas 1 64, nﬁgggfg%ﬁg{;ﬁr;ﬁg; dd‘;esgervé_:cbo piblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 86. Cooperativas 6738 adesw‘arganmmos \
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no ul- -ificauas 70. Bepefitis”™ .‘_ ”‘ ' 1
% \ / N -
Constitucién, Registro y Uitima Reforma o\ NP Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Raforrng
71. Clase 01 i NS = 7 | 82 Nacional 100 %
72. Numero 000 1 | s ™ “
73.Fecha 20181010 ]| ___j___.‘_.-_J___“‘ > 83. Nacional puiblico 100. 0 %
74. Numero de rotaria “, 4
75. Entidad de registro 0 3 | 5 84. Nacional privado 0. 0 °
76. Fecha de registro 20190116 NG N
77. No. Matricula mercantil 000 0 0 3 2785 Y7 '
78. Departamento i_']_ / /£ o’
79. Ciudad/Municipio 001 \ S 85. Extranjero 0 %
Vigencia . Cn— 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde [ 20190116 T/ -
81. Hasta 999912 SJ-- A 3 ) 87. Extranjero privado 0. 0
| /AR ARNNN

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

[ ]

Estado y Beneficio

item 89. Estada sotual eo. Eochh combio Ao ssmdo ['e+. Nimero de identificacion Tributaria {NIT) 92. DV
1 79 |20229524] !: :
2 1009 -\2_'(__}" 22052 4| | -
4 | TYSTROl .
5 l o 1R ;

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

§5. Numero de Identiicacion 1ributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NUmero 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 extericr con EP

Fecha generacion documento PDF: 23-12-2024 CQ 50:C

6. DV

o -

A



DIl AMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacién

Espacio resetvado para la DIAN

4. Numero de formulario

|

de

141113784665 ‘

4111378466 5

Péagina

L

7212489984(80

20) 00001

5. Numero de {dentificacion Tributaria (NIT)

901245838|5

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Arauca

A | 14. Buzén electronico

4|

Representacion

98. Representacion

89. Fecha inic'c & 2.1 o representacion

REPRS LEGAL PRIN 18 |2 01 N i
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién T e : v 1‘05. Namero de tarjeta profesional )
CéduladeCiudadani 4 3 |1 1 1 6 7 8 2 9 4 Q 1 \C}’ A/
1 e e o . S L —
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primear pémbre__ \/ I/ 107. Otros nombres
DUQUE |ROJAS |ANGEL ./, \._// |DANOVIS
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal . " N ot
|
| /2/"/ )
. 7
98. Representacion 99. Fecha inicn e 2r-ico reuresgﬁacu}q . S
. }
P Y50 5 | .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion s . R 7 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primef'nsmbre

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razén 4oc i reprasentante legal

i . 4 e ’

98. Representacion

| 99. Fech inicic & areic 2 represettacion

100. Tipo de documento I 101. Ndmero de identificacicir 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Sesunda apslido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
2 4 .‘ T RS = ST
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) w109, DV| 110 Ruzon sooial representante legal
98. Representacion 14, Fﬂ:he{ inicio ejercicio representacion
F 3 = ¥ b o 1 1 | —
100. Tipo de documento l ’z,__l)‘i‘.\N(:rr_wrb de ilehrificacian 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

108. Nitmero de Identificacion Tributaria{hl'.ﬂ.\\

105:Se3undo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. 0V 110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio gjercicio representacion

1

100. Tipo de dacumento

101. Numero de identificacion

102. DV | 103. Niimero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

109, DV | 110. Razon social representante legal

_

Fecha generacion documento PDF: 23-12-2024 09:50:00AM




Logistica
Y Suministros
en General

iMas que una Solucion!

Nit. 901.245.838-5

INFORME DE EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Ne.
81002402024

“CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES
DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS DE LA VIGENCIA 2024, PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS Y SUS FAMILIAS DE LA REGIONAL ARAUCA DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR”

ENTREGADO A: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF
REGIONAL ARAUCA

ARAUCA, DICIEMBRE DE 2024

Calle 14 No. 14 -32 - Barrio Meridiano 70 $,8850305 (© 316 0406140 - Arauca, Arauca
Xsolucioneshorus.arauca@gmail.com



Logistica
Y Suministros
en General

iMas que una Solucion!

Nit. 901.245.838-5

1. ASPECTOS GENERALES:

INFORMACION GENERAL CONTRATO No. 81002402024
CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS NO. 81002402024

CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS PARA
REALIZAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS DE LA VIGENCIA

OBJETO: 2024, PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS Y SUS
FAMILIAS DE LA REGIONAL ARAUCA DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CONTRATISTA: SOLUCIONES HORUS SAS ZESE
NIT: 901.245.838-5
Valor en Numeros: $ 8.383.550
_ Valor en Letras: OCHO MILLONES TRESCIENTOS
MASOIRE OCHETA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE
En comunicacion emitida el 29/08/2024 por la Dra. Massiel
SUPERVISORA DEL Oliva Lora Salas — Directora Regional (E), La supervision
CONTRATO: del contrato 81002402024 estara a cargo de la

Coordinadora del Grupo Administrativo del ICBF.

El plazo de ejecucion del contrato que se suscriba
como consecuencia de la adjudicacion del presente
proceso de seleccidén tendra un plazo de ejecucion
PLAZO: hasta el 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar la
partida presupuestal contados a partir de la suscripcion
del acta de iniciacién, previo cumplimiento de los
requisitos de legalizaciéon del contrato.

POLIZAS: CUMPLIMIENTO No. 475-47-994000066771

INICIO: 29 de agosto de 2024

Calle 14 No. 14 -32 - Barrio Meridiano 70 $,8850305 (© 316 0406140 - Arauca, Arauca
Xsolucioneshorus.arauca@gmail.com



Logistica
Y Suministros
en General

iMas que una Solucion!

Nit. 901.245.838-5

2. BALANCE ECONOMICO:

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO: 0 $8.383.550
VALOR ADICION N° 1: 0 $0
VALOR TOTAL DEL

CONTRATO: 0 $ 8.383.550
VALOR EJECUTADO: $8.383.550 0
VALOR PENDIENTE POR 0 50
EJECUTAR:

Lo anterior teniendo en cuenta la Factura electronica de venta No.
FV 81 20/12/2024

Calle 14 No. 14 -32 - Barrio Meridiano 70 $,8850305 (© 316 0406140 - Arauca, Arauca
Xsolucioneshorus.arauca@gmail.com
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iMas que una Solucion!

Nit. 901.245.838-5

SOLUCIONES HORUS SAS 7ESE ;
NIT 901.245.838-5 ]
CL 14 14 32 BRR Meridiano 70 §
Tel: (57) 3160406140
Arauca - Colombia -
solucioneshorus arauca@gmail.com FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO. FE 81
™ RES DIAN No. Niimero Autorizacion Electronica g
18764080806388 aprobado en 20241002 prefijo Fecha y hora Factura E
FE desde el nimero 69 al 200 Vigencia: 12 Generacion: 20/12/2024, El
Re: sable de I\?i‘\ Actividad Economi 16:06 i
sponsable - conomica THCT .
4649 . Comercio al por mayor de olros Expedicion: 20/12/2024, 16:06
utensilios domésticos n.c.p.
Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
ICBF 8059902352 20250118
o
Razén Social Direccion Teléfono <
ICBF CR 21 1 24 BRR FUNDADORES, (607) 8851826 - Ext. 000 g
Arauca, Arauca, Colombia S
Correo Vendedor £
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co  Angel Danovis Duque g
&
Centro de Costo z
o B
CONDICIONES DE VENTA: La st b de la _‘_1' a - e pagar en %
Todos sus staabo = una loirs da samblo segin Art emeruta, a E
[ Reolamos por roturas havarse

g
ftem Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Vr. Total §
z

Actividad para realizar una mensual total 6
durane la vigencia) entre las cuales se
encuentran: (karacke, adivine la cancion,
canto, bingos, tertulias, cuenteros, cine,
foros, cursos de pintura, cursos de cocina
en familia, pausas rumberas, de cuentos
concurso de cuentos o poemas, CONCUrso
concentrese, concurso de baile o
coreografias en familia, concurso saber
tocar algin instrumento (video), cuenteros
cursos de maquillaje, entre otros)
realizadas en la sede regional AraucaTarde

de Viemes. Segun descripcion Documento
FCT - Capitulo 6, Numeral 6.1.1

200  420,168.07 19%  1,000,000.00

2 | Actividades presenciales yfo viriuales con 100 336134454 19%  4,000,000.00
el fin aportar conocimientos y herramientas
psicologicas, sociales culturales a las
servidoras vy los servidores pablicos que
estan dentro de los tres (3) afos previos a
cumplir los requisitos para adquirir los
derechos de pension por edad (Hombres
desde |os 59 afos y Mujeres desde los 54
afios), para reflexionar y actuar frente a la
terminacion de la vida laboral y la
adaptacion a una nueva etapa de vida con

Calle 14 No. 14 -32 - Barrio Meridiano 70 $,8850305 (© 316 0406140 - Arauca, Arauca
Xsolucioneshorus.arauca@gmail.com
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iMas que una Solucion!

Nit. 901.245.838-5

ftem Descripcion Cantidad  Vr. Unitario Impto. Cargo Wr. Total

nuevas oportunidades y retos, actividad
realizada en &l municipio de Tame

Entrega de informe de la vigencia
presencial o virwal y reconocimientos a
servidores por EDL, mejores equipos de
3 | trabajo y decadas 10, 20, 20, 40 y 50 afes. 1.00 2.843,318.33 19 % 3.383.550.00
realizada en &l municipio de AraucaSegun
descripcion Documents FCT - Capitulo 6,
Numeral 8.1.3

Total items: 3
Total Bruto 7.,045,000.00
OBSERVACIONES:
#345-02-00-081;81002402024 faynori pineda@icbl.gov.co#$ A 18% 1,338,550.00

CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR | Total a Pagar 8,383,550.00
LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E

INCENTIVOS DE LA VIGENCIA 2024, PARALOS

SERVIDORES PUBLICOS Y SUS FAMILIAS DE LA REGIONAL

ARAUCA DEL ICBF.

Favor Mo Practicar Retencién en la Fuente a Titulo de Renta.
Beneficiarios ZESE

En el Afo Gravable 2022 se acogio a los beneficios de Empresa
Zese cumpliendo con los requisitos que trata el Ariculo 268 de
la Ley 1955 de 2019,

Valor en Letras:
Ocho millones frescientos ochenta y tres mil quinientos
cincuenta pesos micte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Ofro - Crédito - Cucta No. 001 $  8,383,550.00
vence el 2025-01-18 por

VENDEDOR - FIRMAY SELLO | -

C.C.ONIT: - C.C.ONIT:
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3. ASPECTO TECNICO

ANALSIS DE EJECUCION GENERAL

EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ARAUCA,
dio aceptacién a la oferta presentada por SOLUCIONES HORUS SAS ZESE en
agosto de 2024, la cual de conformidad con lo previsto en el articulo 2 de la Ley
1150 de 2007, articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y la subseccion 5 del Decreto
1082 de mayo 26 de 2015, junto con la comunicacion enviada, constituyen para
todos los efectos el contrato estatal, dicha aceptacion corresponde al N.°
81002402024 y se da en fecha 29 de agosto de 2024.

Desde el inicio de la ejecucion se ha dado comunicacion via correo electronico con
la supervision del contrato, asi mismo se ha dado cumplimiento a las obligaciones
contractuales de acuerdo a lo establecido y dentro del plazo sefialado y al
cronograma que se presento, por otra parte, el personal contratado cuenta con las
condiciones, experiencia y profesionalismo para ejecutar las actividades respectivas
el cual se relaciona a continuacion:

EJECUCION CONDICIONES INICIALES.

El dia 29 de agosto se realiza una reunion con la directora de la entidad y personal
administrativo para llegar a un acuerdo acerca de las fechas en que se pretendian
realizar las actividades y los elementos a entregar.

A continuacién, se describen los servicios realizados y los elementos que se
entregaron en la sede regional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

ACTIVIDAD PREPENSIONADOS

El dia 12 de octubre del 2024 se realiz6 la actividad de Prepensionados, la cual se
llevd a cabo en el Municipio de Tame en el sitio recreacional la Cordillera, donde
asistieron los Servidores Publicos que cuentan con la edad exigida para ser
Prepensionados, algunos de ellos realizaron el desplazamiento desde el Municipio
de Arauca, Saravena y Tame, a estos se les brindo acompafiamiento psicolégico,
social y cultural, se llevé a cabo una charla acerca de los derechos de pension,
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reflexion ante la terminacion de vida laboral, adaptacién a una nueva etapa de vida,
manejo de sentimientos, entre otros, asi mismo se brindaron dos meriendas, una en
la mafiana y otra en la tarde, también se les dio su respectivo almuerzo y al finalizar
el taller se les entrego un obsequio.
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TARDES DE VIERNES

TARDE DE JUEGOS DE MESA

El dia 25 de octubre de 2024, se realiz6 la actividad de tarde de juegos de mesa
donde patrticiparon los funcionarios de la Regional Arauca, dicha actividad se realizo
en el parqueadero regional, se instalaron mesas de juegos de mesa tales como
parques, domino, cuatro en linea, siglo, ajedrez, entre otros. Se brindo una merienda
e hidratacion consistente en agua durante la actividad.
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TARDE FISIOTERAPIA

El dia 01 de noviembre de 2024, se realizé la actividad de tarde de fisioterapia,
donde participaron los funcionarios de la Regional Arauca, la actividad se realiz6 en
el auditorio Regional, se brindo el espacio por un profesional en Fisioterapia, el cual
les ensefio diferentes ejercicios para mejorar su salud fisica.
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ANIVERSARIO, CIERRE DE GESTION 2024 Y RECONOCIMIENTOS PLAN DE
INCENTIVOS

El dia 12 de diciembre se lleva a cabo la actividad de aniversario, cierre de gestion
2024 y reconocimientos plan de incentivos donde se realizaron actividades tales
como brindis de bienvenida, juego de bingo, reconocimiento a los Servidores
publicos con mejor calificacién en el EDL, reconocimiento por areas a los mejores
comparfieros, almuerzo, presentaciones culturales por parte de colaboradores y
orquesta, la actividad se realiz6 en el salén de eventos casa real, el cual contaba
con un espacio totalmente acondicionado para el buen desarrollo de la actividad.

Calle 14 No. 14 -32 - Barrio Meridiano 70 $,8850305 (© 316 0406140 - Arauca, Arauca
Xsolucioneshorus.arauca@gmail.com



Logistica
Y Suministros
en General

iMas que una Solucion!

Nit. 901.245.838-5

Calle 14 No. 14 -32 - Barrio Meridiano 70 ,8850305 (© 316 0406140 - Arauca, Arauca
Xsolucioneshorus.arauca@gmail.com



Logistica
Y Suministros
en General

iMas que una Solucion!

Nit. 901.245.838-5

e ] o

alﬂ = SIS TR (3 M“ml uhmm-,~‘
nowsree ok L acTwioan: ArnniersarQ), Crene geshion 2024 o 12, /12,1 200.2)

Hora miciaL- 100 om nomannas: 412 Q0PN waas: A
¥ -
NEILA HERA20 [110490D125] X ~ MRACH | C2 THhE  |[fowven PIET)
(SN2 @ leaeeisy | X Fa Moves CT_IPNC. [P €S feen E—*&WJS(’
B Rbecls (des Yz | X X Acacar Ca Tame Erelols teA Rolded5 €

Antes de imprimir este documento.... plense en el medio ambiente!

Calle 14 No. 14 -32 - Barrio Meridiano 70 ,8850305 (© 316 0406140 - Arauca, Arauca
Xsolucioneshorus.arauca@gmail.com



Logistica
Y Suministros
en General

iMas que una Solucion!

Nit. 901.245.838-5

w PROCESD DE GESTION DEL TALRNTO WINAND
bt n

Pyn—

Pridgrent o Cione e cae'::}-bn 4 flem M et

o parac, AACD o rn:_&T 1
- [——— [, 'T' [0 [
! 23T 5y TS [ = < S racren €D Fpria
: “v .L"\_‘sz"*' ﬁ-b T pobeyd LA~ fhoves €2 v ce
. Olwe bea S, C‘&HEHES * b Arance Pronaca
) ; | i P
- X x Aov <z [Adnnskedus
“ RN : e o Prose. |OF. Avua o~
: n.JLM:F 1&--1,{-(& CEiqOEes| 2 S Breisser [0 o Pvas on [Janswr £1 ﬁ'aqfqu i
v

r
0
0 ]
..
=
=
o | T
w PROCESO OE GESTISN DEL TALENTO HUNAND | e T
rowone o uaacons. e eSencsD y Chesc e ritein 4 flae € tae ent WSS - o 12 [12]202 4
hona mecai- 00 B —u_.;,ﬁ‘:QQ.fm war  Salap X £
- R ———. cman —l = smeon | [os— aanac P
v B
+ JGumneubene eldo Naslizaczeis = > Aeaw Porecacs Pearem 180:€ dnnee| Tahene RV
|+ IR aJl Edaley Powee Veu. 1163G073S| X X Arcace:  |Oveccds fagat  |Prok Unier f‘/ %/g
[  Oliews shndl| 375202> X £ Acsuct. | oATPYS Por O s
A o caibices/ el P | 2029 x \ S aceco Reeccloces A <o
. YL olwo Cavedo & |23536225 ~x X Amweo, | GATPUS Pro.ony
|+ lusecys Vega apose |eolsy €20 |~ A ooy C&TP s e sl
[, RAC b 292z 681 ¥ P TAPUS ot (e
- e |v\0\\ =2 SP T Y @m Yy 12
. (=) 4blaj3ro ) * X At o 2N O
r&u\m« "m\\m Q2542357 < S Avruco G T tontees | Yag Seie
* Plana }h@.\n_&'k{ 2oy | x % A . G Fravderd | P Uniderg]
. ,‘w o Toye "Fosresh /‘L/')ﬂf‘"?fu 25 S MraVea |7 Awawcd [T L Fire
» A rax §9 \ |Gmogi 2 > X /N rcuicq f Fraxce -y
23 - &:s yd2 S < x e ~ Pl e Eas = 2
0 263 = ~ P oancn ce  Amvco g Onw uzazzx_z =
| 46 ?bZS@z X X Arouca CZ fvaucs | Pot Uiy ﬂf‘qk u P>
” e ey | ¢ i Pronad o 02 Aasd o, DTS- (. }
L 1 (ool N AEASE | 2= Moo Aoy of Unars]
" aithe H-Orgg i 163535986 [ X ey |G il mon|Necre, /lc
. rJmcla r«J Guondyo MEeP2e8 | X X Araved g Adeon. B Adw
= ahve Fhonse cS300ad X x poca nm J\& 1 m{\ m:uw 50
[ S e Nereels D | 20 m0doq | ¢ 7 e | ot Uiy -
= [Rudh Cvdicueng 2 om0 | © ARSI CL f\a\ Uy Yol 2Li 1
i AV PP T [10E73353354 | ~ = A A CA 7T Perola U U A -

Calle 14 No. 14 -32 - Barrio Meridiano 70 ,8850305 (© 316 0406140 - Arauca, Arauca
Xsolucioneshorus.arauca@gmail.com



Logistica
Y Suministros
en General

iMas que una Solucion!

Nit. 901.245.838-5

& rroceso oE camou e TALEHTO BN £ } e
s N — o it
i
owsen: o6 nacrvono: e fap, Cleve ct 6erhn 202 12l12] 294
mmmmm S Am ronm: 41 00 O e f—
- B v i e e ‘ PR TN ¢
v ..
' %E%Imaﬂbh IoR2sEs | | £ | X A [Saiaea
— Q REI9965 R X H:h:u;a !
v = e e Salizer = 3P 925 M X | von | Sounuend
(I — < Ins2yees | v | ¥ | ox |.\-\ VAL O =g erre
Los ) ! I8 10can m 2 X Puoueca =t
_M_KM 65 557104, »g A Bt [ =51
L eospe Moming O | 124925 7 S X @aoth | Sansyend
T ARl [ ,{Js«(-v-{: s T % ek S stiene
L ___‘_f‘_?r\‘L Medonage Mowa [THE533349 x| x fluco. [Covne:

D e e r—— p——p———

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO: Dando cumplimiento al objeto
contractual y las obligaciones pactadas en el Contrato de Prestacion de Servicios No.
81002402024, se presenta al ICBF el avance en el cumplimiento de obligaciones generales.

o _ _ Cumplimiento Documentq que evidencia el
Cumplimiento de Obligaciones Generales del (SI, NO, N/A) cumplimiento de la
Contrato y/o Convenio (i) ' (ii)’ obligacién y ubicacién de
éste. (iii)

La empresa contratista
1. Cumplir con el objeto del contrato con plena HORUS SOLUCIONES SAS
autonomia técnica y administrativa y bajo su propia ZESE Cumpli6 con plena
responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existird ningan | Sl autonomia técnica y
tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL administrativa y bajo su propia
CONTRATISTA Yy el ICBF. responsabilidad el objeto

contractual.
La empresa contratista
HORUS SOLUCIONES SAS
2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas ZESE suscribi6 garantias a
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la| Sl favor de ICBF, Poliza N° 475-
suscripcién del contrato. 47-99000066771 expedida por
ASEGURADORA SOLIDARIA
el dia 29/08/2024 La cual
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reposa en el expediente de
legalizacion del contrato
La empresa contratista
HORUS SOLUCIONES SAS
3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones ZESE cumplié a cabalidad con
a las que éste lo convoque relacionadas con la ejecucion | Sl dicha obligacion. # 3 el cual se
del contrato. anexa el acta de reunion de
fecha 29/08/2024. Al informe
#01.
4. Disponer de los medios necesarios para el La empresa contratista
: - . . -, HORUS SOLUCIONES SAS
mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacion | SI - -
. ZESE cumpli6 a cabalidad con
objeto del presente contrato. ) o
dicha obligacion. # 4
5. Atender los requerimientos, instrucciones y/o .
recomendaciones que durante el desarrollo del Contrato La empresa contratista
X . . HORUS SOLUCIONES SAS
le imparta el ICBF a través del supervisor de este, para | Sl - -
. s o ZESE cumpli6 a cabalidad con
una correcta ejecucion y cumplimiento de sus ) o
. dicha obligacién. # 5
obligaciones.
La empresa contratista
6. Entregar al supervisor del Contrato los informes que HORUS SOI,‘UCIONES .SfAfS
) 3 ; ZESE entreg6 a la supervision
se soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados | Sl i
. ; . del contrato el informe #01
obtenidos cuando asi se requiera -
solicitado para el corte del
periodo.
La empresa contratista
7. Presentar la factura de conformidad con la forma de HORUS SOI,‘UCIONES SAS
. ; X ZESE entreg6 a la supervision
pago estipulada en el contrato, junto con el informe de | SI
> . del contrato la factura FVE 11
las actividades realizadas para cada pago. ; .
correspondiente al periodo de
pago # 1.
8. Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y
documentos que tenga acceso, maneje en desarrollo de La empresa contratista
su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del HORUS SOLUCIONES SAS
contrato y que no tenga caracter de publica. En|SI ZESE no tuvo contacto con
consecuencia, se obliga a no divulgar por ningtn medio informaciéon relevante y de
dicha informacion o documentos a terceros, sin la previa cuidado para la entidad.
autorizacion escrita del ICBF.
. La empresa contratista
9'. Mantener (l:orrectam,ente actuallz'ados cada uno de los HORUS SOLUCIONES SAS
sistemas de informacién que maneje en desarrollo de su | SI . . -
L ZESE cumplié a satisfaccion
actividad. S
con la obligacién # 9
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10. Asumir un buen trato para con los demas La empresa contratista
colaboradores internos y externos del Instituto S| HORUS SOLUCIONES SAS
Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con ZESE cumplié a satisfaccién
responsabilidad, eficiencia y transparencia. con la obligacion # 10
11. Devolver al ICBF, una vez finalizado la ejecucion del La empresa contratista
contrato los documentos que en desarrollo del contrato S| HORUS SOLUCIONES SAS
se hayan producido, e igualmente todos los archivos que ZESE cumplié a satisfaccién
se hayan generado en cumplimiento de sus obligaciones con la obligaciéon # 11
12. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta
de la informacidn correspondiente, a los requerimientos La empresa contratista
efectuados por los organismos de control del Estado S| HORUS SOLUCIONES SAS
Colombiano en relacién con la ejecucion, desarrollo o ZESE cumplié6 a satisfaccion
implementacion del contrato objeto del presente con la obligacion # 12
documento
13. Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los .
lineamientos establecidos por éste. Salvo autorizacion La empresa contratista
X : PR HORUS SOLUCIONES SAS
expresa y escrita de las partes, no se podra utilizar el | SI o : -
L ZESE cumplid6 a satisfaccion
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para T
. S ; . con la obligacién # 13
fines publicitarios o de cualquier otra indole
La empresa contratista
HORUS SOLUCIONES SAS
ZESE entregé al momento de
14. Realizar los pagos al Sistema de Seguridad Social facturar . la evidencia
> i correspondiente a la
Integral (salud, pensién y riesgos laborales) vy AU
) L ; Sl certificacibon de pago de
parafiscales, de acuerdo con la normatividad vigente '
) Aportes Parafiscales y se
aportando los soportes de pago correspondientes .
anexa con sus respectivos
soportes pago de planilla al
SSS, el cual se anexo al
informe técnico N° 1
La empresa contratista
15. Respetar la politica medioambiental del ICBF, HORUS SOLUCIONES SAS
politica que incluye todas las normas internas sobre el ZESE entreg6 a la supervision
uso de los recursos ambientales y publicos, como el | Sl del contrato el formato
agua y la energia, racionamiento de papel, normas F33.G7.ABS en el cual se da
sobre parqueaderos y manejo de desechos residuales. cumplimiento a la obligacion
contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO: Dando cumplimiento al objeto
contractual y las obligaciones pactadas en el Contrato de Prestacion de Servicios No.

Calle 14 No. 14 -32 - Barrio Meridiano 70 $,8850305 (© 316 0406140 - Arauca, Arauca
Xsolucioneshorus.arauca@gmail.com
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iMas que una Solucion!

Nit. 901.245.838-5

81002402024, se presenta al ICBF el avance en el cumplimiento de obligaciones

especificas.

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato
y/o Convenio (i)

Cumplimi

ento (SlI,

NO, N/A)
(ii)

Documento que evidencia el
cumplimiento de la obligacion y
ubicacion de éste . (iii)

1. Llevar a cabo la realizacion exitosa de cada uno de los
eventos o actividades del sistema de estimulos (Plan de
Bienestar Social) segln los requerimientos del ICBF de
acuerdo con la FICHA DE CONDICIONES TECNICAS
ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O
ENTREGA DEL BIEN (FCT).

Sl

La empresa contratista HORUS
SOLUCIONES SAS ZESE cumplié
con las especificaciones técnica y
administrativa con la obligacion
previstas en el contrato
81002402024.

2. Responder a los requerimientos realizados por el
supervisor del contrato dentro de los tres (3) dias calendario
siguientes o dentro del término indicado en la solicitud

Sl

La empresa contratista HORUS
SOLUCIONES SAS ZESE cumplié
a cabalidad con dicha obligacion.

3. Solicitar autorizacion del supervisor cuando requiera
realizar alguna modificacién a los eventos o actividades del
sistema de estimulos

Sl

La empresa contratista HORUS
SOLUCIONES SAS ZESE cumplié
a cabalidad con dicha obligacion.

4. Designar el personal minimo requerido indicado en la Ficha
de Condiciones Técnicas, quienes seran el enlace para
atender los requerimientos del ICBF, asi mismo, mantener el
personal necesario para la realizacion de los eventos y
actividades, y contratar los conferencistas, talleristas,
profesores, entre otros, que sean requeridos, de acuerdo con
el perfil y la experiencia, solicitada por el ICBF

Sl

La empresa contratista HORUS
SOLUCIONES SAS ZESE cumplié
a satisfaccion con la obligacion # 4,
se anexo las evidencias al informe
#01

5. Entregar informe técnico, administrativo y financiero, al
presentar la respectiva factura electronica, el informe
corresponde a los eventos o actividades del Plan de
Bienestar Social donde detalle la logistica utilizada y sus
costos de acuerdo con el numeral 6.7 del presente
documento.

Sl

La empresa contratista HORUS
SOLUCIONES SAS ZESE cumplié
a satisfaccion con la obligacion # 5,
se anexo al informe #01.

6. Entregar al ICBF un informe al finalizar el plazo de
ejecucion del contrato, donde se presenten los resultados
obtenidos. Este informe debera ser presentado, en medio
impreso y magnético, de acuerdo con el modelo definido por
el ICBF

Sl

La empresa contratista HORUS
SOLUCIONES SAS ZESE cumplié
a satisfaccion con la obligacion # 6
se anexo al informe #01.

OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION: Dando cumplimiento al
objeto contractual y las obligaciones pactadas en el Contrato de Prestacion de Servicios
No. 81002402024, se presenta al ICBF el avance en el cumplimiento de obligaciones del

SIGE.

Calle 14 No. 14 -32 - Barrio Meridiano 70 $,8850305 (© 316 0406140 - Arauca, Arauca
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Nit. 901.245.838-5

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema
Integrado de Gestion (i)

Cumplimiento
(SI, NO, N/A) (ii)

Documento que evidencia el
cumplimiento de la obligacion y
ubicacioén de éste. (iii)

La empresa contratista HORUS
SOLUCIONES SAS ZES

Eje de Seguridad de la Informacioén: , L
1. Suscribir un documento de compromiso de entregé a la supervision el
C(.)nfidencialidad el cual deberd ser entregado al Sl documento COMPROMISO DE
. . CONFIDENCIALIDAD el cual
supervisor del contrato una vez se firme el contrato. .
reposa en el expediente
contractual
La empresa contratista HORUS
Eje de Seguridad y Saluda en el Trabajo: SrCe)IS_;Jr]CE;ONES o S:)Ari ZE%E
1. Realizar la induccién al equipo de trabajo que se P . porte
. . i ; Sl cumplimiento de la actividad de
emplearéa durante la ejecucién del contrato o convenio en . "
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo induccion, documento que se
9 y 0. anexa a este informe. Formato
de asistencia
La empresa contratista HORUS
2. Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y Srce)ls‘grﬁéogE?a sﬁAeSrvisiéZrllzsli
enfermedad Laboral — ATEL del personal a cargo del presento 1P
: SI certificacibn  accidentes  de
operador/contratista, reportados a la ARL y EPS, durante :
. ) : trabajo y enfermedad laboral la
el plazo de ejecucién del contrato o convenio : .
cual se anexa al informe técnico
N° 1 certificado por la ARL
HORUS SOLUCIONES SAS
Eje Ambiental: ZESE entreg6 a la supervision
1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso del contrato el formato
eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos | SI F33.G7.ABS en el cual se da

gue se generen durante la ejecucién del contrato, de
acuerdo con la politica ambiental de la Entidad.

cumplimiento a la obligacion
contractual en mencidon con
corte al Informe N°1

Atentamente;

ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS
CCN.°1.116.782.940

Calle 14 No. 14 -32 - Barrio Meridiano 70 $,8850305 (© 316 0406140 - Arauca, Arauca
Xsolucioneshorus.arauca@gmail.com




€) POSITIVA o

COMPANIA DE SEGUROS

CONSTANCIA

Positiva Compaiia de Seguros S.A., hace constar que la empresa Soluciones Horus Sas Zomac
,identificada con NI 901245838 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplico el 23/12/2024 la
autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST para la vigencia 2024 conforme a la Resolucién 0312 del 2019. Aplicando el capitulo 1ll y obteniendo
un resultado del 100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo

100.00
90 |
< 80
I
z 70
z
frot=1
s g o |
51s] 2
88 g
£ %
B
[=] 20 |
[=]
-
Q 0 ! |
> PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR
Ciclo
|. PLANEAR
V. ACTUAR Il. HACER
lll. VERIFICAR
CicLO RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 60,00% 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
TOTAL 100% 100,00% 100,00%
z.‘fsaigé’gwﬁ?s""spi'.iﬁl cglfu?.i?aur:g::ﬁzi (+57) 01-8000-1M-170 Teléfono: (601) 330-7000 IE)AEA‘IS’IEDGDUCRJEDSSQ
e o Sl B (Y SiPa) L ePi Malens Adusele (Suplernte). - deronsorgoleniompativa govoo COLOMBIANGS

www. positiva.gov.co
€D Positiva Compania de Seguros  @® @Positivacol  (S) Positivacol @ Positivaseguros P 9



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Resultados Evaluacion por Estandar

B Resultados Esperados

Resultados Obtenidos

Pagina 2 de 2

30
30.00
25
20
20.00
15 15.00 15.00
10 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00
5 l 5.00 5.00
0
s 1 RECURSOS 2 GESTION IGESTION DELA 4 GESTION DE SGESTION DE 6 VERIFICACION 7 MEJORAMIENTO
& [10%) INTEGRAL DEL SALUD (20%) PELIGROS ¥ AMENAZAS (10%)  DEL SG-5ST [5%) [10%)
g SISTEMA GESTION RIESGOS (30%)
z DE LA SEGURIDAD
o= ¥ SALUD EN EL
%g TRABAJO (15%)
iifs)
Zu PORCENTAJE
ED ESTANDAR RESULTADO | RESULTADO DEL ESTANDAR
ﬁ ESPERADO OBTENIDO
@ EVALUADO
o
o 1 RECURSOS (10%) 10,00% 10,00% 100%
P
-
o PLANEAR | 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION
> DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 15,00% 15,00% 100%
(15%)
3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20,00% 20,00% 100%
HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%
5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10,00% 100%
VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-SST (5%) 5,00% 5,00% 100%
ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
TOTAL 100,00%

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa
como parte de la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicién: 23 diciembre 2024.

La autenticidad de este

documento electrénico puede
ser verificado dando click en el
siguiente enlace: :

i Para

: verificacion
: de Positiva

Positiva Compania de Seguros S.A

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-1M-170 Teléfono: (601) 330-7000

Defensor del Consumidor Financiera: Ana Maria Giralde Rincén (Principal) | Pablo Valencia Agudelo (Suplente) - defensordelcliente@ positiva.gowv.co

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Direccién: Carrera 10 # 97A-13, Oficina 502. Bogeta. Teléfono: +57 (601) 610 8164. Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a. m. a 6:00 p. m

€D Positiva Compania de Seguros

@&® @Positivacal

(@) Positivacol  @PPositivaseguros

www. positiva.gov.co
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS
AMBIENTALES

F33.G7.ABS

25/09/2019

Version 1

Pagina 1 de 2

SOLUCIONES HORUS SAS

Con relacion a la obligacién contractual “Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y
uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la
ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad”.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 81002402024 de fecha 15-08-
2024, se implementaron buenas practicas ambientales durante la ejecucion del contrato,
obteniendo principalmente los siguientes resultados:

Buena practica ambiental

Describir las actividades realizadas

Registro fotografico

Ahorro y uso eficiente de agua

Utilizar las dosis recomendadas de
detergente para lavado, sin
superarlas, eligiendo los productos
menos dafiinos para el medio
ambiente, sin fosfatos, blanqueantes
quimicos ni 6pticos y biodegradables
con mayor rapidez.

Limpiar la planta utilizando balde y
esponja reduciendo el volumen de
agua utilizado. El sistema tradicional
balde y esponja también permite
ahorrar agua con un consumo medio
de 8 litros por limpieza
aproximadamente.

Cerrar completamente el grifo
después de utilizarlo

Ahorro y uso eficiente de
energia

Apagar y desconectar: Apagar Yy
desconectar los aparatos que no se
estén usando, como el televisor,
microfonos, la radio, la computadora,
parlantes luces entre otros.

Usar lamparas ahorradoras: Usar
lamparas ahorradoras y limpiarlas
periddicamente.

Aprovechar la luz natural: Aprovechar
al maximo la iluminacion natural y

prescindir de encender el interruptor.

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS
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F33.G7.ABS

25/09/2019

Version 1
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Buena practica ambiental

Describir las actividades realizadas

Registro fotogréafico

Ahorro y uso eficiente de
papel

Imprime solo cuando sea necesario,
se utilizd la impresion a doble cara,
digitalizacion de documentos, se
utilizaron herramientas digitales para
colaborar, se Redujo el tamafio de
impresion, Reutlizamos papel vy
evitamos las impresiones innecesarias
de correos electronicos.

Manejo de residuos

NO APLICA

NO APLICA

Dado en Arauca, en el mes de septiembre de 2024

Atentamente,

S

ANGEL DANOVIS DUQUE ROJAS

Representante legal
1.116.782.90

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

Clasificacién de la Informacién Pablica

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO No. 81002402024

Periodo del informe: desde 28/08/2024 hasta 12/12/2024

Tipo de contrato/convenio: CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

Valor Inicial del contrato/convenio: $8.383.550

Objeto

INFORME PERIODICO

1. Datos generales

01

Namero de contrato/convenio: 81001162023

Fecha suscripcion contrato/convenio: 28/08/2024

Plazo de Ejecucién Inicial (hasta
cuando):31/12/2024

SERVIDORES PUBLICOS Y SUS FAMILIAS DE LA REGIONAL ARAUCA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

Alcance del objeto (si

aplica) NIA

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de FAYNORI
supervision del contrato/convenio)

DAMARIS
Coordinadora Administrativa

2. Datos supervisor

PINEDA DAZA

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de FAYNORI
ion, si aplica)

DAMARIS
Coordinadora Administrativa

PINEDA DAZA

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)
N/A

Otros supervisores (*) N/A

(%) Si se trata de varios deberan todos.

Nombre Contratista: SOLUCIONES HORUS SAS ZESE

Direccién: CL 14 14 32 BRR MERIDIANO 70

Representante Legal que suscribié el contrato: DUQUE ROJAS ANGEL DANOVIS

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y
Representacion Legal (i):

(). Estos datos sélo deberan diligenciarse en el Informe Final para liquidacion.

Desde 28/08/2024

Fecha aprobacion pélizas: 29/08/2024

Fecha acta de inicio:28/08/2024

Fecha documento de Prérroga (si aplica):N/A

Fecha aprobacion péliza de la prorroga:N/A

Si se presentan mas prorrogas, incluir mas filas para éstas.

Valor Inicial del contrato/convenio

3. Datos contratista

Nombre y cargo Supervisor ICBF
(que conoci6 de la ejecucion del
contrato/convenio) 1.

\YNORI DAMARIS
Coordinadora Administrativa

PINEDA

CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS DE LA VIGENCIA 2023, PARA LOS

DAZA|

Fecha memorando de
designaciéon de supervision (si Resolucion 0204 del 19/06/2024
aplica)

Supervisores  otras  entidades
(cooperantes) - (Si aplica) N/A

Cargos de otros supervisores N/A

Cédula o NIT: 901.245.838-5

Correo electronico: solucioneshorus.arat il.com

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion (i):

4. Plazo de duraci6n del contrato/convenio

Hasta cuando:31/12/2023
Fecha expedicion R.P:29/08/2024

Fecha inicio del contrato/convenio:28/08/2024

Prorrogado  hasta cuando  (si
aplica):
Fecha de terminacion:N/A

5. Informacién presupuestal

Aporte ICBF $
Aporte Contratista (si aplica) 0
No. de CDP: 14724 Fecha CDP:
No. de RP: 143524 Fecha RP:
(+) ADICIONES
1. Fecha Documento Adici N/A

8,383,550.00
6/3/2024 Valor de CDP: $ 8,383,550.00
29/8/2024 Valor de RP: $ 8,383,550.00
Valor Adicién: $0

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo: justificacion en se encuentra en la adicion del contrato consideraciones item.

N/A Valor CDP Adicién: $0
N/A Valor RP Adicion: $0

No.CDP Adicién: N/A Fecha CDP Adicid
No. de RP Adici6n: N/A Fecha RP Adicion:
Valor adicién aporte contratista: $0

Fecha aprobacion péliza de la adicién N/A

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS
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Versién 4
Pagina 2 de 4

Clasificacién de la Informacién Pablica

(-) DISMINUCIONES

No.CDP disminucién :

No. de RP disminucion :

Sise presentan mas

Fecha Documento Disminucién:

Descripcion del concepto de disminucién realizada en el periodo: N/A

incluir filas para éstas.

N/A Valor disminucién : $0

NA Fecha CDP NA Valor CDP disminucién :  $0
disminucion :

N/A F,eCh.a RP, . N/A Valor RP disminucién :  $0
disminucién:

Valor anticipo (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si

Forma de Pago

Este aparte s6lo debe

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) $

aplica):

8,383,550.00
0 Fecha pago anticipo (si aplica):  N/A

0 Periodo facturado: N/A

Se pagara al contratista asi: El valor del contrato se pagara en mensualidades vencidas, conforme a las actividades realizadas en el periodo, de acuerdo con las cantidades|
servicios que efectivamente se programen y de conformidad con los valores ofertados por el contratista, dentro de la propuesta econémica, previa presentacién de la factura
correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccién por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segin corresponda, sobre el
cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23|
de la Ley 1150 de 2007.Teniendo en cuenta la implementacion de facturacién electrénica, el contratista debe remitilas facturas al buzén
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando en el asunto los siguientes datos: PCI; #CONTRATO; CORREO SUPERVISOR. Se debera adjuntar Gnicamente la
factura electronica en representacion grafica y el archivo XML de la factura. En las notas de la factura se debe incluir el siguiente texto: $PCI; CONTRATO
No.;CORREOSUPERVISOR#$. Las facturas se revisaran, aprobaran o rechazaran por el supervisor del contrato, directamente en la plataforma SIIF NACION. Si al realizar Ial
verificacion de una factura esta no cuenta con la informacién completa para su aprobacion, seré rechazada y se solicitaran las correcciones a la misma. La factura corregida
debe ser enviada nuevamente al buzén de SIIF Nacién. Los documentos adicionales a la factura deberan ser remitidos directamente al correo que el supervisor del contrato
disponga para el efecto “El pago se realizara dentro de los 30 (treinta) dias calendarios siguientes a la radicacién de la factura y la certificacién de cumplimiento, previa
aprobacion del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompafian los documentos requeridos para|
el pago, el término para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el tltimo de los documentos|
solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia De la Fuente de Lleras seran de responsabilidad del
contratista y no tendréa por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar.

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. N/A de N/A, consistente en N/A (cantidad) contratos, suscritos por N/A (contratante), con el fin de N/A (objeto). De igual manera
allega relacion de dicha contratacion, en N/A folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracién, el valor, observaciones generales y la certificacion expresal
del Contratante de que dicha contratacién derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

en el evento de

6. Informacion relacionada con la contratacion derivada (si aplica)

existir 6n derivada. Se debe allegar Ia relacion de la misma y la 6n de paz y salvo suscrita por el Contratant

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo

certificado

| Fecha de certificacion | Valor pagado | Observaciones

N/A

[ N/A [s - N/A

8. Pagos Efectuados segln estado de cuenta o informaciéon suministrada por la Direccién Financiera

Numero de
pago/desembolso, segin
clausula de forma de pago

Valor de desembolsos segin
minuta contractual (A)

Fechay numero de la
orden de pago
correspondiente

Observaciones
(si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve
justificacion, descuentos y concepto de los mismos)

Valor pagado o Diferencia
desembolsado (B) (A-B)

N/A

N/A N/A 0 N/A N/A

TOTALES

N/A N/A 0 0

9. Dt iberaciol iones al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacion/Reduccién

Valor Descuento/Liberacién/Reduccién Concepto Descuento/Liberacién/Reduccién

N/A

N/A N/A

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro

N/A

N/A N/A N/A

Fecha estado de cuenta

11. 1 ejecucion pr

(aplica también para informe final)

Concepto Valor

Valor Inicial del
convenio o
contrato

Aporte al en dinero por EL ICBF

Aporte inicial en especie por EL ICBF

Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA
Aporte inicial en especie por CONTRATISTA

Total

8,383,550.00

8,383,550.00

Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA

Adicién aporte ICBF

Total

Valor

disminuciones

Disminuciones aporte ICBF -
Disminuciones aporte CONTRATISTA

Total

Valor total del
convenio o
contrato

Aporte dinero por EL ICBF 8,383,550.00
Aporte en especie por EL ICBF
Aporte en dinero por CONTRATISTA
Aporte en especie por CONTRATISTA

Total

8,383,550.00

Valor total pagado por el ICBF

Valor total ejecutado recursos del ICBF

Recursos reintegrados al ICBF

Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*

Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA

Saldo pendiente por reintegrar al ICBF

Saldo Pendiente por Pagar

wlo|lo|lo|lo|le|lo|le|lo| o v lo|lo|lv|lolololo|lo|le|le|le|le

8,383,550.00

Saldo pendiente por liberar ** $ -

* Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de
de rendimientos y certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

* £l saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por

el contratista)

financieros, copias de

N/A

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier ADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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12. Garantias
. Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
Cumplimiento 29/8/2024 30/6/2025
ASEGURADORA SOLIDARIA | 475-47-99000066771
Calidad del servicio 29/8/2024 30/6/2025

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacion o las

Coordinaciones Juridicas en las Regionales del ICBF, seglin sea el caso.

Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista.

13. Sanciones

Tipo de Sancién Namero y fecha del acto administrativo Namero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
sel p N ; que resuelve el proceso administrativo | administrativo que resolvio el administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual. recurso ( si aplica) contractual.

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007) N/A N/A N/A N/A N/A
Declaratoria de
incumplimiento | Total N/A N/A N/A N/A N/A
con cobro de

. arcial
perjuicios. (art. 17 p, | N/A N/A N/A N/A N/A
Ley 1150 de 2007)
;ggucldad (art. 14, 18. Ley 1150 de N/A N/A N/A N/A N/A

14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Dy d | ds N
que by © Observaciones (iv)

(ii) la obligacién y ubicacion de éste . (iii)
La empresa contratista HORUS
Eje de Seguridad de la Informacién: SOLUCIONES SAS ZES entregé a la
1.Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser S| supervision el documento COMPROMISO
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato. DE CONFIDENCIALIDAD el cual reposa en
el expediente contractual
La empresa contratista HORUS
Eje de Seguridad y Saluda en el Trabajo: SOLUCIONES SAS ZESE presenta soporte
1.Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion Sl de cumplimiento de la actividad de
del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. induccién, documento que se anexa a este
informe. Formato de asistencia
La empresa contratista HORUS
2. Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL del SOLUCIONES SAS ZESE present6 a la
. supervision la certificacion accidentes de
a cargo del reportados a la ARL y EPS, durante el Sl bai fermedad laboral Ia cual se
plazo de ejecucion del contrato o convenio trabajo yen Py o N
anexa al informe técnico N° 1 certificado por
la ARL
Eje Ambiental HORUS $QLUCIONES SAS ZESE entreg6 a
1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, a supervisién del contrato el formatp .
. ! S| F33.G7.ABS en el cual se da cumplimiento a

energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del
contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad.

la obligacién contractual en mencién con
corte al Informe N°1

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

D que evid el de

Observaciones (iv)

(ii) la obligacion y ubicacion de éste . (iii)
1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y La empresa contratista HORUS "
- " " s " : PR SOLUCIONES SAS ZESE Cumplié con
administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira Pl o N
o - - Sl plena autonomia técnica y administrativa y
ningln tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA . - S .
el ICBF. bajo su propia responsabilidad el objeto
4 . contractual.
La empresa contratista HORUS
SOLUCIONES SAS ZESE suscribié
2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) sl garantias a favor de ICBF, Péliza N° 475-47-
dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato. 99000066771 expedida por ASEGURADORA
SOLIDARIA el dia 29/08/2024 La cual reposa
en el expediente de legalizacion del contrato
La empresa contratista HORUS
3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo SOLU.C|ONES $A5 ZE.SE C.u,mpl'o a
. - Sl cabalidad con dicha obligacién. # 3 el cual se
convoque relacionadas con la ejecucién del contrato. N
anexa el acta de reunion de fecha
29/08/2024. Al informe #01.
" . .. . " La empresa contratista HORUS
4. Disponer de los medlos necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia sl SOLUCIONES SAS ZESE cumpli6 a
de la documentacion objeto del presente contrato. " " M
cabalidad con dicha obligacion. # 4
5. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el La empresa contratista HORUS
desarrollo del Contrato le imparta el ICBF a través del supervisor de este, para SI SOLUCIONES SAS ZESE cumpli6 a
una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. cabalidad con dicha obligacién. # 5
La empresa contratista HORUS
6. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre sl SOLUCIONES SAS ZESE entreg6 a la
cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera supervision del contrato el informe #01
solicitado para el corte del periodo.
La empresa contratista HORUS
7.Presentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el SOLUCIONES SAS ZESE entreg6 a la
L SI "
contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago. supervision del contrato la factura FV 81
correspondiente al periodo de pago # 1.
8. Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos que tenga
acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que IIe{;ue a cunucerqen ¢ La empresa contrafista HORUS
N . e SOLUCIONES SAS ZESE no tuvo contacto
desarrollo del contrato y que no tenga caracter de plblica. En consecuencia, se Sl "
. . . . o con informacién relevante y de cuidado para
obliga a no divulgar por ningin medio dicha informacién o documentos a
" A - la entidad.
terceros, sin la previa autorizacion escrita del ICBF.
. La empresa contratista HORUS
9. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacién si SOLUCIONES SAS ZESE cumplié a
que maneje en desarrollo de su actividad. " i
satisfaccién con la obligacion # 9
10. Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos La empresa contratista HORUS
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad, Sl SOLUCIONES SAS ZESE cumpli6 a
eficiencia y transparencia. satisfaccién con la obligacion # 10
11. Devolver al ICBF, una vez finalizado la ejecucion del contrato los documentos La empresa contratista HORUS
que en desarrollo del contrato se hayan producido, e igualmente todos los SI SOLUCIONES SAS ZESE cumpli6 a
archivos que se hayan generado en cumplimiento de sus obligaciones satisfaccion con la obligacion # 11
Correspondient, 10 requrimisnos slecuados por 05 rganiamos de coirol La empresa conratista HORUS
P , a ! uados p ganism o sI SOLUCIONES SAS ZESE cumplié a
del Estado Colombiano en relacién con la ejecucion, desarrollo o implementacion . .
satisfaccién con la obligacion # 12
del contrato objeto del presente documento
13.0tilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por "
éste. Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes, no se podra utilizar el La empresa contratista HORUS
. presa y partes, 4 sl SOLUCIONES SAS ZESE cumplié a

nombre, emblema o sello oficial de |a otra parte para fines publicitarios o de
cualquier otra indole

satisfaccién con la obligacion # 13

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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La empresa contratista HORUS
SOLUCIONES SAS ZESE entreg6 al

14.Realizar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y momento de facturar la evidencia
riesgos laborales) y parafiscales, de acuerdo con la normatividad vigente Sl correspondiente a la Certificacion de pago de
aportando los soportes de pago correspondientes Aportes Parafiscales y se anexa con sus

respectivos soportes pago de planilla al SSS,
el cual se anexo al informe técnico N° 10

La empresa contratistaHORUS
SOLUCIONES SAS ZESE entreg6 a la

Sl supervision del contrato el formato
F34.G7.ABS en el cual se da cumplimiento a
la obligacién contractual.

15. Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las
normas internas sobre el uso de los recursos ambientales y ptblicos, como el
agua y la energia, racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y manejo
de desechos residuales.

(S, NO, N/A)| D que evid el de

Cu de Ol e (i) la obligacién y ubicacién de éste . (i)

p del Contrato y/o Convenio (i) Observaciones (iv)

La empresa contratista HORUS

1.0evar a cabo la realizacion exitosa de cada uno de los eventos o actividades SOLUCIONES SAS ZESE Cumpllc con las

del sistema de estimulos (Plan de Bienestar Social) segln los requerimientos del

ICBF de acuerdo con la FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES sl I obligacion "pr‘:‘j’s‘:: Yo eon
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DEL BIEN (FCT).
81002402024.
2.Responder a los requerimientos realizados por el supervisor del contrato La empresa contratista HORUS
dentro de los tres (3) dias calendario siguientes o dentro del término indicado en S| SOLUCIONES SAS ZESE cumplié a
la solicitud cabalidad con dicha obligacion.

La empresa contratista HORUS
S| SOLUCIONES SAS ZESE cumplié a
cabalidad con dicha obligacion.

3.8olicitar autorizacion del supervisor cuando requiera realizar alguna
modificacion a los eventos o actividades del sistema de estimulos

4.Designar el personal minimo requerido indicado en la Ficha de Condiciones
Técnicas, quienes seran el enlace para atender los requerimientos del ICBF, asi
mismo, mantener el personal necesario para la realizacion de los eventos y S|
actividades, y contratar los conferencistas, talleristas, profesores, entre otros, que
sean requeridos, de acuerdo con el perfil y la experiencia, solicitada por el ICBF

La empresa contratista HORUS
SOLUCIONES SAS ZESE cumplié a
satisfaccién con la obligacion # 4, se anexo
las evencias al informe #01

5.BEntregar informe técnico, administrativo y financiero, al presentar la respectiva La empresa contratista HORUS

factura electrénica, el informe corresponde a los eventos o actividades del Plan sl SOLUCIONES SAS ZESE cumpli6 a

de Bienestar Social donde detalle la logistica utilizada y sus costos de acuerdo satisfaccién con la obligacion # 5, se anexo

con el numeral 6.7 del presente documento. al informe #01.

6.Entregar al ICBF un informe al finalizar el plazo de ejecucion del contrato, La empresa contratista HORUS

donde se presenten los resultados obtenidos. Este informe debera ser sl SOLUCIONES SAS ZESE cumpli6 a

presentado, en medio impreso y magnético, de acuerdo con el modelo definido satisfaccién con la obligacion # 6 se anexo al

por el ICBF informe #01.

(i) EI Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula del Para aquellas cuyo no obedezca a un producto tangible, debera sefialar en la columna del “Documento que evidencia el

cumplimiento”, su concepto sobre el mismo,
(ii) Si el Supervisor establece que “no” se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periddicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de “no cumplimiento® se
presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion “N/A" sdlo podra ser relacionada con algunos periodos en los que esa obligacion
especifica no sea requerida.

(iii) EI supervisor debera relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacion correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, oficios, y en general
cualquier documento que pruebe que la obligaci6n fue efectivamente cumplida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacion que considere relevante relacionada con el cumplimiento de la obligacion. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? | si | X | NO |

Luego del seguimiento detect6 alguno con alta probabilidad de ocurrencia? | si | | NO | X
Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay algan riesgo que se materializé o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccion de Planeacion. 6n de

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
correspondientes, de conforyﬂ\aad con lo dispu%en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emisi6n de Informe M 19/12/2024
0 a
Firma Firma

FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA - NANCY EDILMA ARANA NIEVEZ

Coordinadora Admnistrativa Contratista Porfesional - Legahzado de cuentas

Firma i
YESICA PAOLA DAV L‘FCNSO
Contratista Porfesional ¥Revisor Tecnico

Nota: Si se requiere la firma de més personas que i en el ejercicio de supervision, se podran inclui,

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier ADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



