MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO suero Pago

NIT 890981207-5' 6359
COMPROBANTE DE EGRESO NUMERO : 2024-06149
Fecha de Pago: 23-12-2024 Estado: PAGADO
'"PAGADO A: INTER- FORENSES S.A.S. ,Id: 900285045

'DESCRIPCION: PAGO FINALA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CAPACITAR Y

: CERTIFICAR SERVIDORES PUBLICOS ENLA RESOLUCION 1844 DEL 18 DE DICIEMBRE DE 2015. PAGO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 22 DE NOVIEMBRE AL 20 DE DICIEMBRE DE 2024
CANCELACION DE FACTURA FE1386 DE DICIEMBRE DE 2024

:Otros:

Tipo Pago Doc. Ref. :
PGNOR
Vir Bruto: 4,800,000.00 Vir Deducc.: 1,027,200.00 Vir Amortiz.: 0.00 Valor Neto: 3,772,800.00
__ DETALLE DE LOS BANCOS
_ Banco i _ Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor
7 BANCOLOMBIA 023981207-06 TR INTER- FORENSES S.A.S. ,Id: 9002850« $3,772,800.00
Total: $3,772,800.00
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES
: Dgscripcién . Vir. Base Valor Descripcion Vir. Base Valor
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1 4,800,000 $48,000 ESTAMPILLAPROCULTURA . 1 . $4800,000 $48,000
_ESTAMPILLA PROANCIANO 3 $4,800,000 | $144,000 RETENCION DE iCA } 04 $4,800,000 $19,200
ESTAMPILLAPRO DEPORTE | 2.5 $4,800,000 | $120,000 ESTAMPILLA JUSTICIA FAWILIAR 2 $4,800,000 $96,000
:RET FTE HONORARIOS 11% 1 l 1M $4,800,000 1’7 $52§,ooc ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD 05 | $4,800,000 $24,000
TOTAL Deducibles: $1,027,200.00 TOTAL no Deduci Ies\x\ $0.00
\‘.
STEVEN ADELMO RIOS VARGAS j EDA PALACIO
DIRECTOR FINANCIERO IVO PAGOS

"ES EL MOMENTO"

MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccion: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890981207-5 Correo Electronico: hacienda@laceja-antioquia.gov.co



-

Bancolombia™

NIT. 830.903.938-8

Empresa: PAVIMENTACION DE VIAS

NIT: 890981207

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: A39192612

Nombre del pago: FORENSES6149 Fecha: 23-12-2024 Hora: 16:28:42
Secuencia: bc Fecha de Generacion: 23-12-2024
Nimero de cuenta a debitar: 02398120706

7

Fecha de envio del pago: 23-12-2024
Fecha para Procesar el pago: 23-12-2024

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $3,772,800.00

Valor Registros Procesados: $3,772,800.00 Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPODE
CUENTA CUENTA

00953057654 Ahorros

DOCUMENTO

BENEFICIARIO
900285045

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD

INTER FORENSES SAS 3,772,800.00 BANCOLOMBIA

FECHA
ESTADO APLICACION

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  23-12-2024
DE CLIENTE

Pagina 1 de 1



% ) Usuario Ordeno

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO o Or
: . NIT 890981207-5
ORDEN DE PAGO NUMERO : 2024-6359 Fecha/Estado
‘ . Comprobante:  3: CAUSACIONES 18/12/2024 ORDENAI
TIPO PAGO:  Otros Pagos CONTRATO: 2024101006059

'PAGADO A: INTER- FORENSES S.A.S. Id/900285045

‘ DESCR]pC|0N .PAGO FINAL A GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CAPACITAR Y CERTIFICAR
SERVIDORES PUBLICOS ENLA RESOLUCION 1844 DEL 18 DE DICIEMBRE DE 2015.PAGO CORRESPONDIENTE
AL PERIODO DEL 22 DE NOVIEMBRE AL 20 DE DICIEMBRE DE 2024 CANCELACION DE FACTURA FE1386 DE

DICIEMBRE DE 2024 -
Ve

} Doc. Ref. :
; VIr Bruto: 4,800,000.00 o VIr Deducc 0.00 Vir Amortiz.: 0.00 _ Valor Neto: 4,800,000.00
#Reserva ' # ) REGISTRO PRESUPUESTAL
. CDP . CRP  Fondo wDepen { Cédigo | Descripcion ' VIr. x Cédigo
L1924 3199 10 |2 \23202020080531MPLEMENTACION Y SOCIALIZACION DE LOS | ~
s RS /‘ S e ' PROGRAMAS DE EDUCACION, CULTURA Y SEGURIDAD VIAL $4,800,000.00

e , TOTAL: $4,800,000.00

e

'€ B

.
cW&Q(G\QQ Q(‘tl‘ o , , <% )
DIANA MILENA RENDON RAMIREZ i ‘ FLOR MARIA MONTOYA GOMEZ

LIDER DEL PROGRAMA DE PRESUPUESTO SECRETARIA DE HACIENDA

_ "ES ELMOMENTO"
MARIA ILBED SANTA SANTA
Direccion: CR 20 N 19-78 Teléfono: 553-14-14 Fax: 553-07-85 Nit: 890931207-5 Correo Electrénico: hacienda@laceja-antioguia.gov.co



19,200.00
43,000.00  4,800,000.00 Deducible

3000000 14400000 4,800,000.00 Decucible
§ 11000000 52800000  4.800,000.00 Deducible
B SO0000 ¢ 24000000 4,800,000.00 Deducible
‘ 120,000.00  4,800,000.00 Deducible
T 4,800,000.00 Deducible

| INTERFORENSES
Bl e

Contrato 2024.10.10.06.059.653
CONTRATO DE PRESTACION DE
Objeto SERVICIOS
$
Valor del contrato 4,800,000
Fecha de suscripcion: 20/11/2024
FE 1386 09/12/2024
SUBTOTAL IVA TOTAL
4,800,000 4,800,000
4,800,000 0 4,800,000
Deduccion Base Total Deduccidn
Procultura 1% 4,800,000 48,000
Proanciano 3% 4,800,000 144,000
Prohospital 1% 4,800,000 48,000
Justicia Familiar 2% 4,800,000 96,000
Prodeporte 2.5% 4,800,000 120,000
Prouniversidad 0.5% 4,800,000 24,000
Rete/ica 0.4% 4,800,000 19,200
Retefuente 11% 4,800,000 528,000
TOTAL 1,027,200
ORDEN 6359 DEL 18/12/2024




MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Codigo: F-CT-032

Version: 06

Fecha: 26/01/2023

Pagina 1de 7
NUMERO: 7 2024.10.10.06.050.653 ,~
CONTRATO X FECHA DE
CONVENIO
O SUSCRIPCION: / 20 DE NOVIEMBRE DE 2024 e

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CAPACITAR Y CERTIFICAR SEB)/IDORES
PUBLICOS EN LA RESOLUCION 1844 DEL 18 DE DICIEMBRE DE 2015
DEPENDENCIA CONTRATANTE / . . -
ASOCIADA: / Secretaria de Movilidad

NOMBRE: INTER FORENSES SAS e
CONTRATISTA / ASOCIADO CEDULA /

NIT 900.285.045 -

VALOR INICIAL [$}:

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L. ($4T800.000)

PLAZO: 1 MES
IDENTIFICACION DEL —
PROCESO EN SECOP: CO1.PCCNTR.7043702

/

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: Comprende las fechas desde el 22 de noviembre de 2024 hasta el 20 de diciembre de 2024

e pa

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Registro Presupuestal: N° 3199 | Fecha: Dia: 21 Mes: 11 Afio: 2024 -
Requiere Polizas de Garantias (*) N%)l_x Il;egglziazza?ia: Mes: Afio: (Fecha de expedicion de

Fecha de inicio:

22 DE NOVIEMBRE DE 2024

Duracion total del contrato:

1 MES

Fecha de terminacion del contrato:

Fecha: 20 DE DICIEMBRE DE 2024

'

2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2
Fecha de' termir'xacién del contrato de acuerdo Fecha: Dia Mes Afio
con la prérroga:

2.2. ADICIONES

Contrato adicional No:

Valor ($):




MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

Codigo: F-CT-032

Version: 06 ‘

CONTRATACION

Fecha: 26/01/2023
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1

2

Valor total del contrato:

Valor suscrito en numeros ($):

2.3, SUSPENSIONES

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

2.4, REANUDACIONES

Fecha reanudacion:

Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):

1

2

El contrato estipuld pago de anticipo: Si: NO: X

El contrato estipulé pago anticipado: Sl: NO: X

[ CUENTA | Corriente [ [ Ahorros [ X] Numero Cuenta: 00953057654 | Banco: Bancolombia

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversién del
anticipo/Modificacién al plan
de inversion

Formato control de Congciliacion
seguimiento anticipo bancaria

Extractos bancarios

Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato: N $4.800.000
2. Valor Cofinanciacién (Para convenios): $0
3. Valor Anticipo o Pago anticipado. $0
4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por v $ 4.800.000
el Contratista) OV

5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores de \

las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si lo $ 4.800.000

hubo).




Cédigo: F-CT-032

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA Version: 06

CONTRATACION

Fecha: 26/01/2023

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

Pagina3de7
3.1 RENDIMIENTOS
El contrato o convenio generd rendimientos: Si NO__ X
Periodo de generacién | Valor de rendimientos ($) | Fecha de consignacién Anexa recibo (SI/NO)
de rendimientos (Fecha de rendimientos

de inicio-Fecha de corte)

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y|
APORTES PARAFISCALES
El supervisor y/o interventor verificé el cumplimiento por parte del Contratista de sus Si NO
obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes X
parafiscales y su correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber No. Planilla:
sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente

74108987 /

74730895 1
Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de INTER S| NO
FORENSES S.A.S. segun el cual, ésta tiene afiliados a fodos los empleados al Sistema A
general de Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontrandose a paz y salvo por estos

conceptos a la fecha de presentacion de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El interventor/supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus Sl NO

obligaciones frente a la poliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, _X
Prestaciones Sociales y Calidad.

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor (Marque X)
reviso y confirmé la suscripcién de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.

5. COMPONENTE TECNICO

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL /

0,
CONTRATO Y/O CONVENIO 100%

. (1 Pago
N° . S Tareas dgsarrolladas en el periodo de' '
Actividades u obligaciones (Tareas realizadas relacionadas con las actividades)




MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Cédigo: F-CT-032

Version: 06

Fecha: 26/01/2023
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El contratista deberd ejecutar todas las
1 acciones necesarias para el desarrollo de
las actividades contenidas en las
especificaciones técnicas.

Para la ejecucion del contrato, el contratista
conté con diferentes profesionales que
estuvieron explicando y resolviendo inquietudes
de los diferentes participantes del curso, asi
mismo, para la correcta ejecucion se contd con
la plataforma para la realizacién de examenes y
entrega de actividades, asi como preguntas que
pudieran tener de forma individual y asincrénica
los participantes.

Concertar con el supervisor del contrato
2 cronograma de las actividades a ejecutar,
el mismo podra ser modificado por las
partes acorde con las necesidades.

Desde la firma del contrato, se concerté las
fechas en que se realizarian las clases virtuales,
siendo estas los dias 27, 28 y 29 de noviembre.
Asi mismo, se dejé como especificacion que los
participantes podrian resolver inquietudes en
dias adicionales a estos.

Asignar docentes con idoneidad vy
3 | experiencia para cada uno de los médulos
e igualmente cumplir con los horarios
establecidos.

El contratista contd con docentes certificados
por las diferentes entidades para la correcta
ejecucién del conirato.

Hacer entrega del material de estudio a
4 | cada uno de los participantes en material
legible y de facil manejo.

El contratista tuvo a disposicion de cada uno de
los participantes un usuario y contrasefia en la
plataforma de estudios, en donde se podia
encontrar toda la bibliografia requerida para
estos para tener mayor conocimiento en el
programa de manejo de alcohosensores. Asi
mismo, cada uno de los participantes tenia la
oportunidad de solicitar en las diversas clases
mas informacién sobre las referencias
bibliograficas.

Prestar el servicio en el lugar y punto
acordado, con los equipos, medios
5 | tecnolégicos, metodologicos y didacticos
requeridos para el normal desarrollo de las
actividades.

El contrato se desarrolld de forma virtual
sincrénica y asincrénica, en donde cada uno de
los participantes debia estar conectado para las
diferentes sesiones de estudio. Asi mismo, en la
plataforma dispuesta para ellos se tenian las
diferentes referencias bibliograficas para la
correcta aprehensién de la informacién
necesaria para aprobar con ios componentes del
programa.
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION

Cédigo: F-CT-032

Version: 06

Fecha: 26/01/2023
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Realizar la entregar de los certificados una
vez finalice la capacitaciéon o a la semana
siguiente de terminacién de la misma

El contratista certifico a los funcionarios
ESTEBAN BOTERO BOTERO 1.035.922.125;
DANIEL EDUARDO GALLEGO OLANO
71.221.751; DANIELA BOTERO MARULANDA
1.001.477.645; LAURA VANESSA LONDONO
MARULANDA 1.020.489.827; YULY ANDREA
USME BENJUMEA 1.041.229.305 JULIAN
ANDRES GODQY GUTIERREZ 1.108.151.435;
MIGUEL DUVIER FLOREZ GALLEGO
1.113.779.703; JOHON EDINSON MONTES/
TORRES 1.102.801.195.

Realizar el reporte a Medicina Legal del
personal que realizé la capacitacién en la
Resolucion 1844 de 2015, con el fin de que
certifique que son idéneas para realizar
dicho procedimiento

El contratista realizé6 el reporte de los
funcionarios ESTEBAN BOTERO BOTERO
1.035.922.125; DANIEL EDUARDO GALLEGO
OLANO 71.221.751; DANIELA BOTERO
MARULANDA 1.001.477.645; LAURA
VANESSA LONDONO MARULANDA
1.020.489.827; YULY ANDREA USME
BENJUMEA 1.041.229.305 JULIAN ANDRES
GODOY GUTIERREZ 1.108.151.435; MIGUEL
DUVIER FLOREZ GALLEGO 1.113.779.703;
JOHON EDINSON MONTES TORRES
1.102.801.195, quienes participaron en este
Curso.

Todas las demdas necesarias para el
cumplimiento del objeto contractual,
ademas de las actividades que se
encuentren consignadas en los estudios
previos, propuesta de servicio

El contratista realiza las debidas revisiones de
cada uno de los exdmenes de aptitud y
conocimiento de cada uno de los funcionarios
que participaron en el curso, certificandose a
cada uno de ellos y reportandolos a medicina
legal para que puedan realizar las pruebas de
alcoholemia.

OBSERVACIONES: N/A

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

St

matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

NO: X

LEn el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendi7’wdo la
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En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente sopo ocumental donde

se clarifique la situacién presentada conducente a que el riesgo se materialice, esto

fa su posterior ajuste y

tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguienteé informes de supervision.

5.3. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: SiX NO o
(Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y dea(poyo a la gestién)
En caso de que la respuesta sea SI, se debera diligenciar la siguiente informacién:

5.2.1. Durante la ejecucion del contrato se generaron los siguientes pagos:

ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE VALOR TOTAL
EGRESO
1
2
3
4
5
[ 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO
Se liquida el contrato: SI X NO
5.4.1 Resumen del Balance:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor inicial del contrato $ 4.800.000
Valor de la adicion No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el N/A
contrato o convenio) .
Valor Total (del Contrato o Convenio) $ 4.800.000 /|
Valor pagado a la fecha 0
Valor que falta por cancelar / $ 4.800.000 )
Valor que falta por ejecutar 0
Rendimientos financieros (si aplica) N/A
5.4.2 Aprobacion de liquidacion ‘
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda SI X NO con su liquidacion, asi: /
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

CONCEPTO

MONTO
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CONTRATACION
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Valor total del contrato $4800.000 |~
Valor pendiente de pago ' $ 4.800.000 .
Saldo a liberar d $0

6.4.3. Se recibe la siguiente informacion relevante para el Municipio, la cual hace parte de Ia gestién
desarrollada por el Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual: (en este item se deberan relacionar los
documentos, carpetas, sistemas de informacion, plataformas web, comeos elsctrénicos y demas sistemas
utilizados en la gestion contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., de

6. ANEXOS
informe de ejecucién del contrato

Cuenta de cobro del contratista. ,

Certificado de paz y salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales, Pepsiones y Aportes
Parafiscales

Informe de evaluacion de proveedor extermno. (

Acta de terminacion y liquidacion del contrato

Acta de cierre del expediente

D W M-

7. VALIDACION DEL PAGO i
El Secretario de Movilidad en calidad de ordenador del gasto, conozco y apruebo el informe de actividades y
contenido del presente informe de Supervision, por lo que apruebo realizar el pago correspondiente, seglin
informacién plasmada por el Supervisor del mismo

(ot (st ¢/ Gl G f

Jesus Daniel Castro Osorio | Jesus Daniel Chstro Osorio .

Firma del Ordenador del Gasto / Firma SuperviSor y/o Interventor
Cédula Nro: 1. Cédula Nro: 1.040.031.691

o
-

rd

y

ALEJANDRA PIEDRAHITA
Representante Legal
INTER-FORENSES S.A.S




Factura - iSiigo https:/siigonube.siigo.com/

INTER FORENSES SAS
NIT 900.285.045-9
carrera 79 # 48-54

Tel: (604) 5810561 - (+57)

3007985708
Medellin - Colombia
interforenses 1@gmail.com
www.institutointerforenses.edu.co

Factura electronica de venta
No. FE 1386

Fechay hora Factura

Seitores Municipic La Ceja //
(604) 5531414 - Ext. 000 - (604) Generacion 09/12/2024, 12:04

NIT 890.981.207-5 Teléfono 5531900 - Ext. 000 |

o e Expedicién 09/12/2024, 12:04
Direccién Cr201978 Ciudad Medellin - Colombi

iuca ecellin - L.olombia Vencimiento 10/12/2024
{ item Descripcién Cantidad Vr. Total tmpto. Cargo
1 C- operadores de analizadores de aicohol en aire espirado 8.00 4,800,000.00 0% :

v SEgo SAS - Nit B30.046,145-8. Nomixe Software: Sigo Nube. Firma electrdnica ver en ef XML

v Clew é“b/ < C{

Total items: 1

Total Bruto 4,800,000.00
Valor en Letras:
Total a P
Cuatro millones ochocientos mil pesos m/cte otala Fager . 4’800'000'0(_)/
,/

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:

Otro - Pago a Crédito - Cuota No. 001 vence el $ 4,800,000.00
2024-12-10 por

Observaciones:
Favor Consignar a nombre de Interforenses SAS
Cuenta ahorros Bancolombia 009 5305 7654
Cuenta de ahorro Banco Agrario 413 073 012 751
www.institutointerforenses.edu.co
Avalados y Vigilados Secretaria de Educacion de Medellin-Licencia 6871-Cédigo
Instituciéon Ministerio de Educacion 8840

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 materiaimente fas
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Numere Autorizacion Electronica 18764068508374 aprobado en 20240404 prefijo FE desde el nimero 1001
al 3000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 8551 Formacién académica no formal Tarifa 10 x 1000
CUFE: bf3c6ef70691745a4db32ff22e64b6d13cfalebabf7 194a27cf9calac16d777124d8a11d155aba4fc1adb9714eb60030

1de2 9/12/2024, 12:05 p. m.



INSTITUTO INTER-FORENSES

Medellin, 05 de Diciembre de 2024

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL
SECRETARIA DE TRANSITO
La Ceja
Antioquia

Asunto: Informe deACllVldads =

Para su pro 6sito y fines pertmentes se realiza el presente mforme de actlwdades
reah ada por IN /ER-FORENSES en tomo ala ejecucwn de la capacntac on.

v

Ogeradores de anallzadores de alcohol en“arre es a :

transno, que se cntan a co"ntm uacién:

[ESTEBAN BOTERO BOTERO [ 1035.922.125
| DANIEL EDUARDO GALLEGO OLANO | 71.221.751
DANIELA BOTERO MARULANDA . 1.001.477.645

LAURA VANESSA LONDORNO /
MARULANDA ~1.020.489.827 gl
YULY ANDREA USME BENJUMEA 1.041.229.305) .

JULIAN ANDRES GODOY GUTIERREZ __|-1,108,151435| = |
MIGUEL DUVIER FLOREZGALLEGO | 1.113.779.703|
JOHON EDINSON MONTES TQRRES .1 1.102.801.195|

v’ Las actividades realizadas en la formacion relacionada anteriormente, se
llevaron a cabo los dias VEINTISIETE (27), VEINTIOCHO (28) y
VEINTINUEVE (29) de NOVIEMBRE de 2024 en las instalaciones del
Instituto interforenses

Teléfono: (604) SHS10551

Celulares: 3007985708 - 31065144X9 ~ 3168934172
Direccién: Carrera 79 # 49-54 Barrio Floresta-Estadio
www.institutointerforenses.edu.co




INSTITUTO INTER-FORENSES

En la formacién se trataron los temas:

MODULO I: Aspectos legales de la medicion de alcohol a los
conductores: normatividad y jurisprudencia aplicable, licitud y
legalidad de la prueba, competencias y responsabilidades de los

operadores, régimen dlsmphnano aplicable, elementos de validez
durante el procednmrento i

Qulmuca del etanol clasificacién quum
“f!SICO qwmncas del etanol, solumones alcohohcas y e

cahbramon y verlflcacxon

: M i

{MODULO Vi Prmcuplos de la tecnologla del mstrumento por
ﬁydiseno operacnon 'z Mantemmlento del equnpo

"MO:DULO Vi Componente practlco Practlca de la
a ’c ) centramon de afcohol en sangre y. aire espi
' enla ejecuclén de la medlclon

v Todas las formaci

i dades tematicas
que se presentaron.

o ————
Teléfono: (604) 5810851
Celulares: 3007985708 - 3106514419 ~ 3568934572

Direccién: Carrera 79 # 49-54 Barrio Floresta-Estadio
www.institutointerforenses.edu.co




INSTITUTO INTER-FORENSES

v' La capacitacion fue a cargo de personal especializado en cada area segun
lo establece la resolucién 001844 de diciembre 18 de 2015.

v' DURACION: El curso tuvo una duracién total de 30 horas que se llevaron a
cabo en tres dias consecutivos.

v En este curso se formo.En ‘herramientas tedricos practicas para la
] e justlma en aspectos relacionados con la
medicion de alcoholemia a través de aire esplrado con el fin de garantizar
aseguramlento de la calldad en los procedlmlenfo y los
d:ferentes operadores e ;

v CERTIFICACION Se emitira por la ._Insti«tuyéi;c‘ﬁn de:flnsﬁtﬁcién de
: ucaclon ‘Superior: ESCOLME, en convenio. con KéINSTITUTO
’ERFQRENSES con el cumphmlento al 80% de ias sesmnes academlcas

Teléfono: (604) S810SEL

Celulares: 3007985708 - 3106514419 - 3168934172
Direccién: Carrera 79 # 49-$4 Barrio Floresta-Estadio
www.institutolnterforenses.edu.co




INSTITUTO INTER-FORENSES

Hemos estado prestos a escuchar, modificar y conceder las sugerencias,
requerimientos, y solicitudes realizadas por el Transito en aras de realizar la
mejor gestion y entrega a satisfaccién de los servicios de la formacion

Anexamos la Certificaciones de Medicina Legal donde quedan registrado el
personal, donde se deja constancia de la realizacion del curso Operadores

de Analizadores de Alcohol..en- Alre Esplrado entidad que certifica y
duracion del curso por 5 anos .

Representante Legal
TER-’ RENSES S.A8

w
Teléfonos (604) 5810551
Celulares: 3007985708 - 3106514419 - 3168934172

Direcciém: Carrera 79 # 49-84 Barrio Floresta-Estadio
www.institutointerforenses.edu.co
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AN |

Formulario del Registro Unico Tributario t

2. Concepto OIZI Actualizacién

14900863479

4. Numero de formulario

Il

(415)7707212

I

984(8020) 000001490086347 9

) 1’::\

O

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)
9 00285045

6.DV
9

12. Direccion seccional
Impusestos de Medellin

uzén electrénico

f N

IDENTIFICACION

IRIANN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. NGmero de Identlﬁcacmn 27. Fecha expedicion

\Q:/

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

\// Qs / Munxmpxo
S

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

< |3

/)

s nombres

35. Razon social

INTER-FORENSES S.A.S

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Medellin 001
41. Direccion principal
CR79 49 54 \& y
42. Correo slectrénico interforenses@gmail.com e
43. Cédigo postal [44. Te\efom{ﬁ ;“ N8 04581055 145 Teietono 2 3007985708
WV\TMASI“?’ICACION
Activ}aa&agpnémica& R Ocupacion
Actividad principal QOtras actividades 52. Nimero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codifo 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8551[|2015|06,01||7Q§g 8 2 9 9 | | I I |
A ( ::*Rgs‘wonsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5{/, ] ‘f\{ L1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2% 22 23 24 25 26
s.coao|s |7 |0 |1 4[4 j\\g Z N1 NS A N I N N N N A N N N O I I
05- impto. renta y compl. régimen Em Mn}ogrmfe-dé,»éeneﬁciarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo@ ren Q/ o
09- Retencion en la fuente en el implissto. U
14- Informante de exogena ,"("“\
42- Obligado a llevar contabilidad \\\:j
48 - Impuesto sobre las ventas - 1V /’N u
52 - Facturador electrénico Z@ J.

Usﬁ%ﬂejs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ l [ l l l l l I I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo 57, Modo l

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

l ] l l | lss. cPC l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y er 1cta no e exigird sur
Para uso exclusivo de fa DIAN !
59, Anexos D NO 60. No. de Folios: [:g 61, Fecha l2023-03-06/ 11:562: 39 I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaréan los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1626
del 2016. De igual manera al formalizar ei tramite ei usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ey 15681 de 2012,

Firma det solicitante;

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

PIEDRAHITA GALLEGO ALEJANDRA MARIA

Representante legal Certificado

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2024 04:56:11PM



‘SuAporte | e e -

e n 'a e ~—} Fecha creacion reporte: 2024-11-05, 02:23:38 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planiila: 74108987 :

Periodo Cotizacién:  octubre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024
" il T~

eperativo

I DATOS DEL APORTANTE

 |CR80OB#32EE-79

+POSITIVA DE SEGUROS

Total Aﬁlnados

It. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Af' Ilado Novedades

i RS ali = o T T g 3 T
: 1o af ulal &l aiels k i Bl 3 : il ', Aports Bc | e - e
B e (BB RAR ;§ 3 32 lEE A it | K
DANA VALENTINA MORALES (ESSC24) EPS-S COOSALUD
e [ o] aaa— o o] ol
B A BN RB NN e oo o) e M e S W R B R P I G
oo R, | o] o e o] e mmm
00

Pensuones

Ries gos

corovems [FERspocAERs 4 on {0 lmpsaisles uicormsones | s13mom
©C 71338491 ]aﬁﬁé’ ANDRES PINEOA ot | [ o |30|30[30{30| 25-14) cOLPENSIONES | §1.300.000] $ 208.000((EPS002) SALUD TOTALEPS $1.300000)  §52.000] 0,522 $1300000f  $6.800 ﬁ%ﬁgg&::uﬁunco $52.000 $0 s0 $0 $318.6800|

IL.TOTALES

Pagim_de_’l -

697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucar

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



enlace »

eperativao

Fecha creacién reporte: 2024-12-02, 03:47:48 PM

SuAportel AUTOLIQUIDAGION = - o

CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. 74730895 -

~ ,

Tipo Planilla: Numéro Planilla:

Periodo Cotizacion: Periodo Servicio: diciembre de 2024

noviembre de 2024

. DATOS DEL APORTANTE
[Razén Social JINTERFORENSES SAS

Documento NI900285045

CRS80B#32EE-79

|EmMPLEADOR

Tipo de Empresa -
Tipo Persona

‘Representante Legal PIEDRAHITA GALLEGO ALEJANDRA MARIA Identificacién. | |CC 43160809
Total Afiliados 5 ' - |POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Salud Riesgos Cajas
S T ; = o i B N e
2 Apstsidos y Nombros 5 | ¢ * suseen | o aigl : - we d me |k

tenutcacien | AP n‘ 'ﬂw | Comzante | E Bday egn | Memineeny s':f‘ "“‘w"" T c:c' & M""i
CC 1030683549 [OANA VALENTINA MORALES o1 00 l 5 208.000{ESSC24) £PS-S COOSALUD $1300000( 520000  0s22  [$1300.000f  $6.800((CROY)COMFENALCO 51300000  $52.000
|cc t1s2atrass w‘”"m d el w | 1 1 | ’ sosomlersoioiErs SURA faswgm a0 san $1.300 000 scm%mm jatomusl - esmn
ccazieonos  [A e A e o o [ § 208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000]  $52.000) 0522 $1.300000  §6.600{(CCRO3) COMFENALCO $1.300000{  $52.000]
oo [reespooniees T [T semonlerswmshuotoniiess | siamon] smaol o siweoml sesplCmicowENAGY | g igdon] dnnw 50 [
CC 71338491 | GO ANORES PINEDA 01 00 l ] s zoe.oool(gpsocz) SALUD TOTAL EPS $1.300.000  §52.000] 0522 $1.300000 56 .800[(CCFO3) COMFENALCO $1300.000 0 5316800

ILTOTALES

$ 6.500.000 $ 6.500.000 $ 6.500.000 $ 6.500.000 $ 1.040.000 $ 260.000]

$ 1.594.000

$ 1.594.000] $ 0]

$ 34.000 $ 260.000] $0 H $0 $0 50 $0

Antes de imprimir,

gt que sea real io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



INSTITUTO INTER-FORENSES

CERTIFICADO PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL

Yo, GLORIA ELSY SERNA GOMEZ, identificada con Cedula de Ciudadania No.

43.587.482 de Medellin (Ant;),’en calidad de‘Contadora de INTER-FORENSES
SAS Pt e e

| CERTIFICO BA.IO LA GRAVEDAD DE Ju‘ ‘MENTO N

Que he_cumpl ,o con Ias obhgauones derlvadas de afnhacuo Y. pago con Ios

de Salud, Rnesgosyprofesnonales pensiones y aportes de I%
Compe sa;cuon Familiar, In

Nacnonal de Aprendlza

tituto Colombiano de Blenestar Familiar
, entro de!os termmos de ley, de conformldad con

GLORIA ELSY SERNA GOME

CONTADORA REPRESENTANTE LEGAL
T.P. 77950-T INTERFORENSES SAS
Teléfonot (604) 5810581

Celulares:s 3007985708 - 3106514419 - 3168934172
Direccidn: Carrera 7‘7 # 49-54 Barrio Floresta-Estadio
www.instd for edu.co




HEPUBLICADE COLOMEIA
HIENTIFICACION PEREIMNAL
CEDULA DE C?buhdm&m
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FECHA DE Naciiento  29-MAY-1974
BARRANQUILLA

{ATLANTICO}
LUGAH DF NACRAIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA GE AK SEXO

30-DIC-1992 MEDELLIN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ), i Jurii<. duwy

REGISTHACON RACIORAL
LARLON ARIEL AN R SOHNEY
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UNDAD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

o o]

Certificado No:

PRAOPC2ADR9DERPOO®

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

CERTIFICA A:
_ QUIEN INTERESE .

Que el contador publico GLO A ELSY SERNA GOMEZ
CIUDADANIA No 4358
tiene vigente su ins

sfesional No 77950-T Sl
> Inscripcion.

* ok ok ok ok ok koK ok

NO REGISTRA A

dokok ok ok ok ok ok ko * ok k ok okkkkk

Aok ok ok ok ok ok kK k T********

Dado en BOGQTA alos 7. ia§, del mes de Octu,bre"de 2024 ccm v:genc

(3) Mefée{s, ,éontados a
partir de la f a de su expediclon . .

ESTE CERTIFIC

] L]
ESTABLECIDO EN, L ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 19999’, , 'ECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE. 5’Y ARTICULO 6 PARAGRAFO DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracndad de este certlflca - o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



TR v mmsssomss. S Ima tismiints baar i

Certificado
Bancario

Lunes, 28 de octubre de 2024

A quien pueda interesar /

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INTER FORENSES SA S identificado(a) con NIT
900285045, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 00953057654 2009/09/15 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 S0 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Urbe,
Gerente Serviclos Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



R Documentos del contrato Referencia «"'Fecha prevista de entrega % ejecucion prevista Fecha real de entrega % ejecucion real Estado

) @ Pago 001 18/12/2024 12:00 PM (LTC .5 horas; 100,00 20/12/2024 12:00 PM {U7C -5 horas) 100,00 Confirmado Ver
[ 3 informacién presupuestal

o Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos

R Modificaciones del Contrate -

id de pago Namero de factura: | Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valorapagar .~ Estado !

‘B incumplmientos

Pago 001 1388 9/12/2024 10:17 AM 18/12/2024 8:00 AM 4.800.000 COP 4.800.000 COP 4.800.000 COP Aprobado Detalle Marcar
JUTC & horas) A0 -5 horast como |
pagados
Balance de pagos y Balance de entregas -

% def valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato; 4.800.000,00 COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de ias entregas 4.800.000,00 COP 100% -
Valor facturado: 4.800.000,00 COP 100% -
Vaior facturado pendiente de pago: 4.800.000,00 COP 100% -
Valor pagada: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 4.800.000,00 COP 100% -
Valor pendiente de entrega: 0,00 COP 0% -

Documentos de ejecucion del contrato




Cédigo: F-CT-049

ACTA DE CIERRE DEL Version: 01
EXPEDIENTE DEL PROCESO :
B CONTRATAGION Fecha - 26/01/2023

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO Pagina 1 de 2
CONTRATO | O NUMERO: 2024.10.10.06.059.653 ,/
CONVENIO O FECHA DE SUSCRIPCION: 20 DE NOVIEMBRE DE 2024 ‘
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 22 DE NOVIEMBRE DE 2024 ¢

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CAPACITAR Y CERTIFICAR
SERVIDORES PUBLICOS EN LA RESOLUCION 1844 DEL 18 DE DICIE/MBRE DE 2015
—

DEPENDENCIA CONTRATANTE /1 MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO - Secretaria

ASOCIADA: de Movilidad —
CONTRATISTA /|NOMBRE: INTER FORENSES SAS
ASOCIADO CEDULA/NIT: 900.285.045 ~
. .| CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L.

VALOR (Incluyendo Adiciones) [$]: ($4.800.000)
PLAZO (Incluyendo Prérrogas): 1 MES
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: | CO1.PCCNTR.7043702
TERMINAC[ON DEL CONTRATO 09/12/2024
LIQUIDACION DEL CONTRATO 20/12/2024

No. N/A ‘
GARANTIA FECHA EXPEDICION: |N/A /

ASEGURADORA: N/A
AMPAROS VENCIMIENTO

DIA | MES ANO
Buen manejo y correcta inversion del anticipo ‘

Pago anticipado

Cumplimiento

Calidad del servicio

Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales

Estabilidad y calidad de la obra

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados

Responsabilidad civil extracontractual

Otras (describirlas)




Codigo: F-CT-049 °

ACTA DE CIERRE DEL Version: 01
EXPEDIENTE DEL PROCESO :
DE CONTRATACION Fecha : 26/01/2023

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO Pagina 2 de 2

Dando cumplimiento a la normatividad vigente, se procede a realizar el cierre del expediente del
proceso de contratacion, teniendo en cuenta que se ha presentado una correcta ejecucion del
contrato, que se ha realizado el correcto mantenimiento de los vehiculos adscritos a la Secretaria
de Movilidad del Municipio de La Ceja.

(R,

Jesls Danie\‘Castro Os:)rio
Secretario
Secretaria de Movilidad

Cletsaf ache Cr

VoB VISOR
Jesus Daniel Castro Osorio
Secretaria de Movilidad.




Cédigo: F-CT-055

Version: 00

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION
Fecha: 05/01/2024

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO L.
Pagina 1 de 4

Contrato No: 2024.10.10.06.059.653

Identificacion del
roceso en el SECOP ||

Fecha de suscripcion 20 DE NOVIEMBRE DE 2024

OBJETO: PRES'['ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CAPACITAR Y CERTIFICAR
SERVIDORES PUBLICOS EN LA RESOLUCION 1844 DEL 18 DE DICIEMBRE DE 2015

CO1.PCCNTR.7043702

Contratante MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO — SECRETARIA DE MOVILIDAD
Contratista INTER FORENSES SAS NIT | 900.285.045
Supervisor{es) ]

ylo JESUS DANIEL CASTRO OSORIO

interventor(es):

Valor inicial del contrato: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L. ($4.800.000)
Adiciéon: N/A

Valor total: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L. ($4.800.000)
Plazo del contrato: UN MES

Prorroga: N/A

Valor total: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L. ($4.800.000)
Acta de inicio: 22 DE NOVIEMBRE DE 2024
Fecha de Terminaciéon: 20 DE DICIEMBRE DE 2024

1. Que entre el Municipio de La Ceja del Tambo y INTER FORENSES SAS se celebro el
Contrato N° 2024.10.10.001.003 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA CAPACITAR Y CERTIFICAR SERVIDORES PUBLICOS EN
LA RESOLUCION 1844 DEL 18 DE DICIEMBRE DE 2015

2. Que el contrato contd con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal 1924 del 22 de
octubre de 2024 y el Certificado de Registro Presupuestal N° 3199 del 21 de noviembre




MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION

Cédigo: F-CT-055

Version: 00

Fecha: 05/01/2024

Pagina 2 de 4

5.

6.

de 2024; y fue publicado el 19 de noviembre de 2024 en la pagina de contratacién estatal
SECOP I, se cancelaron los gastos e impuestos respectivos, asi mismo, conforme a la
clausula 28 del clausulado contractual, no le fue exigible al contratista la adquisicién de

polizas para el desarrollo de sus funciones.

Que de acuerdo con la clausula cuarta (4) del clausulado

contractual, el plazo se

estableci6 de la siguiente manera: CUATRO (4) meses contados a partir de la fecha de
suscripcion del acta de inicio en el SECOP |i, sin sobrepasar el 31 de diciembre de 2024.

Que, por la llegada del plazo pactado por las partes, y habiéndose ejecutado el 100 %
del contrato en mencién, se da por terminado y liquidado el contrato con el contratista

INTER FORENSES SAS.

Que el contrato presenta la siguiente ejecucion:
% DE EJECUCION FiSICA 100 %
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100 %
Resumen del Balance
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor inicial del contrato $ 4.800.000
Valor de la adicion No X (inserte tantas filas como
. : ) N/A
adiciones haya tenido el contrato o convenio)
Valor Total del contrato $ 4.800.000
Valor pagado a la fecha 0
Valor que faita por cancelar $ 4.800.000
Valor que falta por ejecutar $0
Rendimientos financieros (si aplica) N/A
Valor por liberar N/A




Cbdigo: F-CT-0355

Version: 00
ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION

‘Fecha: 05/01/2024

MUNICIPIO LA CEJA DEL TAMBO

Pagina 3 de 4

Teniendo en cuenta lo anterior, las partes
-

PRIMERO. Terminar el contrato suscrito por las partes, por la llegada del tiempo pactado
N°2024.10.10.06.059.653, suscrito el 20 de noviembre de 2024.

SEGUNDO: Debido a Ja ejecucion del contrato por parte de la contratista, el Municipio de La
Ceja debera cancelar al contratista el monto de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL

PESOS M.L ($ 4.800.000).
TERCERO: Proceder a liquidar contrato N° 2024.10.10.06.059.653 asi: <’/
CONCEPTO ) VALOR

VALOR DEL CONTRATO $ 4.800.000
VALOR DE ADICION ‘ N/A
VALOR EJECUTADO $ 4.800.000
VALOR PAGOS REALIZADOS < 0
VALOR A PAGAR $ 4.800.000
VALOR SIN EJECUTAR DEL CONTRATO v N/A
SALDOQ POR LIBERAR DEL CONTRATO N/A

CUARTA. En las anteriores condiciones, el contratista y el Municipio de La Ceja se declaran /
apazy salvo par todo concepto relacionado con el contrato N° 2024.10.10.06.058.653, una /
vez se efectde el pago pendiente por valor de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL

PESOS M.L ($ 4.800.000), el cual ya se encuentra debidamente radicado en la Secretaria
de Hacienda.

PARAGRAFO. Que reciprocamente aceptan lo expresado y que a partir de Ia fecha de
suscripcion de la presente acta se liberan mutuamente de cualquier obligacion que pueda
derivarse del contrato en mencién: esto es, que se acepta bilateral y voluntariamente la
cesacion de los efectos obligacionales para los intervinientes,
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Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron,
asumiendo plena resgonsabilidad por la veracidad de la informacion en efla contenida.

Qoo et hund (ousl- C

Jests Danikl Castro Osorio Jesds Daniel Castro Osotio
Firma del Ordenador del Gasto - Firma Supervisor y/o Interventor
Cédula Nro: 1.040.031.691 Cédula Nro: 1.040.031.691

HITA

Representante Legal
INTER-FORENSES S.A.S

e
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TIPO-

PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE INICIO
N
T : INTER FORENSES SAS DEL CONTRATO
NIT O CEDULA - 900,285,045 22/11/2024
OBJETO o : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CAPACITAR Y CERTIFICAR SERVIDORES PUBLICOS EN LA
; RESOLUCION 1844 DEL 18 DE DICIEMBRE DE 2015
DEPENDENCIA;:' : SECRETARIA DE MOVILIDAD
~ | ACTIVIDADES A EVALUAR R CALIF,
CALIDAD El contratita cumple con las especificaciones técnicas y/o actividades contratadas 5
OPORTUNID;AG; Cumplié con las entregas en los plazos acordados en los documentos del proceso 5
CANTIDM . ; Realiza las entregas de los bienes y/o servicios acorde con lo pactado 5
kATENCION DE - Atiende los requerimientos efectuados por parte de la administracion municipal que estén 5
REQUERIMIENTOS-- .- relacionados con el contrato
CUMPLIM!'EN,TVO; o Durante la ejecucién del contrato cumplié con las normas relacionadas directamente con la 5
NORMATIVI ejecucion del contrato y las de seguridad y salud en el trabajo requeridas para la actividad
SERVICIO POSTENTREGA Atiendié de forma opotun? ‘las reclama.cione.s reali%adas F)osterior la la entrega de los bienes y 5
e Ly servicios y resolvié las inconsistencias presentadas
; © .0 . CRITERIOS DE CALIFICACION :
N/A: NO APLICA 1. DEFICIENTE 3. ACEPTABLE 5. EXCELENTE

100

Evaluacién (%) =

RESPONSABLE DE LA EVALUACION

.7 RESULTADO

JESUS DANIEL CASTRO OSORIO

™

v - DEPENDENCIA =

SECRETARIA DE MOVILIDAD

OBSERVACIONES:

Altamente confiable, garantiza la calidad, oportunidad, cantidad, la
81-100 atencién a requerimientos, el cumplimiento normativo y los servicios
post entrega, segun aplique.

Cumple con los requisitos bésicos de calidad, oportunidad, cantidad, la
PUNTAJE OBTENIDO 60 - 80 atencion a requerimientos, el cumplimiento normativo y los servicios
post entrega, segun aplique.

Poco confiable en calidad, oportunidad, cantidad, la atencidn a
0-59 requerimientos, el cumplimiento normativo y los servicios post
entrega, segun aplique.

g

PR FECHA
NOMBRE Y CARGO DEL EVALUADOR , FIRMA E;\LUADOR / | EVALUACION

JESUS DANIEL CASTRO OSORIO 1/
SECRETARIO DE MOVILIDAD W &twﬂég 201212024




