PROCESO GESTION FINANCIERA

[Cadigs: FGN-APOE-F-18

E FISCALIA
[GENTRAI D= 1A RACION

FORMATO RECIBO A SATISFACCION

Version: 02

Pégina: 1da 1

CN: Contrato
CNA: Contrato Adicional

=

EN CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 1° DEL ARTICULO

26 DE LA LEY 80 DE 1893, CERTIFICO QUE RECIBI A SATISFACCION Y DENTRO DEL TERMING ESTIPULADO LOS

LSEFIALE CON UNA X LA CLASE, NOMERO Y VIGENCIA DEL CONTRATG A CERTIFICAR, SUSCRITO CON LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION

RS: Resolucién
SPC: Servitios Pablicos

—

DCM: Caja Menor

H

BIENES Y/O SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO,
{NOMRE O RAZON SOCIAL INDUSTRIAL COLOMBIA ELECTRONICA LTDA.
CEDULA O NIT 830.032.964-3

GORREQ ELEGTRONICO DEL BENEFICIARIO ventas@icelectronica.com

(8=gin clausula forma de pago)

PERJODO DEL SERVIGIO: WA
oBJETO:
"ACTUALIZACION DE LICENGIA DE LA SOLUCION PROFESIONAL DE ANALISIS DE VOZ IKAR LAB, PARA

DESARROLLAR EL ANALISIS COMPARATIVO DE IDENTIFICACION DE HABLANTES (COTEJO DE VOZ) DEL GRUFD
ACUSTICA DEL NIVEL CENTRAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION.
————— e A T A DENER

PLAZO DE EJECUGION 13 DE DICIEMBRE DE 2024

CONCEPTO DE PAGO: La FISCALIA GENERAL DE LA NAGION pagara al CONTRATISTA sl valor del contrato de Ia sigulenta manera; Ef cien por

ciento {100%} del valor total dal contrato una vez se haya instalado y puasto en funcianamiento la licencia IKAR Lab IIl, asi
come entregado el certificade de aceptacion en el almacén de la Entidad, previa certificacidn de recibo e satisfaccién suscrita
per parte def supenisor dal contrato y presentacion de ka factura,

NOMBRE DEL SUPERVISOR O SU DELEGADO: SONIA YII_\I_ETH SILVA MENDOZA

Nos. DE FACTURA ($) O CUENTA DE GOBRO: |G 478

[VALOR A PAGAR: 5 213.010.00_0

APROBACION POLIZA No 380-47.984000036438 Fecha; szgf

AFECTAR COMPROMISO PRESUPUESTAL No 4201624 Facha: 200112024 vrL§  213.040.000
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO No, _38047-884000038438 Facha: 1212024 Vi3 213010000

No. CEDULA DEL SUPERVISOR:

223503
CARGD DEL SUPERVISOR: DIRECTQRA TECNICA GRUPQ AEQSTICA
DEFENDENCIA:

CORREO ELEGTRONIGO DEL SUPERVISOR

GRUPQO ACUSTICA-DFTC. CRIMINALISTICA-DCTI
—— L D TIGADCTT

TEL, Ext.: (601} 5702000 EXT. 11284-11268

/)

FIRMA DEL 3UPERVISOR FEGRA: 13 de diclembre de 2024
OBSERVACIONES: NA, /
RECEPCION INFORME DE supaamsré{u No. Do Folios

RADIGADO:

Este documento es copia del original que repasa en [a Intranet, Su impresién o descarga se considera una Copla No Controlada.




O

INDUSTRIAL COLOMBIA ELECTRONICA LTDA
Telecomunicaciones - Electronica

( Cra. 71B No.51-28 PBX: 416 1485
Cel: 310 223 9157 FAX: 429 9993 Bogota, D.C.

(. CO m E-mail: ventas@icelectronica.com
NIT. 830.032.964-3

~ ANEXO NO. 4
FORMATO CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALES - ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Alonso Avila Montafa, identificado con cedula de ciudadania No. 19.271.381 de Bogota
, en mi condicibn de Representante Legal de Industrial Colombia Electronica Ltda.,
identificada con NIT 830.032.964-3, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Comercio, certifico el pago de los aportes realizados por la compafia 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 laborales, 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 la Ley 789 de 2002.

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

Dada en Bogot4, a los 13 dias del mes de Diciembre de 2024.

ALONSO AVILA MONTARNA

C.C 19.271.381 de Bogota

Representante Legal

INDUSTRIAL COLOMBIA ELECTRONICA LTDA
NIT. 830.032.964-3

Direcciéon: CRA. 71B No. 51-28

Ciudad: Bogota

Teléfono: 601 4161485

Correo electrénico: ventas@icelectronica.com
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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 (DIA/MES/ANO)
NI 830032964-3 HETAN A oo CRA71BNo.5128 | 4161485 ventas@icelectronica.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 8250828 $3.174.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 287.000 0 0 0 0 0 0 287.000 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 70.000 0 0 0 0 0 0 70.000 1
MIN002 MIN002 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 117.500 0 0 0 0 0 0 117.500 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.491.600 0 0 0 0 0 0 1.491.600 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 77.900 77.900 0 0 77.900 779 77.900 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 594.500 0 0 594.500 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 594.500 594.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 1.907.600 1.907.600
ICBF Riesgos Laborales 1 77.900 77.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 594.500 594.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 3.174.500 3.174.500

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




&9 : :
03. compensar | miplanilla.com

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 (DIA/MES/ANO)
NI 830032964-3 HETAN A oo CRA71BNo.5128 | 4161485 ventas@icelectronica.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-12 2024-11 E 82568678 $3.174.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
MR HEE 2 [RIED Fondo g
. No. de g2 HHEHERAPRAAG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ e Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres HTHHEHEEEHEHEBE EEHEE R 18CAFP. [ Cotizacion [ "Ai00 | Y00 ante o pensionalde | Cod. EPS | 1BCEPS [ CMUpE | ARy | 1BCARL | 8 f cotizacion “Gcg” | ieccor [ AREE | iclks | Sena | Ncer | “Esap | “en
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © <]
1 cc 19271381 AVILA MONTANA ALONSO 1 S 0 0 0 0 0 0 MIN002 2.936.000 117.500 14-23 2.936.000 15.400 CCF22 | 2.936.000 117.500 0 0 0 0 0
2 cc 52786530 AVILA LEUBRO MARIA NATALIA 1]0 S 25-14 2.936.000 469.800 0 0 0 0 EPS008 2.936.000 117.500 14-23 2.936.000 1 15.400 CCF22 | 2.936.000 117.500 0 0 0 0 0
3 cc 52957041 FERNANDEZ ADRIANA 1|0 S 25-14 1.750.000 280.000 0 0 0 0 EPS010 1.750.000 70.000 14-23 1.750.000 1 9.200 CCF22 | 1.750.000 70.000 0 0 0 0 0
4 cc 79938550 BEJARANO TELLEZ FABIO 110 S 25-14 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS005 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 1 8.900 CCF22 | 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0
5 cc 80018780 AVILA LEUBRO VLADIMIR ALEXI 110 S 25-14 2.936.000 469.800 0 0 0 0 EPS008 2.936.000 117.500 14-23 2.936.000 1 15.400 CCF22 | 2.936.000 117.500 0 0 0 0 0
6 cc 1017188675 DELGADO MARULANDA CRISTIAN DAVID 110 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
7 cc 1028661781 BUITRAGO BARAJAS JUAN JOSE 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPSO005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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




