Y
Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA DE LIQUIDACION

L DATOS GENERALES

ACTA No. 1 DE 2025-02-26

| Contrato No. 4058 de 2024-12-20

Il GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante la suscripcion de la presente acta de liquidacion final del contrato, el contratista y el intervenior/Supsrvisor asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida, y en esa medida deben garantizar el cumpllmlento de todas y cada una de

las obligaciones contractuales

de las dos partes (Articulo 60 Ley 80 de 1993).

2. El jefe de la dependencia suscribe la presente acta mediante visto bueno, como muestra de estar informado de lo dispuesto en ella. Su
responsabilidad se limita a garantizar que el contrato se liquide previa aprobacion del (12 venior Supervisor, v a conformidad del contratista.

M. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO CONTRATO

CONTRATO DE COMPRAVENTA

MODALIDAD DE
CONTRATO

MINIMA CUANTIA

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE EQUIPOS DE FUMIGACION PARA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION POR VECTORES (ETV) EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

CONTRATISTA INVERSIONES HUELLA VERDE SAS NIT O C.C 901169100-3
REPRESENTANTE LEGAL | MARIALUCERO LEON CARO NITOC.C

SUPERVISOR NICASIO MARINO ORTIZ NITO C.C 4270550
INTERVENTOR NITOC.C

VALOR DEL CONTRATO
$43.890.000,00 M.L.C.

Cuarenta y Tres Millones Ochocientos Noventa Mil Pesos

EL CONTRATO TIENE TIENE MAS DE UN ANTICIPO SI__NO_X_ PORCENTAJE: 0%
ANTICIPOS

Sl NOX

VALOR DEL ANTICIPO: c

0 ero Pesos

EL CONTRATO TIENE TIENE MAS DE UN ADICIONAL

ADICIONAL Sl: NO: X

Sl: NO X

VALOR ADICIONAL P e

$0,00

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO Cuarenta y Tres Millones Ochocientos Noventa Mil Pesos

$43.890.000,00

PLAZO DEL CONTRATO Cinco (5) DIAS FECHA DE LEGALIZACION 2024-12-27
FECHA DE INICIACION DEL

CONTRATO 2024-12-27 FECHA DE TERMINACION 2024-12-31
EE%'\C_)DO HE Ly FRESciIE DESDE | s024-12.07 HASTA: | 2024-12-31

IMPUTACION PRESUPUESTA

L

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 3529 2024-11-21 2.3.2.02.02.009.19.02.1 RB Superavit Fiscal $43.890.000,00
01 SGP Salud Publica

Imputaciéon Presupuestal In

formacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

No. CDP

FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

REGISTRO PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
2.3.2.02.02.009.19.02. | RB Superavit Fiscal
1400.40.10.2024 - 5810 2024-12-24 101 SGP Salud Publica $43.890.000,00

T Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR ]
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NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Veintiséis (26) dias del mes de Febrero de 2025 se reunieron: NICASIO MARINO ORTIZ,
SECRETARIO(A) SALUD, quien actia en su calidad de supervisor, MARIA LUCERO LEON CARO, identificado(a) con cédula de
ciudadania 23596799 de GAMEZA, representante legal de(l-la) INVERSIONES HUELLA VERDE SAS con NIT 901169100-3 como
contratista y en calidad de SECRETARIO(A) SALUD el(la) dr(a) NICASIO MARINO ORTIZ de la SECRETARIA DE SALUD con el
fin de suscribir la presente acta de liquidacion del contrato anteriormente citado se tiene en cuenta que:

Los numerales 1Y 2 solo aplican para contratos de Obra y consultoria:

1. A fecha de la presente acta se constatdé que el dia de de el contratista termind la ejecucion de la
totalidad de las obras objeto del contrato, cumpliendo a caballdad con el plazo estlpulado en el mismo y que estas obras se
encuentran ejecutadas a entera satisfaccion de la iz =it supen 1 del respectivo contrato.

2. Que eldia___ de de el contratista hace entrega real y efectiva de |a totalidad de las obras ejecutadas objeto
del contrato a la interventoria y supe 1 del contrato, quienes la reciben a entera satisfaccion y se suscribe la respectiva acta
No.__: Acta de recibo final del contrato, soporte de la presente acta.

El numeral 3 solo aplica para contratos de Prestacion de Servicios de apoyo y profesionales

3. Por tratarse de Contrato de Prestacidn de servicios, de conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 32 de la Ley
80 de 1993, no genera vinculacién laboral, y por lo tanto no se reconoceran ni liquidaran prestaciones sociales, segun lo pactado
en el numeral noveno del contrato.

4. Durante el desarrollo del contrato no se presentaron reajustes, sanciones, intereses moratorios, conciliaciones, transacciones, ni
obligaciones adicionales entre las partes. En consecuencia, no existe reclamacion alguna, pendiente en la gjecucion del contrato.

5. La entidad contratante deja expresa constancia que una vez firmada la presente acta de liquidacion del contrato, ésta no
respondera por ningun tipo de reclamacion que pudiera ser presentadas por terceros ante esta entidad.

6. El contratista se responsabiliza exclusivamente ante terceros por cualquier queja o reclamacién que estos puedan presentar
directa o indirectamente a la entidad.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
& & |- |-
V. RESUMEN DE ACTAS SUSCRITAS
[ No. Acta I Valor { Amortizar I No. Orden % Fecha Pago { No. Comprobante I Fecha |
VL CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Prérroga No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

Acta No. Tiempo

VALOR ADICIONES

Adicional No. Valor (M.L.C.)

VIL. GARANTIAS
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COMPANIA : VIGENCIA | VIGENCIA FECHA VALOR
ASEGURADORA RO DOLER ANEERG DEDE HASTA | APROBACION | ASEGURADO
CUMPLIMIENTO
SEGUROS DEL ESTADO 11-46- 2024-12- | 2025-04-
GENERAL DEL 2024-12-24 $4.389.000,00
S.A. 101068188 CONTRATO 20 30
CALIDAD Y
CORRECTO
SEGUROS DEL ESTADO 11-46- FUNCIONAMIENTO DE | 2024-12- | 2025-04- ;
SA. 101068188 LOS BIENES Y 20 30 RH2g= ez 4:085:000,00
EQUIPOS
SUMINISTRADOS
VIIL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $43.890.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $43.890.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE ACTA $43.890.000,00 $0,00 $43.890.000,00
TOTAL $43.890.000,00 $0,00 $43.890.000,00
SALDO A FAVOR DE LA $0,00
ENTIDAD
1X. ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO
VALOR ACTUAL DEL
CONTRATO: Cuarenta y Tres Millones Ochocientos Noventa Mil Pesos
43,890.000,00
PLAZO DEL CONTRATO Cinco (5) DIAS PERbE 2024-12-31

VALOR EJECUTADO: $43.890.000,00

PORCENTAJE AVANCE CONTRATO: 100 %

VALOR NO EJECUTADO Y NO CANCELADO: $0,00

El Interventor/Supervisor certifica que:

1. Ejecutd en un 100 % las actividades y obligaciones, objeto del presente contrato, las cuales fueron entregadas a satisfaccion

2. Si/No realizé ingreso de rendimientos financieros de la cuenta No. de Banco , va que si/no
se generaron seguln consta en la certificacion de fecha expedida por la entidad Bancaria y en comprobante de
ingreso N° :

3. Presento pdlizas debidamente vigentes y aprobadas por la Oficina Asesora Juridica del Municipio, en cumplimiento del contrato,
CLAUSULA : GARANTIAS

4. En cumplimiento con el articulo 2° de la Ley 828 del 10 de julio de 2003, por la cual se expiden normas para el control a la
evasion del Sistema de Seguridad social, se verificé que el contratista cumplio con las obligaciones frente a los pagos de los
aportes de Salud, Pensién, riesgos laborales y parafiscales establecidos en el contrato, tal como consta en los documentos que
reposan en el expediente contractual en el area responsable.

5. Presentd los soportes debidamente firmados de paz y salvos de los trabajadores vinculados en la ejecucion del presente
contrato por prestaciones sociales y salarios los cuales reposan en la dependencia.

6.- En cumplimiento del paragrafo 2 de la clausula quinta del contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion No. 4058 de 2024-12-20, el contratista presenta certificacion expedida por el profesional o lider del proceso de atencion al
ciudadano, donde certifique que el contratista cerrd debidamente las comunicaciones internas y externas de su competencia,
trazadas por QFdocument

7. En virtud del articulo 60 de la Ley 80 de 1993, las partes acuerdan proceder de inmediato y en este mismo instrumento a
efectuar la respectiva liquidacion por mutuo acuerdo del contrato No. 4058 de 2024-12-20, previa verificacion del cumplimiento de
las obligaciones establecidas entre las partes, determinando que efectivamente se encuentra a paz y salvo por todo concepto
relacionado con la ejecucion del contrato.

El contratante se encuentra a PAZ Y SALVO con el municipio por concepto de estampillas por un valor de
OBSERVACIONES: | 2'853.000 segun comprobante de ingreso N°241691 de conformidad con el acuerdo No. 032 de 2020 ,
discriminado de la siguiente estampilla.

CODIGO: AP5-F07
VERSION: 05
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ACTA DE LIQUIDACION

ESTAMPILLA  PRO - ADULTO MAYOR 3% $ 17317.000
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% $ 439.000
TASA PRODEPORTE Y RECREACION 2.5% $ 17097.000
QUEDANDO A PAZ Y SALVO.

el supervisor certifica que el contratista termino la ejecucion de la totalidad de las actividades objeto del
contrato dentro del plazo de ejecucion establecido.

el contratista se encuentra al dia con los aportes al sistema de seguridad social integral de conformidad con
la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de planilla y pago
gue se anexaron con cada uno de los informes de actividades , los cuales han sido verificados .

2025.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Veintiséis (26) dias del mes de Febrero de

b i/,

MARIA LCERO LEON CARO R/L INVERSIONES HUELLA

VERDE SAS
CONTRATISTA

CODIGO: AP5-FO7
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Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA DE TERMINACION
l. DATOS GENERALES
ACTA No. 1 DE 2024-12-31 | CONTRATO No. 4058 DE 2024-12-20
1. GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta de terminacion del contrato, el contratista, interventor y/o supervisor del contrato asumen
plena responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella contenida.
2. El interventor del contrato revisara y verificard que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

colocara visto bueno.

3. Eljefe de la dependencia suscribe la presente acta mediante visto bueno, como muestra de estar informado de lo dispuesto en ella.

1. INFORMACION DEL CONTRATO
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE COMPRAVENTA
NUMERO DE CONTRATO: 4058 [ PORCENTAJE AVANCE CONTRATO | 100 %

OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE EQUIPOS DE FUMIGACION PARA EL CONTROL DE
LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION POR VECTORES (ETV) EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR DEL CONTRATO:

Cuarenta y Tres Millones Ochocientos Noventa Mil Pesos

$43.890.000,00

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS: TIENE MAS DE UN ANTICIPO

Sl NOX Sl NO: X FORCETLEE
VALOR DEL ANTICIPO Cors Pasts

EL CONTRATO TIENE ADICIONAL TIENE MAS DE UN ADICIONAL

Sl NO X Sl: NO: X

VALOR ADICIONAL

$0,00 Cero Pesos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
43.890.000,00

Cuarenta y Tres Millones Ochocientos Noventa Mil Pesos

: ’ FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: Cinco (5) DIAS LEGALIZACION: 2024-12-27
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: eP2d:ta-d TERNIMACION: 2024-12-31
PERIODO DE LA : ; Ly
PRESENTE ACTA: DESDE: 20'24-12-27 ' HASTA: 2024-12-31
MODALIDAD DEL CONTRATO MINIMA CUANTIA
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2024 - 3529 2024-11-21 2.3.2.02.02.009.19.02.1 RB Superavit Fiscal $43.890.000,00
01 SGP Salud Publica

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
2.3.2.02.02.009.19.02. | RB Superavit Fiscal
1400.40.10.2024 - 5810 2024-12-24 101 SGP Salud Publica $43.890.000,00

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
0,00
CONTRATISTA | INVERSIONES HUELLA VERDE SAS [NITOC.C | 901169100-3
CODIGO AP5-F06

VERSION: 05
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Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA DE TERMINACION
REPRESENTANTE LEGAL: MARIA LUCERO LEON CARO NITO C.C 23596799 Expedida en
MEDELLIN
: NICASIO MARINO ORTIZ
SUPERVISOR: SECRETARIO(A) SALUD NITOC.C 4270550
INTERVENTOR: NITOC.C

En la ciudad de Yopal, a los Treinta y Uno (31) dias del mes de Diciembre de 2024 se reunieron NICASIO MARINO
ORTIZ, SECRETARIO(A) SALUD, identificado(s) con cédula de ciudadania No. 4270550, en calidad de supervisor(es)
y MARIA LUCERO LEON CARO, identificado(a) con cédula de ciudadania 23596799 de MEDELLIN, representante
legal de(l-la) INVERSIONES HUELLA VERDE SAS con NIT 901169100-3, como CONTRATISTA, con el objeto de
suscribir el acta de terminacién del CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 4058 suscrito el 2024-12-20 en virtud del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién descritos en la(s) clausula(s) del contrato.

Si el contrato no es de obra SE OMITEN los numerales 1, 2y 3.

1. A fecha de la presente acta se constrato que el dia Treinta y Uno (31) de Diciembre de 2024 el contratista terminé la
ejecucion de la totalidad de las obras objeto del contrato, cumpliendo a cabalidad con el plazo estipulado en el mismo y
que estas obras se encuentran ejecutadas a entera satisfaccion de la interventoria y de la supervision del respectivo
contrato.

2. Las obras ejecutadas en la presente acta se ejecutaron a satisfaccion de la interventoria y de la supervisién del
contrato, por cumplir con todas las especificaciones técnicas establecidas para cada actividad.

3. La vigilancia y cuidado de las obras ejecutadas en la presente acta estara a cargo del contratista, a partir de la fecha
y hasta que se suscriba la respectiva acta de recibo final del contrato.

4. Como Supervisor, certifico que el Sr. MARIA LUCERO LEON CARO, identificado(a) con cédula de ciudadania
23596799 de MEDELLIN, representante legal de(l-la) INVERSIONES HUELLA VERDE SAS con NIT 901169100-3, se
encuentra afiliado a salud y pensién y que realizé el pago de los aportes de salud y pensién, los cuales estan
correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la normatividad vigente. Conforme a la cldusula 14 del contrato en
mencidn, el contratista manifiesta su intencién de afiliarse a una (ARL) Administradora de Riesgos Laborales. De igual
forma el contratista presentd los respectivos soportes del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud y
pensiones, riesgos profesionales, parafiscales, caja de compensacién, ICBF y SENA, del personal vinculado en la
ejecucién del contrato durante el periodo de ejecucién de la presente acta parcial. Soportes que reposan en la
secretaria de obras y se ajustan a los montos de cotizaciones establecidos por la ley vigente.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

I | l l ]
V. RESUMEN ACTAS SUSCRITAS
No. Acta Valor Amortizar No. Orden Fecha Pago No. Comprobante Fecha
VI. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS

PRORROGAS

Prérroga No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION
L l ]
VALOR ADICIONES

Adicional No. Valor (M.L.C.)
CODIGO AP5-F06
VERSION: 05 Pagina 2 de 3

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024




™

Alcaldia Municipal

{ %

de Yopal < ACTA DE TERMINACION
VIL. GARANTIAS
POLIZA  NO..  11-46-
101068188
TIPO: POLIZA DE
SEMPLIMIENTOENAI.IEAA\EI)%'; Nombre Vigencia Inicial Vigencia Final Valor (M.L.C.)
ESTATALES
CUMPLIMIENTO GENERAL DEL
Cobertura 1 CONTRATO 2024-12-20 2025-04-30 $4.389.000,00
CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS
Cobertura 2 BIENES v EQUIPOS 2024-12-20 2025-04-30 $4.389.000,00
SUMINISTRADOS
VIIL ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $43.890.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $43.890.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $43.890.000,00 $0,00 $43.890.000,00
SALDO POR EJECUTAR $0,00
TOTAL $43.890.000,00 $0,00 $43.890.000,00
OBSERVACIONES | TERMINACION DEL PLAZO PACTADO

mes de Diciembre de 2024

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron a los Treinta y Uno (31) dias del

b Lprifin

INVERSIONES HU

ELLA VERDE SAS

901169100-3
CONTR

ATISTA

CODIGO AP5-F06
VERSION: 05

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal [ :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

1 FECHA INFORME

26 DE FEBRERO DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

4058 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR DEL CONTRATO 43.890.000
T eI e ALCALDIA DE YOPAL
ey INVERSIONES HUELLA VERDE SAS

Representante legal: MARIA LUCERO LEON CARO

No. DE IDENTIFICACION

NIT. 901169100-3

PLAZO DE EJECUCION

CINCO (5) DIAS

FECHA DE TERMINACION

SUPERVISOR NICASIO MARINO ORTIZ
FECHA DE INICIO 2024-12-27
2024-12-31

PERIODO DEL INFORME

DEL 27 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE EQUIPOS DE FUMIGACION PARA EL
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION
POR VECTORES (ETV) EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVI_DAD No (coloque

las actividades descritas
en el contrato que haya
gjecutado en el periodo
actual)

EJECUCION (describa que acciones
actividades realizo para el cumplimiento d
esta actividad)

o
9

EVIDENCIAS
medio de verificacion y su
ubicacion fisica yfo virtual
que soporte esta actividad)

(Indicar el

1. Entregar 5 equipos de
fumigacién manual acorde
con las caracteristicas
técnicas establecidas por la
entidad en el anexo de ficha
técnica del estudio previo
que es parte integral del
respectivo contrato dando
cumplimiento a las
obligaciones inherentes a la
naturaleza del contrato y las
derivadas de las
disposiciones legales

Para el periodo comprendido entre el 27/12/2024
al 31/12/2024 realicé entrega de 5 equipos de
fumigacion manual acorde con las caracteristicas
técnicas establecidas por la entidad en el anexo
de ficha técnica del estudio previo que es parte
integral  del  respectivo contrato  dando
cumplimiento a las obligaciones inherentes a la
naturaleza del contrato y las derivadas de las
disposiciones legales vigentes que regulan la
actividad contratada, con calidad, oportunidad,
seriedad y eficacia.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 08
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INFORME DE ACTIVIDADES

vigentes que regulan la
actividad contratada, con
calidad, oportunidad,
seriedad y eficacia.

2. Entregar 2 equipos
aspersores de motor con
capacidad de 10 a 14 litros
con las caracteristicas
técnicas establecidas por la
entidad en el anexo de
ficha técnica del estudio
previo que es parte integral
del respectivo contrato.

Para el periodo comprendido entre el 27/12/2024
al 31/12/2024 realicé entrega de 2 equipos
aspersores de motor con capacidad de 10 a 14
litros con las caracteristicas técnicas
establecidas por la entidad en el anexo de ficha
técnica del estudio previo que es parte integral
del respectivo contrato.

3. Entregar los equipos al
almacén municipal, dentro
del término de ejecucion
previsto y previo visto
bueno del supervisor.

Para el periodo comprendido entre el 27/12/2024
al 31/12/2024 realicé entrega de los equipos al
almacén municipal, dentro del término de
ejecucion previsto y previo visto bueno del
supervisor.

4. El| contratista debera
suscribir las respectivas
polizas del contrato vy
efectuar la renovacién de
las mismas cuando sea
necesario de manera
oportuna.

En el primer periodo del contrato comprendido
entre el 27/12/2024 al 31/12/2024 realice
suscripcion de las respectivas polizas del
contrato.

T BT Vieda |
Tipo de Amparo | VE::;;;, 1 V’s::::‘ [ Vaor | Aseguradora | NoPoliza |

i

- | s xec ron e | SEGUROS DEL | 1146

250430 | SO0 | ceprne s | pt0geies
| |5

|

: e | SEGURDS DEL | 1146

VA | REHR | 4300000 | Perroca | ougse
| | ‘ i

EQUIP0S : [
SUBMINISTRADOS | i

5. Las demas que se
consideren necesarias
para el cumplimiento del
contrato y que surjan
durante la ejecucion del
mismo.

Para el periodo comprendido entre el 27/12/2024
al 31/12/2024 cumpli con todas las actividades
requeridas.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N°® plesa cglnea;g::sponde Valor Pagado
SALUD 1096300991 DICIEMBRE 132.000
PENSION 1096300991 DICIEMBRE 528.000
ARL 1096300991 DICIEMBRE 17.300
CCF 1096300991 DICIEMBRE 132.000

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

QESERVACIONES . VICAREXDS Anexo acta aprobacién de polizas.

Fi :
Nombre Contratista: MARIA LUCERO LEON CARO L //g k ¥ P
Identificacién: 23.596.799 DE GAMEZA, BOYACA 2ol & e ’:4/&/
P =

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

NICASIO MARINO ORTIZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 4.270.550, actuando en mi calidad de
supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que de acuerdo con las obligaciones
pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades del contrato,
tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de
liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta de liquidacién, No. 1 del contrato
4058 de 2024, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar
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FIRMA FIRMA
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CARGO: CARGO: SECRETARIO-DESALUD
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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Bogota D.C., febrero 26 de 2025

Sefiores
MUNICIPIO DE YOPAL
Yopal - Casanare

Los suscritos, MARIA LUCERO LEON CARO, identificada con Cedula de Ciudadania No.
23.596.799 de Gameza (Boyacd), en mi condicion de Representante Legal y JOSE
MANUEL SUAREZ BETANCOURT identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.230.238
de Suba como Contador Publico de INVERSIONES HUELLA VERDE SAS con Nit
901.169.100-3, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, manifestamos
que la empresa ha cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud,

pensiones y riesgos laborales y con los aportes parafiscales, en los ultimos seis (6) meses,
inclusive a la fecha, por lo que declaramos que se encuentra a PAZ Y SALVO con las

Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de.
Riesgos Laborales —ARL y Cajas de Compensacién Familiar, segin el ARTICULO 50 LEY

789 DE 2002.
7 - ¢ ) j o : =
= (= AP T YU =
ARWA LUCERO LEON CARO UEESUAREZ BETANC
ontador Publico

Representante Legal
T.P. No. 21164-T

Inversiones Huella Verde S.A.S.
Carrera 68H No, 73 - 41 | Tel: (57) 3152057017 | Bogota, D. C., Colombia
E-mail: info@huellaverde.com.co | www.huellaverde.com.co




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FECHA PAGO ABOCIADA EANTIOND
ASOCIADA (DIAMESIAND)
N s0116910¢s: | INVERSIONES HUELLAVEROE CR68H 73.41 20091 | huellaverdesas@gmaicom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NiMERO | EMPLEACOS | wec
P““A;fﬁf[';fs ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANC) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOT.
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. 80GOTA.D.C. si 2025-02 202501 E 0310272025 83535501 5832.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Of i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valer No. Autorizacion Valor Cotizacidn
EPS008 Compensar EPS 860066942.7 80.100 0 0 0 0 0 o 80.100 1
EPS021 NUEVA E.P.S, S.A. MOV 900155264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DidsMora [ oo ion FSP TotalaPagar | 4fiiados
25-14 Colpensiones 9003360047 547.900 0 0 0 0 0 0 547.900 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT c i I des Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacion Valor Si [ i6 Mora Cotizacio Colizacio Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8800111536 10.300 10.300 0 0 10.300 103 10.300 2
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 57.000 1] 0 57.000 1
CCF21 Cafam 860013570-3 80.100 [} ] 80.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora oo ?;T:‘s“;:‘;m“ Valor a';'é?::‘los‘_f' L&, Total a Pagar
SENA Salud 2 137.100 137.100
[ [ o [ [} [ 0 | [3 Pension 1 547.500 547.900
ICBF Riesgos Laborales 1 10.300 10.300
0 ] [} [ 0 | 0 [ cCF 2 137.100 137.100
ESAP ESAP 0 Q 0
[ [ [ [ 7 ; -
MEN MEN 0 0 0
| [ | [ SENA 0 0 3
TOTALES 6 B832.400 832.400
: e ! i 4 e 7’ . et . e T4
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opearador de informacién



P Er‘,
e

%
gt

_compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLUMES/ANO)
N Sotesings:. |/ INVERGIONESHUELLAVERDE CREBH 7341 2009041 | huelaverdesas@gmaicom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS | upc
FARA;:\SEJ\‘;.ES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORIATIE SOCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNicA C - MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. st 2025-02 202501 E 030212025 Eafamy S832.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
[ HEH g i, P ] cod Votuntan | Voluntario | pensianat | Fondo kot 1| coa 3 ) A & A A
No. [ Tipo | 4o niicacion Apsilidor y Nombras HEIE § HEHHHEEHEHEHHHEE g are | G AR | Codmacita | S uallio | dporaia | i panmionstde | Cee.es | EC £rs Vaiorupe | am. | 'BeAR [ 3 | cousacion Ceer | mecer b | | . | Aacae tsap | “Gen
o EEH solidaridad 3
3
1| cC 23556799 LEON CARQ MARIA LUCERO 110 s 514 53331 B85.400 2 o ] ] EPS008 5333 21.400 14.23 53331 1 2.800 CCF21 53333 21300 o 9 o o o
2 1cc 21586249 LEON CARO MARIA LUCERO 1|0 s x AT 1465 667 | 234700 2 o o o EPS003 1466667 58.700 14.23 1465667 | 1 a CCF21 | 1466667 58.700 a a 2 0 o
3 |cc 2359668 LEON CARO MARIA CLAUDIA 110 s 2514 1423500 | 227800 2 o 0 o EPSO41 1423500 57.000 1423 1423500 | 1 1.500 CCF10 | 1423500 57.000 0 1] 3 @ ]
Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1dc2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
= = ASOCIADA (DIATMES/ARO]
NI 501169100-3 WVERSIONES HUELLA VEROE CRE8H 73 41 2009041 huellaverdesas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPo FECHA PAGO | NUMERQ [ SMPLEA00S LG
”“;f&fg—fs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ‘OTAL A PA
ARIEE CTAIBYNIE BOGOTA D.C BOGOTA DC. Ty 2025-01 2024-12 E 02/01:2025 82793030 5809.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizaciéon Valor No. Autorizacion Valor Cotizacidn
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 80.000 0 o 0 0 0 0 80.000 1
EPSO41 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 52.000 o 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
" Cotizacién Aporte Vol i Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cdigo AFP Hombis R Obligatoria Afiliado Aportante Sofidaridad Subsistencia | D13sMora | oo acién ESP TotalaPagar | Apiados
2514 Colpensones '900336004-7 528.000 0 o (] 0 a 528.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Si C: Mora Cotizacio Saldo a Faver Favor Saolidaridad
14.23 Posiliva Seguros 8600111536 17.300 17.300 0 ] 17.300 173 17.300 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 52.000 0 0 52.000 1
CCF1 Cafam 860013570-3 80.000 0 1] 80.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. iR No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 132.000 132,000
0 [ 0 [ 0 | 0 [ 0 Pension 1 528.000 528,000
ICBF Riesgos Laborales 1 17.300 17.300
0 [ 0 1 0 | 0 | [} ccF 2 132.000 132.000
ESAP ESAP 0 (] ~ 0
[ I | | ic8F ) 0 [
MEN MEN 0 ] o
| I [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 6 809.300 809.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA N
NI 901169100-3 'NVERS'O”E“‘;::;'E“'“ VERDE CR68H 7341 2009041 huebaverdesas@gmai.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PA“;:\SS:)LES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TO
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C B80GOTA. D.C. si 2025-01 202412 E 020172025 82795030 $809.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION sSaLuvo RIESGOS LAGORALES CCF PARAFISCALES
No. de H i <|ufe § coa. Voluntari | Voluntario | pemiocas | Fordo Kotizacioni| Cod. -E' Codi Apoie | BCouos | Apone | Apoe | Aponte | Apone
No. |Tipa | 1y eicacidn Aptiidas y Nombres H HEHEEHEEEEHEHEHEE ? ars | 1BCNR [Sedrecion | Janis | aportente | T i manmde | cea-ers | mceps [TLPC| AR | mCARL ; Cotitacin | "ol | ee.cor | A8 || Blowee. | 450w [ AE | e MEN
¢ M soligandad
L
1| CC 23586799 LEON CARQ MARIA LUCERO 1o s 512 | 299000 | 320,600 3 ] L] Q EPSOD3 | 2000000 | 80.000 1423 | 2000000 | 1 10566 | CCF21 | 2000000 | 83000 e L] ] o o
2 |cc 22563588 LEON CARD MARIA CLAUDIA 1lo s 2512 1.322.000 208032 3 o 0 o EPS34 1.300.000 52,000 1423 1.300 000 1 6,500 CCF10 | 1300000 52000 2 9 o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacion
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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 (DIATMES/ARO)
NI 901169100-3 VERSIONES HURLLA VERDE CR68H 7341 200941 | huelaverdesas@gmaicom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | E¥PLe0os [ wec
"-“““;f&ﬁ;—fs ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TA
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL coniGo OEPARTAMENTO GILIDAD § MUNICIPIC) TOTALAPAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. 80GOTA D.C. si #2812 T £ oaner024 AT900183 $809,300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [= ién Obli UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valer Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora (e
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 8600669427 £0.000 o 0 0 ] 0 80.000 ¥
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 9001556264-2 52.000 0 1] 0 0 1] o 52.000 1
TOTALES PENSION
B Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mara Valor Mora No.
Cédigo AFP Rams, N Obligatoria Afiliado Ap Solidari 13 | DlasMora | o ciin FSP TottaPagar | suione
25-14 Colpensiones 900336004-7 528.000 0 o 0 Q Q Q 528.000 2
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. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Faver Solidaridad
14-23 Positiva Sequros 8600111536 17.300 17.300 1} 0 17.300 173 17.300 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 §2.000 0 0 52.000 1
CCF21 Cafam 860013570-3 80.000 o L] 80.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= i " No. Admini: Val IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo o Reportadas Mo i?l;:'syu:aora Total a Pagar
SENA Salud 2 132.000 132.000
[} [ 0 [ 0 | 0 [ 0 Pensién 1 528,000 528.000
ICBF Riesgos Laborales 1 17.300 17.300
[ [ o [ 0 | 0 [ [3 ccF 2 132.000 132.000
ESAP ESAP 0 0 0
I [ I | 1cBF 0 3 0
MEN MEN 0 (1] 0
| | I I SENA 1] 0 0
TOTALES 6 809.300 £09.300

Este

o

documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensa

r Cperador de Informacién




o2 _compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SLAMILA | #EcHA PAGO ASEEADA CANTIOAD
ASOCIADA (DUAMES/ARO)
N 5011691003 MAEESIONES HUELLAVERDE CRE8H 7341 2001 | huetaverdesos@omaiicom |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS [ wec
PARAS:‘SLCL:IDES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AP
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL 'AGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. st 202412 2024-11 E 03122024 B1900484 $809.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PERSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
N HEE « o g cod Voluntan | votuntario | penmonat | _ Fondo Kotizacion | Cod E ®c A apore | Aponte | apar
Mo [Tipa| L e O o Apelidas y Nombres HEIE HHHHE B ; arp | 184 |Sounacion | LRGN | Yoluntario | pension! sensenaide | Coo.£P5 | inc eps vatorcec| S | mcase | § | cotizacion Codieo | 1mc cer Aperis i | S | Aeone. | Anera o
3 H solidaridad 3
- o
v [ec| 2350190 LEON CARG MARIA LUCERO o s 2514 | 20000 | 326000 3 o 0 [] EPsoos | 2000000 | 80000 | 1423 [ 200000 [ 1 | 10500 | corar | 200000 | as000 [] 9 ) a [
t? cc | 2350650 LEON CARD MARIA CLAUDIA o s 2514 | 130000 [ 208002 ¢ o o [) EPSM1 | 1300000 | 52000 | w23 [-30am0 | v | eew0 | corro | 1300000 | s20% a o o [ o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

GO0 APHEHHPEPOOGGS

el

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 JOSE MANUEL SUAREZ BETANCOURT identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79230238 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 21164-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ ** * ¥ * ¥k kxkkkxrxxmxrxnmrrxs

B R R E R R E R R E R E R EEE R E R R R R E R R R R R R R

******************************i****************t******************

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

!
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

79.230.238
SUAREZ BETANCOURT
APELLIDOS S

OSE MANUEL

F!ES
%

NUMERO

INDICE DERECHO

)

A-1500101-42134672-M-0079230238-2005083 1

FECHA DE NACIMIENTO 04-AGO-1958

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
12-JUL-1977 SUBA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

*1
l"

02197 05243A 02 179806896
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JIAN

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

42b60abdedf2f07¢7009ccd4779502ef8a0f4c605f1e431bdad6e36f00706dedcdcf736533065fcc7d7f88258597¢72

Numero de Factura: FE-148
Fecha de Emision: 27/12/2024

Fecha de Vencimiento: 26/01/2025

Tipo de Operacién: 10 - Esténdar

Datos del Erni_spr [ Vendedor

Razon Social:

INVERSIONES HUELLA VERDE SAS

Nombre Comercial:

INVERSIONES HUELLA VERDE SAS

Nit del Emisor: 901169100

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdémica: 4774

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Niamero Documento: 891855017

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

MUNICIPIO DE YOPAL

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido: 4058

Fecha de orden de pedido: 20/12/2024

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR68H73 41
Teléfono | Movil: 6012009041
Correo: huelaverdesas@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Casanare

Municipio / Ciudad: Yopal

Direccion: AV DE LA CULTURA PALACIO MUNICIPAL
Teléfono / Movil: 3142957121

Correo: gesalud@yopal-casanare.gov.co

Detalles de Productos

Nro. | Cédigo

Descripcion

u/mM

Cantidad | Precio unitario |

IMPUESTOS

Descuento

detalle

| Recargo detalle

IVA '%

% de venta

Precio unitario

ASPERSORA DE

l

COMPRESION MANUAL
HUDSON XPERT CON 94
VARILLA EXTENSION

ADICIONAL

1 | 67322HD 5,00

| $ 5.000.000,00‘ $

0,00| 0,00 $ 5.700.000,00 19.00

$ 30.000.000,00

ASPERSOR DE MOTOR A
ESPALDA TIPO |
5 b MOTOMOCHILA STHIL .

450SR

2,00

'$  3.900.000,00| $

0,00/% 390.000,00! 5.00

$ 7.800.000,00

Notas Finales

BANCO CAJA SOCIAL CUENTA AHORROS No. 24089419571 INVERSIONES HUELLA VERDE SAS NIT. 901.169.1003
CONTRATO COMPRAVENTA No. 4058 DEL 20-12-2024 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO EQUIPOS DE FUMIGACION PARA EL CONTROL DE LAS ENFERM
EDADES DE TRANSMISION POR VECTORES (ETV) EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.

Linea de negacio:

Uy

%@%—.ﬂ//{«-; Z
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Datos Totales

Documento generado el:
27/12/2024 16:55:10
Documento validado por la
DIAN:

27/12/2024 16:55:10

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764078602482 Rango desde: 134 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-09-02

Total factura (=)

COP $ $ 43890000

Valores informativos

MONEDA COP MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 37800000 Subtotal 37.800.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 37800000 Total Bruto Factura 37.800.000,00
VA 6090000 VA 6.090.000,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 6090000 Total impuesto (=) 6.090.000,00
Total neto factura (=) 43890000 Total neto factura (=) 43.890.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP $ $43.890.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
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Alcaldia Municipal

de Yopal

\, INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y
EVALUACION DEL CONTRATISTA
GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION Y EVALUACION DEL CONTRATISTA DEL CONTRATO DE
SUMINISTROS No. 4058-2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista | INVERSIONES HUELLA VERDE

Identificacién | NIT 901.169.100

Fecha de suscrlpclén 20 DE DICIEMBRE DE 2024

del Contrato """

- e - | SUMINISTRO DE EQUIPOS DE FUMIGACION PARA EL CONTROL DE

| LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION POR VECTORES (ETV) EN
S EL MUNICIPIO DE YOPAL.

Plazo de Ejecuclén CINCO (5) DIAS

_Fecha de Iniciacién T 2024-12-27

Fecha de Finalizaciéon | 2024-12-31

Objeto

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

et 4ieit x| CUARENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS
alontail CRlENIRI) MCTE. ($43.890.000)

Valar aincitada (a 1ol CUARENTAY TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS
Valor ejecutado (a la

K;fecha de este lnforme) MCTE. ($43.890.000)

Valor fal_tante_; ~ por| CERO PESOS $(0)
ejecutar |  Valor
pendiente por pagar
Porcentaje de o
Ejecucién s CIEN PORCIENTO (100%)
_Porcentaj 7
'Ejecutar | CERO PORCIENTO (0%)
_Estado de la Garantla N/A

Matriz de Rlesgos del Sin afectacion.
Contrato

3. CONCEPTO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

3.1 SERVICIOS RECIBIDOS A SATISFACCION
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Alcaldia Municipal : :

de Yopal

\, INFORME DE SUPER"VISION Y/O INTERVENTORIA Y
EVALUACION DEL CONTRATISTA

GESTION JURIDICA

1. Certifico que, de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el(la) contratista
cumplié a cabalidad con la totalidad de las actividades del contrato, tal y como consta en
los informes de actividades revisados y aprobados durante la ejecucion del contrato y

relacionados a continuacién:

Actlwdad

Ewdencnas o Soportes

1 Entregar 5 equipos de fumlgacuﬁn
manual acorde con las caracteristicas
técnicas establecidas por la entidad en el
anexo de ficha técnica del estudio previo
que es parte integral del respectivo
contrato dando cumplimiento a las
obligaciones inherentes a la naturaleza del
contrato y las derivadas de |las
disposiciones legales vigentes que regulan
la actividad contratada, con calidad,
oportunidad, seriedad y eficacia.

Para eI penodo comprendldo entre el 27/12/2024 al 31/12/2024
realiz6 entrega de 5 equipos de fumigacién manual acorde con las
caracteristicas técnicas establecidas por la entidad en el anexo de
ficha técnica del estudio previo que es parte integral del respectivo
contrato dando cumplimiento a las obligaciones inherentes a la
naturaleza del contrato y las derivadas de las disposiciones
legales vigentes que regulan la actividad contratada, con calidad,
oportunidad, seriedad y eficacia.

2. Entregar 2 equipos aspersores de motor
con capacidad de 10 a 14 litros con las
caracteristicas técnicas establecidas por la

entidad en el anexo de ficha técnica del
estudio previo que es parte integral del
respectivo contrato.

Para el periodo comprendido entre el 27/12/2024 al 31/12/2024
realizé entrega de 2 equipos aspersores de motor con capacidad
de 10 a 14 litros con las caracteristicas técnicas establecidas por
la entidad en el anexo de ficha técnica del estudio previo que es
parte integral del respectivo contrato.

3. Entregar los equipos al almacén
municipal, dentro del término de ejecucion
previsto y previo visto bueno del
supervisor.

Para el periodo comprendido entre el 27/12/2024 al 31/12/2024
realizé entrega de los equipos al almacén municipal, dentro del
término de ejecucién previsto y previo visto bueno del supervisor.
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Alcaldia Municipal [

de Yopal

EVALUACION_DEL CONTRATISTA
GESTION JURIDICA

4. El contratista debera suscribir las
respectivas pdlizas del contrato y efectuar
la renovacion de las mismas cuando sea
necesario de manera oportuna.

En el primer periodo del contrato comprendido entre el 27/12/2024
al 31/12/2024 realiz6 suscripcion de las respectivas pélizas del
contrato.

: Vigencia | Vigencia ‘ el
Tipo de Amparo Desds | Hasha Valor i Aseguradora MNo.Poliza
CEPLMENTD T S
GENERA DL |metam | arsoidp |Siumono | EOUROSDRL|tHE,
CONTRATO
CALIDAD Y
CORRECTO i
FUNCICNAMENTG DE : ZGURDS DEL | 1546
(05 Benes v | JeIRA | AU | UMW | eernngn 1 10068108
EQUPOS
SUNISTRADOS

5. Las demas que se consideren
necesarias para el cumplimiento del
contrato y que surjan durante la ejecucién
del mismo.

Para el periodo comprendido entre el 27/12/2024 al 31/12/2024 la
contratista cumplié con todas las actividades requeridas.
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Alcaldia Municipal

de Yopal

\, INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y
EVALUACION DEL CONTRATISTA
GESTION JURIDICA

2. La contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los
soportes de liquidacion de planilla y pago que se anexaron con cada uno de los informes
de actividades, los cuales han sido verificados por el suscrito.

3. Que la contratista se encuentra a PAZ Y SALVO con el Municipio, por concepto de
Estampillas por un valor DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
PESOS MCTE. ($2.853.000,00) de conformidad con el acuerdo No. 032 de 2020,
discriminados de la siguiente manera:

Estampilla proadulto mayor $1.317.000
Estampilla procultura $439.000
Estampilla prodeporte $1.097.000

NOTA: El informe de ejecucién del contratista junto con los soportes del caso se pueden verificar
en la plataforma SECOP |l, proceso de contratacion No. MYCA-SS-MC-067-2024, asi mismo los
documentos fisicos que hacen parte de la carpeta del expediente contractual correspondiente.

4. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL
CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control
de los riesgos establecido en la matriz del contrato, evidencidndose que no hay materializacion
de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista
de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas.

5. LOGROS OBTENIDOS CON LA EJECUCION DEL CONTRATO

PROGRAMA ACTIVIDAD META RESULTADO
Realizar acciones Se realizaron
para la prevencion y | CONTROL DE LAS | acciones para la
control de | ENFERMEDADES | prevenciéon y control

yopal Salidable con | enfermedades DE TRANSMISION |de  enfermedades
; transmitidas por | POR VECTORES | transmitidas por

promocién y

prevencion para todos vectores- Dengue, de | (ETV) A TRAVES | vectores- Dengue, de

acuerdo al Manejo | DEL SUMINISTRO | acuerdo al Manejo
integrado de vectores | DE EQUIPOS integrado de vectores
(MIV). (MIV).
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Alcaldia Municipal

de Yopal &=y

/R, INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y
EVALUACION DEL CONTRATISTA

GESTION JURIDICA

6. EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA

El supervisor procede a evaluar el cumplimiento del contratista en la gjecucién del contrato,
estableciendo si se ha desarrollado eficientemente la ejecucién contractual, y concluird su
evaluacion con pronunciamientos oficiales sobre la aplicacién de correctivos necesarios y
requerimientos especificos sobre la ejecucién contractual.

PERIODO DE EVALUACION DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

PERIODO DE EVALUACION

INDICAR LA FECHA DE INICIO Y TERMINACION D

A EVALUAR

EL PERIODO

ASPECTO

| PUNTAJE |

CRITERIOS

CALIFICACION

CUMPLIMIENTO Y
ENTREGA

5,0

EXCELENTE.- El contrato se terminé antes de lo
estipulado por cumplimiento y entrega del bien o
servicio.

4,0

BUENO.- El contrato se termind en la fecha
estipulada.

3,5

REGULAR .- El contrato se entregd posterior a la
fecha estipulada, pero no superior al 20% de la
duracién del mismo.

0,0

NO CUMPLE.- EI contrato se entregd en fecha
posterior a la estipulada, superior al 20% de la
duraciéon del mismo.

5,0

CALIDAD Y
CUMPLIMIENTO
DE
ESPECIFICACIONES
TECNICAS

50

EXCELENTE.- El contratista supera las
expectativas y mejora las especificaciones
técnicas establecidas para el bien y/o servicio
adquirido.

4,0

BUENO.- El contratista cumplié con los requisitos
y especificaciones técnicas establecidas para el
bien y/o servicio adquirido.

3,5

REGULAR.- El contratista falté a uno o mas
requisitos y/o especificaciones técnicas, que
previo requerimiento fueron subsanadas sin
incurrir en perjuicios para la Entidad.

0,0

NO CUMPLE.- El contratista presentd
inconformidades graves en la calidad vy
cumplimiento de especificaciones técnicas
exigidas, ocasionando incumplimiento del
contrato y dando lugar a la aplicacién de
garantias.

5,0
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Alcaldia Municipal

de Yopal

. INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y
EVALUACION DEL CONTRATISTA
GESTION JURIDICA

EXCELENTE.- EI contratista constituye las
garantias para el perfeccionamiento del contrato
5,0 del término sefialado en la Minuta.

BUENO.- Durante la ejecucién del contrato, el
contratista constituye las garantias dentro del
GARANTIAS 4,0 término pactado. 5,0
REGULAR.- Durante la ejecucién del contrato, el
contratista constituye las garantias en fecha
3.5 posterior al término pactado.

NO CUMPLE.- El contratista se rehisa a
0,0 constituir la garantias requeridas.

EXCELENTE.- ElI contratista presenta los
informes sefalados en el contrato y da respuesta
a las PQRS asignadas, sin peticion vy/o
5,0 requerimiento de la Entidad.

BUENO.- El contratista atiende dentro del término
sefalado por la Entidad, los informes, las
ATENCION A 4,0 peticiones y/o requerimientos.

INFORMES Y PQRS REGULAR.- El contratista atiende posterior a la 49
fecha estipulada, la presentacién de informes, la
respuesta a las peticiones y/o requerimientos de
3.5 la Entidad.
NO CUMPLE.- El contratista desatiende la
entrega de informes, las peticiones vy/o
0,0 requerimientos de la entidad.
50 EXCELENTE: El precio es competitivo
PRECIO : 5,0
0.0 NO CUMPLE: el precio no es competitivo
EXCELENTE: El contratista realizé antes de las
50 fechas estipuladas el pago a seguridad social.
BUENO: EIl contratista cumplié oportunamente
SEGURIDAD 4,0 con el pago a seguridad social.

REGULAR: EI contratista realizé el pago a 5,0
SOCIAL : : !
seguridad social posterior a las fechas
3,5 estipuladas.
NO CUMPLE: El contratista no realizé los pagos
0,0 a seguridad social

CUENTAS DE EXCELENTE: Presenta oportunamente la cuenta
COBRO O de cobro o facturacion, sin requerimiento de la 5,0
FACTURACION 5,0 entidad.
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Alcaldia Municipal

de Yopal

A
YOPAL

.. INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA Y

EVALUACIC')N’DEL CONTRATISTA
GESTION JURIDICA

BUENQO: Presenta la cuenta de cobro o
facturacion dentro de los términos sefialados en
4,0 el requerimiento de la entidad

REGULAR: Presenta la cuenta de cobro o
facturacién por fuera de los términos sefalados

3;5 en el requerimiento de la entidad
NO CUMPLE: No presenta la cuenta de cobro o
0,0 facturacion
PROMEDIO 4.8
PUNTAJE RESULTADO
Excelente - Proveedor y/o contratista confiable vy
Criterios de 45-50 recomendado.
Calificacién Definida 36-44 Bueno - Proveedor y/o contratista confiable.

Regular - Proveedor y/o contratista poco confiable.

3,0-3,5 Condicionado y/o Sancionado
No Confiable - Proveedor y/o contratista NO confiable.
0,0-29 Restringido.

El presente informe se firma en Yopal, a los veintiséis (26) dias del mes de febrero de 2025

Atentamente,

SECRETARIO DE DES

CODIGO AP5-F124
VERSION 06
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