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ACTA DE LIQUIDACION / CPSP — CPSAG - CPSA
FO-GJ-82

2023-11-22

V.02

NIT. 901403046-7

1 - DATOS GENERALES DEL CONTRATO:
NUMERO: 140 FECHA: 05 de agosto de 2025
TIPO DE CONTRATO: COMPRAVENTA MODALIDAD CONTRATACION: SELECCION ABREVIADA

En la ciudad de Yopal a los E‘ 16 SEP gg&i ~ , en el Instituto de Cultura y Turismo de Yopal -ICTY-, se
réeunieron, NELSON EDUARDO MORALES C LERO, en calidad de SUPERVISOR del contrato; y EDGAR
EFRAIN BERMEJO RAMIREZ, quien se identifica con Cédula de Ciudadania No. 17.583.404 expedida en Arauca
en calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente Acta de Liquidacion del contrato de
COMPRAVENTA No. 140, suscrito el 05 de agosto de 2025 con base en las sigufentes consideraciones:

_2 - RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES _

1) Mediante la suscripcion de la presente Acta de liquidacion, el contratista y el Supervisor asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida, y en esa medida deben garantizar el
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones contractuales de las dos partes (Art. 60 ley 80 de 1993).

2) El responsable de la dependencia respectiva en su calidad de supervisor, revisara que la informacion incluida
en la presente Acta, sea correcta y como prueba de ello impartira aprobacién o visto bueno.

3) Que en cumplimiento del numeral 3° de la clausula novena del contrato de COMPRAVENTA No. 140 del
05/08/2025 y sometiendo el asunto a lo preceptuado por el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el
articulo 32 de la Ley 1150 de 2007 por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la
transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacién con
Recursos Publicos”, las partes acuerdan proceder de inmediato y en este mismo instrumento a efectuar la
respectiva liguidacian final por mutuo acuerdo del contrato de COMPRAVENTA No. 140 del 05/08/2025 con el
fin de poder establecer el cumplimiento de las actividades y los extremos contractuales a fin de consolidar el
balance financiero, determinando si se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con la ejecucion
del contrato de COMPRAVENTA No. 140 del 05/08/2025, en consecuencia, la liquidacion quedara conforme al
| _siguiente resumen:

3 - INFORMACION DEL CONTRATO:

ADQUISICION DE INSTRUMENTOS MUSICALES PARA

LOS PROCESOS DE FORMACION ARTISTICA Y
CULTURAL QUE ADELANTA LA SUBDIRECCION DE
CULTURA DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE
YOPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA
"PROMOCION DE LAS ARTES Y LOS SABERES QUE

OBJETO: FOMENTAN LA CULTURA PARA TODOS"

PLAZO DE EJECUCION: 40 DIAS

FECHA DE INICIACION: _ 08 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE TERMINACION: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATISTA: . EDGAR EFRAIN BERMEJO RAMIREZ

NIT DEL CONTRATISTA: ' . 17.583.404-5

REPRESENTANTE LEGAL: N/A

NIT o C.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL N/A

SUPERVISOR: NELSON EDUARDO MORALES CABALLERO

LUGAR DE EJECUCION: YOPAL CASANARE

AREA O DEPENDENCIA RESPONSABLE: SUBDIRECCION DE CULTURA

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
Email: contactenos@ict-vopalcasanare.gav.co - www.ict-yopalcgsghare.qovico
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<2 ACTA DE LIQUIDACIGN / CPSP — CPSAG - CPSA
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V.02

tnstituto do Codtura
yTurismo deYopal
NIT. 901403046-7

VALOR: | CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000)

ANTICIPO: Si: NO: PORCENTAJE DE ANTICIPO:
VALOR ANTICIPO: (3 )
ADICIONAL: SI: NO: | No. ADICIONALES:

VALOR ADICIONALES: %)

VALOR TOTAL: CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000)

PRORROGA: Si: NO: No. PRORROGAS:

FECHA DE'TERMINACION DEFINITIVA: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025

PERIODO PAGO CON LA PRESENTE ACTA: 08 de agosto de 2025 al 11 de septiembre de 2025

_/ PRORROGA [ OTROSI
NUMERO FECHA DE SUSCRIPCION

VALOR/PLAZO/OBJETO |

FECHA DE TIEMPO DE LA SUSCRIPCION DEL
SUSCRIPCION SUSPENSION REINICIO

NUMERO
SUSPENSION

6 — DESCRIPCION DE GARANTIAS.

COMPARIA NUMERO DE AMPARO VIGENCIA | VIGENCIA FECHA VALOR
ASEGURADORA POLIZA DESDE HASTA APROBACION | ASEGURADO
SIESGle_\'E%SSDE‘- 51'44';;”0307 CUMPLIMIENTO 05/08/2025 |  10/04/2026 08/08/2025 $ 10.000.000
CALIDAD Y CORRECTO
Sggg\%%SSDEL 5"44';?1 0307 | FUNCIONAMIENTO DE | 05/08/2025 | 1011072026 08/08/2025 $20.000.000
N LOS BIENES
SEGUROS DEL FAGO DE SALARIOS,
ESTADOS.A | S144-1010307 | PRESTACIONES | oswsiz025 | 10/1012028 08/08/2025 $5.000.000
INDEMNIZACTONES
oo e nn | 1441010307 D L 05/08/2025 |  10/10/2026 08/08/2025 $20.000.000
ESTADO S. A 14 CIVIL 05/08/2025 10/10/2025 08/08/2025 $284.700.000
EXTRACONTRACTUAL

7 — CONDICIONES FINALES
PLAZO FINAL FECHA DE TERMINACION DEFINITIVA VALOR FINAL
CUARENTA (40) DIAS 16 de septiembre de 2025 $ 100,000,000.00

8 - ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATQ

. $ 100,000,000.00 VALOR DEL
> | VALOR TOTAL: I DE
PROGRAMAGION EJECUCION
ITEM DESCRIPCION FINANCIERA FINANCIERA
1| VALOR + ADICIONES $ 100,000,000.00 5
2 [ ANTICIPO Valor 3 3 $
VALOR A PAGAR Valor periodo $ 100,000,000.00 3 $ 100,000,000.00
PRESENTE ACTA
5 | DEL 08 DEAGOSTO
AL 11 DE
SEPTIEMBRE DE
2025
4 | SALDO A FAVOR DE -ICTY-

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220

Email: contactenos@igt-yopalcasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co
2det




ST T - ACTA DE LIQUIDACION / CPSP — CPSAG - CPSA
_‘ FO-GJ-82

2023:11-22
m&gﬁw V.02
NIT. 901403046-7
| _5 | SUMAS IGUALES | _ §$100,000,000.00 | $ 100,000,000.00 |

Nota 1: El ICTY a través del Supervisor solicitara ante el Area Administrativa y Financiera, la liberacion de las
Sumas contenidas en el item “Saldo a favor de -ICTY-", por valor de CERO M/CTE (50).

Q R A A i (}H f O ) A H{)

Total Anticipo Descuentos | Desembols
Programado Ejecutado Programado Amortizacién o
Valor Contrato $ $ $
Valor Pagado
Actas
Valor a Pagar en
| la presente Acta
Valor No
| Ejecutado
TOTALES : $

Descripcion

o e |

10 :V_EREI_CACIQNBT\__GQS__QE,SEGUB[UAQS_OCJAL; o __k_'.,fi_,:__ii_._i_ ]
En cumplimiento de lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, "Por la cual se
dictan normas para apoyar el empleo y ampliar Ia proteccion social Y se modifican algunos articulos del
Cédigo Sustantivo de Trabajo.", al momento de liquidar los contratos, las Entidadas publicas deberan verificar
y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del contratista frente a los aportes rnencionados
durante toda su vigencia: igualmente, conforme lo establece e paragrafo 1° del articulo 41 de Ia ley 80 de 1993
modificado por el articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007, para la realizacién de cada pago derivado del contrato
estatal, el contratista debera acreditar que se encuentran al dfa en el pago de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los proplos del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar.

Aunado a ello, el artlculo 50 de ia Ley 789 de 2002 preceptua que, cuando la Entidad Estatal contrate con
personas juridicas, éstas deberan acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas antes
mencionados, a través de una certificacion expedida por el revisor fiscal o el representante legal de la persona
juridica.

De conformidad con lo anterior, mediante la suscripcién de la presente acta se deja constancia gue se reviso
por parte de la supetvisién del contrato, todos los pagos y soportes que acreditan que el contratista cumplié con
sus obligaciones respecto a los aportes a favor del sistema de seguridad social integral,

ftem | Namero Periodo Valor
o de | 1070642137 | Cancelad | V042025 | Fechade | ... Cancelado |  $1s2.900
Planilla o 30/04/2025 Pago
Entidad Administradora % de Liquidacién Ingreso Base de Valor de los Cotizacidn
1 . ) ‘ ) ; : Cofizacién- interesos Obligatoria
Salud: FAMISANAR 12.5% $1.423.500 30 $178.000
ARL POSITIVA 0.522% _$1.423.500 $0 $14.900
item | Namero " Periodo Valor
de 1073274706 | Cancelad | 01/05/2025 | Fecha de 13/06/2025 | Cancelado |  $192.900
Planilia o 31/05/2025 Pago
Entidad Administradora % de Liquidacion Ingreso Base de Valor de'los Cotizacién
2 . Cotizacidn _intereses Obligatoria _
Salud: FAMISANAR 12.5% $1.423.500 30 $178.000
ARL POSITIVA 0.522% $1.423.500 $0 $14.900
item | Namero Periodo Valor
de | 1073274801 | Cancelad | o10812025 | Fechade | o p0nppe | cono 1o $192.900
Planilia o 30/06/2025 Pago

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf, (608) 6333220

Email: contactenos@ict—yogaIcasanare.gov.co - www.ict-vopalcasanare.qov.co
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ACTA DE LIQUIDACION / CPSP — CPSAG - CPSA

FO-GJ-82
2023-11-22
V.02
NIT. 901403048-T
Entldad Administradora * % de Liquidacidh Ingreso Base de Valor de los Cotizacién
Cotizacién intereses | Obligatoria |
Salud: FAMISANAR 12.5% $1.423.500 $0 $178.000
ARL POSITIVA 0.522% $1.423.500 $0 $14.900
ftem | Namero Periodo Valor
™ | 1074070105 | Cancelad | S107/2025 Fechade | 44472025 | Cancelado | $192.900
31/0712025 Pago
Planllla o
Entidad Administradora %4 de Liquidacion Ingreso Base de Valor de los Cotizacion
4 Cotizacién Intereses Obligatoria
Salud: FAMISANAR 12.5% $1.423.500 $0 $178.000
ARL POSITIVA 0.522% $1.423.500 $0 $14.900
item | Numero Periodo Valor
1 25
de 1075041284 | Cancelad guiogﬁgzs F‘i,":a de | oo08/2025 | Cancelado |  $192.900
Planilla o 0 go
Entidad Administradora % de Liquidacién Ingreso Base de Valor de los Cotizacién
Cotizacion intereses QObligatoria
Salud: FAMISANAR 12.5% $1.423.500 $0 $178.000
ARL POSITIVA 0.522% $1.423.500 $0 $14.800

ftem | Numero .
Periodo 01/09/2025 Fecha de Valor
Pl ad:illa 1075041285 Cancelado 30/09/2025 Pago 20/08/2025 Cancelado $192.200
Entidad Administradora %, de Liquidacion ingreso Base de Valor de los Cotizacién
. Cotizacidn intereses Obligatoria
Salud: EAMISANAR 12.5% $1.423.500 $0 $178.000 ,
ARL POSITIVA 0.522% $1.423.500 $0 $14.900

11 — CONSIDERACIONES:

El SUPERVISOR del contrato certifica que:

1.

El contratista ejecuto a satisfaccion en un cien por ciento {100%) el objeta, actividades y obligaciones, del
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 140 SUSCRITO EL 05 DE AGOSTO DE 2025; en condiciones de
eficiencia, eficacia y efectividad.

£l contratista adquirié la garantia y/o pélizas exigidas en la clausula 7° denominada “Garantf{a” del contrato
debidamente vigentes y aprobadas por la Oficina Asesora Jurfdica del Instituto, en cumplimienfo del
CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 140 SUSCRITO EL 05 DE AGOSTO DE 2025, debidamente
constituida, Ia cual fue aprobada por la Oficina Asesora Juridica el dia 08/08/2025

El 20 de agosto, mediante Acta de reunion No. 01, la supervision del contrato y el contratista se retnen
con el fin de verificar el cumplimiento del objeto contractual. En dicha reunién se deja constancia de que,
con la entrega de los instrumentos y su recibo a satisfaccién por parte de la supervision, se consideran
ejecutadas las actividades pactadas, lo que permite dar inicio al proceso de liquidacion del contrato.,

En cumplimiento con el articulo 2° de la Ley 828 dei 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 cumplié 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 se adjuntan y verifican junto con la
presente acta de liquidacion, los cuales reposan en el expediente contractual.

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. {608) 6333220
Email: contactenos@ict-yopalcasanare.qov.co - www.ici-yopalcasanare.gov.co
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ACTA DE LIQUIDACIGN / CPSP —'CPSAG - CBSA

FO-GJ-82
2023-11-22
V.02

5. En virtud del articulo 60 de la Ley 80 de 1993, las partes acuerdan proceder de inmediato y en este mismo
instrumento a efectuar ia respectiva liquidacién por mutuo acuerdo del CONTRATO DE COMPRAVENTA
No. 140 SUSCRITO EL 05 DE AGOSTO DE 2025, 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, en tal sentido el Supervisor certifica el cumplimiento de
la ejecucion del contrato en el respectivo informe de ejecucion presentado por el contratista.

6. De conformidad con las anteriores consideraciones, se procede a efectuar la autorizacién para el pago del
acta de liquidacion final del mencionado contrato.

12 - DOCUMENTOS APORTADOS POR EL SUPERVISOR Y/O EL CONTRATISTA PARA LA PRESENTE
. LIQUIDACION

|
1

‘Para realizar la present acta de Liquidcdn Final, se verifican o apon los iguinte documentos:
RELACION DOCUMENTAL SE APORTA O TOTAL,
VERIFICA PAGINAS
» Estudio Previo No. 145 de fecha.20 de junio de 2025 VERIFICADO 44
e Contrato de COMPRAVENTA No. 140 de fecha 05/08/2025 VERIFICADO 11
s Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 2025000200 del VERIFICADO 2
19/06/2025
® Registro Presupuestal No, 2025000295 del 08/08/2025 VERIFICADO 1
* Memorando de asignacién de supervision VERIFICADO
e Acta de Inicio de fecha 08/8/2025 VERIFICADO 5
¢ Informe de actividades No. 01 + pagos de seguridad social (salud, VERIFICADO 25
pension y ARL) v soportes de pago + USB
» Evaluacion de proveedores APORTADO 1
PRODUCTOS ENTREGADOS POR EL CONTRATISTA /| EJECUTOR '
s N/A

13 - PAZ Y SALVO EXPEDIDO POR EL -ICTY-

APLICA
Sl | NO

DEPENDENCIA O AREA

FIRMA

Vo. Bo. ENTREGA ELEMENTOS

Revisién OFICINA ASESORA JURIDICA: Vo. By

Fecha: EIB SEE 2||25

Para constancia se firma por los intervinientes en Yopal - Casanare, a los

Vo. Bo.

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
Email: contactenos@ict-yopalcasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co
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ACTA DE LIQUIDACION / CPSP — CPSAG - CPSA
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CONTRATISTA

%M%ﬁl\

SUPERVISOR

NE

Nombre: EDGAR EFRAIN BERMEJO RAMIREZ
C.C. No. 17.583.404 de Arauca

Cargo:

Nombre: NELéthsEKD RUG'MORALES CABALLERO

Subdirectdr de C ultura

Elabof6/KAR ¥/CORREA HERRERA.
Cargo? Profesional Contratada No. 001-2025.

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
Email; contactenos@ict-vopalcasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co
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INFORME EVALUACION-REVALUACION PROVEEDORES

SUBTOTAL (Se dobe pondarar |a calificaclon por el 30%)

2.2. CALIDAD (30%)

2.2.1 Lot bieres y sorvicios se recibicron an las eondiciones pactades.,

2.2.2 Las bieres y snrvicios S austan a (as nspectlicacionss del praducin,

SUBTOTAL (Suma los numerales 2.2.1.Y 2.2.2) Se debe pondarar la calificacion por el 10%

2.3, EJECUCION DEL CONTRATO (40%) cakifique Jos sigulentes aspactos:

2.3.1 El contratista atancid an torma eficaz, BPAIUAY los requerimisntos, obssnariones ¥ sugerencias dal supsndsor yio Intervanior:

232 Laplaneactn y organizaciin einpleada por el contralists pora la ejscucidn del cantrals fus:

2.3.3 El contratists trabaji de forma COUTGINACE con 1as demads porsenss necesaros para lo clecuciin del contrato:

2.3.4 La acutud y ol enfoqus del contratista frente a ot Usuarios INtemos ¥ extemog del entuta, fye;
2.3.5El tontratista aborda y solisiona los dificuliadss. presentadas en el desarroilo del contrata y cunipiimienio de sus obligapiones.

2.3.6 El eomprom so demastrado por el contratista para ol cabal desairala da los objelivos y obligaciones propias dal objeto coniractual, fue

2.2.7 La confdenciakidad del contratista en ol maneje de [ infarmation fecibida, proresada y oblsnida en cumpimients de las nbligaciones, fua

2.3.8 Eicontratista fus diligenta para Ingalizar of cantrata,
SUBTOTAL (Sume los numerales 2.3,1 hasta s 2.3.8.) Se deba ponderar la calficacion por of 40%

PUNTAJE TOTAL OBTENIDO (Sume los Subtotales)

W FO-GJ-50
Q .r 2023-11.22
o V.02
Inntituto e Cusltura
Turiams g Yopad
NIT. 501403046-7
[FECHA DE EVALUACION G REEVALUACION ] 04 DE SERTIEMBRE DE 2025
1, INFORMACION BASICA
TIF{ DE CONTRATO Rlagiacion da D Sonsuftoria l:l Gbra |:|
Sevicios
Comnpraventy D Suninistro '_T_‘ atro E
[NUMERO DF CONTRATO Y FECHA: [ 130 0205 de agosiv au 2075 ]
[NOMERE DEL conTRATISTA EDGAR EFRAIN BERMEJO RAMIREZ.
CEDULA DE CIUDADANIA O N.IT: 17.583.404
REPRESENTANTE LEGAL ]
DIRECEION, TELEFOND, MALL: ARPAS.ELPATROTE@HDTMAIL.CGM Fax:
ADQUISICION DE INSTRUMENTOS MUSICALES PARA LOS PROCESOS DE FORMACION ARTISTICA ¥ CULTURAL QUE ADELANTA LA SUBDIRECCION DE
CULTURA DEL INSTITUTO DE CULTURA ¥ TURISMO DE YOPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA "PROMOCION DE LAS ARTES ¥ LOS SABERES QUE
OBJETO DEL CONTRATC: FOMENTAN LA CULTURA PARA TODOS"
2. CRITERIOS DE EVALUACION (Asine 3 caificacon oo acuerdo al ranga)
2.1 OPORTUNIDAD (30%)
nsuficiente Regular Bueno Excelente
{(1-24) 25-3) (3.1 -4} {4.1-5)
2.1.1 Los bieres y servicios sa reclbieron dentro dal (amina de ejecutidn pactadn [ &5 ) ]

Insufigicnte Regular Bueno Excelente
{1-2.4) (2.5-3) 3.1 -4) #.1.5)

| ] 4.0

L )

Insuficlente Regular EBueno Excelente
i1 -24) (2.5-3) (3,1 -4) 4.1-5)

I | I

il

-

32.0%

]
LI

3. CALIFICACIGN DEL PROVEEGOR BE BIENES Y/0 SERVICITS (Marous con X)

EXCELENTE La colficacon (o3l s mayor 3 82% ml"‘_:“'[
BUENO Lo calficasan total vsts entre 62% y 814, 5'[.1—__|
REGLLAR La calficacdn total estd entre 59% y 61 % SIE
INSUFICIENTE La ealficacion total ez imanor al 50% le

4. OBSERVACIONES

Sv agradece esw by las rszonus qut: fundammntan 13 calificacién ingicando el numeral mendonado (opeitunidad, Calldsd, Desarrolio del Contrato),

SE CUMPLIO CON EL UBJETO CONTRACTUAL EN LOS TERMINOS ESTABLELIDOS ¥ TERMINGS PACTADOS

LNELSQN EDUARDO MORALES CABALLERO SUPERVISOR DEL CONTRATO FIRMA:

No. 19 — 55 Yopal - Casanare / Teléfono. (608) 6333220 E-mail: contactenos@ict—yopalcasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanare.




INFORME DE SUPERVISION

FO-GJ-78
2023-11-22
V.02

Instituto de Caltura
¥ Turlsmo de Yopal

Que en cumplimiento con los postulados consagrados en la Ley 80 del 28 de octubre de 1993 "Por la cual se expide el
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pablica, la Ley 734 del 5 de febrero de 2002 "Por la cual se
expide el Codigo Disciplinario Unico, La ley 1474 del 12 de julio de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de
Ja gestidn publica, con el propdsito de garantizar un control eficaz sobre el cumplimiento de las actividades u
obligaciones emanadas del proceso contractual.

Ciudad y Fecha:| Yopal, 16/09/ 2025 Periodo: Del: | 08/08/2025 | Hasta: | 16/02/2025

[ DATQOS GENERALES

1. DATOS DEL SUPERVISOR

Nombre y Apellidos: NELSON EDUARDO MORALES CABALLERO
No. Cédula de Ciudadania: 17319245 Lugar de Expedicion: VILLAVICENCIO
Denominacién del Cargo: SUBDIRECTOR DE CULTURA
_Nivel GRADO Cadigo
DIRECTIVO 09 70
Supervisores Anteriores '
Nombre y Apellidos Desde _ Hasta

1.2 INFORMACION DEL CONTRATISTA

cC/ | No. Identificacion DV Régimen _ Nombre y Apellidos o Razén Social
NIT 17.583.404 5 Responsable de VA EDGAR EFRAIN BERMEJO RAMIREZ
Il. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]

2.1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Clase de Contrato

Arrendamiento Comodato Compra venta X| Consultoria | | Obras Publicas |

Suministro Otro sCual? SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

ADQUISICION DE INSTRUMENTOS MUSICALES PARA LOS PROCESOS DE FORMACION
ARTISTICA Y CULTURAL QUE ADELANTA LA SUBDIRECCION DE CULTURA DEL INSTITUTO
DE CULTURA Y TURISMO DE YOPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA "PROMOCION
DE LAS ARTES Y LOS SABERES QUE FOMENTAN LA CULTURA PARA TODOS"

Objeto:

Calle 6 No. 19 — 55 Yopal — Casanare / Teléfono. (608) 6333220
E-mall: contactenos@ict-yopalcasanare.gov.co - wwwict-yopalgasanare.gov.co
1de10




INFORME DE SUPERVISION

FO-GJ-78
2023-11-22
V.02
Fecha de Suscripcién del Plazo Inicial de Fecha de Suscripcién del | Fecha Inicial de Terminacién
Contrato y/o Carta Ejecucion del Acta de Inicio del Contrato
Aceptacion Contrato
05/08/2025 40 DIAS 08/08/2025 ' 16/09/2025
Valor Inicial del Contrato: I CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000)

Forma de Pago:

El Instituto de Cultura y Turismo de Yopal -ICTY-, pagarad al contratista el \}alor del contrato de acuerdo a su
disponibilidad presupuestal de la siguiente manera:

Un pago equivalente al CIEN POR CIENTO (100%) del valor del contrato, previa entrega de la dotacién con el
cumplimiento de las especificaciones técnicas; presentacién del Informe final de actividades, el cual debera ser
detallado y contener la relacién de los bienes entregados, con su respectivo registro fotografico y soportes, informe
financierc final de la ejecucién de las actividades contractuales con sus respectivos soportes, certificacion de
cumplimiento, acreditacién del contratista que se encuentra al dia con el pago de aportes al sistera de seguridad
social integral y parafiscales; de igual manera, se debera anexar archivo magnético en CD con la documentacién
que acredite el cumplimiento del objeto, copia de los pagos al Régimen de Seguridad Social (Salud, Pensién y
A.R.L); evaluacion de proveedores, acta de liquidacion y demas tramites administrativos a que haya lugar.

Los pagos se realizaran previa presentacién de la factura o documento equivalente correspondiente, los
documentos requeridos por el sistema de gestion de calidad y se realizaran conforme al PAC del Instituto. Sin el
cumplimiento de tales requisitos, la factura o documento equivalente se entendera como no presentada.

Nota: Para efectos del tramite de los pagos a favor del contratista, el supervisor debera verificar el orden y cuantia
de las afectaciones presupuestales contempladas para el presente objeto contractual, a fin de no sobrepasar su
monto. '

Si los pagos son en razén a una mensualidad, avance o porcentaje de ejecucion del objeto contractual, el
- Instituto exigira:

SE DESCRIPCION
ITEM EXIGE _

1. Sl Informe de avance en la ejecucién del contrato, aprobado por el supervisor.
Acreditacion del contratista que se encuentra al dia con el pago de aportes al

2. )| sistema de seguridad social integral (pagos al régimen de seguridad social
-salud, pensién y ARL-), v parafiscales, si los hubiere,

3. Sl Acta de recibo y ejecucion parcial suscrita entre el contratista y el supervisor.

4. sl Entrada a Aimacén del Instituto. '

5. S Certificacion de cumplimiento por parte del supervisor.

6. SI Factura o documento equivalente.

7. SI Documentos requeridos por el sistema de gestion de calidad

Para el tiltimo pago el Instituto exigira:

' SE — "DESCRIPCION
ITEM | EvicE

1. st | Informe de avance en |a ejecucion del contrato, aprobado por el supervisor.

Calle 6 No. 19 =55 Yopal - Casanare / Teléfono. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-vopalcaganare.gov,co - wwwijict-vopalcasanare.aov.co
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Acreditacion del contratista que se encuentra al dia con el pago de aportes al
sistema de seguridad social integral (pagos al régimen de seguridad social
-salud, pensién y ARL-), v parafiscales, si los hubiere.

3. Sl Certificacion de cumplimiento por parte del supervisor.

4. sl Acta de recibo y ejecucion final suscrita entre el caniratista y el supervisor.

5. Sl Acta de liquidacion final suscrita entre el contratista v el supervisor.

6. Si Entrada al Almacén del [nstituto.

7. Sl Factura o documento equivalente.

8 sl Evaluacion de proveedores.

9. Sl Documentos requeridos por el sistema de gestion de calidad

10. | Sl Informe Final de Supervision.

M S| CD o Archivo magnético que evidencie el cumplimiento del Objeto, a cargo

o del contratisia.

£
Nota 1: Sin el cumplimiento de tales requisitos, la factura o documento equivalente se entendera como no
presentada. Sin perjuicio de lo anterior, para efectos de los desembolsos se debera verificar el valor por item
de la factura o documento equivalente contra los valores unitarios ofrecidos por el contratista reflejado en su
oferta econdmica, montos que no podrén ser superiores a lo ofrecido por el contratista.

Nota 2: Los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto.

Nota 3: De conformidad con lo sefialado en el-articulo 91 de la ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.1.2.4.1 del
decreto 1082 de 2015, el contratista debe constituir una fiducia o un patrimonio autdnomo irrevocable para el
manejo de los recursos gue reciba a titulo de anticipo.

Valor del Anticipo lnicial’

Cuenta de Manejo Especial Contrato de Fiducia
Tipo: N/A Niimero: N/A
Namero: N/A
Entidad Financiera: N/A Fecha: N/A

Informacién Adicional del Contrato:

Niimero Tiempo Adicional Valor Adicional Fecha de Suscripcion
N/A N/A N/A N/A
Plazo Actualizado: N/A Valor Actualizado: $
Suspensiones Reinicios
Nimero da Acta Fecha de | Tiempo de la | Nimero de | Fecha de | Plazo de ejecucién
suscripeion | Suspensién | Acta Suscripcion
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ampiliacién de la Suspension Reinicio
Namero de Acta Fecha de | Tlempo de la | Nimero de | Fecha de | Plazo de Ejecucién
Suscripcion | Ampliacién Acta Suscripcion
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Fecha de Terminacién Definitiva del 16/09/2025 Ti_émpo Real CUARENTA (40) DIAS
Contrato: Ejecutado:

Calle 6 No. 19 — 55 Yopal — Casanare [ Teléfono. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-vopalcasanare gov.co - www.ick-vopalcasanare.gov.co
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Informacién presupuestal

Ndmero Certificado de -
Disponibilidad Presupuestal

Fecha de expedicion del Certificado de

Disponibilidad Presupuestal

Valor Certificado de
Disponibilidad Presupuestal

2025000200
RUBROS
2.3.2.02.02.009.33.12 = $50.000.000
2.3.2.02.02.009.33.05 = $50.000.000

19 de junio de 2025

$100.000.000

Nimero Registro Presupuestal

Fecha de compromiso del Registro

Valor Registro Presupuestal

Presupuestal
2025000295 08 de agosto de 2025 $100.000.000.
RUBROS
2.3.2.02.02.009.33.12 = $50.000.000
2.3.2.02.02.009.33.05 = $50.000.000
Vigencia Identificacion Presupuestal Concepto
[CDE -ESTAMPILLA
Servicio de apoyo al proceso de formacion PROCULTURA
3171272025 :rtl};tica 5 cultural RB SUPERAVIT
ESTAMPILLA PROCULTURA

Informacion Presupuestal Adicional

Numero Certificado de
Disponibilidad Presupuestal

Fecha de expedicion del
Certificado de Disponibilidad
Presupuestal

Fecha de expedicion del Certificado de

Disponibilidad presupuestal

N/A

N/A

N/A

Namero Registro Presupuestal

Fecha de compromiso del
Registro Presupuestal

Valor Registro Presupuestal

N/A N/A N/A
Vigencia Identificacion Presupuestal Concepto

N/A N/A N/A
Informacién de la Garantia Unica
Compafiia SEGUROS DEL ESTADO | Numero de 51-40-101010314
Aseguradora: Pdliza
Fecha de | 05/08/2025 | Vigencia: | Desde: | 05/08/2025 | Hasta: 10/10/2026
Expedicién:

0 ftucis Vigencia
Descripcion de los Amparos % de Constitucion de Valor Asegurado 'genct
los Amparos Desde Hasta
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL. 200 SMLV $284.700.000 05/08/2025 | 10/10/2025

Fecha de Aprobacién de la Garantia Unica: 08/08/2025

Calle 6 No. 19 ~ 55 Yopal — Casanare / Teléfono. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-yopalcasanare gov.co - www.ict-vopalcasanare ggv.co
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"Informacién de la Garantia Unica

Compatia SEGUROS DEL ESTADO | Numero de 51-44-101030751
Aseguradora: Péliza
Fecha 98 | 05/08/2025 | Vigencia: | Desde: | 05/08/2025 | Hasta: 10/10/2028
Expedicion:
9 itucié Vigencia
Descripcion de los Amparos % de Constitucion de Valor Asegurado gena
los Amparos Desde . Hasta
CUMPLIMIENTO 10% $10.000,000 05/08/2025 | 10/04/2026
SALARIOS 5% $5.000.000 05/08/2025 | 10M0/2028
CALIDAD DEL SERVICIO 20% -$20.000.000 05/08/2025 | 10/10/2026
CALIDAD Y CORRECTO 20% $20.000.000 05/08/2025 | 10/10/2026
FUNCIONAMIENTO DEL BIEN °
Fecha de Aprobacién de la Garantia Unica: 08/08/2025
Informacién de la Ampliacién de la Garantfa Unica
Compaiiia N/A Namero de | N/A
Aseguradora: Pdliza
Fecha de | N/A Vigencia; Desde: | N/A Hast | N/A
Expedicion: a: '
Descripcion de los Amparos % de Constitucion de los Valor Asegurado Vigencia
Amparos Desde Hasta
N/A N/A N/A N/A N/A

Fecha de Aprobacién de la Garantia Unica:

Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales — Relacién de Planillas Canceladas por el Contratista

ftem Ntmero de Periodo 01/064/2025 | Fecha de 2810412025 Valor
_ Planilla 1070642137 | Cancelado 30/04/2025 | Pago Cancelado $132.900
Entidad Administradora % de Liquidacion lngl:esg?. . Base de Cotizacion Obligatoria
1 7 Cotizacion
Salud: FAMISANAR 12.5% $1.423.500 $178.000
ARL POSITIVA 0.522% $1.423.500 $14.900 -
. ) Valor
Namero de Periodo 01/05/2025 Fecha
13/06/2025 C
ftem Planilla 1073274706 Cancalado 31/05/2025 de Pago oancelad $193.700
Entidad Administradora % de Liquidacién Ingreso ~ Base de | oy ci6n Obligatoria
2 Cotizacién
Salud: FAMISANAR 12.5% $1.423.500 $178.000

Calle 6 No. 19 — 55 Yopal —

Casanare [/ Teléfono. (608) 6333220

E-mail: contactenos@ict-vopalcasanare. gov.co - www.icl-vopalcasanare. gov.co
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lastituto de Cultura
Yopal
| PosiTiva 0.522% $1.423.500 $14.900
Valor
Nimero de " Periodo 01/06/2025 | Fecha
5
ftem Planilla 1073274801 | @b colado 300612025 | de Pago 13/06/202 gancelad $192.900
Entidad Administradora % de Liquidacién Ingreso ~ Base de [ o\ . ion Obligatoria
3 Cotizacion )
Salud: FAMISANAR 12.5% $1.423,500 $178.000
ARL POSITIVA 0.522% $1.423.500 $14.900
Valor
Nitmero de Periodo 01/07/2025 Fecha
25
tem | o)anilta 1074070105 | cancelado 31/07/2025 | de Pago | 10720 gancelad $192.900
Entidad Administradora % de Liguidacion Ing::eso' . Base de Cotizacién Obligatoria
4 Cotizacién
Salud: FAMISANAR 12.5% $1.423.500 $178.000
ARL POSITIVA 0.522% $1.423.500 $14.900
Nimero de Periodo 01/08/2025 Fecha Valor
ltem Planilla 1075041284 Cancelado 30/08/2025 de Pago 2010812025 :ancelad , $192.900
Entidad Administradora % de Liquidacion lngr.eso. . Base de Cotizacién Obligatoria
5 Cotizacion
Salud: FAMISANAR 12.5% $1.423.500 $178.000
ARL POSITIVA 0.522% $1.423.500 $14.900
Nimeroe de Periodo 01/09/2025 Fecha Valor
ftem Planilla 1075041285 | eancelado 30/09/2025 | de Pago 20/08/2025 gancelad $192.900
Entidad Administradora % de Liquidacién lngl:eso. . Base de Cotizacién Obligatoria
6 Cotizacion 7
Salud: FAMISANAR 12.5% $1.423.500 $178.000
ARL POSITIVA 0.522% $1.423.500 $14.900
| ll. ESTADO FINANCIERO |
A PROGRAMACION
ITEM DESCRIPCION '
FINANCIERA EJECUCION FINANCIERA
1 Valor Convenio + Adicional $100.000.000
Valor Desembolso %
2 desembolsad
o Desembolso %
Valor Ejecutado (Informe de
3 . . .000.
actividades No. 01 $100.000.000

Calle 6 No. 19— &5 Yopal — Casanare / Teléfono. (608) 6333220
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4 | Saldo por Ejecutar $0.00
SUMAS IGUALES $100.,000.000 $100.000.000
Rendimientos Financieros
| IV. DE LA EJECUCION
4.1 DE LAS ACTIVIDADES

ITEM ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL PRODUCTO POR ACTIVIDAD % DE

CONTRATO (St APLICA) CUMPLIMIENTO

Suministrar los articulos, bienes yfo elementos

de acuerdo con las especificaciones técnicas

establecidas y por las correspondientes
1 normas y reglamentos que regulan la actividad
comercial.

Cumplir de manera eficiente con el presente
suministro y/o adquisicion en lo relacionado
con volimenes de entrega, oportunidad,
2 seguridad, especificaciones técnicas, precios
ofertados y calidad de los articulos, bienes yfo
elementos.

Trasladar Los Articulos, Bienes Y/O Elementos
3 A Los Lugares Donde Le Indique La
Supervision

En caso de enfregarse articulos, bienes yfo
elementos defectuosos, proceder a su
4 reposicion en un término no mayor a quince
{15) dias habiles.

articulos, bienes y/o elementos de manera
5 normal en caso de alza en los precios, paros o
huelgas y en casos de escasez de los mismos
en el comercio.

Garantizar el suministro y/o adquisicion de [os.

Facilifar El Personal Necesario Para Dar
6 Cumplimiento Al Objeto Del Contrato

-Proveer articulos, bienes yfo elementos de la
mejor calidad que se encuentren en el
7 mercado, respetando las especificaciones
tecnicas y preclos pactados

Realizar la entrega de los articulos, bienes y/o
elementos dentro del plazo de ejecucién del
8 contrato, cumpliende con las cantidades vy
especificaciones técnicas establecidas

El contratista ha dado cumplimiento al 100%
de las actividades del contrato de
COMPRAVENTA No. 140 del 05/08/2025.

Teniendo en cuenta que el contratista:

Entregé los instrumentos musicales con las
especificaciones técnicas establecidas en el
estudio previc y el pliego. de condiciones,
cumpliendo con las normas de calidad y el
sello de calidad vigente ICONTEC Hecho a
Mano.

Entregd dentro del plaze de ejecucion (19
de agosto de 2025), en las cahtidades
exactas estipuladas en el confrato. Los
instrumentos fueron entregados en 6ptimo
estado y con estuches de proteccidn. De lo
anterior se suscribid acta de entrega firmada
por las partes.

Los elementos entregados fueron: 15 arpas 100%
Llaneras Profesionales, 15 cuatros Llaneros
Profesionales, 10 bandolas Llaneras
Profesionales, 25 pares de Maracas
Llaneras Profesionales y 8 micréfonos de
contacto.

Transporté desde Bogota hasta Yopal todos
los instrumentos mediante camién de carga,
a cargo de! fransportador Alonso Alarcén
Lemus, garantizando [a seguridad vy
conservacion de los bienes. La mercancia
se entregd.en perfecto estado en las
instalaciones del Instituto.

Los instrumentos entregados cumplen con
los mas altos estdndares de calidad en
relacion a las especificaciones técnicas,
ajustados a los precios pactados y con
garantia de cinco afios para las arpas,
cuatros, bandolas, maracas y un afio para
micréfonos de contacto.

4.2 DE LAS MODIFICACIONES CONTRACTUALES (Otrosi’s})

Calle 6No."19 — 55 Yopal — Casanare / Teléfono. (608) 6333220
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NUMERO FECHA DE SUSCRIPCION OBJETO
4.3 DE LAS ACTAS DE REUNION Y/O MESAS DE TRABAJO:
NUMERO FECHA DE TEMAS TRATADOS COMPROMISOS
SUSCRIPCION
01 20-08-2025 CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL N/A

POR DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES.,

4.4 SOLICITUDES FORMALES DEL CONTRATISTA:

[NA N

4.5 REQUERIMIENTOQS POR PARTE DE LA SUPERVISION:

| N/A

| V. DEL INFORME DE SUPERVISION

5.1 CONCLUSIONES DEL ULTIMO INFORME DE SUPERVISION {Resumen de los temas relevantes del dltimo
informe)

De conformidad con los soportes documentales y el seguimiento realizado por la supervision, se puede concluir
que la contratista ha cumplido en condiciones de oportunidad, eficiencia, eficacia y efectividad las actividades y
cbligaciones previstas en el contrato de COMPRAVENTA No. 140 del 05/08/2025, asf como las demas actividades
asignadas por el suscrito en el marco del mismo; durante el periodo comprendido entre el 08/08/2025 y el
11/09/2025,

Teniendo en cuenta lo anterior, el Instituto de Cultura y Turismo de Yopal durante el plazo de ejecucion del contrato
de COMPRAVENTA No. 140 del 05/08/2025, contd con una persona que realizé la dotacién de instrumentos con
las especificaciones técnicas y las cantidades sefialadas en el estudio previo y los pliegos de condiciones.

Asi las cosas, se tiene que el contrato de prestacion COMPRAVENTA No. 140 del 05/08/2025, tiene un porcentaje
de ejecucion equivalente al 100% frente a un programado de 100%

52 INFORME DE SUPERVISION - (Indicar si el avance es normal o presenta hechos constilutivos de
incumplimientos)

Descripcion detallada de las circunstancias o sucesos que se causen durante la ejecucion del contrato, relacion de la
situacion problematica identificada y descripcién de las causas que estén originando dicha situacién, correspondisntes
a aspeclos tales como: Programacion (Cumplimiento oportuno al cronograma de Actividades), Disponibilidad y
Aplicacién de los recursos econdmicos al desarrolio del objeto contractual, Ejecucién Financiera del Contrato, Calidad

Calle 6 No. 19 — 55 Yopal — Casanare / Teléfono, (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-yopalcasanare.gov.co - www ict
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de los Trabajos o Productos, Manejo Ambiental, Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Aspectos
Sociales y en general cualquier Incumplimiento que pueda afectar la ejecucién o que pueda lfegar afectar el desarrollo
normal del objeto contractual

La Subdireccién de Culiura adelantd el estudio previo No. 145 de fecha 20 de junio de 2025, con el objeto "
ADQUISICION DE INSTRUMENTOS MUSICALES PARA LOS PROCESOS DE FORMACION ARTISTICA Y
CULTURAL QUE ADELANTA LA SUBDIRECCION DE CULTURA DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE
YOPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA "PROMOCION DE LAS ARTES Y LOS SABERES QUE FOMENTAN
LA CUL‘iI'URA PARA TODOS"."; por un valor de CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE {$100.000.000}, y con un plazo
de 40 DIAS.

Posteriormente, entre el INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE YOFAL y el sefior EDGAR EFRAIN BERMEJO
RAMIREZ identificado con cédula de ciudadania No. 17.583.404, se suscribi6 el contrato de COMPRAVENTA No.
140 del 05/08/2025, con el objeto, valor y plazo descritos con anterioridad.

El acta de inicio de dicho contrato fue suscrita entre las partes el dia 08/08/2025, estableciéndose como fecha de
inicio el dia 08/08/2025 y fecha de finalizacion el 16/09/2025

Establecido lo anterior, el SUPERVISOR del contrato procede a certificar que:

1. El contratista ha ejecutado en un 100% el objéto, actividades y obligacionas del contrato de COMPRAYENTA
No. 140 del 05/08/2025; en condiciones de eficiencia, eficacia y efectividad.

2. El contratista adquirié la garantia y/o péliza exigida en la clausula 7° denominada "Garantia" del contrato
COMPRAVENTA No. 140 del 05/08/2025, la cual fue aprobada ¢l dia 08/08/2025.

3. Que una vez revisada la carpeta del contrato de COMPRAVENTA No. 140 del 05/08/2025, se pudo
evidenciar que la contratista cumplié con los pagos y aportes al sistema de seguridad Integral (salud,
pensidn y riesgos laborales).

5.3 PLAN DE ACCIONES DE RESULTADOS DEL ANALISIS DE CAUSAS CONSTITUTIVAS DE POSIBLES
INCUMPLIMIENTOS (Consiste en las medidas adoptadas por el Supervisor en aras de no paralizar o afectar de
grave forma el desarrollo del objeto contractual)

ITEM ) ACTIVIDAD RESPONSABLE ' FECHA
) PROGRAMADA
N/A N/A N/A N/A

5.4 RECOMENDACIONES POR PARTE DEL. SUPERVISOR: (Declaracién de incumplimientos, Imposicion de Multas
y Sanciones y efectividad de la Clausula Penal / Articulo 86 de la Ley 1474 de 2011)

-
M

Relacién de las Circunstancias Facticas que motivan la solicitud:

g

Relacion de las posibles normas o clausulas contractuales posiblemente violadas:

L

Consecuencias derivadas por el presunto incumplimiento para el contratista:

CaIIeGNo 19 55 Yopal Casanare [ Teléfono. (608) 6333220

E-mail: - wwwiict-yopalcaganare.gov.co 3
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Instituto de Cultura
yTursmoda Yopal
| VI. RELACION DOCUMENTAL ANEXA AL INFORME DE SUPERVISION
ftem Documento Niimero de
folios
1 Informe de Evaluacién - Reevaluacion 1
2 Cerlificacion de Supervision 1
3 Informe de Actividades No. 1 + pagos de seguridad social (salud, ARL) y soporte + USB 25

SUPERVISOR:

NN :\N\\\

Nombre: NELSON E\a%SR'D MORRAES\CABALLERO

Cargo:  Subdirector de Gultura

Cargo: Profesional Contratada No, 001-2025,

‘ORREA HERRERA.

Calle 6 No. 19.- 55 Yopal — Casanare / Teléfono. (608) 6333220
E-mail: gontactenos@lct-yopaleaganare.gov.co - www.ict-yopalcasanare gov.co
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NIT. 9014030467 V.02
Codigo TRD
ACTA
No.
| FECHA: [ 2025 | 08 | 20 | HORA [09:30Am | a [10:00Am |
Aflo Mes Dia Inicial Final
LUGAR: INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMOS DE YOPAL
OBJETIVO: | CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO CONTRACTUAL POR DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
ASISTENTES
Nombre Completo Enhdad!g:f \:,ndencia! Correo / Tel. Firma
CESAR E. BARRAGAN Profesional de cebarsal@amail.com _’%
SALCEDO Apoyo 3118307764 - . 1
EDGAR EFRAIN BERMEJO Contratista Arpas_ elpadrote@hotmail.com - M{L
RAMIREZ 3152512855 50/t 1=
NELSON EDUARDO Supervisor cultura@ict-yopalcasanare.gov.co 6\ QJ’
MORALES CABALLERO ' '\ Wi .
)
AGENDA | ACTIVIDADES

1] CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL POR DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
2
3
DESARROLLO DE LA REUNION:

A |a hora establecida se da inicio a la reunién con e propésito de verificar el cumplimiento del objeto contractual,
teniendo en cuenta los siguientes considerandos:

1. Que el dia 20 de agosto de 2025, el sefior Edgar Efrain Bermejo Ramirez, mediante acta de recibo,
realizé la entrega formal de los instrumentos en las cantidades y especificaciones técnicas definidas en el
estudio previo y en el pliego de condiciones del proceso de seleccién abreviada de menor cuantfa,
Contrato No. 140 del 8 de agosto de 2025.

2. Que los instrumentos entregados corresponden a: 15 arpas, 15 cuatros [laneros, 10 bandolas llaneras,
25 pares de maracas y 8 micréfonos de contacto.

3. Que con la entrega de dichos instrumentos se cumple a cabalidad con las actividades previstas en el
contrato mencionado.

En virtud de lo anterior, se concluye gue procede realizar la liquidacion del contrato, toda vez que el contratista
ha cumplido con las obligaciones del contrato celebrado.

Acuerdos y Compromisos . Responsables Fechas
Proxima Anexos
reunion:; N/A : Acta de entrega a almacén

7
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INFORME DE ACTIVIDADES
PR-GJ-20
2023-11-22

Instituto de Cultura V.02
y Turismo de Yopal

NIT. 901403046-7

INFORME No. 1

FECHA: | 16 09 2025

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones en el momento de diligenciar este documento:

@® Recuerde que este informe debe ser detallado, siendo descriptivo en las actividades que se
ejecutaron con alcance, impacto y numeros claros sobre lo anterior de haber lugar a ello, en
cumplimiento al producto a entregar segin el objeto del presente contrato.

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

CAPITULO I: DATOS BASICOS DEL CONTRATO

ALORDEL CONTRITG CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE ($100.000.000)
CONTRATANTE INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE YOPAL
S —— EDGAR EFRAIN BERMEJO RAMIREZ
No. DE IDENTIFICACION 17.583.404-5
oL AZE DE EJEGUCDN CUARENTA (40) DIAS HABILES

SUBDIRECTOR DE CULTURA — NELSON EDUARDO
SUPERVISOR MORALES CABALLERO

FECHA DE INICIO 08 DE AGOSTO DE 2025

PERIODO DEL INFORME 08 DE AGOSTO DE 2025 AL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ADQUISICION DE INSTRUMENTOS MUSICALES PARA
LOS PROCESOS DE FORMACION ARTISTICA Y
CULTURAL QUE ADELANTA LA SUBDIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO CULTURA DEL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO DE
YOPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA
"PROMOCION DE LAS ARTES Y LOS SABERES QUE
FOMENTAN LA CULTURA PARA TODOS"

2. CAPITULO li: ACTIVIDADES CONTRACTUALES

ACTIVIDAD No 1: SUMINISTRAR LOS ARTICULOS, BIENES Y/O ELEMENTOS DE ACUERDO
CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS Y POR LAS
CORRESPONDIENTES NORMAS Y REGLAMENTOS QUE REGULAN LA ACTIVIDAD
COMERCIAL.

EJECUCION: En cumplimiento de la actividad se entregaron los instrumentos musicales con las
especificaciones técnicas establecidas en el estudio previo y el pliego de condiciones, cumpliendo
con las normas de calidad y el sello de calidad vigente ICONTEC Hecho a Mano.

RELACION DE ANEXOS
Anexo 1.1 ACTA DE ENTREGA INSTRUMENTOS. pdf

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

Instituto de Cultura V.02
y Turismo de Yopal

NIT. 901403046-7

Anexo 1.2 Certificacion de Calidad ICONTEC HECHO A MANO

ACTIVIDAD No 2: CUMPLIR DE MANERA EFICIENTE CON EL PRESENTE SUMINISTRO Y/O
ADQUISICION EN LO RELACIONADO CON VOLUMENES DE ENTREGA, OPORTUNIDAD,
SEGURIDAD, ESPECIFICACIONES TECNICAS, PRECIOS OFERTADOS Y CALIDAD DE LOS
ARTICULOS, BIENES Y/O ELEMENTOS.

EJECUCION: En cumplimiento de la actividad se realizé la entrega dentro del plazo de ejecucién
(19 de agosto de 2025), en las cantidades exactas estipuladas en el contrato. Los instrumentos
fueron entregados en dptimo estado y con estuches de proteccién. De lo anterior se suscribid acta
de entrega firmada por las partes.

Los elementos entregados fueron:

® 15 arpas Llaneras Profesionales

@® 15 cuatros Llaneros Profesionales

® 10 bandolas Llaneras Profesionales

@ 25 pares de Maracas Llaneras Profesionales
€ 8 micréfonos de contacto

RELACION DE ANEXOS
Anexo 2.1 ACTA DE ENTREGA INSTRUMENTOS. pdf.

ACTIVIDAD No 3: TRASLADAR LOS ARTICULOS, BIENES Y/O ELEMENTOS A LOS LUGARES
DONDE LE INDIQUE LA SUPERVISION.

EJECUCION: En cumplimiento de la actividad se realizaron las siguientes acciones:

Se transportaron desde Bogota hasta Yopal todos los instrumentos mediante camién de carga, a
cargo del transportador Alonso Alarcén Lemus, garantizando la seguridad y conservacion de los
bienes. La mercancia se entregd en perfecto estado en las instalaciones del Instituto.

RELACION DE ANEXOS
Anexo 3.1 Acta de Transporte.pdf

ACTIVIDAD No 4: EN CASO DE ENTREGARSE ARTICULOS, BIENES Y/O ELEMENTOS
DEFECTUOSOS, PROCEDER A SU REPOSICION EN UN TERMINO NO MAYOR A QUINCE (15)
DIAS HABILES.

EJECUCION: Durante el proceso de entrega no se identificaron articulos defectuosos. No obstante,
se deja garantia suscrita para una eventual reposicién en caso de presentarse novedades dentro de
los plazos establecidos.

RELACION DE ANEXOS
Anexo 3.1 Politica de garantia y acta de entrega.pdf

ACTIVIDAD No 5: GARANTIZAR EL SUMINISTRO Y/O ADQUISICION DE LOS ARTICULOS,
BIENES Y/O ELEMENTOS DE MANERA NORMAL EN CASO DE ALZA EN LOS PRECIOS,
PAROS O HUELGAS Y EN CASOS DE ESCASEZ DE LOS MISMOS EN EL COMERCIO.

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

Instituto de Cultura V02
y Turismo de Yopal

NIT. 901403046-7

EJECUCION: Durante la ejecucién del contrato no presentd eventualidades relacionadas con alzas
de precios ni problemas de disponibilidad. Se aseguré la entrega oportuna y completa de los bienes,
manteniendo las condiciones econémicas ofertadas.

ACTIVIDAD No. 6: FACILITAR EL PERSONAL NECESARIO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL
OBJETO DEL CONTRATO

EJECUCION: Se dispuso del personal idéneo para el transporte y entrega de los instrumentos,
garantizando asi el cumplimiento de las condiciones del suministro.

ACTIVIDAD No.7: PROVEER ARTICULOS, BIENES Y/O ELEMENTOS DE LA MEJOR CALIDAD
QUE SE ENCUENTREN EN EL MERCADO, RESPETANDO LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y PRECIOS PACTADOS.

EJECUCION: Los instrumentos entregados cumplen con los mas altos estandares de calidad en
relacion a las especificaciones técnicas, se ajustan a los precios pactados y cuentan con el
siguiente tiempo de garantia:

® Arpas Llaneras: 60 meses

@ Cuatros Lianeros: 60 meses

@ Bandolas Llaneras: 60 meses

@® Maracas Llaneras: 60 meses

@ Microfonos de contacto: 12 meses

RELACION DE ANEXOS
Anexo 7.1 Politica de garantia y acta de entrega.pdf

ACTIVIDAD No. 8: REALIZAR LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS, BIENES Y/O ELEMENTOS
DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO, CUMPLIENDO CON LAS
CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS.

EJECUCION: La entrega de los bienes se efectué el 19 de agosto de 2025, dentro del plazo
contractual y en las cantidades pactadas. El Instituto de Cultura y Turismo de Yopal recibio los
instrumentos a conformidad.

RELACION DE ANEXOS
Anexo 8.1 Registro fotogréfico.

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.

ANEXO, PLANILLA No. 1070642137 DE
OBSERVACIONES Y/O ANEXOS SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE ABRIL CON
PAGO DEL 2025/04/28, PLANILLA No

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-vopalcasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co
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Instituto de Cultura
y Turismo de Yopal

NIT. 901403046-7

INFORME DE ACTIVIDADES
PR-GJ-20

2023-11-22

V.02

1073274706 DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES
DE MAYO CON PAGO DEL 2025/06/13,
PLANILLA No 1073274801 DE SEGURIDAD
SOCIAL DEL MES JUNIO CON PAGO DEL
2025/06/13, PLANILLA No 1074070105 DE
SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE JULIO CON
PAGO DEL 2025/07/11, PLANILLA No
1075041284 DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES
DE AGOSTO CON PAGO DEL 2025/08/20 Y
PLANILLA No. 1075041285 DE SEGURIDAD
SOCIAL DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
CON FECHA DE PAGO DEL 20/08/2025 (SALUD,
PENSION Y RIESGOS LABORALES).

EDGAR EFRAIN BERMEJO RAMIREZ
NIT 17.583.404-5

SUPERVISION POR EL INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO

La supervision certifica que se ha realizado revisién integral y aprobacion de la informacion y

soportes reportados en el presente informe.

VoBo REVISION

i

A N
FIRMA DEL SURPER R DE RATO

NOMBRE: KAREN LORENA CORREA
HERRERA

NOMBRE: NELSON EDUARDO MORALES
CABALLERO

CARGO:Profesional Contratada No.001-2025.

CARGO: SUBDIRECTOR DE CULTURA

Sede Institucional Calle 6 # 19-55-Telf. (608) 6333220
E-mail: contactenos@ict-yopalcasanare.gov.co - www.ict-yopalcasanare.gov.co

4de4d




REGISTRO FOTOGRAFICO
ACTIVIDAD 8.1
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Parte posterior del arpa

Parte anterior, visualizando acabados, textura,
huecos y boceles.

Estuche de arpa con bolsillo para guardar

micrdéfono y llave de arpa
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Cuatros con sus respectivos estuches
bordados.

Detalle de las maderas y acabados del
instrumento del cuatro. Parte frontal.




Parte posterior del cuatro.
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Detalle de la prte posterior de la bandola.




tuche respectivo.

i

hes respectivos.

Cuatros con sus estuc

-~ -

ntacto con sus estuches

’- M. -
Micréfonos de co
respectivos.

| Arpas con estuches debidamente bordados.
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Ministerio de Comarcio, Industria y Turismo
artesanias de colombia s.a.

/

Otorga el Sello Hecho a Mano a:
It grants the Handmade Mark to:

ARPAS Y ARTESANIAS EL PADROTE- Edgar Efrain Bermejo Ramirez
Diagonal 37 sur No. 73 A-05 Bogota D.C, Colombia

El derecho del uso del Certificado se otorga con el referencial:
The right to use the Certificate is granted with the Audit Criteria:
El derecho al uso del Sello de acuerdo con el documento
Referencial Capitulo Instrumentos musicales
The right to use the Mark based on the Document
Referential Chapter Knitting needles Bogota
Para la elaboracion de:

For the manufacture of:

Arpas, Cuatros, Bandolas, Guitarra y Maracas
Dolls Made in the Weaving Craft

Este sello esta sujeto a que el artesano (a) y el producto cumplan permanentemente los requisitos establecidos en el referencial
mencionado, lo cual sera verificado por ICONTEC.
This Mark is subject to the craftsman/woman and product’'s permanent fulfillment of the requirements set forth in the audit criteria
document, which will be verified by ICONTEC.

Los praductos autorizados para ostentar el Sello, asi como la vigencia del Sello, deben ser consultados en la Divisidn Certificacion
Producto de ICONTEC, en Bogota.

Certificado 17111

Certificate

Fecha de Aprobacién:  2021-10-08 Fecha Ultima Madificacién:

Approval Date: Last Modification Date:

Fecha de Renovacion:  2024-08-28 Fecha de Vencimiento: 2027-10-07
Renewal Date: Expiration Date:

3 e et =t
Roberto Enrique Maontoya villa
; , Director Ejecutivo
Laautenticidad del certificado y su alcance se puede consuitar al correo electronice: cliente@icontec.org

F-PS-759
Version 00 Pagna1de1
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Instrumentos en Madera
Arpas, Cuatros, Bandolas, Guitarras y Maracas
Sello de Calidad Hecho a Mano
Fecha Vencimiento: 2024/10/07

EDGAR EFRAIN BERME]O RAMIREZ,
Nit 17.583.404-5
Régimen Comin
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Politica de Garantia y Acta de Entrega

iGracias por tu compra y confianza en ARPAS Y ARTESANIAS EL PADROTE Nos esforzamos al
maximo para que tu articulo llegue en Optimas condiciones! Todos nuestros productos
cuentancon_1 A_5 ANOS DE GARANTIA.

Condiciones de Garantia

La garantia cubre Gnicamente defectos de fabricacion y ofrece reparacion o sustitucién del
producto dentro del periodo de garantia, siempre y cuando se utilice bajo condiciones
normales y conforme al manual del producto.

Todo producto estd sujeto a revisién y diagnéstico para el trémite de garantia. Si el
diagnéstico indica que el problema no es un defecto de fabricacion, EDGAR EFRAIN BERMEIQ
RAMIREZ no sera responsable de realizar el cambio o la devolucién. En estos casos, los costos
de envio y revisién seran responsabilidad del comprador.

Procedimiento para Validar la Garantia

IMPORTANTE:

2,
A

*

Conserva el Empaque Original: Es fundamental que guardes el empaque original del
producto.

% Genera un Reporte: Para validar la garantia, envia un reporte al correo electrénico
arpas.elpadrote@hotmail.com adjuntando la factura de compra del producto, dentro del
periodo de garantia.

% Regresa el Producto: En caso de devolucién, el producto debe ser enviado completo con
el empaque original, accesorios y manual en un embalaje seguro y protegido. ARPAS Y
ARTESANIAS EL PADROTE no se hace responsable por dafios durante el transporte si el
embalaje no es adecuado.

Exclusiones de la Garantia
La garantia no se aplicard en los siguientes casos:

» Daiio fisico por mal uso, uso excesivo, manipulacién durante el transporte o descuido
del cliente.

Manipulacion, cambio o remocion del nimero de serie.

Dafios causados por descargas eléctricas o uso con voltaje incorrecto.

Dafios por elementos nocivos (liquidos, &cidos, polvo, sustancias quimicas, etc.).

Dafios ocasionados por accesorios o equipos externos no disefiados para el producto.
Exceso del periodo limite para el reporte (hasta 7 dias habiles desde la notificacién del
problema).

® & © ©

DIAGONAL 37 SUR No. 73 A-05 - TELS.: 8004272 - 315 2512855 BOGOTA D.C. - COLOMBIA
www.arpaselpadrote.com - Email: arpas.elpadrote @hotmail.com




Instrumentos en Madera
Arpas, Cuatros, Bandolas, Guitarras v Maracas
Sello de Calidad Hecho a Mano
Fecha Vencimiento: 2024/10/07

EDGAR EFRAIN BERME]O RAMIREZ,
Nit17.583.404-5

Régimen Comiin

Nota: La revisidn y solucion del problema pueden tomar un tiempo variable. Es crucial sequir
las indicaciones proporcionadas durante el proceso de garantia (formularios, solicitudes,
empaques, evidencia fotografica, etc.). Aunque el proceso pueda ser tedioso, el objetivo es

asegurar una resolucién justa para ambas partes.

Datos del Producto Adquirido:

NOMBRE CANTIDAD GARANTIA
ARPAS LLANERAS PROFESIONAL 15 5 ANOS
CUATRO LLANERO PROFESIONAL 15 5 ANQS
BANDOLA LLANERA PROFESIONAL 10 5 ANOS
MARACA LLANERA PROFESIONAL 25 5 ANOS
MICROFONOS DE CONTACTO 8 1 ANO

FECHA DE ENTREGA: 20-08-2025

Aceptacion de las Politicas de Garantia por Parte del Cliente

Firma, 2_1:’—2_1’;7, "
Nombre Gompleto: o \end™] Py L)-—] )

Numero de Cédula:
Fecha: _| 2 =0 — (a8

DIAGONAL 37 SUR No. 73 A-05 - TELS.: 8004272 - 315 2512855 BOGOTA D.C. - COLOMBIA

www.arpaselpadrote.com - Email: arpas.elpadrote@hotmail.com




1/8/25, T7:44 p.m.

Sefiores INSTITUTO DE CULTURAY TURISMO DE YOPAL
NIT 901.403.046-7 Teléfono
Direccion CALLE 619 55 Ciudad

item Descripcion

EDGAR EFRAIN BERMEJO

NIT 17.583.404-5

W
E@ ‘ «Eﬁ -',;'J\.i Diagonal 37 73A 05

ARPA LLANERA PROFESIONAL: Elaborada CAJA

DE RESONANCIA en: CEDRO con 5 laterales
procesado y secado en horno en tres capas de madera
de 2.5 mm cada capa, total 7,5 mm pegados con resina,
2 capas @ lo largo y una al través para resistencia a
golpes, humedad y altas temperaturas, caja de
resonancia en su interior cen cuatro puentes cada uno
de 1.5 x 1.5mm de grosor y de fargo cuatro medidas
diferentes; TAPA DE RESONANCIA en: PINO
procesado de 4 mm con 3 capas, 2 capas a lo largo de
4mm y una capa atravesada de 2mm, total 4mm, con
pegues en resina para resistencia al calor y humedad
con 3 barras armonicas alravesadas para sonidos
graves, agudos e intermedios y a su vez resistencia
para la presion de las cuerdas y mantener su afinacion,
3 huecos con boguillas incrustadas en madera de color,
BASE O CULATAS de 29cm x 40cm en madera de 1cm
de grosor con 5 capas de madera de PINO Iratado y
secado en horno al derecho y al través, cada capa de
2mm total 1cm; PARAL O mastil en CEDRO torneado
con figuras y secado en homo de 1metro 47cm de largo
y Bem x Scm de grosor, 3 PATAS en CEDRO procesado
de 30cm de largo de 4.7cm x 4.7cm de grosor y
soportes en caucho de alta resistencia; CULEBRA de
78cm de largo y 8.5cm de ancho fabricada en PINO
tratado y secado en horno, de 3cm de grosor con 10
capas al derecho y al fravés con pegues en resina, cada
capa de 3mm para un total de 3cm de grosor, elaborada
para resistir la presion de las cuerdas y evitar deformes
o0 torceduras en |la madera paor la presion de las cuerdas;
CLAVIJERO universal de lujo en bronce cénico a
presion y llave de afinacion, 32 DESCANSOS en
ALUMINIO. BOCELERIA incrustada en CEDRO con
incrustaciones en madera de color, ACABADOS totales
en pinturas de poliuretano orillante color natural,
encordado americano y estuche en lona impermeable,
Allura 1.55 cm, ancho 41 cm. Garantia de 5 anos por
defectos de fabricacion,

CUATRO LLANERO PROFESIONAL: Elaborado con
tapa lrasera y aros en granadillo rojo importado con 3
capas procesada y Iratada en horno para resistencia al
calor, humedad y golpes, de 0.8mm cada una: 2 alo
largo y 1 al través pegadas con resina; tapa delantera
en granadillo rojo importado procesado y secado en
horno, con 3 capas: cada capa de 0.9mm de madera, 2
a lo largo y 1 al través pegadas con resina, lotal 2.7mm;
con boquillas incrustadas en madera a color, diapason
en palo de rosa y pechera en granadillo y quince (15)
trastes en bronce; y cejilla en acrilico; pontezuela en
granadillo palo de rosa de 15¢cm de largo por 2,5cm de
ancho y cejilla en acrilico. Espesor del cuatro: largo:
35cm, parte trasera sobre la pontezuela ancho: 24cm,
gruesofalto: 9.5cm, sobre la pechera ancho: 17cm, total
del brazo de largo: 49cm. en la tapa trasera lleva 3
barras armanicas y en la tapa delantera 2 barras
arménicas. Clavijero cromado con esfera cromada de
lujo, encordado en nylon; acabados lotales en pinturas
de paliuretano brillante color natural y estuche semiduro
en lona impermeable, para proteccién del instrumento.
Garanlia de 5 afios por defectos de fabricacion.

BANDOLA LLANERA PROFESIONAL: Elaborade con
tapa trasera y aros en cedro puertoasis con 3 capas
procesada y tratada en homo para resistencia al calor,
humedad y golpes, de 0.8mm cadauna: 2 alolargoy 1
al traves pegadas con resina; tapa delantera en cedro
puertoasis de 2,7mm de grosor, con 3 capas: cada capa
de 0.9mm de madera, 2 a lo largo y 1 al través pegadas
con resina, latal 2.7mm; para mantener afinacion y
sonaridad y evitar deformes o torceduras en la tapa. con

about:blank

Tel: (031) 8004272
Bogota - Colombia
arpas.elpadrote@hotmail.com
www.arpaselpadrote.com

Factura - iSiigo

(608) 6333220 - Ext. 000

Yopal - Colombia

Cantidad

15.00

15.00

10.00

Factura Electronica de Venta
No. FE 327

Fecha y hora Factura

Generacion 01/09/2025, 12:39
Expedicion 01/08/2025, 18:3¢
Vencimiento 01/09/2025
Vr. Unitario Vr. Bruto
3.361,345.00 50,420,175.00
924,370.00 13,865,550.00
1,002,437.00 10,924,370.00
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1/9/25, 7:44 pm.
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Descripcion

Cantidad

Factura - iSfigo

boquillas incrustadas en madera a color, Diapasan en
granacillo palo de rosa y dlecislets {17) trastes en
brence; y cejilla en acrilicn; pontezuela en granadillo
palo de rosa de 17em de large por 2.5¢m de ancho y
cejilia en acrilico. Espeser da la bandola: largo; 42¢m,
parte trasera sobre la pontezuela ancho: 32cm,
grussofalto: 8 a 10cm, sobre sl dlapastn anche: de 8 a
9 cm, total del brazo de largo: 37em. en latapa trasera
lleva 3 bamas armdnicas y en la tapa dejantera 2
puentes y 6 barras anmdnicas. Clavijero cromado con
esfera cromada de luo, encordads 2 cuerdas en nylon y
2 citardas entorchadas aceradas; acabados totales en
pinturas de poliuratano brillante color natural y estucha
semidura en lona impermeabla,

- LA S—

Vr. Unitario

Vr, Brizto

MARACA LLANERA PROFESIONAL: Elaborada en
esfera en acrilica Irompible de alta resistencia a golpes,
espesor de 23 om en contorno, semilla interna en
capacha natural, palo cruzado en acrflico con figuras
lormeadas de 26 ¢m de large, con 2 anlllos de coucho v
una copa para enroscar, una tuerca en forma de ubo
con rasca de 2om de largo x 1om de gruese para tuercar
&l palo de la maraca con dos catichas y estuche en lona
impermeable.

25,00

2B5,714.00

7,142,850.00

MICRQFONOS DE CONTACTO: Elaborado en PVG
con piezo eléctrico de 2 ¢m, cable de 5 metros de largo
y plug. Alto: 2.4 Pulgadas,

8.00

210,084.00

1,680,672.00

Tatal items: 5

Valor en Letras:

Clen millones cuatro pesos m/cte con veintitres cent,

Forma de pago:

Cantado

Medio de pago:

Débito Ahorra - Transferencia

Observaciones:

5

100,000,004.23

Favor consignar & la euenta de ahotros Bancolombia No. 10813995394 a nombre de
Egar Efrain Bermejo Ramirez CC, 17.583.404

Aesla fatiura de venta aplican las notimas retalivas a [a Istra da cambia
mercanclas o prestacién de servicies descritos en este titvlo - Valor, Ndmero

Total Bruto

04,033,617.,00

VA 18%

15,966,387.23

Total a Pagar

100,000,004,23

Raspansable de |VA - Actlvidad Econdmica 3220 Fabricacldn de Instrumentos musicalss Farfa 11,04

CUFE: 8/748a4da9970842bbedfbif10c080b1521a01a4050b7487d808a 2007 7b5d6{Be1b0dc3abadaba 1 BaD5448ea24chbac?

(articulo & Ley 1231 ¢8 2008), Con esta el Comprador declars haber recibido real ¥ materiaimente kas
Autorizacién Electronica 15764083074977 aprobado en 20250512 prefijo FE desde e niimero 326 al
500 Vigencia: 24 Moses.

i
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VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Lunes, 01 de septiembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que EDGAR EFRAIN BERMEJO RAMIREZ
identificado(a) con CC 17583404, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

- Producto . - . | No.Producto’ Fg;;g_‘;g;*’fggf U oEsadol L <o

Cuenta Ahorros / A la mano 10813995391 2013-10-02

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electionico, En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




MMaria Aezandra Bovmets Bamera
Cowtador Pillico
U. Loo Libertadones

CERTIFICADO CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Yo Maria Alexandra Bermejo Barrera, identificado con cedula de ciudadanfa No. 1.030.560.794 de
Bogota, debidamente registrada, ante la Junta Central de Contadores,

CERTIFICO:

Que el sefior EDGAR EFRAIN BERMEJO RAMIREZ, Identificado con cédula de ciudadania No.
17.583.404 de Arauca, a la fecha ha dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes y demas
obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello
ha habido lugar, en cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y cuando ha sido del caso con
los aportes del Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas
de Compensacion Familiar.

Dado en Bogot4 a los once (11) dias del mes de Septiembre (09) de dos mil veinticinco (2025) a
solicitud de quién interese.

Cordialmente,

jJI0l
MARIA ALEXANDRA
Contador Pliblico  ~
C.C. 1.030.560.794 de Bogota
T.P. 254482- T de la Junta Central de Contadores

Celular 516 4661549
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o JUNTA CENTRAL F @12

ADBRISTRATIVA

esreci,. DE CONTADORES

Certificado No:

IEECECERBDEBEEBES®
S0P BOEB@BER

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico MARIA ALEXANDRA BERMEJOQ BARRERA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1030560794 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
254482-T 8| tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
inscripeion. ,

L
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS***** el alefiole i
i*********************i*t****it*‘*w****************t*iti***!*******

AU T ’*, | P E:

Dado en BOGOTA a los 10 dfas del mes de Septlembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a par’tir de la fecha de su expedtc:on r :

; : ¢

Y |
‘t EL '
! \
ﬁf}m "D (1)) U\S
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
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porvenir

Bogota D.C. 29 de enero 2025,

4288000004576971
Senor
EDGAR EFRAIN BERMEJO RAMIREZ
arpas.elpadrote@hotmail.com
3 Ref. Rad. Porvenir. N.A.
SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS VEJEZ NORMAL
- CC: 17583404
T.N.NA.
COR - BEN

Reciba un saludo cordial,

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud per Devolucién de Saldos ha sido
APROBADA por un valor de $28,311,088, el cual corresponde a los aportes realizados en su cuenta individual
de pension obligatoria mas los rendimientos generados.

El pago seréa abonado maximo al dia siguiente de la entrega de esta comunicacién a la cuenta bancaria
reportada por usted del banco Bancolombia S.A..

Recuerde que la obligacién de colizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted
recibe el beneficio de la Devolucién de Saldos!.

} Queremos manifestarle nuestro agradecimiento por habernos confiado la administracién de sus aportes224

Cordialmente,

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccién de Pensionados y Pagos
LRR /S.B.P.

C.C. EXP. DV 712863

1. Articulo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligacidn de cotizar cesa al momento en que ¢l afiliado retina los requisitos para acceder a
la pensidn minima de vejez, o cuando el afiliadoe se pensione por invalidez o anticipadamente.

2. No permila que un lramilador le cobre dinero, los frdmites en porvenir no tienen costo, si tiene denuncias relacionadas con
fraudes, cobros o élica de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441 ext .77777 en Bogold o ingresando a
htlps:/jporvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

3. Recuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparla con nadie y cambiela minimo 2 veces al afio asi
prolegerd sus datos y lransacciones, conozca mds informacién en: htips:/fwww.porvenir.com.co/web/seguridad/sequridad-en-
internet.

jos de Pansianes y Cesantias SA - Nit. 800.144.331-3




Fecha creaclén reporte: 2025-(4-28, 09:57:00 AM  Tipo Planifia:

Perlodo Cotizacion:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

abril de 2025

Periodo Setvicior  abril de 2025

Numéro Planilla: 1070642137

Referencia pago {PIN):

8822925954

T € \gwﬁrau—*”%’b\" P RO
R TN ORARIO EXTEN

1. DATOS DEL APORTANTE

| Razon Sociall: “%#'" ~[EDGAR EFRAIN BERMEJO RAMIREZ

DG 37 SUR #73 A- 05

T3 BOGOTA D.C.

POSITIVA DE SEGUROS ’

. DETALLE DEL APORTANTE

Dalos del Afiliade Novedades i . Pqnsinnes . ) Salgd Riesg__os Cajas Parafiscales Total_ |
u--nm«:n "va"""""" o e, |21k ﬁﬁ 3?’- Elil? BIa’d g3 ’ | : p..;'fgu mﬂ , nmsmm NI (1‘;":.."?7, - m:’-'w A iamm . 33)‘, ‘g“ﬂr. ) ".‘é‘a‘? ' T,
e 1rse3404 ] me ss; ncr I l l | t1r8000{  oes S razaso|  $14.900 [en £O) HNGUNA CLR 59 50 50 $2 £192:900,

NLTOTALES

n Educacion
e

. Uannclas,sndu e
‘8 Fayer) EPS.°)] -

oo T

50 50|

50,

§ 702900

Linezs de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 « Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Parelra: 606 2402532 - Barranqullla: 605 3618350 « Resto del Paia: 018000 871 871 - }Mix qua Ficll, SIMPLE!

o

Antes de Imprimir, asag que £83

Io. Prolagar af madio ambiente estd on nuestras manos,

Fégna 1 det

€l Poler
e Ip SIMPLE]



Fecha creaclién reporto: 2025.06-13, 12:38:44 PM Tipo Planilla:

1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Perlodo Cotlzacién:  mayo de 2025 Perlodo Setviclo:  mayo de 2025

RN S A SR

“RAGADO 09/06/2025'EN HORARIO

P A S g 3w W

CC17583404 DG 37 SUR#73 A- 05

. INDEPENDIENTE 13152512855

- INATURAL #UNICO

BOGOTAD.C. FBOGOTAD.C.

11 POSITIVA DE SEGURCS
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado _ ___Navedades Pensianes i _Salud b Rissgos __Cajas . Parafiscales Total

[ Rl hde R e ' ' Rl e e A A AR
w"'ﬂ;m‘r %gmm = “' Hl T 1423500 ‘“‘”‘Nn‘ocmmmoer l -8‘!! :’n ‘ 11 - -sn 50 - Sl; s‘mw

HLTOTALES

TR L 'BUBTOTAL 8IN |. " TOTAL

iLicenclas, Saldox’ INTERESES DE | INTERES!

| % & Favor) EPS L MORA: _: DEMORA S
50 $0 50] $ 192,900 $209) $ 193.700,

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bopota 601 4446634 - Call; 602 5540577 - Medellln: 604 5146869 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagana: 505 6545444 - Pereira: 606 3402582 - Barranvullla: 605 3616850 - Hesto dol Pals: 018000 BT1 671 - |M3x que Facil, SIMPLEI &I Pader

o Jo SIMPLES

Antes da Imprimir, asegirese que sea realments necasarlo. Proteger o medio ambiente estd on nuostras manas.
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Fecha creacién reporte: 2025-06-13, 12:30: 36 PM

<« e

Gl 3 ot

Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPEND[ENTES Numéro Planilla: 1073274801

Periodo Cotlzacién:  junio de 2025 Perfodo Servicle:  junio de 2025

e ;-.mﬁg\qs,
5 EN HO DRARIO

Ll

+[EDGAR EFRAIN BERMEJO RAMIREZ

CC17583404

DG 37 SUR#T3A-05

'INDEPENDIENTE :|3152512855
INATURAL UNICO
¢« iIBOGOTA D.C. +*|BOGOTAD.C.

'|POSITIVA DE 8EGUROS

,i.h

3 ki SR ey
jacpemidn ey

= G
2 |« Licenctis, Samos

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogota 801 4446624 - Call: 502 5540577 - Medellin: 604 5146869 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carlagena: G5 6545444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais; 018000 871 574 - iMis qua Fécll, SIMPLE!

Antes de Imprimlr, aseglrese que sea realmenta necesatio. Protoger of medio ambienta esta an nunstras manos.

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aﬁltado i} Novedades Pensiones & Salud i Riesgos Cajas ___Parafiscales Total
Y pae———— g8 algale gl e ' o ] e || ] e | oE e e e T e
og 1resisa[COGATCFTAN BCRMENS ,,' : l H $14250] §97a000 71,5..4 a1.4lzuno :rtm‘wncﬁnm;qgee; -:Q 7} .n ;n : -iho sof § 192.900]
m TOTALES
o dak ¢ “SUBTOTAL 51N |/

) INTERESES DE |
B s L o «a Favor) EPS & .7 MORA
30 $ 1423500 § 1422500 $o 30 $178.000, §14.900 $0 30 50| o 50| $0 t 1 3192500 $0] § 192900
" .
Paging 1 de 1

JE1 Ppder

e fo SIMPLE]
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Fecha creacldn reporte: 2025-07-11, 09:41:58 AM  Tipo Planilta: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéra Planilla: 1074070105

Petiodo Cotizacién:  julio de 2025 Periede Servicio:  Julio de 2025 Referencla pago (PINY: 8823292515

4 v- PAGADO 1110712025 EN HORARIO EXTENDIDO"“

Whoamd TR

-|EDGAR EFRAIN BERMEJQ RAMIREZ
#w |CC17583404
'/ INDEPENDIENTE

1+|DG 37 SUR#73 A - 05
% 13152512855
JUNICO

BOGOTA D.C.

BOGOTA D.C.

£ POSITIVA DE SEGUROS

fi. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Af' Ilado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscalos Total
DN P al T ) e T T | T y .- GG " T = 3 Gl g T FCTY T
i || mmsrioios | e | S gl el el B | | e | E | e |G| e B g e | o )
o 1rsasane mwmw = oy | | f | [ ¥ I } l $0 0| EPsotn) FAMEARAR EPS S1428500] 3178000 1044 $1428500{  § 14.900 | (IN-OC) HINGUNA CCF' 30 50 50 $0 $2 1 5 192500
Itl .TOTALES
gt T ¥} BUBTOTAL BIN. S TOTAL - S5 T
Aportga & INTERESES 0
. (S MORA SRR
$0 3192800 50 § 192,900

Lineas de Sarvicio FonoSIMPLE: Bogot3 601 4446634 - Call: 602 5540577 = Medeliin: €04 3146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 805 6845444 ~ Pareira: 608 3402582 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto del Pais: G18000 874 671 - {Mis que Ficll, BIMPLE! IET Poder

oo SIMPLEL

Antes de fmtpHhir, | qua B03

1o, Protoger ol madio ambiente estd oh nuastraa manos.




PAGOSIMPLE | uoteumeon

| Fecha creacion reporte: 2025-08-20.01:18:03 FM  Tipo Planilta: I: PLANILLA INDEFENDIENTES Numéro Planilla: 1075041284

Periodo Cotizacion:  agosto de 2025 Periodo Servicio: agoslo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823380847
PAGADO 20/08/2025
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EDGAR EFRAIN BERMEJO RAMIREZ
Documento CC17583404 Direccion DG 37 SUR#73 A-05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152512855
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ldentificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Rl S R - | 2lalalsls F 833 | B ;_f T (W [ ) e i I - I N Y IR R -l - - el - N
oo irsmor  [ERCAREFRAIN BERMELD £ 3 l l I i ! nI; :o:: :’ (KINLAF) MIEGUNA AFP 50 30|iEPs01T FAVISANER FRS $1223500] $ 178000 pad §1.422600]  § 14800 | NIRLCCY NINGUNA CGT s0 $0} 50| 50 50| I 3 192000
HLTOTALES
Aporbes LAy {Incapacidad, pacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn IBC Solud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion LI?::?:;)%?:OB ARP INTE:S%%S DE IB;T::%:EAS TOTAL FINAL
50 § 1.423.500 $ 1.423.500] 30 so §178.000, $ 14,000 $0 $0 S0 50 S0 S0 S0 § 192,900, so § 192,900

Pagina Tde 1 .

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 §438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Ficil, SIMPLE!

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



- PAGOSIMPLE | oo

| Fecha creacién reporte: 2025-08-20. 04:24:42 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075041285 |

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823380948

- PAGADO 20/08/2025

L. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDGAR EFRAIN BERMEJO RAMIREZ _1
Documento CC17583404 Direccion DG 37 SUR#73 A-05

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152512855

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacian

Total Afiliados 1 ' ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e
Apolfidos y Hombr T S 5 wialelaiml vl ziwlalofals 18 Agorte B¢ Aportc 15 Aporte 165G A " Aporte | €5,
ddeniiBesstin FAIAOR Rapthita totas| Cor é{;g B3| %s HEERE LI ; Adminipwsdory Pansién | Aemaitn Admipistaddora Salud Satind Tatltn amfm Rivegen Adminktadorn Goia o | AER \ear ¥ R Votal
o6 1mnns  [ECOA EFRAIN BERMED 59 03 l I J i [ i I o (MEAF] MEIGUIA AFP 0] $0|(EPSOIT FAVISANAR £PS $1423500) % 17v0a0 1044 $1423.500) S 12200 iuneCOr NINGUNA COF 50| 50 so 30 $6 $0 3 19z 800
HL,TOTALES
Aportes Aportes Ul SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Sakud | Aports Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICEF P P Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
80 § 1.423.500 § 1,423,500 30 S0 $ 174,000 $ 14,400 §0 50 S0 50| $0) S0 50 § 192.900, SD' 5 192,800
Pagina Tde 1 g

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146663 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

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




