FORMATO PARA PAGAR PROVEEDORES Y CONVENIOS POR CUOTAS

Cédigo: FFN54

e Version: 07
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION SUELO FERTIL
C.C.6 N.L.T.: 900.384.299 FECHA: 06/11/2025
NUMERO DE C.R.P: 4190 CONTRATO 19272 de 2025 | VALOR C.R.P: $ 22.500.000
NUMERO DE C.R.P ADICION: 6941 VALOR C.R.P: $ 11.250.000
NUMERO DE
NUMERO FACTURA Y/O | CENTRO DE FECHA DE FIRMA DEL INTERVENTOR
CUOTA CUENTA DE COSTOS RUBRO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR SALDO REMISION RESPONSABLE
COBRO
1 1035 2542130000 2301502000270501 $ 22.500.000 0 16/10/2025 Ao Nermnes A
1038 2542130000 2301502000270501 $ 11.250.000 0 04/11/2025 b r e e A

NOTA: Los centros de costos y los rubros presupuestales son unicamente los asignados en el Certificado de Registro Presupuestal. Si el saldo final es mayor que 0
(Cero), el interventor debe autorizar liberar dichos recursos mediante razonero o correo electronico, indicando el rubro presupuestal o centro de costos del cual se van a

liberar los recursos. (los pagos autorizados no pueden superar el valor del C.R.P.).
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Factura - iSiigo https://siigonube.siigo.com/

FUNDACION SUELO FERTIL
NIT 900.384.299-7
CR 22D # 22C-59 BRR VILLA JARDIN
Tel: (604) 3106416247
Monteria - Colombia
f.suelofertil2022@gmail.com

Factura electronica de venta
No. FE 1038

Fecha y hora Factura

Sefiores POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID LIBARDO ALVAREZ LOPERA .
Generacion 04/11/2025, 14:40
NIT 890.980.136-6 Teléfono (604) 3197934 - Ext. 000 L
Direccion CRA 487 151 Ciudad Medellin - Colombia Expedicién 04/11/2025, 14:40
Vencimiento 04/11/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
Hembra Porcina Camborough 29 de 81 a 90 kilos LINEA PIC, con
1 guia de movilizacion de genética PIC a granja Roman Gémez 3.00 8,850,000.00
Goémez
2 Dosis genéticq liquida terminal PB 337/410 Superior PIC con 16.00 1,120,000.00
trasporte incluido.
3 Dosis Genética Macho Materno LO2 PIC 2.00 1,280,000.00

ﬂ'ﬁ\";ﬂ\ﬂ‘ Yebenez /

Ambiente de Calidad 2302002300

. Radicado:202502002809 202502

Fecha: 07/11/2023 07:37:44.0 .

Asunto: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Eemitente; FUNDACION SUELOQ FERTIL

Destinatario: ANDERES FELIPE VELASQUEZ AREQLEDA

Total items: 3 Total Bruto 11,250,000.00

Valor en Letras: Total a Pagar 11,250,000.00
Once millones doscientos cincuenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 11,250,000.00

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA # 09100001892 A NOMBRE DE FUNDACION
SUELO FERTIL, ENVIAR SOPORTE DE PAGO AL WS 3106416247

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764100532206 aprobado en 20251022 prefijo FE desde el nimero 1036
al 1500 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa 6
CUFE: 214452ecefb504adfdc3d186¢f7b78239befb7d08c59d27f4ca625b7e0d27 15f1c9eaebf992e466f58142b4dae244812b

1del 4/11/2025, 2:41 p. m.

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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Certificado
Bancario

Jueves, 9 de Octubre de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permiteinformar que FUNDACION SUELO FERTIL identificado(a) con
NIT 900384299, alafecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 09100001892 2021/01/19 ACTIVA
PERSONA JURIDICA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia
los siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla-
Local: (60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales

Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@3

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 000

212489984(8

141188381660

01

4118838166 0

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 8 4 2 9 9 7 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
FUNDACION SUELO FERTIL
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CR22D 22C 59
42. Correo electrénico f.suelofertil2022@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3106416 2 4 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
949 9][20101014||[8 413}[2040107 4] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.congo|5 |7 |1 4[1 6[4 2[5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

984. Nombre ACOSTA GUZMAN BEATRIZ ELENA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2025 02:29:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 4 Hoja 2
4. Numero de formulario 141188381660
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘H‘“H““‘ mulssnl‘“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0 0 3 8 4 2 9 9 7 Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas 16

-

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos
extranjeros

70. BenefiCio 2

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20100910 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201010114
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil S O50485 1
78. Departamento 2 3
79. Ciudad/Municipio 2 2 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 201000910 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
—_— 1 1
S
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Economia Solidaria 2
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |2/072.3,05.0 4| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2025 02:29:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141188381660
(415)7707212489984(8020) 000014118838166 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0038429 9|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
202302403 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 0 9 7 4 7 0 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ACOSTA |GUZMAN BEATRIZ |ELENA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2025 02:29:03PM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5

141188381660

0) 00001

12489984(802 4118838166 0

(415)77072

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0 03 8 4 2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos y Aduanas de Monteria

9 9

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

106 7 95650 2

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

3 329800

128. Primer apellido
SINNING

130. Primer nombre

HENRY

129. Segundo apellido
|BLANCO

131. ,Otros nombres

IANDRES

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2025061 1]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

148. Tipo de documento

Q

=4 A A N

[

& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1

2] |

3 | 1

£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada

: |

1%2)

E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

15,

N

. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2025 02:29:03PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900384299 || NUMERO PLANILLA: 7088096894  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION SUELO FERTIL || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: MONTERIA ~ TELEFONO: 7731100 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 1857368798
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo para otras actividades de ex
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $0 $57.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $57.000 $0 $57.000
SUBTOTALES: $57.000 $0 $57.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No . NOMBRES | S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ACOSTA  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSCO07- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 3 $ 7.50030 $CCF16- |$57.000 $0 $0 $0 $0
50074704 [SUZVAN PORVENIR| | 1.423.500 ASOC. 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFACO
ELENA MUT. SER R
EMPRESA
SOL. ESS

TOTAL PAGADO: $ 349.300

PAGINA 1 DE 1

2025/10/16 2:36 PM USUARIO: SOI CC78757774



NIT: 900384299-7

El suscrito Revisor Fiscal de la FUNDACION SUELO FERTIL
NIT 900384299-7

CERTIFICA

Que la FUNDACION SUELO FEERTIL, es una entidad Sin Animo de Lucro ESAL,
identificada con Nit. 900384299-7, la cual se encuentra ubicada en la direccién Carrera
22D # 22C-59 en jurisdiccion del municipio de Monteria Cordoba.

Que la Fundacion cumple oportunamente con el proceso de afiliacién, liquidacion y pagos al
sistema general de seguridad social y parafiscales, conforme a lo establecido en el Art. 50 de
la Ley 789 de 2002 y demas normatividad vigente.

Normativa aplicada:

Para realizar este encargo utilizo como referencias la Norma Internacional de Servicios
Relacionados 4400, la NICC 1 que aborda el sistema de control de calidad, el Cédigo de Etica
de la Ley 43 de 1990 y el expuesto en el anexo 4-2019 contenido en el DUR 2420 de 2015.

Certificado elaborado conforme a lo expuesto en el Concepto 1106 de 2019 del Consejo
Técnico de la Contaduria Publica —CTCP—, la Norma Internacional de Servicios Relacionados
4400, la NICC 1, el anexo 4-2019 del DUR 2420 de 2015 y la Ley 43 de 1990.

Esta informacién es Gnicamente para el propésito ya expuesto; por lo tanto, no debe usarse para
ninguna otra finalidad ni distribuirse a ninguna otra parte interesada, la cual se refiere sélo a los
montos certificados que son el reflejo del soporte documental revisado por el periodo en
cuestion.

Manifiesto que estoy facultado de conformidad con la citada normativa para emitir este
certificado y que no percibo amenazas que afecten mi independencia y objetividad.

La presente certificacidn se expide enla ciudad de Monteria a los (1) dias del mes de Noviembre de 2025.

Ly

HENRI#Y ANDRES SINNING BLANCO
CC. No. 1.067.956.502 de Monteria
TP. No. 329800-T

f.suelofertil2022 @gmail.com
DIR: CARRERA 22D # 22C-59 URBANIZACION VILLA JARDIN - MONTERIA CEL: 3106416247




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERS 1.067.956.502 F Ig*
SINNING BLANCO -

APELLIDOS

HENRRY ANDRES

NOMBRES

FecHA DE NacivienTo  03-OCT-1997

TIERRALTA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.78 1 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

07-0CT-2015 MONTERIA I '

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi '
NACIONAL

REGISTRADO
JUAN CARLOS GALINDO VACHA




Piapnitbleca Gu Cotorin
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e | JUNTA CENTRAL G a
esseca | DE CONTADORES

329800-T

HENRRY ANDRES

SINNING BLANCO

C.C. 1087856502

RES. INSCRIPCION 432 DEL 06/08/2024

CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

' ;ln- w‘.“ e s S
SANDRA MILENA S Rrios PULIDO

3800090

/ b TN RIS

e
—— o

SEIJUNTA CENTRAL G D

): 5 |oE conTADORES

Esta tarneta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segan corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998 Es personal e
intransferible

Agradecemaos a quien encuentre esta taneta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
3 o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
|B Of 301 en Bogota D.C




ADMINISTRATIVA

UNIDAD . JUNTA CENTRAL G a
esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

DF@Zo0&Hooe=abhe® @

(|

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 HENRRY ANDRES SINNING BLANCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1067956502 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 329800-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % % % % % % % & % & % & & & k% & % % % x & %
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Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

iy '/'ﬂn.ihw :
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 numero del certificado



CONTRATO O CONVENIO

INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA DE | €0digo: FLG66

POLEENED LB version: 04
Fecha de Elaboracion ‘ 6/11/2025 ‘ Informe No. 2
Periodo de seguimiento | Desde | 16/10/2025 \ Hasta 6/11/2025
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato No. Razén Social Contratista / Conveniado NIT / No. de
documento
19272 FUNDACION SUELO FERTIL 900384299

Objeto contractual

Adquisicion de hembras porcinas para cria, material genético comercial y genética liquida de bovinos y

porcinos para la reproduccion y mejoramiento de los semovientes

Plazo Fecha de Inicio Fecha de Terminacion
Inicial 120 dias 15/08/2025 14/12/2025
Prérroga No. |
Valor RP No. Fecha RP
Inicial $22.500.000 4190 17/07/2025
Adicion No. | $11.250.000 6941 15/10/2025
Total

Porcentaje de Ejecucién

Nombre del Supervisor | Andrés Felipe Veldsquez Arboleda

C.C. | 1037581616

Nombre del Interventor(Si aplica)

C.C./NIT

Nombre del Ordenador de Gasto | Leidy Carolina Toloza Rivera

2. SEGUIMIENTO TECNICO (NO APLICA PARA OBRA - ESTE SE HACE CON ANEXOS)

ACTIVIDADES / ENTREGABLES DESCRIPCION DE LO REALIZADO MEDIO DE VERIFICACION
1. Realizar la entrega 1.1 El material genético se ha venido 1.1.1 Se realizan pago de
oportuna del material entregando de manera correcta, debidoa | lo que se pudo entregar
genetico solicitado, de la dificultad de entrega de cerdas para el en 2024, y se tramita la
acuerc_i(_) a |§5 afio 2024 se establecid prorroga del prorrogay reserva
especificaciones contrato y reserva presupuestal para presupuestal para 2025

técnicas y dentro del
plazo establecido en los
estudios previos; de
igual forma en los
horarios establecidos
por la granja para la
recepcion.

recibir el resto del material en 2025.

para recibir en 2025 el
resto del material
genético se evidencia en
secop el pago realizado en
2024, prorroga y reserva
https://www.secop.gov.co
/CO1ContractsManageme
nt/Tendering/Procuremen
tContractEdit/View?ld=39
38604 &prevCtxUrl=https
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%3a%2f%2fwww.secop.go
v.c0%3a443%2fCO1Marke
tplace%2fGlobalSearch%2
fGlobalSearch%2fIndex%3
fallWords2Search%3d191

98
2. Para el semen de las 2.1 Se verifica la calidad del semen a la 2.1.1 Inspeccion visual y
razas bovinas se debe hora de la entrega, para autorizar la pago realizado y montado
garantizar su porcentaje | recepcién del mismo y proceder al a secop.
de fertilidad y ala hora | respectivo pago. https://www.secop.gov.co
de la entrega. /CO1ContractsManageme

nt/Tendering/Procuremen
tContractEdit/View?ld=39
38604 &prevCtxUrl=https

%3a%2f%2fwww.secop.go
v.c0%3a443%2fCO1Marke
tplace%2fGlobalSearch%2
fGlobalSearch%2fIndex%3
fallWords2Search%3d191

98
Para el semen deben 3.1 Se verifica que el semen es de una 3.1.1 Inspeccion visual y
ser de alta calidad casa comercial certificada, observando el pago realizado y montado
higiénica, libre de registro de cada pajilla. a secop.
enfermedades https://www.secop.gov.co
reproductivas y calidad /CO1ContractsManageme

espermatica certificada. nt/Tendering/Procuremen

tContractEdit/View?ld=39
38604 &prevCtxUrl=https
%3a%2f%2fwww.secop.go
v.c0%3a443%2fCO1Marke
tplace%2fGlobalSearch%2
fGlobalSearch%2flndex%3
fallWords2Search%3d191
98

ARTICULOS RECIBIDOS o AVANCES (Cuando aplique)
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3. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LEGAL

OBLIGACIONES GENERALES CUMPLE / NO CUMPLE OBSERVACIONES

Cumplir con el objeto del CUMPLE
contrato dentro del plazo
establecido, de conformidad
con las especificaciones
técnicas sefaladas en los
estudios previos y la invitacion.

Acordar con el Supervisor del CUMPLE
contrato la entrega de los
productos, dentro del tiempo
estipulado en el contrato.

Presentar informes periddicos CUMPLE
de las actividades realizadas al
supervisor previo al pago.

El contratista se obliga a CUMPLE
entregar los productos objeto
del contrato, en las Granjas
Roman Gomez Gomez del
Municipio de Marinilla, de
acuerdo al requerimiento
efectuado por la Entidad
contratante y en los horarios
establecidos por la granja para
la recepcion.

Garantizar la calidad de los CUMPLE
productos y en caso de
presentarse tal situacion, los
productos se restituiran sin
ningun costo para el
Politécnico Colombiano Jaime
Isaza Cadavid, en un término
no superior a dos (2) dias
calendario.

Constituir las Garantias para CUMPLE
amparar los riesgos
establecidos en el presente

documento.

Realizar el pago oportuno de la CUMPLE
seguridad social en salud,

pensiones y ARL.

En cumplimiento de lo CUMPLE

dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2012, el

=
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Contratista debera acreditar el
pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social de los
altimos seis (6) meses,
contados a partir de la citada
fecha, en los cuales se haya
causado la obligacion de
efectuar dichos pagos.

Presentar junto con la factura o CUMPLE
cuenta de cobro, el certificado
del pago de aportes a la
seguridad social y parafiscal
del personal utilizado para la
ejecucion del contrato.

Acatar las recomendaciones CUMPLE
del supervisor, como enlace
directo entre el Politécnico y el
Contratista, para efectos de
ejecutar en debida forma el
contrato.

Informar por escrito al CUMPLE
supervisor, las quejas, dudas,
reclamos y demas inquietudes
gue puedan surgir en el
desarrollo del objeto
contractual.

Contar con la infraestructura CUMPLE
administrativa, operacion y
logistica necesaria para el
cumplimiento del contrato.

Toda comunicacion entre el CUMPLE
Politécnico y el contratista
debera constar por escrito con
copia al supervisor del
contrato.

Abstenerse de facturar por CUMPLE
encima del presupuesto
disponible, de acuerdo con el
valor del contrato.

El personal debera contar con CUMPLE
carnet y demas elementos
como indumentaria de trabajo
gue lo acredite como empleado
de la empresa contratada.

Tener establecidos los CUMPLE
protocolos de bioseguridad
para la prestacion del servicio,
de acuerdo con la normatividad
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INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA DE | €0digo: FLG66

Version: 04

vigente y lineamientos
establecidos por el Gobierno
Nacional para mitigar los
efectos y el contagio del
COVID 19. A suvezdar
cumplimiento al Protocolo de
bioseguridad del Politécnico
Colombiano Jaime Isaza
Cadavid.

Mantener reserva profesional
sobre los asuntos o la
informacion que le sea
suministrada con motivo de la
prestacion de sus servicios.

CUMPLE

Obrar con lealtad y buena fe en
las distintas etapas
contractuales, evitando
dilaciones y en trabamientos
tanto en cumplimiento de
requisitos de ejecucién como
en el desarrollo del contrato.

CUMPLE

Las demas relacionadas con el
objeto del contrato y las
consignadas en los estudios
previos.

CUMPLE

OBLIGACIONES AMBIENTALES

CUMPLE / NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Contar con licencia ambiental y
permisos vigentes, si la
actividad especifica a realizar
lo requiere.

CUMPLE

Suministrar la informacién
necesaria para el control sobre
los riesgos ambientales que se
hayan identificado en la matriz
de aspectos e impactos
ambientales referentes a la
contratacion de bienes 'y
servicios, cuando aplique.

CUMPLE

Utilizar los productos o
materias primas amigables con
el medio ambiente.

CUMPLE

Durante la ejecucion del
contrato el contratista debera
verificar el cumplimiento de las
normas reglamentarias sobre
gestion ambiental, seguridad y
salud en el trabajo SG-SST,
medicina preventiva, higiene y

CUMPLE

©)

icontec

1SO 9001

SC5206-1
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INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA DE

CONTRATO O CONVENIO

Codigo: FLG66

Version: 04

seguridad industrial y los
demds aspectos inherentes
gue han sido establecidos o
establezca la ley y los
organismos de control.

Para el transporte de productos
e insumos en vehiculos, se
debe cumplir con la
normatividad aplicable.

CUMPLE

Cuando el proceso implique el
suministro de insumos
agropecuarios y alimentos para
consumo humano o animal, se
debera contar con registro ICA
e INVIMA y se deberan
suministrar hojas de seguridad
y/o ficha técnica del producto
(cuando aplique).

CUMPLE

Para el cumplimiento del objeto
contractual, el contratista debe
cumplir con todos los
protocolos de bioseguridad
establecidos por la Institucion.

CUMPLE

Establecer e implementar una
adecuada gestion de los
residuos generados por la
actividad de la misma, segun
las disposiciones vigentes al
efecto.

CUMPLE

En caso de accidente de
caracter ambiental, la empresa
debe establecer y ejecutar un
plan de emergencias o
procedimiento de actuacion.

CUMPLE

OBLIGACIONES SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

CUMPLE / NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Reportar a la Administradora
de Riesgos Laborales los
accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

CUMPLE

Investigar todos los incidentes
y accidentes de trabajo y hacer
llegar copia virtual a
seguridadysalud@elpoli.edu.co

CUMPLE

Realizar actividades de
prevencion y promocién en
SST

CUMPLE

=
(@)
icontec

1SO 9001

SC5206-1
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Version: 04

Realizar entrega de dotacion,
inspeccion y capacitacion de
los Equipos de Proteccion
Personal —EPP- segun la labor
que se vaya a desempefiar.

CUMPLE

Fomentar y permitir la
participacién en las actividades
de Prevencion y Promocion
organizadas por SST o la
Administradora de Riesgos
Laborales.

CUMPLE

Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.

CUMPLE

Designar un responsable de
SST

CUMPLE

Tener implementado el SG-
SST segun los criterios
definidos en el Manual para
Contratistas del Politécnico
Colombiano Jaime Isaza
Cadavid.

CUMPLE

Cumplir con todos los
requisitos para la prevencion
de accidentes y enfermedades
laborales del personal propio
y/o el de los proveedores de
acuerdo con lo establecido en
la normatividad vigente que rija
en la materia, y dando
aplicacién en lo que
corresponda al Manual para
Contratistas del POLITECNICO
COLOMBIANO JAIME ISAZA
CADAVID.

CUMPLE

APORTES SEGURIDAD SOCIAL / PARAFISCALES

NUMERO DE PLANILLA

FECHA DE PAGO

7988096894

16/10/2025

El contratista acreditd que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes a los sistemas de
seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales, de él (y de sus empleados, segun el caso), de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

REGISTROS FOTOGRAFICOS (NO APLICA PARA OBRA - ESTE SE HACE CON ANEXOS)
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4. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

DETALLE VALOR CUENTA DE COBRO / FACTURA
Valor Total Contrato/Convenio $22.500.000 No. FECHA
Pago No. 1 $22.500.000 1034 15/10/2025
Pago No. 2 $11.250.000 1038 04/11/2025
Pago No. 3 S
Pago No. 4 S
Saldo Contrato/Convenio SO

Observaciones

CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

DETALLE No. EGRESO FECHA

Comprobante de Pago No.

Comprobante de Pago No.

Comprobante de Pago No.

HIWIN| =

Comprobante de Pago No.

Observaciones

5. ANOTACIONES ADICIONALES

6. ANEXOS (Marque con un X)

Cuenta de cobro o Factura

x | Planilla de pago de Seguridad Social o Parafiscales

Informe de actividades del contratista

Acta de entrega del bien y/o servicio adquirido

Copia de Bitacora de Obra

Actas suscritas durante el periodo

Balance de mayores y menos cantidades de obra

Cronograma de Obra

x | Otro: Factura, certificado bancario, certificado parafiscales, formato FFN54, formato FFN45, acta de
inicio, prorroga del con trato, crp y reserva presupuestal

X | Otro: RUT del proveedor, cedula del proveedor

7. FIRMA DEL SUPERVISOR

Nombre | Andrés Felipe Velasquez Arboleda

Correo electronico | afvelasquez@elpoli.edu.co !{L_x@;{.\g\\cmwz/\

Dependencia | Direccidn de granjas y laboratorios
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8. FIRMA DEL INTERVENTOR (CUANDO APLIQUE)
Nombre
C.C.oNIT
Correo electrénico Firma
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POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID
DIRECCION FINANCIERA - PRESUPUESTO

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 6941

NUMERO DE CDP: 6972 FECHA DE EXPEDICION: 2025.10.15 VIGENCIA: 2025

RAZON SOCIAL: FUNDACION SUELO FERTIL

NIT : 900384299-7

RESPONSABLE UNIDAD EJECUTORA: LEIDY CAROLINA TOLOZA RIVERA NIT: 52738908

DEPENDENCIA: GRANJAS

OBJETO: ADICION CONTATO-19272-2025 ADQUISICION DE HEMBRAS PORCINAS P

UNIDAD EJEC. CODIGO PRESUPUESTAL DESCRIPCION VALOR
22518001 2302002314270506 FORTALECIMIENTO Y ARTICUL 11,250,000.00
VALOR TOTAL : 11,250,000.00

YR

Responsable Presupuesto

Documento generado por:lamontoya, el: 15/10/2025 09:35:58



