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Arauca, 26 de diciembre de 2025.

Doctora

MARIA EUGENIA HOYOS ARCIA
Supervisora Contrato de Compraventa
No. CO1.PCCNTR.8702551 de 2025
Sena Regional Arauca

Ref.: Contrato de Compraventa No. CO1.PCCNTR.8702551 de 2025, CUYO OBJETO
ES COMPRA DE KITS DE HIGIENE FEMENINA PARA ATENDER NECESIDADES DE
BIENESTAR, Y DE EQUIPOS (TERMOHIGROMETRO Y DESHUMIDIFICADOR) PARA EL
CONTROL AMBIENTAL EN EL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA, REGIONAL ARAUCA.

Asunto: Solicitud de suspension del Contrato de Compraventa No.
CO1.PCCNTR.8702551 de 2025.

Yo, BLANCA MIRIAM CASTRO SANTANA en calidad de Representante de la
firma contratista CONSU&NTER S.A.S y firma contratista del contrato referenciado,
por medio del presente escrito, me permito solicitar la suspension del Contrato de
Compraventa No. CO1.PCCNTR.8702551 de 2025 cuyo objeto es la “compra de
kits de higiene femenina para atender necesidades de bienestar, y de equipos
(termohigrémetro y deshumidificador) para el control ambiental en el centro de
gestion y desarrollo agroindustrial de Arauca, regional Arauca.” en fundamento en
lo siguiente:

Al solicitar a la empresa proveedora del material, la disponibilidad del inventario
para la compra, muy respetuosamente nos informan los siguientes imprevistos:

e La compra de los elementos y equipos solicitados designados en el contrato, segun
comunicacion de fecha 24 de diciembre de 2025, por motivos de las vacaciones
colectivas de fin de ano por parte de nuestra empresa proveedores y distribuidores
principales de las fabricas, no se podran realizar, a la fecha solicitada.

Direccién: Carrera 24 No 22-17 B. Siete de Agosto Teléfono 8853376
Email: consuintersas2011@gmail.com
Arauca / Arauca.
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e De acuerdo al cronograma de vacaciones estipulado iniciado a partir del 22 de
diciembre de 2025 y teniendo regreso a labores normales el dia 13 de enero de
2026, le informo gue ese dia daremos respuesta a su solicitud y continuaremos con
el proceso normal de la solicitud.

Teniendo en cuenta lo anterior, nos permitimos informarle que por el término de treinta y
seis (36) dias aproximadamente toda labor de la empresa va a estar suspendida.

En este orden, solicito de la manera mas cordial, la suspension por el termino de
treinta y seis dias (36) dias o hasta tanto se superen los inconvenientes
anteriormente mencionados del contrato Compraventa No. CO1.PCCNTR.8702551
de 2025 cuyo objeto es la “compra de kits de higiene femenina para atender
necesidades de bienestar, y de equipos (termohigrometro y deshumidificador)
para el control ambiental en el centro de gestidn y desarrollo agroindustrial de
Arauca, regional Arauca.” A partir del 26 de diciembre de 2025 hasta el 30 de
enero del 2026.

Aclaro que este tipo de situaciones se constituyen de fuerza mayor, en las que no

ha habido ninguna injerencia por parte de las partes intervinientes, sino que se
atribuye a factores externos que afectan el normal desarrollo del contrato.

Agradecemos enormemente su comprension y apoyo.

Atentamente,

BLANCA MIRIAM CASTRO SANTANA
Representante Legal Consu&nter SAS

Anexo. Oficio del proveedor.

Direccién: Carrera 24 No 22-17 B. Siete de Agosto Teléfono 8853376
Email: consuintersas2011@gmail.com
Arauca / Arauca.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO.22-17 | 3112149484 | consuintersas2011@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME ARAUCA ARAUCA s 2026-01 2025-12 E 15/12/2025 92369970 $349.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 57.000 0 0 57.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 57.000 57.000
Pensién 1 227.800 227.800
Riesgos Laborales 1 7.500 7.500

CCF 1 57.000 57.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 349.300 349.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900448417-6 CONSUINTER SAS CRA. 24 NO.22-17 | 3112149484 | consuintersas2011@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME ARAUCA ARAUCA o 2026-01 2025-12 E 15/12/2025 92369970 $349.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
——
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 68296585 CASTRO SANTANA BLANCA MIRIAM 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 1 7.500 CCF67 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bogota 26 de diciembre de 2025
Sefiores:
INNOVA SAS

Oficina

Por medio de la presente, les informamos que nuestros proveedores han comunicado que, debido al periodo de
vacaciones propio de la temporada de fin de afo, reanudaran sus operaciones el lunes 13 de enero de 2025.
Esta situacién ha generado que actualmente no contemos con disponibilidad para el suministro de los
productos solicitados por ustedes,tales como son el Deshumidificador industrial con bomba y manguera de

drenaje ya que este es un articulo importado y el en el inventario se encuentran agotados.

El alto volumen de demanda caracteristico de esta época del afio, sumado a los cierres administrativos y la
reduccion de actividades en los procesos de produccién, ha dificultado la reposicion de los insumos necesarios
para atender los pedidos de manera habitual. Agradecemos su comprension frente a estas circunstancias y

lamentamos los inconvenientes que esto pueda ocasionar.

Aprovechamos la ocasidn para expresarles nuestros mejores deseos en esta Navidad y que el aflo 2026 venga lleno de

éxitos y prosperidad.

Atentamente,

ANA ELIZABETH MORENO

C.C. 52162262

NIT. 52162262-7
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