Gobernacion a

- Clllldill amarea Formato GF-006
Documento de Pago No.3300177042

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacion: 19.12.2025

Referencia Del Documento: PAGO 1 Fecha Impresién de Factura; 19.12.2025

Centro Gestor: 1103 Nombre de la Dependencia; SECR GENERAL Y DE CERCANIA AL

Fondo: 1-0600 Nombre del Fondo: Recurso Ordinario

Verificado por: AMFORERO Documento RPC: 4600032726

NIT del Tercero; 8909090930 Cédigo del Tercero: 2200006085

Nombre del Tercero: INVESTIGACION ASESORIA MERCADEO S.A.S./

Nombre del Alternativo:

- ~
Descripeitn: PAGO 1 DE 2 SGCC-3A-PSP-1213-2025
VALOR BRUTO FACTURA: SETENTA Y CINCO MILLONES PESOS § 75.000.000
Pasicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2490540000 3 Heonorarios XACREEDOR/DEUDOR 62.362.496-
002 5507060005 a1 Secretaria General 2320202008 75.000.000,
003 2440800009 50 Est. Adulio Mayor XRETENCION/DEDUCCIONDS 1.261.000
004 2440800010 50 Tasa Prodeporte y Re XRETENCION/DEDUCCIONDY 1.576.000-
005 2440800003 50 Est. Procultura XRETENCION/DEDUCCIONOS 630.000
006 2440800001 50 Est. Prodesarrollo XRETENCION/DEDUCCIONGS 1.261.000-
007 2440800002 50 Est. Proeigctrificac XRETENCION/DEDUCCIONO9 126.0004
008 2440800004 50 Est. Prohospitales XRETENCION/DEDUCCION09 1.261.000+
009 2436250000 50 IVA Retenido XRETENCION/DEDUCCIONO8 1.796.000
010 2436050000 50 Servicios XRETENCION/DEDUCCION0S 2.521.000-
011 2436980000 50 Impuesto de Timbre XRETENCION/DEDUCCIONOS 1.260.504-
012 2440800007 50 Est. U. Cundinamarca XRETENCION/DEDUCCIONOS 945.000-

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada y/o Deduccién

Estampilla Bienestar del Aduito Mayor - Bienestar del Aduito Mayor 2% 63.025.210 1.261.000-
Pro Deporte v Recreacién 2.5% - Pro Deporte y Recreacion 2.5% 63.025.210 1.576.000-
ProCultura (Con Cuantia) Estampilla - ProCultura (Con Cuantia) 1% 63.025.210 630.000-
ProDesarrollo Estampilla - Prodesarrollo 2% £63.025,210 1.261.000-
Proelectrificacion Estampilla Monto Fijo - ProElectrificacion rural del 0.2% 63.025.210 126.000-
ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% 63.025.210 1.261.000-
Retencion IVA bienes/servicios - Ret. IVA Servicios Reg. Comin 15% 11.974.790 1.796.000-
Retencién Servicios Generales - Ret. Servicios Generales Declar 4% 63,025.210 2.521.000-
Retencién Impuesto de Timbre - Retencién Impuesto de Timbre 1% 126.050.420 1.260.504-
Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5 63.025.210 945.000-

VALOR DESCUENTOS: $ 12.637.504
VALOR NETO A PAGAR: SESENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOSNOVENTA Y SEIS PESOS § 62,362,496

ENTIDAD CERTIFICADA

Tc Calle 26 51-53 - Conm, (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
@ 1 www.cundinamarca.gov.co

O-SCOERIINT  ST-CERBMSTES CO-SLCERIFTSTM : {,—’ o 0. e Meatob NIT 899998114-0
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NATALIA A. FORERO M.
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 51-53 - Conm. {1)749 0000 - Cod.Postal 111321
B
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. z C H CCP-FR-
Gobernacion. GESTION CONTRAGTUAL Y COMPRA PUBLICA vg:;?f?ni;: FR033
e Cundinamarca :
R L RECIBO A SATISEAGCION Y GERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrifo secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a continuacion
se consulto directamente en los documentos del conirato los cuales se encueniran archivados en el expediente correspondiente. El
cumplimiento a salisfaccion de las obligaciones del conirafista las certifica el supervisor y/o interventor del contrato, al igual que el
cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aporigs parafiscales, tal como o establece
&l Manual de gestion confractual, sistema de compra puablica, supervisién, contro! y procedimiento sancionatorio det Departamento de
Cundinamarca.

T T T T T
| PECHA DE EXPEDICION DE LA | 0'° e J| recnage | O l Mes s FECHA DE TERMINACION :r o | Mes | am |
PRESENTE CERTIFICACION ; 50 ; 12 [ 2025 : LONTRATO 28 i 1 [ 2025 {Incluidas adicones) | 31 12 I 2025

[' SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD ' SECRETARIA Ggr:&g:éAngE CERCANiA AL I' iecmdn PTESUPUESTAL ; 1903

T:omnn'ro N | PemcraL | aoiciow i J hirhy Rt ‘ CONTRATISTA - BENEFIC[ARIO- cEnuuxb NIT N
: SGCC-CD-PSP-1213-2025 | X , INVESTIGACION ASESORIA MERCADEO S.A.S i 8209090930
| n_:neccn‘m CORREOQ TELEFONO
!___ CL32FB147 INVAMER@INVAMER.COM.CO ' 6014290607
I *NOMBRE TERCERD ALTERNATIVO ! *CEDULA O NIT TERCERO
l[ SOLO 1 APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS® —
.
|

"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR EL DISENQ METODOLOGICO, ELABQRACION, APLICACION, ANALISIS Y ENTREGA DE
RESULTADOS DE ENCUESTAS DE PERCEPCION CIUDADANA Y DE MEDICION DE CANALES DE COMUNICACION INSTITUCIONALES, ORIENTADAS A
GENERAR INFORMACION ESTRATEGICA PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS ACCIONES DE DIVULGACION EN EL MARGO DEL

CUMPLIMIENTO DE LA META 359 DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL"

|CLAUSULA 6 - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO EL VALOR DEL PRESENTE CONTR-ATO CORRESPONDE A LA SU'MA,DE TRlESCIENTOS
| |MILLONES DE PESOS ($300.000.000) M/CTE., INCLUIDOS LOS IMPUESTOS A QUE HAYA L UGAR. LA SECRETARIA GENERAL PAGARA AL CONTRATISTA

OBJETO

| SE——

| GENERAL Y DE CERCANIA AL CIUDADANO PAGARA AL CONTRATISTA EL VALCR DEL CONTRATO EN DOS (02) PAGOS AS| UN PRIMER PAGO

|EQUIVALENTE AL (25%) DEL VALOR TOTAL DEL. CONTRATO, ES DECIR, LA SUMA DE SETENTA ¥ CINCO MILLONES DE PESOS ($75 000.000} MiCTE

[CONTRA ENTREGA Y APROBACION POR PARTE DE LA SUPERVISION DE UN INFQRME QUE CONTENGA EL DISENO METODOLOGICO, EL PLAN DE

MUESTREQ, EL PLAN DE TRABAJO Y EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y UN SEGLUNDO PAGQ CORRESPONDIENTE AL {75%) RESTASTE, E£S DECIR

LA SUMA DE DOSGIENTOS VEINTICINCO MILLONES DE PESQS (3225.000.000) M/CTE, UNA VEZ CUMPLIDO ¥ RECIBIDO A SATISFACCION DE LA |

TOTALIDAD DE LOS INFORMES SENALADOS EN LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO., CON CARGQ AL CERTIFICADO DE DISPONIBI"iI__IZ‘u
DEL DEPARTAMENTQ

| [CONTRATO ESTA SUJETO A REGISTRO PRESUPUESTAL ¥ EL PAGO DE SU VALOR A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES LA BECRETARIA|

CLAUSULA
FORMA DE PAGO
| ESTABLECIDA

|BEPARTAMENTO DE CUNDINAM

— : .

| FONDO DELPAGO A 10800 | NOMBRE DEL FONDO | Recurso Ordinario | VALORDELPAGO | $75 000.000
'___. = ’ - ' A | - e e
AGO N° | 1 { DE | 2 | BANGO Bancolombia
18s | B S e _ — e,
| CUENTA N° ' 00690909806 Corriente
—r—e— e e 4 4 bomene |
| NOMBRE FUENTE DE | |
| FINANCIACION VALOR l ANTICIPO VALOR
| S
- | PORCENTAJE DEL ANTICIPO l 0%
| 1 r - - —
! | VALOR ANTICIPADO i $0
DEPARTAMENTO $300.000.000 — - | N— " = |
i \VALOR DEL ANTICIPO | $0|
AMORTIZACION ANTICIPO | $0/|
| - = § ot : - - ¥
i | | AMORTIZACION ANTICIPG ACUMULADD | S0
A | = - Tt
o SALDO AMORTIZACION | $0
c DEPARTAMENTO 0 —r~ e —
| & i VALOR BRUTO A PAGAR $75.000.000
| N + S —— - — -—
| | | V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS ] $75.000.000 |
TOTAL | $300.000.000| SALDO POR EJECUTAR | $225.000.000
| REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA |[ CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD S0CIAL -
'_ Dia | MES |  ANg : NUMERD DE RPC Dia | MES ARO NUMERQ DE PLANILLA / PERSONA QUE CERTIFICA
[ 28 [ 14| 2028 | 4600032726 | 18 | 11 | 2098 Wilson Castafio Guarin
T = T N L T T A - . |
. FECHA DEL ULTIMO ' ' Del Al -
ELCONMIRATISTACUMPLO A | &1 | X | | REPORTE OEL | Dia | Mes | ARo | eonon T ——
OBJETO DEL L | | CONTRATOENEL | | | /| | CERTIFICAR Dla__jMos ] Afg Dia |Mes) Ano
CONTRATOICONVENIG | SupcRviss 10 12| 2025 | 4 L 28 11| 2025 | s |12 2025
1 | | I .. S (8 3L Y SRR S ] It
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspension | Cesion ntoipada | | apanmien: | Embargo | Neapiea | X |

OBSERVACIONES (sl se

|
requera) | La supervisora realizé la verificacion de los soportes y evidencias de la ejecucion contractual.

| ' . ) ' B
; SUPERVISORANTERVENTOR ' AREA JURIDICA Y/O CONTRATACIGN ORDENADOR DEL GASTO
—_—— - T -|— 1
lL NOMERE LAURA NATALIA MARTINEZ RIVAS NOMBRE i URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS | NOMBRE | NATALIA ANDREAFORERO MARIN |
- ASESORA CODIGO 105 GRADD 07 | | __JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA Garerat |
DESPACHO - OFICINA ASESORA DE | SECRETARIA CENERACY B DI ia AN I Secretarla de Despacho - Secretaria General |

AL CIUDADANO yde Cercania al Cludadano

ra

i

CARGOY |
DiREHCENCIA PRENSA Y COMUNICACIONES




Departamento de Cundinamarca
Estampillas Departamentales

Bienestar del Adulto Mayor $1,261,000
Pro-Cultura $630,000
Pro-Desarrollo Departamental $1,261,000
Pro-Hospitales $1,261,000
Pro Electrificaciéon Rural $126,000

Pro-Universidad Cundinamarca {UDEC) $945,000
Tasa pro-deports 0

$5,484,000

so-hintL
$
MU
NIT: 8902090990 ;
3300177042



Gobernacion e
Cundmam_arca

Bogota D.C., 10 de diciembre de 2025
Doctor:

URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS

Jefe Oficina Asesora Juridica

SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANIA AL CIUDADANO
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Bogota D.C.

Asunto: Remisién de documentos para tramite de pago No. 1 del contrato No. SGCC-CD-
PSP-1213-2025

Respetado doctor:

Comedidamente remito de forma digital los soportes para pago del contrato mencionado en
el asunto a nombre de INVESTIGACION ASESORIA MERCADEO S.A S (INVAMER S.A.S)
identificado con Nit 880909098-0 por valor de $75.000.000 para el tramite de pago nimero
1 de 2, asi:

' /

- Recibido a Satisfaccion y Certificado Para Pago De Contratos/Convenios (A-Ge-Fr033)
. Certificacién bancaria menor a 30 dias

. Oficio remisorio

. Informe de supervision - supervisa

. Factura

. Informe de actividades

. Certificado de aportes parafiscales

~NOOO AW -

Cordialmente,

LAURA NATALIA MARTINEZ RIVAS
ASESORA CODIGO 105, GRADO 07
DESPACHO - OFICINA ASESORA DE PRENSA Y COMUNICACIONES

IS oo

! Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

OﬂClﬂa ASESOE'G d‘e . Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
Prensa y Comumcacmnes Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749000(

/CundiGob € o-CundinamarcaGok
waw cundinomarcau




Codigo E-GCCP-FR-017

. . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
(Gobernacion .« Versian : 5
@ Cundinamarea
. o Informe de Supervision Electronico Fecha de Aprobacign:
SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N°© SGCC-CD-PSP-1213-2025

] Informe Parcial ___X___ / No. Del Informe 1

Informe Final

Periodo del Informe: Del 28.11.2025 hasta el 05.12.2025

Fecha en la que se rinde &l informe :

10.12.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: INVESTIGACION ASESORIA MERCADEO S.A.S.
NIT/C.C.. 8909090990

Supervisor: LAURA NATALIA MARTINEZ RIVAS

Cargo: ASESORA CODIGO 105 GRADO 07 DESPACHO

1

|Objeto del Contrato o Convenio:
|

"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR EL ‘
DISENO METODOLOGICO, ELABORACION, APLICACION, ANALISIS
Y ENTREGA DE RESULTADOS DE ENCUESTAS DE PERGCEPCION
[CIUDADANA Y DE MEDICION DE CANALES DE COMUNICACION |
[INSTITUCIONALES, ORIENTADAS A GENERAR INFORMACION
ESTRATEGICA PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LAS
ACCIONES DE DIVULGACION EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO

DE LA META 359 DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL".

\Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |21.11.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 28.11.2025 |
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100072559
Registro Presupuestal 4600032726 |
|Valor Inicial dei Contrato o Convenio $300,000,000 i
|f\dicién $0 '
Vigencia Futura ISO ]
Pasivo Exigible $0 1

Valor Total del Confrato

($300,000,000

Plazo de Ejecucion Inicial

UN (1) MES SIN QUE SUPERE 31.12.2025

Prorroga No.

0

|Plazo de Ejecucitn Final

UN (1) MES SIN QUE SUPERE 31.12.2025

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio [31.12.2025

!
|
I

[Suspension ( segun aplique) NO

[Fecha De suspension (si se llevd a cabo) "

|Fecha De reinicio (si se llevo a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO .
/Aseguradora N/A 1
Garantia de Cumplimiento N/A _
Péliza de Responsabilidad Civil o J‘

|Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 25%

J

1. Acompaniar en el diseiio y la metodoiogia que incluya el enfoque, tipo de estudio, universe, muestra, técnicas de
recoleccion, analisis y procesamiento de la informacién, de acuerdo con los lineamientos técnicos aprobados por &l

supervisor.




Cadigo E-GCCP-FR-017

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobermacion

. y . Versién . 5
29y Cundinamarca

Informe de Supervision Electrénico Racha de\piabaticl;

SUPERVISA

01/09/2025

Durante el periodo reportado el contratista: Acompafié el disefio metodoldgico requerido para la medicién de percepcion
ciudadana y evaluacién de canales de comunicacién institucionales. La actividad incluyd Ia definicidn del enfoque del
estudio, tipo de investigacion, universo y muestra, asi como las técnicas de recoleccion, andlisis y procesamiento de la
informacion, todo ello conforme a los lineamientos técnicos aprobados por el supervisor.

2 Asesorar en la elaboracion y presentacién para aprobacion el plan de trabajo y/o cronograma de actividades y
propuesta metodoldgica, gue deberé garantizar representatividad estadistica tanto a nivel departamental, asf como en el
municipio de Soacha.

Durante el periodo reportado el contratista:

Asesord la elaboracion y presentacion para aprobacion del plan de trabajo, el cronograma de actividades y |a propuesta
metodolégica, garantizando la representatividad estadistica tanto a nivel departamental como en el municipio de Scacha.
El plan incluye la definicidn de actividades, plazos, responsabilidades y el disefio del muestreo, asegurando la cobertura
territorial v 1a calidad técnica del estudio.

3. Definir los instrumentos técnicos y operativos necesarios para el levantamiento de la informacion (formatos, aplicativos,
manuales de encuestadores, controles de calidad, etc.).

Durante el periodo reportado el contratista:

Definié los instrumentos técnicos y operativos necesarios para el levantamienio de la informacion, incluyendo formatos,
aplicativos, manual de! encuestador, protocolos de capacitacion, controles de calidad y medidas de seguridad de la
informacién. Ademas, se establecieron los procedimientos de monitoreo estadistico para garantizar la confiabilidad y
representatividad de los datos recolectados.

4. Adelantar el cuestionario de la encuesta de percepcion ciudadana y el cuestionario para medir la efectividad de los
canales de comunicacién institucionales, asegurando gque las preguntas estén orientadas a medir indicadores de
percepcién, acceso, impacto y nivel de satisfaccion frente a la comunicacion plblica departamental, fos cuales deben ser
aprabados por el supervisor.

Durante el periodo reportado el contratista:

Adelanté el disefio del cuestionario para medir la efectividad de los canales de comunicacion institucionales y se inicid la
construccion del cuestionario de percepcién ciudadana, en coordinacion con el equipo técnico y el asesor de la
Gobernacion. El contratista anexé el cuestionario inicial de comunicaciones y se encuentra en proceso de revision por
parte del supervisor; el cuestionario de Soacha esta en elaboracion para aprobacion.

5. Ejecutar el trabajo de campo correspondiente a las fases de las encuestas requeridas de acuerdo con lo pactado con la
supervision.
No se ha iniciado el trabajo de campo porque las herramientas estan en aprobacidn.

6. Garantizar la aplicacién del numero minimo de encuestas definidas metodolGgicamente, con cobertura representativa y
controles de calidad en la recoleccién de la informacion.
No se ha iniciado 1a aplicacion por parte del contratista.

7. Realizar \a depuracién, validacion y procesamiento estadistico de los datos recolectados y elaborar bases de datos en
formato editable (.xls, .csv o equivalente) debidamente estructuradas, codificadas y validadas.
No se ha iniciado este proceso por parte del contratista.

8. Analizar los resultados obtenidos y generar indicadores cuantitativos y cualifativos que permitan medir la percepcion
ciudadana vy la efectividad de los canales de comunicacion institucionales.
No se ha iniciado este proceso por parte del contratista,

9. Entregar un informe metodoldgico para aprobacion del supervisor, con disefio del instrumento, plan de campo y
cronograma validado y entregar una base de datos limpia, consolidada y validada.

El contratista entregara un Informe metodolégico para aprobacion del supervisor, con disefio del instrumento, pian de
campo y cronograma validado y entregar una base de datos limpia, consolidada y validada, una vez analizada la
informacion recopilada en las fases previas del estudio.

10. Realizar y entregar un informe analitico de resultados de la Encuesia de Percepcion Ciudadana y un informe analitico
de resultados de ta Encuesta de Efectividad de Canales de Comunicacién Institucional.

El contratista realizara y entregara un informe analitico de resultados de la Encuesta de Percepcidn Ciudadana y un
informe analitico de resultados de la Encuesta de Efectividad de Canales de Comunicacién Institucional, una vez
terminado el estudio.

11. Entregar al supervisor un documento final de conclusiones y recomendaciones para el fortalecimiento de las
estrategias de comunicacién institucional, con graficos, interpretaciones y analisis comparativos.

£l contratista entregara el documenio final con conclusiones y recomendaciones para el fortalecimienio de las estrategias
de comunicacion institucional, con graficos, interpretaciones y andlisis comparativos, una vez terminado el estudio.

12. Realizar una presentacién ejecutiva de resultados ante la Oficina Asesora de Prensa y Comunicaciones, con
recomendaciones gue permitan apuntar al cumplimiento de la meta 359 del PDD.

La presentacién de los resultados y recomendaciones ante la Oficina Asesora de Prensa que permitan apuntar al
cumplimiento de la meta 359 del PDD, se realizara una vez se concluya el estudio.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTQ DE PAGO FECHA VALOR




, , |Cadigo E-GGCP-FR-017
. .. GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA -
[ IObe.lmlClondc Version : 5
Cundinamarea

Informe de Supervision Electronico lFecha 68 Aprobacion:
SUPERVISA

01/08/2025

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

La supervisora realizé la verificacion de los soportes y evidencias de la ejecucién ¢ontractual.

gl

LAURA NATALIA MARTINEZ RIVAS
ASESORA CODIGO 105 GRADO 07 DESPACHO




Factura electronica de venta M4E81

Nro.: :
A,
Fecha de expedicion 2025-12-09 .’!
Plazo 30 rvestigackin y desoria de mercadeo
Forma de pago CREDITCQ
Fecha de vencimiento 2026-01-08
HORA n2Na

F VALIDACION  2025.12.00T11 24 45,482
CUFE f9cfab0626a421ccdb36c622b1be1e26dabd48eealc74e09104888fd2ca1108bdb06c1 75fi cdcS1adaledaseld283ab

Bocumento oficial de autorizacion de numeracion de facturacion 18764088490106 del 06/02/2025 al 06/02/2026 Autoriza del 4352 al 5000 con Prefijo M

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, SOMOS AUTORRETENEDORES ICA DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN SEGUN

RESOLUCION NUMERO 202050056223 DE 24/09/2020 RESPONSABLE DEL IVA, PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE DE
SERVICIOS DEL 4% DECRETO 536 DEL 2017 /

INVESTIGACION ASESORIA MERCADEO S AS.

Direccion CL32F8147 Ciudad MEDELLIN - COLOMBIA
Nit 890909099-0

Teléfono 2507080

Email invamer@invamer.comco

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Direccion CL 26 5153 Teléfono 604
Codigo 899998114 Ciudad MEDELLIN
Nit/Cédula  599999114-0 Celular 3204761834
Contacto  DEPARTAMENTO DE
Email rendimos.cuentas@cundinamarca.gov.co Doc Ref 4681
Vendedor VARIOS Ord. Compra
PRECIO % | % | % 7
REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO | DCTO | wa | RTE | inDC VALOR
01 Pago # 1 (25%) CONTRATO 1.00 $3.025,210, 19 63,02521008
Ne. SGCC-CD-PSP-1213-2025
|
| J
Valor enletras Valor Bruto COP 63.025210.08
o D e ey
Subtotal £3.025,21008
PAGO EN PESOS CONSIGNAR CUENTA CORRIENTE BANCOLOMEBIA # 00690909908 O CUENTA A
CORRIENTE BANCO DE BOGOTA # 236204830 A NOMERE DE INVAMER SAS. PAGO EN MONEDA 11.874.789.92
EXTRANJERA: BENEFICIARY BANK: BANCOLOMBIA PANAMA BENEFICIARY: INVESTIGACION ASESORIA Ret Fte
MERCADEO SAS. ACCOUNT No8¢100010110 SWIFT: COLOPAPA. INTERMEDIARY BANK: CITIBANK, NEW .
YORK ACCOUNT No. 36009162 ABA: 021000089 SWIFT: CITIUS33 ENVIAR SOPORTE A Reteiva
Velor Total Ccop 75,000,000.00
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ESTA FACTURA DE VENTA 5E ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UN TITULO VALOR, SEGUN LA LEY 1231 DEL 17 JULIO DE 2008, EL
INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES SEGUN LG ESTABLECIDO POR LA LEY. EL COMPRADOR LA FIRMA EN
SEMAL DE ACEPTACION ¥ DE HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LA MERCANCIA EN PERFECTO ESTADC.

Este documento fue generado desde el Servicio Siigo SAS - www.sigocom



INFORME DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
Del 28 de noviembre al 5 de diciel}nbre de 2025

' No de contrato: Plazo de ejecucion:
| SGCC-CD-PSP-1213-2025 UN (1) MES
CDP: Fuente de recursos del Contrato:
No 7100072559 det 6 de noviembre de 2025 Inversiéon __Funcionamiento X
Nombre del contratista: Informe para pago No. 01 de 02 |
INVESTIGACION ASESORIA MERCADEO SAS | Fecha de reporte: 10 de diciembre de 2025
(INVAMER S.A.S)
Identificacion: Fecha del Acta de Inicio del Contrato:
| Nit 890909099-0 28 de noviembre de 2025
Teléfono de contacto: Fecha prevista de Terminacion dei Contrato:
4290607 31 de diciembre de 2025
Valor total del contrato: Entidad prestadora de salud:
$300.000.000 n/a
Valor del pago del periodo reportado: Fondo de pensiones: &
| $75.000.000 nia
Saldo por ejecutar: Aseguradora de riesgos laborales:
| $225.000.000
Consignacion Cuenta Bancaria
Banco: | N° de cuenta: | Tipo de cuenta:
Bancolombia | 00690909906 | Corriente

Obligacion No. 1
Acompafiar en el disefio y la metodologia que incluya el enfoque, tipo de estudio, universo, muestra, técnicas de
| recoleccion, analisis y procesamiento de la informacién, de acuerdo con fos lineamientos técnicos aprobados por
el supervisor.

Descripcion de la Actividad:

Actividad desarrollada Fechadela Evidencias Adjuntas
Actividad
Se acompafié el disefio metodologico | 28 de | obligacion 1

requerido para la medicién de percepcién | noviembre a 5
ciudadana y evaluacion de canales de | de diciembre
comunicacion institucionales, cumpliendo con
la obligacién N.® 1 del contrato. La actividad |
incluyd Ja definicién del enfoque del estudio,

| tipo de investigacion, universo y muestra, asi
como las técnicas de recoleccion, anélisis y
procesamiento de la informacion, todo ello
conforme a los lineamientos técnicos
aprobados por el supervisor.

|
Obligacién No. 2

Asesorar en |a elaboracion y presentacion para aprobacion el plan de trabajo y/o cronograma de actividades y |
propuesta metodoldgica, que debera garantizar representatividad estadistica tanto a nivel departamental, asi como
en el municipio de Soacha.

Descripcion de la Actividad:




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES
Del 28 de noviembre al 5 de diciembre de 2025

Actividad desarrollada Fecha de la Evidencias Adjuntas
Actividad
Se asesord en |a elaboracion y presentacion | 28 de | obligacion 2
para aprobacién del plan de trabajo, el | noviembre a §
cronograma de actividades y la propuesta | de diciembre

metodoldgica, garantizando la
representatividad estadistica tanto a nivel
departamental como en el municipio de
Soacha. El plan incluye la definicidon de
actividades, plazos, responsabilidades y el
disefio del muestreo, asegurando la cobertura
ferritorial y la calidad técnica del estudio.

Obligacion No. 3

Definir los instrumentos técnicos y operativos necesarios para el levantamiento de la informacion (formatos,
aplicativos, manuales de encuestadores, controles de calidad, etc.).

Descripcion de la Actividad:

Actividad desarrollada Fechadela Evidencias Adjuntas
Actividad
Se definieron los instrumentos técnicos y | 28 de i obligacion 3
operativos necesarios para el levantamiento | noviembre a 5
de la informacién, incluyendo formatos, | de diciembre

aplicativos, manual del encuestador,
protocolos de capacitacién, controles de
calidad y medidas de seguridad de la
informacién. Ademas, se establecieron los
procedimientos de monitoreo estadistico para
garantizar la confiabilidad y representatividad
de los datos recolectados.

Obligacion No. 4

Adelantar el cuestionario de la encuesta de percepcién ciudadana y el cuestionario para medir la efectividad de los
canales de comunicacion institucionales, asegurando que las preguntas estén orientadas a medir indicadores de
percepcion, acceso, impacto y nivel de satisfaccion frente a la comunicacion publica departamental, los cuales
deben ser aprobados por el supervisor.

Descripcion de la Actividad:

Actividad desarrollada Fechade la Evidencias Adjuntas
Actividad
Se adelantd el diserio del cuestionario para | 28 de
medir la efectividad de los canales de | noviembreab | obligacion 4
comunicacion institucionales y se inici6 la | de diciembre

construccion del cuestionario de percepcion
ciudadana, en coordinacion con el equipo
técnico y el asesor de la Gobernacion. Se
anex¢ el cuestionario inicial de
comunicaciones y se encuentra en proceso
de revision por el supervisor; el cuestionario
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de Soacha esta en elaboracién para su
aprobacién.

Obiigacién No. 5
Ejecutar el trabajo de campo correspondiente a las fases de las encuestas requeridas de acuerdo con lo pactado
con la supervision.

Descripcion de la Actividad:
Actividad desarrollada Fecha de la Evidencias Adjuntas
Actividad |

Aun sin comenzar. N/A
obligacién 5 !

Obligacion No. 6 ;

Garantizar la aplicacion del nimero minimo de encuestas definidas metodologicamente, con cobertura |

representativa y controles de calidad en la recoleccién de la informacion. '
Descripcion de la Actividad:

Actividad desarrollada Fecha de la Evidencias Adjuntas

Actividad

obligacion 6

Aun sin comenzar. N/A

Obligacién 7

7. Realizar la depuracion, validacion y procesamiento estadistico de los datos recolectados y elaborar bases de
datos en formato editable (.xIs, .csv o equivalente) debidamente estructuradas, codificadas y validadas,

==
Descripcion de Ia actividad -'
53 Fechadela Evidencias Adjuntas
Actividad desarroliada Actividad
Aun sin comenzar. N/A | obligacion 7
Obligacion 8

- Analizar los resuitados obtenidos generar indicadores cuantitativos y cualitativos que permitan medir la percepcion
ciudadana y ia efectividad de los canales de comunicacién institucionales. —

o Fecha de la Evidencias Adjuntas |

Actividad desarroliada Actividad |

Aun sin comenzar. N/A obligacion 8 ‘
Obligacion 9

' Entregar un Informe metodbiégico para aprobacion del supervisor, con disefio del instrumento, plan de campo y !
_ Cronograma validado y entregar una base de datos limpia, consolidada y validada.
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Actividad desarrollada

Fechadela
Actividad

Evidencias Adjuntas

Aun sin comenzar. N/A

obligacién 8

Obligacién 10

Realizar y entregar un informe analitico de resultados de la Encuesta de Percepcion Ciudadana y un informe
analitico de resultados de la Encuesta de Efectividad de Canales de Comunicacion Institucional. —

Fechade la Evidencias Adjuntas
Actividad desarroliada Actividad
Aun sin comenzar, N/A obligacion 10
Obligacion 11

Entregar al supervisor un documento final de conclusiones y recomendaciones para el fortalecimiento de las

estrategias de comunicacién institucional, con graficos, interpretaciones y analisis comparativos. -

Actividad desarrollada

Fecha dela
Actividad

| Aun sin comenzar. N/A

e )

Evidencias Adjuntas

obligacion 11

Obligacién 12

" Realizar una presentacion ejecutiva de resultados ante la Oficina Asesora de Prensa y Comunicaciones, con

} recomendaciones que permitan apuntar al cumplimiento de la meta 359 del PDD.

-

I

‘ Actividad desarrollada

Fecha de la
Actividad

Evidencias Adjuntas

Aun sin comenzar. N/A

obligacién 12

OBSERVACIONES:
No aplica.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Se han cumplido con las obligaciones contractuales.
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Del 28 de noviembre al 5 de diciembre de 2025

DECLARACION No. 1: 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.

DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacién de cofizar a salud y pensién de actierdo con
lo establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que aumenten la
base de cotizacion.

FIRMA CONTRATISTA

Mo Gishea e \a GueAm o

Nombre: Ana Cristina de la Cuesta Ozelis
Cédula: 43.724.371
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Contabler

Medellin, 18 de noviembre de 2025 03- 34605

EL SUSCRITC REVISOR FISCAL DE
INVESTIGACION ASESORIA MERCADEO S.A.S.
NIT 890.909.099-0

CERTIFICA QUE:

La entidad ha cumplido con el pago correspondiente al mes de octubre de 2025, de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pensidn y Riesgos Profesionales, asi como a las Cajas de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y al Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) de acuerdo con lo contemplado en el Decreto 1828 de agosto 27 de 2013.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de la Entidad, como parte de su gestion.
Nuestra responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de [a ley 789 del 27 de diciembre
de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Esta certificacidn se expide por soliciiud de la Administracion.

Atentamente,

e
CAS 0 GUARIN

Revisor Fiscal
T.P. N0 140935-T
En Representacion de Contabler S.A T.R. 138.

Direccidn Contacio Correo Nit

Transversal 5 N®45-225  Teléfono: (604) 268 22 11 comercial@contabler.com,co 800.015.821-8
Medeliin, Colombia www.contabler.com.co



Usial JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTIRATIVA,

esrrciae RE CONTADORES

Certificado No:

S E7BOSD4RCFREBEOZ0O

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 WILSON CASTANO GUARIN identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 71316593 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 140935-T S tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde [a fecha de Inscripeion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ¥ ¥k ks sk x ks nx s h kst sk wxnd hxx

*******!***************!***********************‘******************

*********‘k********************************************************

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\ \ X
.
L L }-', n J\ ¥ S
SANTRA 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 consuitar en |a pagina web
www jcc.gov.co digitando el namero del certificado



1
preme Y
A

{7 4564,

b FEBL ,H i

Esta tarjeia es él Unico documento gue’ie acredita cOMoO -

CONTADOH PUBLICO dﬂuacuerdo con I establecido en

la-Leyi43 de 1990. . I
gradecemos a gquien encuen're esta. tarjeta- devotverla

al Ministerio de Con*erclo In...uslna g Turismo - Junia Central

de Contadores i

A,

+ 20 2g08

&

i l‘.‘ ﬁ

PSP

Mo
"y Re :mlu:.a e Cal i 5
- M mmterl :chmWr-r:n Icndzsmtglaa} Turusmo ) = _':{Kfl . = =
JUNTA CENTRAL,DE CONTADORES’ . &
-~ TARUJETA PROEESIONAL - . %é
v DE CONTADOH PUBLICO N 'm = 3
: Ri A3 2

C.C. 71316898 WAL
RESOLW_ INSCRY)




ol

L T e
Yol 1 DN N MRS

y et e plegeilac T L B ke Ll AL Kok X ]
g NEYTIOIN SR65-AON 60
L Wb L0 L CIRAL T |
W +0 ¥
GLNTNS ¥R 0 Hear
T INSIOLLINY]
NOENOS

gm —\uh\umo.. W-H ULNIHIYN 30 vri3 3=

.

»._ra.)

NOSTR

NILVY DNYLSYD
£6591LELL

v 3 ;
TYNOSHId WMOCIDW Ol ANE
VIEN0T00 30 vOIranday

8Au( 8|ioog - | ON BINDES JewWeAU] SojUBLWINa0G

DL HIAGZSGALAINIOXIUTIUADHSIBAR L /SI9PIoYBAUP/LIOS 86005 aApISaNY

Wre i) 'SERZLILL




