ACTA E INFORME

ICA™#

: SUPERVISION / INTERVENTORIA
Liteito: y Crden

1. TIPO DE INFORME: (marque con una X)

ACTA E INFORME No.1

Periddico: | Final:X | Diciembre 2025

2. INFORMACION DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:

Contrato / Orden / Convenio Nimero: |  PUT-MC-001-2025 | de | 2025

Tipo de contrato: Minima Cuantia

Objeto: “ contratar el "SERVICIO DE FUMIGACION Y MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS

GERENCIA SECCIONAL DE PUTUMAYO”

Supervisor / Interventor: Carmenza Rivera Molano (Profesional Universitario)
Contratista: CONSTRUCTORES Y CONSULTORES JESAHR SAS
Valor total del contrato/orden/convenio: $1.974.000
Plazo de ejecucion: 30 dias
Fecha inicio de ejecuciodn: 2 de diciembre de 2025
Fecha de terminacion del contrato: 31 de diciembre de 2025

EN EJECUCION: | ] TERMINADO: | X | LIQUIDADO: | | PORLIQUIDAR: |

| INFORMACION FINANCIERA:
CDP N° Fecha Valor RP N° Fecha Valor
1825 26/08/2025 $1.974.000 63125 30/11/2025 $1.974.000
| INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA:
Tipo: (Marque conunax) | Bancaria: | Péliza de seguro: |
Garante: Entidad bancaria / aseguradora
Identificacion de la garantia tnica: | (Nimero) Fecha de aprobacion: | Fecha
AMPAROS X| INICIO DE VIGENCIA FIN DE VIGENCIA VALOR ASEGURADO

Buen manejo del anticipo. Fecha Fecha $
Cumplimiento. Fecha Fecha $
Pago de salarios y prestaciones. Fecha Fecha $
Calidad. Fecha Fecha $
Responsabilidad Civil Extracontractual Fecha Fecha $
Otro: Fecha Fecha $
Prérrogas

Numero y fecha de la modificacion Tiempo (dias calendario)

1

Nueva fecha de terminacidn: dia ‘ de ‘ mes ‘ de ‘ afno
Adiciones CDP N° RP N° Fecha RP

NUmero y fecha de la modificacién Valor de la adicion ($)

1

Valor total final:

$ Valor

Suspensiones

Fecha de suscripcién

Periodo y Tiempo (dias calendario)

(fecha: desde — hasta) dias
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SUPERVISION / INTERVENTORIA

Modificaciones

Clausula N° Breve descripcion de la modificacién
1
Modificacién de la garantia Unica:
Amparo modificado: Nuevo valor asegurado; Fecha aprobacion:
$
3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:
En el contrato / orden / convenio se pact6 anticipo: SI [ ] No | x
CONTRATO
Anticipo contrato . R
inicial % (1) 0,00% Valor anticipo contrato inicial (5) $
Fechade Desembolso . .
del anticipo (2) DD/MM/AAAA Valor anticipo adiciones (6) $
No. Orden de pago -
desembolso anticipo (3) Valor total anticipo (7) $
% Anticipo de . .
adiciones (4) 0,00% Saldo pendiente por amortizar (8) $
PORCENTAJE DE
CONCEPTO VALOR HONORARIOS EJECUCION
Valor total inicial (9) 1.974.000,00
Valor Adiciones (10) 0,00
Valor Total (3 Valor total inicial + Adiciones) 1.974.000,00
Valor pagado (11) 0,00
Valor en tramite (diciembre de 2025) 1.974.000,00
Nota débito + ND (13) Numero 0,00 100,00%
Nota crédito - NC (14) Numero 0,00
Ajuste valor en tramite (3> Valor en tramite + ND - NC) 1.974.000,00
Valor total ejecutado (3 Valor pagado + Valor en tramite ajustado) 1.974.000,00
Saldo del contrato 0.00
(X Valor Total del Contrato — Valor Total Ejecutado) ’
| Si el saldo es diferente de Cero (0) indique con X:| Saldo por reintegrar: | | Saldo por liberar: |
Si el saldo es por liberar discrimine:
Un. Ejec. CDP Compromiso o Cat. Valor a $
Registro liberar
Un. Ejec. CDP Compromiso o Cat. Valor a $
Registro liberar
VALOR TOTAL A LIBERAR: $
Solicita constituir reservas? (Marque con una X) SI X NO
Valor y justificacion: (por qué?) $ 1.974.000

4. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL,

PENSIONES Y/O APORTES PARAFISCALES:

Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Famil

El interventor/supervisor verificd el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente
a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, ARL, aportes a la Caja de SIX NO

iar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y

su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas. Marque con una X

planillas y recibos de pago anexos):

Por concepto de aportes al sistema de seguridad social el contratista efectud los siguientes pagos (copia de

Aportes al sistema de salud

[$NA
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Aportes al sistema de pensiones $ NA

Aportes a ARL $NA

5. ESTADO DEL AVANCE DE LA EJECUCION:

Estado de avance de la ejecucién a la fecha (%)

100,00%

Descripcién de la ejecucion actual del contrato:

Ne° Obligaciones Especificas del Contratista

Estado de avance de la obligacion

El contratista se compromete a cumplir con
todas las especificaciones técnicas de la

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: El contratista presto el servicio

1 R : - . cumpliendo con las especificaciones técnicas estipulados en
Descripcion del bien o servicio de los estudios | ¢| estudio previo
previos. .
Entrega producto Si_X _ No
Ubicacioén: Gerencia Seccional Putumauo
Los productos a aplicar en la fumigacién al .
. P . P 9 Porcentaje (%) de avance: 100%
igual que el raticida para el control de
roedores deberan contar con los permisos, Descripcion del avance:Los productos aplicados contaron
5 licencias y/o autorizaciones sanitarias con los respectivos permisos

otorgadas por las autoridades de salud
competente, de acuerdo al articulo 104 del
decreto 1843 de 1991.

Entrega producto Si X No
Ubicacion: Gerencia Seccional Putumayo

El proponente se compromete a implementar
mecanismos de seguridad con el fin de evitar
accidentes a causa de la manipulacion de

3 |insumos, trampas o elementos que perjudiquen
el normal desemperio de las actividades
institucionales.

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: La aplicacion se realiz6 durante el
fin de semana tiempo en el cual la Seccional no labora.

Entrega producto Si_X _ No
Ubicacién: Gerencia Seccional Putumayo

5. 1IVERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:
(Si cumple con las obligaciones, se debe diligenciar el numeral 5.1)

El Supervisor verific el cumplimiento de las obligaciones ambientales.

N/A X| SI NO

5. 1.1 VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:

N° Obligaciones ambientales del Contratista

Estado de avance de la obligacion

Porcentaje (%) de avance:

Descripcion del avance:

Entrega producto Si____ No
Ubicacion:

FORMA 4-1027 V.12
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Porcentaje (%) de avance:

Descripcion del avance:

Entrega producto Si____ No

Ubicacion:++++++++++++++++++++++HHHHHHH 1+
+4+++++++++

MEJORAS:

Indique si con la ejecucion del contrato se agrega valor a los bienes inmuebles de la entidad. Sl NO X

ADQUISICION DE BIENES TANGIBLES:

Indique si con la ejecucion del contrato se adquirieron bienes tangibles. Sl NO X

ADQUISICION DE BIENES INTANGIBLES:

Indique si con la ejecucion del contrato se adquirieron bienes intangibles. Si NO X

RECIBO A SATISFACCION:

Como supervisor del contrato manifiesto que he recibido a satisfaccion los bienes y
servicios conforme alo establecido en el contrato.

Recibo parcial (cuando asi lo establezca el contrato) Sl NO

Recibo Total SI X NO
Observaciones: NA

BIENES APORTADOS AL CONVENIO:

Indique si EL ICA aporté bienes para la ejecucién del convenio. Sl NO X

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION VALOR
(Adicione las filas que requiera)

$
$
$

Mediante acta del (fecha) CONTRATISTA devolvié a EL ICA los bienes que éste ultimo
aporté al convenio, de conformidad con lo pactado en la clausula XXX.

FUERON ADQUIRIDOS BIENES CON RECURSOS DEL CONVENIO:
Indigue si con los recursos destinados al convenio fueron adquiridos bienes. | SI | NO X

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION VALOR

Mediante acta del (fecha) fueron devueltos a EL ICA los bienes que éste ultimo aporté al
convenio, de conformidad con lo pactado en la clausula XXX del convenio.
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Mediante SISAD numero del fecha el Grupo de Control de Activos y Almacenes certifico
gue los bienes relacionados anteriormente se encuentran incluidos en los inventarios de EL
ICA.

SE PACTO LA EXPEDICION DE GUIAS SANITARIAS DE MOVILIZACION INTERNA (GSMI):

Indique si el objeto del convenio inclufa la expedicién de GSMI. | Sl | NOX
GSMI EXPEDIDAS CONSECUTIVO VALOR

# Del XXX al XXX $
GSMI ANULADAS CONSECUTIVO VALOR

# Del XXX al XXX $
GSMI DEVUELTAS A EL ICA CONSECUTIVO VALOR

# Del XXX al XXX $

Los recursos generados por el convenio se manejaron a través de la cuenta XXX del Banco
XXX, la cual se encuentra CANCELADA, conforme lo indica la certificacion adjunta.

Mediante SISAD XXXX del (fecha) el Grupo de Gestion Financiera certificd que los recursos
relacionados anteriormente ingresaron a las cuentas de EL ICA.

| 6. EVALUACION DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA:

MARQUE VALOR
CRITERIO SUBCRITERIO ITEM Q o PUNTAJE
ASIGNADO
Si NO
;' Se cumplieron los tiempos de entrega de bienes o la prestacion
TIEMPO DE ENTREGA | ¢ e
CUMPLIMIENTO de los servicios ofertados por el proveedor? 0
(25 PUNTOS) K .
CANTIDADES ¢Se entregan las cantidades solicitadas?
CONEORMIDAD SEI ::izn o servlicio cumlplit; conllas efpecificaciones yrequisitos
CALIDAD pactados en el momento de entrega? o
(25 PUNTOS) FUNCIONALIDAD ¢Elproducto comprado o el servicio prestado proporcioné mas
ADICIONAL herramientas o funciones de las solicitadas originalmente?
¢Se han presentado reclamaciones al proveedor en calidad o
gestién?
RECLAMACIONES [(* ¢El proveedor soluciona oportunamente las no
POS conformidades de calidad y gestién de los bienes o servicios
CONTRACTUAL recibidos? 0
(25 PUNTOS) ¢Elproveedor cumple con los compromisos pactados dentro
SERVICIO del contrato u orden de servicio o compra? (aplicacion de
POSVENTA garantias, mantenimiento, cambios, reparaciones,
capacitaciones, entre otras)
¢Elcontrato es suscrito en el tiempo pactado, entrega las
PROCEDIMIENTOS pé I‘izas atiempo ylas faf:turas sonradicadas en‘ el tiempo
indicado con las condiciones y soportes requeridos para su
GESTION trAmite contractual? o
(25 PUNTOS) ¢Se requirié hacer uso de la garantia del producto o servicio?
GARANTIA (*) ¢El proveedor cumplié a satisfaccién con la garantia
pactada?
PUNTAJE TOTAL 0
SIMBOLO PROVEEDOR TIPO A: EXCELENTE. Puntaje mayor o igual a 80 hasta 100 puntos. Se puede
SIGNIFICADO contratar nuevamente
(*) Se responde sila PROVEEDOR TIPO B:BUENO. Puntaje entre 46 hasta 79 puntos. Se invita nuevamente a
CONVENCION R P . procesos pero debe mejorar las observaciones presentadas por la entidad. La entidad
anterior pregunta tiene ; . - ) S )
una (Supervisor) presentara las observaciones mediante oficio adjunto al presente formato.
ponderacién de cero o Sl PROVEEDOR TIPO C: MALO. Puntaje inferior o igual a 45 puntos. La entidad no debe
contratar con este proveedor.

7. OBSERVACIONES:

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EN LA PLATAFORMA DE
SECOP Il SE ENCUENTRA CARGADA DE FORMA COMPLETA TODA LA DOCUMENTACION SOPORTE
CORRESPONDIENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO Y ME HAGO RESPONSABLE POR
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LA VERACIDAD DE LA INFORMACION Y DE LOS HECHOS REPORTADOS
EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

Para constancia se firma en Puerto Asis a los Treinta (30) dias del mes de enero de dos
mil veintiséis (2026).

)
\ f P,
- : ( // t \\ /

u\& ull' /\ ANIA, j,« A
CARMENZ RIVERA MOLANO EDWIN ARBEY MORENO GON /ALEZ
(Profesional universitario) (Gerente Seccional ICA Putumayo)
SuperViSOI‘ / Interventor LIDER DEL PROCESO DE CONTRATACION

Original: Grupo de Control de Activos / Gestion Contable / Contractual. Copia: Supervisor/Interventor.

Anexos: Factura Electrénica. Rut, Certificacién Bancaria y Certificacion pago parafiscales.
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30/1/26, 15:17

CONSTRUCTORES Y CONSULTORES
JESAHR S.A.S
NIT 900.764.492-3
CL 5 25 39 BRR VEINTINUEVE DE MAYO
Tel: 3114830228
Villagarzén - Colombia
construyconsuljesahr@hotmail.com
www.construyconsuljesahr.com

CONSTRUCTORES ¥ CONSULTORES:

A =s,rHR

Factura - iSiigo

Sefores INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
NIT 899.999.069-7 Teléfono (608) 0000000
Direccion No aplica Ciudad Bogota - Colombia
. Unidad
Item Cadigo Descripcion de
medida
PAGO SERVICIO DE FUMIGACION Y MANEJO INTEGRAL DE
1 0001 PLAGAS GERENCIA SECCIONAL DEL PUTUMAYO SEGUN UND
CONTRATO No PUT-MC-001-2025
Total items: 1
Valor en Letras:
Un millén novecientos setenta y cuatro mil pesos m/cte
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Efectivo - BBVA AH 598322139 $ 1,974,000.00

Observaciones:
#%$17-02-00-086; PUT-MC-001-2025;carmenza.rivera@ica.gov.co#$

Factura electrénica de venta
No. FEV 17

Fecha y hora Factura

Generacion 30/01/2026, 15:17
Expedicion 30/01/2026, 15:17
Vencimiento 30/01/2026
Cantidad  Vr. Unitario Valor Vr. Total
Impto.Cargo
1.00 1,658,823.53 315,176.47  1,974,000.00
Total Bruto 1,658,823.53
IVA 19% 315,176.47
Total a Pagar 1,974,000.00

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. Nimero Autorizacién Electrénica 18764098541677 aprobado en 20250912 prefijo FEV desde el nimero 15 al
50 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4290 Construccion de otras obras de ingenieria civil Tarifa
CUFE: 35f1d165f652e17e21a301e8c1779631363a9ad3620a94e9365efc51cf261f3f7a37138cb4bc64a9d6debec1b56c667fc

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



ICA™#

Instituto Colombiano Agropecuario

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y/O ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION

CERTIFICADO

NUMERO DEL CONTRATO PUT-MC-001-2025

CONSTRUCTORES Y CONSULTORES
CONTRATISTA JESAHR S.A.S
IDENTIFICACION 900764492-3

El Instituto Colombiano Agropecuario ICA requiere
OBJETO DEL CONTRATO contratar el servicio de fumigacion y manejo integrado

de plagas gerencia seccional Putumayo.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.974.000
FECHA DE ESTA CERTIFICACION Enero 30 de 2026

Que el contratista CONSTRUCTORES Y CONSULTORES JESAHR S.A.S cumplié con la
prestacion del servicio, en el lugar y tiempos establecidos en el contrato nimero PUT-MC-001-
2025 - “Servicio de fumigacion y manejo integrado de plagas gerencia seccional Putumayo.

Como consecuencia de lo anterior certifico el recibido a satisfaccion.

OBSERVACIONES: Servicio prestado durante el mes de diciembre de 2025, cobro realizado
mediante factura electrénica nimero FEV 17 de 30/01/2026, por un valor de $1.974.000

Cordialmente,

- EDWIN ARBEY MORENO GONZALEZ
Supervisor Gerente Seccional (E)

Instituto Colombiano Agropecuario (ICA)

Direccidn: Edificio Neo Point 83, Av. Carrera 20 # 83-20, Bogotd D.C., Colombia.
Correo: contactenos@ica.gov.co

Pagina web: www.ica.gov.co
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ACTA DE INICIO
CONTRATO / ORDEN / CONVENIO
PUT-MC-001-2025

ICA™#

Institued Colomdand Agregecuanc

CONTRATANTE: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO —-ICA- 899999069-7

CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:

CONTRATISTA:

IDENTIFICACION CONTRATISTA:

FECHA DE INICIO:

DEPENDENCIA ICA:

SECCIONAL:

SEDE:

VALOR CONTRATO:

PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE TERMINACION:

No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL:

FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL.:

FECHA
(POLIZA)

APROBACION

GARANTIA:

PUT-MC-001-2025

CONSTRUCTORES Y
JESAHR S.A.S

CONSULTORES

900764492-3

02 de diciembre de 2025
Gerencia Seccional Putumayo
Putumayo

Puerto Asis

($1.974.000)

Hasta el 31/12/2025
31/12/2025

63125

30/11/2025

02/12/2024

Por medio del presente documento, y una vez cumplidos los requisitos de registro presupuestal
y aprobacion de la garantia Unica, se da inicio a la ejecucion del CONTRATO PUT-MC-001-

2025 a partir de la fecha.

Para constancia se firma en Puerto asis — Putumayo a los (02) dias del mes de diciembre de

2025.

Profesional Universitario
Supervisor / Interventor

Forma 4-1127

T Al |
A
. ol *.‘m\\si:.
SALAS RODRIGUEZ LUIS CARLOS

Contratista
C.C. No. 1.121.506.227
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