instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De ia Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL SAN ANDRES

Grupo Administrativo ( San Andres)

CLASIFICADA BIENESIAR
FAMILIAR
MEMORANDO
VAR
Radicado No: 202556400000023073
Para: GEORGINA NELSON FYNE

Coordinadora Juridica

Asunto: Liquidacién de contrato - 88000812025
Fecha: 2025-08-26

Cordial saludo

Mediante la presente se hace entrega del informe final del contrato 88000812025 a
nombre de EDINGTON POLO SIMANCAS con sus respectivos soportes

Atentamente,

N [~
MARLEN CECILIA TIBABIJO PER Z
Coordjnadora Administrativa ( E )

Anexo: 6 folios

Proyecté: Mildreth Perdomo - Ref SSTQ&/

www.ichf.gov.co
| @ICBFColombia '

[& @icbicolombiaoficial

] . . ‘.
EE) @icbicolombiaoficial

Avenida Francisco Newball Calle 6 A No 1-82 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 608 5123760 - Colombia 01 8000 91 8080




Periodo del informe:
Tipo de contrato/convenio:

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

Contrarar con el servicio de recarga, mantenimiento preventivo correctivo y ta adquisicién de extintores con sus respectivas sefializaciones donde funcionan las sedes
del regional San Andrés, centro zonal los almendros y centro zonal Old Providence del municipio de providencia vigencia 2025.

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de

supervision del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de

designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 081 DE 2025

N/A

(%) St se trala de vanos supervisores, deberan relacionarse lodos.

Nombre Contratista:
Direccién

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:

Fecha Certificado  Actualizado de Existencia

Representacion Legal (i):

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

'INFORME PERIODICO FINAL
1. Datos generales
26/05/2025 - 20/06/2025

PRESTACION DE SERVICIOS
5.055.000

2. Datos supervisor

JULIO MARIO ZAMBRANO AYOS

JULIO MARIO ZAMBRANO AYOS

JULIO MARIO ZAMBRANO AYOS

N/A

3. Datos contratista

EDINGTON POLO SIMANCAS
AVENIDA JUAN XXIIl No 4-68

EDINGTON POLO SIMANCAS

¥ 1910512025

(i) Estos datos sdlo deberén diligenclarse en el Informe Final para liquidacion.

Desde cuando:
Fecha aprobacion pdlizas:

Fecha acta de inicio:
Fecha documento de Prérroga (si aplica):

Fecha aprobacién poliza de la prorroga:

Si se presentan més prérrogas, incluir més filas pars éstas,

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

26/05/2025
22/05/2025
226/05/2025

N/A
N/A

F1.,P18.ABS

27/11/2020

Version 4

Péginalde 6

Clasificacién de la Informacion Publica

Numero de contrato/convenio: 88000812025
Fecha suscripcion contrato/convenio:
Plazo de Ejecucion Inicial (hasta 20/06/2025

cuando):

Nombre y cargo Supervisor ICBF

{que conoci6 de la ejecucion del JULIO  MARIO  ZAMBRANO

contrato/convenio) AYOS

Fecha memorando de <
designacion de supervision (si 26/05/2025
aplica)

Supervisores otras  entidades N/A

(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores N/A

Cédula o NIT: 73266113

Cearreo electronico: edingtonpolo.123@gmail.com
Representante Legal que

suscribird el acta de Liquidacion EDINGTON POLO SIMANCAS
(i):

Hasta cuando: 20/06/2025

Fecha expedicion R.P.: 283/05/2025

Fecha inicio del contrato/convenio: 20/06/2025

Prqrrogado hasta cuando (si N/A
aplica):
Fecha de terminacion: 20/06/2025

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambientel

Cuslquier copla impresa de este documento z¢ conziders como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
e FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
BIENESTAR Pagina 2 de 6
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Publica
I 5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio 6.055.000
Aporte ICBF 5.055.000
Aporte Contratista (si aplica) NIA
No. de CDP: 11225 Fecha CDP: 1/04/2025 Valor de CDP: 5.429.000
No. de RP: 15825 Fecha RP: 23/05/2025 Valor de RP: 5.055.000
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicién: N/A Valor Adicién: N/A
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo: N/A
No.CDP Adicion: N/A Fecha CDP Adicion: N/A Valor CDP Adicion: NIA
No. de RP Adicion: N/A Fecha RP Adicion: N/A Valor RP Adicion: N/A
Valor adicion aporte contratista: N/A
Fecha aprobacion pdliza de Ia adicion NIA

Si se presentan mas adiciones, incluir filas para éstas

() DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion: N/A Valor disminucién : N/A

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion : N/A Fecha CDP NIA Valor CDP disminucion : N/A
No. de RP disminucion : N/A Fecha RP disminucion N/A Valor RP disminucién : N/A
Sise mas ic incluir filas para éstas.

{=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) 5.055.000

Valor anticipo (si aplica): N/A Fecha pago anticipo (si aplica): N/A
Porcentaje amortizacion (si aplica): N/A Periodo facturado: N/A

Cos Proveedores deberan presentar Ia laclura a la Entidad Compradora con 1a entrega de Ios bienes solicitados. Las Eniidades Compradoras deben: {i)
aprobar o rechazar las facturas dentro de los 10 dias calendario siguientes a la radicacidn por parte del Proveedor, y (ii} pagar las facturas dentro de los 30
dias calendario siguientes a Ia fecha de aprobacion. Si la factura no cumple con las normas aplicables o la Entidad Compradora solicita correcciones a la

Forma de Pago:

6. Informacion relacionada con la contratacién derivada (si aplica)

El supervisor certifica la existencia de contratacién derivada del Contrato (Convenio) No. de _____, consistente en (cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con
el fin de (objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacion, en folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, ta fecha de suscripcion, el contratista, el objeto,
ta duracion, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se
encuentran a paz y salvo por todo concepto

Este aparte sélo debe diligenciarse en el evento de existir contratacién denvade. Se debe allegar la relacion de I nusma y la certificacion de paz v salvo debidamente suscrita por el Contratante correspondiente

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
26/06/2025 - 20/06/2025 9/07/2025 5.055.000 Ninguna

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cuslquier copia impreza de este dOCUMEnto se congiders como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
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Pagina 3de 6

Clasificacion de la Informacién Pdblica

8. Pagos Efectuados segtn estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccion Financlera

Nuamero de pago/desembol; Fecha y numero de la Observaciones
ume pag SMBOISO: | \alor de desembolsos segun Valor pagado o Diferencia y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
segtn clausula de forma de minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) orden de pago minuta, describir breve justificacién, descuentos
pago correspondiente ' e » descuentos y
concepto de los mismos)
1 5.055.000 5.055.000 0 26/05/2025 - 20/06/2025 NO
TOTALES 5055000 5055000 0

9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion

Valor DescuentolLiberacién/Reduccién Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

NIA N/A N/A

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

NIA

Fecha estado de cuenta

Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
N/A N/A N/A
11. Resumen ejecucién presupuestal acumulado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF 5.055.000
Valor Inicial del Aporte inicial en especie por EL ICBF
convenio o |Aporie inicial en dinero por CONTRATISTA
contrato  Tapore inicial en especie por CONTRATISTA
Total 5.055.000
Adicion aporte ICBF
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA
Total
Disminuciones aporte ICBF
S o6 |Disminucionss aporie CONTRATISTA
Total
Aporte dinero por EL ICBF 5.055.000
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF
convenio o [Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrato  [Aporte en especie por CONTRATISTA
Total 5.055.000
Valor total pagado por el [CBF 5.055.000
Valor total ejecutado recursos del ICBF 5.055.000
Recursos reintegrados al ICBF 5.055.000:
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*
Valor total ejecutado recursos det CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiente por Pagar
Saldo pendiente por liberar **
* Para el informe fina. debe adj aeste de cusenta bancania que soporten el valor rep de copias de de

rendimientos y certificacién de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.

** El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan Justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejacutado por el
conlratista).

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla Impresa de est¢ documento s¢ conziders como COPIA PO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIOHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Proceso

12. Garantias

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS

27/11/2020

Version 4

Péginad de 6

Clasificacion de la Informacién Publica

-~ Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 22/05/202 22/12/2025
CALIDAD DEL SERVICIO 22/051202 22/12/2025
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 75-44-101145733
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/05/1202 22/05/2026

Nota: Es io ingresar las g
Coordinaciones Jurldicas en las Regionales del ICBF, segtin sea el caso.

Marque con una "X" el tipo de sancion impuesta al contratista,

13. Sanciones

de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacién o las

- Nuamero y fecha del acto administrativo que Numero y fecha del acto Fecha de cjecutoria del proceso
Tipo de Sanclén N : o : N . PO
seleccionar con una X) r el proceso ativo ivo que resolvié el administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta
{selece ” sancionatorio contractual. recurso ( si aplica ) contractual.
Muita. @ant 17 Ley 1150 de 2007)
Declaratoria de
incumplimiento | Total N/A
con cobro de
Perjuicios. @n 17 |parciat N/A
Ley 1150 de 2007)
Caducidad (an 14.18 Ley 1150 de
2007y
14. Cumplimiento de Obligaciones |
D i iento . .
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién (i) Cump"m'em(;)(sh NO, NiA) o ae ¥ ubi ,fl de éste . (il deta Observaciones (iv)
EJE DE CALIDAD: No aplican clausulas N/A
EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION: . -
" ) . Compromiso de confidencialidad
Suscribir un dccume_nto de compromiso de confidencialidad ei cual debera ser S| expedido 26/05/2025 Folio: 115-118
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato
Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se
materialice un riesgo de seguridad de la informacion que afecten la disponibilidad, sI INFORME DEL CONTRATISTAY
integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de la EVIDENCIAS FOLIOS 101-112
ejecucion del contrato
EJE AMBIENTAL: No aplican clausulas N/A
EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: No aplican clausulas NIA
Cumplimiento {SI, NO, N/A} | D idencia el to de la

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i)

(ii)

que F

obligacién y ubicacion de éste . (i) Observaciones (iv)

Cumplir con el objeto del contrato con piena autonomia técnica y administrativa y

INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS

bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de Si FOLIOS 101.112
subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF.

Constituir la Garantia Unica de Cumplimiento Si POLIZA N°: 75-44-101145733 FOLIO 88-96
Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el

desarrollo del Contrato e imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para SI INFORME DEL;:(?LT;E%EK\J EVIDENCIAS
una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones

Avisar al ICBF dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al conocimiento def

hecho o circunstancias que puedan incidir en la no oportuna o debida ejecucion del Si INFORME DEL:&T;?’:BS_TQY EVIDENCIAS
contrato o que puedan poner en peligro los intereses legitimos del ICBF

Ejecutar el objeto del contrato en los plazos establecidos, bajo las condiciones

economicas, técnicas y financieras estipuladas en las clausulas correspondientes y sl INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS
de acuerdo con su propuesta y la solicitud de cotizacion, los cuales hacen parte FOLIOS 101-112

vinculante det contrato

Proveer productos de 6ptima calidad. Avisar al ICBF, dentro del dia habil siguiente

a conocida su existencia, la causal de incompatibilidad o inhabilidad sobreviniente st CERTIFICADO DE RECARGA FOLIO 103

El contratista es el Gnico responsable por la vinculacion de su personal y la

celebracion de subcontratos todo lo cual debe realizar en su propio nombre y por NA

su propia cuenta y riesgo sin que el ICBF adquiera responsabilidad ni sotidaridad

alguna por dichos actos.

Utilizar materiales de optima calidad SI CERTIFICADO DE RECARGA FOLIO 103
Mantener los precios presentados en la propuesta. Si FACTURA DE COBRO FOLIO 101

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquicr copia impreza de este documento c¢ considers como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion Publica

Entregar todos los bienes y/o servicios solicitados en la invitacion y ofertados en la

N/A
propuesta
Acatar oportunamentg las instrucciones y requerimiento que en cymphmuento del INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS
objeto contractual se imparta por el supervisor designado, sin perjuicio de su Si FOLIOS 101-112
autonomia técnica y administrativa
Reportar por escrito al supervisor del contrato cualquier sugerencia que contribuya N/A
a fa obtencion de mejores resultados
Garantizar la calidad de los servicios contratados y responder por ellos St POLIZA N°: 75-44-101145733 FOLIO 88-96
Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia si INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS
responsabilidad FOLIOS 101-112
EI ICBF podra suspender trabajos del contratista si estos no se ajustan a los 5
estandares de calidad y seguridad establecidos por las normas técnicas nacionales N/A No se preser:zsr;:;:esmades de
o internacionales o a la normatividad iegal !
Las demas contempladas en el articulo 5 de la ley 80 de 1993 y las que se deriven si INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS

directamente del objeto contractual

FOLIOS 101-112

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

Cun

p

ito (ST, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

Observaciones {iv)

(if)

bligacién y ubicacién de éste {iii)

Cumplir con plena autonomla técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de

INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS

los insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de Ia Ficha de Si FOLIOS 101-112

Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del

Bien (FCT).

Incluir fos repuestos que haya necesidad de cambiar a los extintores como parte si INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS
del mantenimiento FOLIOS 101-113

Incluir la pintura de los extintores que estén deteriorados y que la requieran como sl INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS
parte del mantenimiento FOLIOS 101-114

Colocar el anillo de certificacion instalado en el cuello de los extintores de acuerdo

con el afio vigente, igualmente colocar sellos nuevos y etiquetas de recarga y/o S| INFORME DEL:&T;?‘:?E :st EVIDENCIAS
mantenimiento con la fecha de realizacion.

Todos los extintores sujetos a recarga deben descargarse antes de retirarlos en la

sede del ICBF, actividad que debe ser coordinada con el Supervisor del contrato.

Durante la descarga en cada sede, se debe realizar ejercicio practico de minimo Sl INFORME DEL fg‘_’\ggﬁgﬂfg EVIDENCIAS
45 minutos, maximo 1 hora donde se explique la composicion de los extintores v el

uso adecuado de los mismos de acuerdo con su tipo.

Ubicar en soporte metélico de pared, aquellos extintores de cada sede que asi lo sl INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS
requieran. FOLIOS 101-117

Presurizar con nitrogeno, verificando la presion adecuada en el manémetro de sl INFORME DEL CONTRATISTA'Y EVIDENCIAS
acuerdo con la capacidad del extintor. FOLIOS 101-118

Colocar una etiqueta en material adhesivo de 3x3 en donde se numere cada uno

de los extintores de la sede, la cual se debe ubicar en el cilindro y en la sefial de Sl INFORME DEL?{?{%?%ES-EQY EVIDENCIAS
cada equipo.

Anexar la certificacion del quimico original que utilice para la recarga de los sl INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS
extintores tipo PQS ABC. FOLIOS 101-120

Suministrar en calidad de préstamo un namero igual de extintores, mientras dure la

recarga y mantenimiento de estos, garantizando el adecuado funcionamiento de SI INFORME DEL,?&T;?:LE 1-21\{ EVIDENCIAS
ellos.

Ofrecer una garantia de minimo un afio por la calidad de los bienes entregados,

contada a partir de la fecha de entrega a entera satisfaccion por parte del Sl INFORME DELfgggzﬁRS_EzY EVIDENCIAS
supervisor del contrato.

Incluir et servicio de recogida y entrega de extintores en cada una de las sedes por

el contratista en cada uno de los puntos donde se encuentran instalados y deben Si INFORME DELEgSggﬁ;EIﬁTQ; EVIDENCIAS
ser puestos en el mismo sitio donde se encontraban.

Instalar y devolver los elementos en instalaciones de la regional San Andrés SI INFORME DEL :_:g:;g:ﬁ;glﬁ I;Y EVIDENCIAS
Atender las llamadas de servicio solicitadas por el ICBF dentro del dia habil

siguiente y realizar las reparaciones requeridas por los equipos objeto del contrato, N/A Durante la ejecucidn del contrato
en las instalaciones del ICBF- Regional San Andrés, informando en todo caso al no fue convocado a reunion
ICBF, los darios presentados por uso indebido del equipo.

Realizar registro fotografico cuando aplique de las actividades realizadas y

entregar informe del cumplimiento de las clausulas expuesta con anterioridad, el St INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENGIAS

cual debera ser adjuntada en la solicitud de pago de servicios

FOLIOS 101-126

16. Seguimiento a matriz de riesgos

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

si

Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

sl

NO X

Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay algun riesgo que se materializé o que tiene alta pi idad de debe il

a la Direccién de Conlratacion de la Sede de la Direccion General

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier eopls Impreza de ¢ste documento z¢ conziders como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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16, Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emisién de ) 22/08/2025 o

Firma\ N\ ’ X - Firma

Nombre Shpervisor: Marlen Cecilia Tibabijo Perez { U Nombre [egalizador de cuentas: Marlen Cecilia Tibabijf: erez
Cargo Supgrvisor Coordinadora Administrativa ( E ) Cargo Legalidador de cuentas

Firma Firma

Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor

Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere Ia firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervision. se podrdn incluir.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

GCuslquier copia impress de este documento z¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAH TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA

CAMARADE CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL ]
QQ MEB,C.!Q Fecha expedicion: 19/05/2025 - 12:04:58 H
R Reclbo No. S000213332, Valor 5800

!

CODIGO DE VERIFICACION 8cxvjemaBe '
Verifique ef contenido y confiabilidad de este certificada, ingresando a httpsv/sii.cunfecamaras.co/visla/p[anlilla/cv.php?empresa=31 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verlficacion se puede realizar de manera ilimitada, 3
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicisn. i

&

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO [;
CERTIFICA: 3

g
NOMBRE, IDENTIFXCACION Y DOMICILIO

identificacidén : cc. - 73266113
Nir : 73266113-1
domicilio: San Andrés, San Andrés ¥ Provadencia

|
Nombres y apellides : EDINGTON POLO SIMANCAS :
i

4
i
I}
5

MATRICULA
Matricula No: 26918
Fecha de matricula: 18 de febrero de 2005
Uitimo afo renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 11 de marzo de 2025 b
Grupao NIIF : GRUPQ IXI - MICROEMPFRESAS "
UBICACION

Direccién del domicilie prineipal : AV JUAN XXIII NRO. 4-68
Municipio : San Andrés, San Andrés Y Providencia

Correo electrénico : prevensaisS@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 5129025

Teléfong comercial 2 : 3162734876

Taléfono comercial 3 : No reportd.

O1reccidn para notificacion judicial : AV JUAN XXIII NRO. 4-68 '
Municipic : San Andrés, San Andrés Yy Providencia i
Correo electrénico de notificacidn : Prevansaib5@gmail .com

La persona natural SI autorizo para recibir notificaciones persenales a traves del correo elactrénico, d
conformidad con lo establecido en los artjculos 291 del Codigo General del Proceso Yy del 67 del Zodigo d
Procedimiento Administrative Y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ASTIVIDADES ECONOMICAS ~ CIIU

Actividad prineipal Cédige CIIU: C3312
Actividad secundaria Codigo CITU: N8292
Otras actividades Cédigo CIIU: §9522

1
Descripcidn de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro Unice Empresarial y Sociali
Xxtintores especializado de magquinaria y equipe, venta y recarga de:
equipos contra incendios i
3
INFORMACION FINANCIERA

£l comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la uvltima

informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiara:
Activo corriente: $30.000.000,00 ‘
Activo no corriente: $0,00 1
Actavo total: $30.006.000, 3% ]
Pasivo corriente: 59,00 b
Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $5,00
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CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA

CAMARADS CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL o
C_QM,E;RBCL Fecha expedicion: 19/05/2025 - 12:04:58
FEEIRIALL Recibo No. $000213332, Vator 5800

CODIGO DE VERIFICAGION Bcxvi6mzBP

Verifique el conlenida y confizbilidad de este certificado, ingresando a httpsy/sii.confecamaras.cojvista/plantilla/cv.php?empresa=31 y digite &l
respectiva cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expediclon. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contadas a partir de la fecha de su expedicién.

Patrimonio neto: $30.000.000,00
Pasivo mas patrimonio: $30.000.000,00

Estade de resultados:

Ingresos actlvidad ordinaria: $70.000.000,00
Otros ingresos: 50,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operaclionales: $50.000.008,00

Otres gastos: $0,00

Gastes peor impuestos: $0,5C

Urilidad operacional: $20.00£.C00,00
Resultado del periodo: $0,0C

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad c¢on lo establecido en el Cédige de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 262 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en £f.rme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para

estos efectcs, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA, los sdbados NO son dias
habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
ranto los mismos sean resue.tos, conforme lo prevé el articulo 75 del Codigo de Procedimiento Administrative
y de lo Contenciosc Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidr de este certificado, NG se encuentra en cursc ningin recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCTIO, SUCURSALES ¥ AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura(n) matriculadois) en la CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA
el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: PREVENSAI

Matricula No.: 26919

Fecha de Matricula: 18 de febrero de 2008
Ultimo afo renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn : AV JUAN XXIIT NRO. 4- 68

Municipio: San Andrés, San Andrés vy Providencia

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EM UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARTC, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
HERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTC DE COMERCIOQ.

LA INFOPMACION CORRESPONDIENTE A LCS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIOQ, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW,RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2,1,13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de
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R . i
CAMARA DE COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA ;

CAMARADE CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL ‘
99 MEB;C-I-Q Fecha expedicidn; 19/05/2025 - 12:04:58 !
St Recibo No. $000213332, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION 8cxvj6mzEP

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hnps;//sii.confecamarasAco/vista/plantillalcv.php7empresa=31 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se pueds realizar de manera ilimitada,
durante €0 dias calendarlo contados a partir de la fecha de su expedicién.

2019 del DANE el tamado de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : 5$70.000.000,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : C2312.

Este certificado refleja la situacién

juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su[
expedicidn.

i
IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA D

E COMERCIO DE SAN ANDRES, PROVIDENGIA conlenida en este certificado electrénico se encuentral

emitida por una entidad de cerlificacién acreditada por el Organi ional de Acreditacitn de Colombia (ONAC), de conformidad con las exi idas en
1 Ley 527 de 1898 para validez juridica y de los d Y
La firma digital no es una firma digtalizada o escaneada, por i fanto, Ia firma digital que acompafia este documento Ja podré verificar a través de su aplicatvo visor ge
documentos pdf,

La firma mecénloa que se muestra a conti f6nesla i6n grafica de la firma del secretario juridico (o de qulen haga sus veces) de la CAmara de Comercio
quien avala este cerificato. La fima mecénica no reemplaza la firma diighal en los documentos efectronicos.

Al reelizar Ia verificacién podea visualizar {y descargar) una imagen exa7el certifigado quedue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion,

vy

Danna Patifio Pomare ;
D. Juridica y de Registras Publicos ‘

" FINAL DEL CERTIFICADO ~
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compensar . miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
i 3 = PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ASOCIADA DISMESIARDY ANTIDA|
y EMPLEADOS upc
TIPO FECHA PAGO NUMERO
EXONERADO PAGO 4
cc 73266113 EDINGTON POLO SIMANCAS AVE, JUAN XXIIl 4 68 5129025 prevensai@gmail.com PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTALA PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | —Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO 202507 2025-07 ! 05/08/2025 85245311 $601.916
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli i UPC Adicional I idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 NUEVAEP.S. 900156264-2 259.250 0 0 L] 0 0 0 259.250 1
TOTALES PENSION . » L
P Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante lidari i i Dias Mora Cotizacién FsSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Cnlpensfbne:s, ES .+ 900336004-7 1331.840 0 Q o 0 0 331.840 1
TOTALES RIESGOS LABORALES B E
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid I idad. Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No.Radicado | ValorSaldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo aFavor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros *10.826 P 10,826 B 10.826 L P F 10.826 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF I Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporste Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A':;::"'::;dsoms Valor a';é?;;::s' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 259.250 259.250
0 [ 0 [ 0 | 0 ] 0 Pension 1 331,840 331.840
ICBF Riesgos Laborales 1 10.826 10.826
) | 0 | ) [ 0 | 0 ccF 0 [} 0
ESAP ESAP 0 o L]
| [ | I \cBF ) 0 o
MEN MEN o [ 0
| | l I SENA 0 4] 0
TOTALES 3 601.916 601.916

‘Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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TOS DE LA PLANILLA
DATOS DEL APORTANTE DA
- HA PAGO ASOCIADA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO vl R iowton s CANTIDAD
- 0 EMPLEADOS upc
TIPO FECHA PAGO NUMERO
3 EDINGTON POLO SIMANCAS v 68 | 5120025 orevensai@omancom EXONERADO PAGO
cc 7326611 AVE, JUAN XXt 4 2902 PARAFISCALES Y PLANILLA{ (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD PERIODOSALUD | PERIODO PENSIONES
FORMA CLASE NOMBRE A TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
- - 202507 202507 1 05/08/2025 85245311 $601.916
UNICA | - Independiente ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES NO
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
e —| gl . ) Fando Fondo " . £ "
No. | Tipo [ 1y e o Apellidos y Nombros HE gl5[e] 28] %% | woarr |cotizacion | Yountri | Yoluniario | pensional penslonal e | Cod. €PS | (BCEPS Cotzaciont| Sa | e ary | 5 | cotizacion | ©5%9° | imccer | Apoe | 18Conos | Apetie | Anote | Anote | Arere
v K solidaridad H
o o
1 cc 73266113 Palo Simancas Edington 58} 0 N | 2414 2.074.000 331840 0 0 o EPS037 2.074.000 259.250 14-23 2,074.000 1 10.826 0 o o o o 0 ]

Este documento estd clasificado como BPRIVADOD por parte de Comapensar Operador de informacidn




