Gobernacion a

I Cun din amarca Formato GF-006
Documento de Pago No.3300177929

Clase Documento RE Factura LogisiticaMM Fecha de Contabilizacidén: 24.12.2025
Referencia Del Documento: DC 18388 Fecha Impresién de Factura: 24.12.2025
Centro Gestor: 1103 Nombre de la Dependencia: SECR GENERAL Y DE CERCANIA AL
Fondo: 1-0500 Nombre dei Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacidn
Verificado por: JCORRADINE Documento RPC: 4600032827
NIT del Tercero: 9005433253 Codigo del Tercero: 2200006279
Nombre dei Tercero: DICY COMMERCE SAS

Nombre del Alternativo:

Descripcion: PAGO 1 DE 1 SGCC-SA-CV-1237-2025
VALOR BRUTO FACTURA: DOSCIENTOS VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOSSETENTA MIL NOVECIENTOS PESOS $ 221.470.900
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor

001 2490550000 31 Servicios XACREEDOR/DEUDOR 188.614.900-
002 1635030000 81 Mbles,enser-Equi.ofi 2120101004010102 71.828.400
003 1635030000 81 Mbies,enser-Equi.ofi 2120101004010102 149.642.500
004 2440800009 50 Est. Adulto Mayor XRETENCION/DEDUCCION09 3.722.000-
005 2440800010 50 Tasa Prodeporte y Re XRETENGION/DEDUCCION09 4.653.000-
006 2436270000 50 Rte ICA Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 2.055.000-
007 2440800003 50 Est. Procultura XRETENCION/DEDUCCIONOS 1.861.0004
008 2440800001 50 Est. Prodesarroilo XRETENCION/DEDUCCIONOQS 3.722.000+
009 2440800002 50 Est. Proelectrificac XRETENCION/DEDUCCIONQ9 372.000-
010 2440800004 50 Est. Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONOS 3.722.000-
011 2436250000 50 IVA Retenido XRETENCION/DEDUCCIONO8 5.304.000-
012 2436080000 50 Compras XRETENCION/DEDUCCIONOQ9 4.653.000-
013 2440800007 50 Est. U. Gundinamarca XRETENCION/DEDUCCIONO09 2.792.000-

DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:

Nombre del Descuento efectuado Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ﬂylo Deduccién

Estampilla Bienestar del Adulto Mayor - Bienestar del Adulto Mayor 2% 186.110.000 3.722.000-
Pro Deporte y Recreacién 2.5% - Pro Deporte y Recreacién 2.5% 186.110.000 4.653.000-
Reteica Actividades Comerciales - Ret. ICA Cial Demas Activd. Cial 11,04xm 186.110.000 2.055.000-
ProCultura (Con Cuantia) Estampilia - ProCultura (Con Cuantia) 1% 186.110.000 1.861.000-
ProDesarrollo Estampilla - Prodesarrolio 2% 186.110.000 3.722.000-
Proelectrificacion Estampilia Monto Fijo - ProElectrificacion rural del 0.2% 186.110.000 372.000-
ProHospitales Estampilla - ProHospitales 2% 186.110.000 3.722.000-
Retencién IVA bienes/servicios - Ret. IVA Servicios Reg. Comun 15% 35.360.800 5.304.000-
Retencion Compras - Ret. Compra en Gen.l 2,5% Dec. 2418-2013 186.110.000 4.653.000-
Universidad de Cundinamarca. - Universidad de Cundinamarca 1.5 186.110.000 2.792.000-

VALOR DESCUENTOS: $ 32.856.000

Caile 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
[ www.cundinamarca.gov.co
L namaieaGob NIT 899999114-0
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#

VALOR NETO A PAGAR: CIENTO OCHENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS PESOS $ 188.614.900

A

NATALIA A. FORERO M.
ORDENADOR

ENTIDAD CERTIFICADA

@

Calle 26 51-53 - Conm. (1)749 0000 - Cod.Postal 111321
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Gobernaciona GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA CODIGO: E-GCCP-FR-033

Cundinamarea VERSION: 06
; = RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que toda la Informaci6n relacionada a continuacion
se consuité directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. E|
cumplimiento a satisfacclon de las obligaciones del contratista las certifica el supg

cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece

rvisor y/o interventor del contrato, al igual que el

el Manual de gestién contractual, sistema de compra publlca supervisioén, control y procedimiento sancionatorio del Departamento de
Cundinamarca.
Dia Mes .~ Dia Mes Afo " Dia - Mes | Ao
FECHA DE EXPEDICION DE LA M8 | recunoe v 1" FECHA DE TERMINACION a . 4
PRESENTE C > INICIO DEL " ! ey En
ESENTE ERTlFICACl%N 22 pd 12 2025 | CONTRATO 13 12 7| 2028 (Incluidas adiciones) 2%7 12 2025
SECRETARIA DE DESPACHO O UNI
AN AT NIDAD SECRETARIA GE'I‘UE%AYN%E CERCANIA AL SECCION PRESUPUESTAL 1103
CONTRATO N° PRINCIPAL ADICION visencia flircit CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
e
SGCC-SA-CV-1237-2025 X Z DICY COMMERCE SAS / 9005433253 /"
DIRECCION CORREO TELEFONO
CR307423 CONTABILIDAD@DICY.CO 6015649413
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO *CEDULA O NIT TERCERO
SOLO SI APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS"

OBJETO

OBJETO: ADQUIRIR MUEBLES DE OFICINA (SILLAS ERGONOMICAS) PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA PLANTA DE PERSONAL DE LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS DEL NIVEL CENTRAL DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

¢ Faco | LA LEY PARA CADA CASO, QUE ACREDITE EL PAGO AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUD Y PENSI

FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA — SECRETARIA GENERAL PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DE LAS OBLIGACIONES
QUE SE DERIVEN DE ESTE CONTRATO EN UNICO PAGO EQUIVALENTE AL CIEN POR CIENTO (100%) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, DENTRO DE
LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES, JUNTO CON CERT|FICACION DE RECIBO A SATISFACCION EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOTA 1: EL PAGO SE REALIZA PREVIA CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION EXPE| OR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, CON LA PRESENTACION DE LA FACTURA DE COBRO CORRESPONDIENTE Y DE LA CERTIFICACION EN LOSgS;R%EJ%‘SEE(SSTABIEESgSE Eg

CLAUS
FORMA DE P
BATABLECOA LEY 1662/2012) Y APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO D! BIENESTAR FAMILIAR Y SERVICIO NACIONAL

EN EL
CONTRATO

E APRENDIZAJE DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EJ. ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007.EL CONTRATI AGARA TODOS IMPUESTOS,

TASAS Y SIMILARES QUE SE DERIVEN DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LA LEY COLOMBIANA Y DECRETOS
DEPARTAMENTALES. EN TODO CASO EL PAGO EST SUJETO AL PLAN ANUAL MENSUALIZADO - PAC, EL SISTEMA DE PAGO UTILIZADO POR
EL DEPARTAMENTO Y SERA CONSIGNADO A UNA CUENTA CORRIENTE O DE AHORROS DE LAS INSTITUCIONES FINANCIERAS QUE EL CONTRATISTA
REGISTRE EN EL TTULADO "INFORMACION DE PROVEEDORES", EL CUAL DEBE SER DILIGENCIADO Y ENTREGADO EN LA ENTIDAD. NOTA
2: EN CASO DE QUE LOS ES SE ENCUENTREN GRAVADOS CON IVA, SE DEBERA RIMINAR.

FONDO DEL PAGO A
REALIZAR 1-0500

7 7
NOMBRE DEL FONDO [ Iingreso Corriente de Libre Destinacion ]V VALOR DEL PAGO l $221.470.900

PAGO N'T 1) DEJ v BANCO 1 Bancolombia i g

CUENTA N° 57486468459 I Corriente /

NOMBRE FUENTE DE

FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR

DEPARTAMENTO $221.470.900

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%

VALOR ANTICIPADO $0

VALOR DEL ANTICIPO $0

AMORTIZACION ANTICIPO $0

Z0—-0—0>

DEPARTAMENTO $0

AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULACO $0

SALDO AMORTIZACION $0

VALOR BRUTO A PAGAR $221.470.900

VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $221.470.900

TOTAL $221,470.900 SALDO POR EJECUTAR $0

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL

ola

MES |  ARO - NUMERO DE RPC__ plA Ave ] DE PLANILLA / PER QuE czﬁ'nncA/

134

12 | ‘20287 4600032827 4 a7 Iz 7 2025 CLARA INES MENDIETA GONZALEZ

EL CONTRATISTA CUMPLIO A # INFORME
SATISFACCIO! Sl X REPORTE DEL Dia | Mes Afio

OBJETO DEL 5 ”
NTRAT APLICATIVO 3 7 = 7
CONTRATO/CONVENIO 12/ zof.'; 12’

FECHA DEL ULTIMO Det Al

-\ suPERVigA | ; . :
N CON EL CONTRATO EN EL ) . P : gEEFT{%?gAQ Dia |{Mes| Afo - Dia | Mes | . Afio

NO SUPERVISA 22 1 18 2025 26 12| 2026

NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién rw Cesién l T;,,",';g;::,z" l { Camblo do i 1 Embargo | ! Noapliea | X

supervisién

OBSERVACIONES (si se
raqulere)

SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION - ORDENADOR DEL GASTO
p
NOMBRE: ERIKA LILIANA BANCHEZ COY NOMBRE: URIEL ANTONIO RONCANCIO VA?(S NOMBRE: NATALIA ANDREA FORERQ MA@ [,ﬁ‘
4 JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA CARGOY | SECRETARIA DE DESPACHO, SECRETARIA
DEPENDENCIA “"‘;“;"' Goneral / DEPENSENCIA sscnsnn%%r&m.‘ﬁ CERCANIA | DEPENDENCIA | GENERAL/Y/DE CERCANIA AL CIUDADANO

FIRMA:

-
FIRMA: M . FIRMA:
-

"/




~ Gobernacion

SG/DBI

Bogotd, 22 de diciembre de 2025

Doctor

URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS
Jefe de la Oficina Asesora Juridica
Secretaria General

Ciudad

Respetado Doctor:
Asunto: Remision documentos para tramite de pago No. 1 CONTRATO SGCC-SA-CV-10237-2025
Respetado doctor:

Comedidamente remito nuevamente, los soportes para el pago del contrato mencionado
en el asunfo a nombre de DICY COMERCE SAS, NIT 9005433253, por valor de $221.470.900
asi:

Recibo a satisfaccion en 1 folio

Informe de supervision en 2 folios

Evaluaciéon de proveedores en 1 folio

FACTURAS ELECTRONICAS DE VENTA Nos. FACTURA No. DC 18388, en 01 folio
Certificacion bancaria BANCOLOMBIA CITI CUENTA No. 57486468459 en 1 folio
Fotocopia tarjeta profesional y Cedula revisor fiscal en 1 folio

Fotocopia Cedula Rep legal en 1 folio

Certificacién de pagos de seguridad social y aportes parafiscales en 1 folio

. Junta central de contadores en 1 folio

0. Planilla de pagos en 1 folio

ohrhLON -

=0 ®No

Agradezconu atencion,

ERIKA L. SANCHEZ
ALMACENISTA GENERAL

PROYECTO: ERIKA S -AG-

R TR

A General yde Cercania ’ Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
I C d Sede Administrativa - Torre Central Piso 9.
- dl LIUGadano Cédigo Postal: 111321 - Teléfono: 7490000
Gobermacion de Condinnune o e @/CundiGob QaCundinamarcaGob
’ wew cundinamarca.gov.co




Cédigo E-GCCP-FR-017

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobernacion « Version : 5
Cundinamarca
—— Eaa— Fecha de Aprobacién:

informe de Supervisién Electrénico

SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SGCC-SA-CV-1237-2025

Informe Parcial / No. Del Informe 1 N r informe Final ___X ____/

Periodo del Informe: Del 15.12.2025 hasta el 26.12.2026

Fecha en ia que se rinde el informe ; I 22.12.2025 -

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: DICY COMMERCE SAS /
NIT/C.C.: 9005433253 -
Supervisor: ERIKA LILIANA SANCHEZ COY -
Cargo: Almacenista General S

EREONOMIGAS) PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA PLANTA DE/
. . N L

Objeto del Contrato o Convenio: BN DR EREN e S DEr e e AL e NI
CENTRAL DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: [13.12.202

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 13.12.2025 ’ J
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 710(5060351,7100073253 / ’
Registro Presupuestal 4600032827

Valor Inicial del Contrato o Convenio $221,470,900 /

Adicién $0 a

Vigencia Futura $0 d .

Pasivo Exigible $0 7 .

Valor Total del Contrato $221,470,900 ‘ s

g(l). PLAZO DE EJECUCION SERA HASTA EL 26 DE DICIEMBRE DE

Plazo de Ejecucién Inicial

Prorroga No. 0
E(l)_ PLAZO DE EJECUCKSN SERA HASTA EL 26 DE DICIEMBRE DE

Plazo de Ejecucién Final

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio [26.12.2025

Suspensidn ( segdn aplique) NO /

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesién / Terminacién Anticipada NO 7 L

Aseguradora ASEGURADORA SOLIDARTA DE COLOMBIA
Garantia de Cumplimiento sl Ve

Eﬂ'éigﬁt rf:g:mnsabﬂidad Civil NO e

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcentajé de avance: 100%

1. Garantiz6 la calidad cumpliendo con las condiciones de presentacion, unidéé de medida y demés especificaciones,
que acreditan para cada uno de los productos de acuerdo a ias Especificaciones técnicas.

2. Los elementos se entregaron dentro de los (10) dias habiles contados a partir de la solicitud realizada por el supervisor
del contrato. La entrega se hara en la Sede Administrativa de la Gobernacién de Cundinamarca, Secretaria General.
Disponer y proveer todos los artfculos solicitados de acuerdo al objeto contractual, conservando las normas de garantfa y




Cédigo E-GCCP-FR-017

. GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion «

. Version : 5§
Cundinamarca i
Informe de Supervisién Electrénico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 01/09/2025

calidad establecidas para dicha referencia. Cumplir con el objeto contractual dentro de las especificaciones y condiciones
contractuales requeridas por el Departamento y aceptadas en la propuesta presentada por el contratista.

3. Atendié a las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta la Secretaria General y de Cercanla al
Ciudadano por conducto del supervisor.

4. Las demas obligaciones que se deriven de la presente invitacién, de la propuesta y la naturaleza del contrato.

5. Cumplié con cada una de las especificaciones técnicas de los elementos relacionados en la presente contratacién, en
cuanto a calidad, disefio y composicién.

6. Entregé los productos de acuerdo a las caracteristicas y marcas ofertadas en cada articulo, debidamente armados (no
se aceptan productos en cajas).

7. Retir6 los elementas y/o materiales objeto del contrato que NO cumplan con las especificaciones técnicas requeridas
por el Departamento y las que contenga vicios ocultos, y deberdn ser cambiados por otros que cumplan estrictamente con
las caracterfsticas solicitadas de acuerdo con las indicaciones impartidas por el supervisor, lo anterior de manera
inmediata.

8. Realiz6 el cambio de productos sin costo alguno dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la devolucién y/o
reclamo, atender dentro de este tiempo: las devoluciones por deterioro, mala calidad, defecto de fabricacién o
especificaciones diferentes, reponiendo el (los) elemento (s).

9. Entreg6 los productos debidamente empacados y sellados, de tal manera que estén protegidos contra perdida, dafios,
deterioros y adulteracién durante el transporte y almacenamiento.

10. Present? la correspondiente factura de acuerdo a la cantidad de productos entregados, junto con la certificacién del
pago de aportes al Sistema De Seguridad Social Integral y Parafiscales del mes correspondiente, para hacer efectivo el
pago de la obligacion.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL. CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

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

CONCEPTO DEBE HABER

\C/gm;ﬂiigial del Contrato / $221.470.900

Valor Adicién $0
Valor Ejecutado $0

Saldo a favor del Contratista $221.470.900

Saldo a favor de la Entidad 30
para liberar

Sumas iguales $221.470.900 $221.470.900

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

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

El supervisor da cuenta del cumplimiento de las obligaciones especificas, actividades y/o productos del contratista
desarroltados de acuerdo con el objeto contractual, los cuales fueron descritos en este informe dentro del periodo de
ejecucidn reportado, con sus respectivas evidencias. Asi mismo se ingresd a la plataforma General de Seguridad Social
(salud, pension y riesgos laborales) los cuales fueron presentados conforme a lo establecido en la ley. Por lo cual puede
proceder a efectuar efectuar el pago correspondiente al periodo del presente informe por concepto de |a expedicién de las
pdlizas. Factura DC 18388

ERIKA LILIANA SANCHEZ COY
Almacenista General




" Factura' Electrénica De Ven No‘

DC

No. 18388

DIGY

DICY COMMERCE SAS
Nit 900543325

Retencién de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

IVA Régimen ComaGn No somos Agentes de

Actividad Econédmica ICA 4659 11040.00 X 1000

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764093938201 que habilita desde DC 17001 hasta DC 22000. Vence 2027-06-03

[CLIENTE DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA GE ||POR CONCEPTO DE ‘
NIT 899999114 0 CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. SGCC-SA-CV-1237-
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
Calle 26 No 51-53 Bogota D.C. 7490000 ORDEN-DE COMPRA ]
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGQ
19/12/2025 19/12/2025 ADRIANA CONSUELO DIAZ CICERI Credito
ltem | Cédigo | Descripcién | Bodega |(Cantidad| U Medida [Valor Unitarid_IVA " Total
1 |002-109-0 [SILLA ERGONOMICA CON APOYO Terminado| 370 Und. 503.000| 19% 186.110.000
CERVICAL
Total lineas o ftems: 1 SUBTOTAL 186.110.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras IVA 35.360.900
DOSCIENTOS NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE TOTAL DE LA OPERACION 221.470.900
MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE RETEFUENTE 4.652.750
RETEIVA 5.304.135
RETEICA 2.054.654
TOTAL MENOS RETENCIONES 209.459.361

CRA 30 74-23 Teléfono 5478018

contabilidad@dicy.co
Fahrlcante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: Wortd Office {wo_2

)
CUFE: 0de03f758a9860c3a4ch603d6185616dMmdd803ce7315006d6a92d2d99ebc62e1b8017e61db961f35a2853eh44da06f --Facha y Hora de Expedicidn : 16/12/2025 5:03:45 p. m.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 19/12/2025 17:00:59




Cédigo: A-GC-FR-001
GESTION CONTRACTUAL
§ Gobernacion. Versién: 05
e Fecha aprobacién:
ACTA DE INICIO 20/09/2024

ACTA DE INICIO CONTRATO Y/O CONVENIO SGCC-SA- CV-1237-2025

remrs—

- INFORMACION GENERAL ; . S
FECHA DEL CONTRATO 0 CONVENIO: TIPO DE CONTRATO O convemo
13 DE DICIEMBRE DE 2025 CONTRATO DE COMPRAVENTA
PLAZO DE EJECUCION: VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO:

El plazo de ejecucion para la presente contratacion sera
HASTA EL 26 DE DICIEMBRE DE 2025.

DOSCIENTOS VEINTIUN MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS
PESOS MCTE ($221.470.900)

NUMERO DEL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL (CDP) Y FECHA:

* | No. 71000060351 de fecha 09 de enero de 2025 y el
CDP No. 7100065684 del 05 de mayo de 2025

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y
FECHA:

4600032827 del 13 de DICIEMBRE de 2025

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O CONVENIO:

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO O
CONVENIO:

15 DE DICIEMBRE DE 2025
Hasta el 26 de diciembre de 2025 y/o hasta agotar
recursos, lo primero que ocurra.
VALOR DEL ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO:
ANTICIPO: i $
PAGO ANTICIPADO: o N/A
N/A

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ERIKA LILIANA
SANCHEZ COY

IDENTIFICACION: 52.089.428 de Bogota

CARGO: ALMACENISTA GENERAL

AREA: DIRECCION DE BIENES E INVENTARIOS
SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANIA AL
CIUDADANO

NOMBRE DEL INTERVENTOR:

N/A

CONTRATANTE:

DEPARTAMENTO DE  CUNDINAMARCA -
SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANIA AL
CIUDADANO

CONTRATISTA O PARTE DEL CONVENIO:
DICY COMMERCE SAS

NIT: 9005433253

NOMBRE: ADRIANA CONSUELO DIAZ CICER!
CARGO: Representante Legal
DIRECCION: CR 30 74 23, Bogota
TELEFONO: 3103167087
CORREO
CONTABILIDAD@DICY.CO

ELECTRONICO:




DICY

COMMERCE

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

Yo, CLARA INES MENDIETA, identificada con la C. C. No. 24.170.166 y con la Tarjeta
Profesional No. 207057-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién
de Revisora Fiscal de DICY COMMERCE SAS, identificada con el Nit N0.900.543.325-3
debidamente inscrita en la Camara de Comercio De Bogota, luego de examinar de acuerdo
con las normas vigentes generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de
la compafiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar
ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados
por la compafia durante los Gltimos seis (6) meses exigibles a la fecha de presentacion de
la oferta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la
compafiia durante dichos 6 meses.. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007. /,a

Se firma la presente certificacion en la ciudad de Bogota a los 7 dias del mes
de Diciembre de 2.02

CLARA INES L

Revisor Fiscal

Tarjeta profesional N.2 207057-T

Avenida Carrera 30 No 74-23 Bogotq, Telefonos: PBX 601 5478018 Cel 3103161087

gerencig@dicy.co/ licitemosdicy@hotmail.com
WWW.DICY.CO




3\.:"%6.»”0 -
QRES
ggﬁ ETA “9MWE§;K§WM

g eag e nten 'umgmg Guad
DOR PU{?LtCO i) arum&a Con b

o6 1
mos & quien ercaene. este-tidhn . u’gumwne

] 44 34 500 aevmvmm a ta WAR - dunta Cantat de
«L«ﬁ aduff-s ia cpile 96 Ho. 84+ 21 Q\wm\

| I|II|II|IIll!IIIII|I ([T

R R AGAT v Rl

ﬁpﬂ!ﬂﬁn Eai







unbao - JUNTA CENTRAL

ADKWIMISTRATIVA

esesce. DE CONTADORES

C|d

Certificado No:

8990ES 6 F

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  CLARA INES MENDIETA GONZALEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 24170166 de TINJACA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 207057-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 aﬁos

No REGISTRAANTEQEDENTES Dlsc‘PLlNAR‘os******************************

******************************************************************

************ "*‘**************‘*****l’*******************************

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Octu re de 2025 con vigencia de (3) Meses;
a partir de la fecha de su expedicion.

contados

SANDRA MILENA 8A '»». SPULIDO
DlRECTQ) 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 namero del certificado
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto | 02| Actualizacion

4. Numero de formulario 141166997167

MIBIARL

15 984(8020) 000014116699716 7
,ijﬂ\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8, DV | 12, Direccion seccional { 1}'4.}Buzén electronico
9 0 05433 2 5|3 |muesssenogon -/
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién, .~
Persona juridica 1 . :
Lugar de expedicién 28. Pals ‘ 29, Departamento {«"‘j“wm,“:j;,/ ] g.,«cm /ﬁ?:fﬁ.clpno
31. Primer apellido 32. Segundo apellido - 34‘“@%’0s nombres
35. Razén social
DICY COMMERCE SAS
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Depariamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal
CR30 74 23 <
42, Correo electrénico contabilidad@dicy.co / ,.ﬂ:* e
43.Codigopostal 1 1 1 2 1 1 |44,Teléfont§%‘14‘-xi p ,\ “\5 0165649 4 1 3}{45. Teléfono 2 3103161087
e “mésnncAcmN
Activ;ﬂ’h%agonémlca' e Ocupacién
) Actividad principal v}% unﬂ‘irf:x W Otras actividades 52. Nimero
. 46.Codigo  47. Fecha iriicio actividad 48. comﬁo\ f;:;\awcia ciigad | 50, codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|4659|]2o120816||3}f”\p“§\12>o166@20| l6 8 2 0/4 330 | | | |

,{M w: °*Rgépbnsabilidad«s, Calidades y Atributos

5. COdlgo|5 |7 |9 10 | 1 {Iw\ﬂ} a»{s\éﬁiél
05- Impto. renta y compl. régimen QKMN_SZ» quondectrénlco

07- Retencion en la fuente a titulo d,e(\k °55 _(%?5 rrnagge de Beneficiarios Finales
09- Retencidn en la fuente en el imp sto-”

10- Obligado aduanero

i4- Informante de exogena
42- Obligado a lievar contabilidad ..
48 - Impuesto scbre las ventas - I\/;\ j

v Usuzmys aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
23 | | | | | ' l I l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédiga [ 57. Modo [ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N 1 ] e | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario “RUT-; tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no:se exigiré su renovacién
Para Uso exciusivo de [a DIAN

§9, Anexos S [:] NO E 60. No. de Folios: EE

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y eancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | ¢ima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segiin el case, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuaric fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre DIAZ CICER! ADRIANA CONSUELO
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 12-12-2025 05:57:45PM




: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario ; 0 0 1

Pagina 2 4 Hoja 2
4. Numero de formutario 141166997167

A

415)770721248

Espacio reservado para la DIAN

014116699716 7

-
/™
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o, /31\ i\ gg/,‘huzbn electronico
Impuestos de Bogotd . "
9 005433 2 5|3 |meestndebopo NN R
H
Caracteristicas y formas de las organlzaclonos ot F ‘f“\&
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 olg;??t oS ‘?e‘ije{é” Jm\@liw de orden nacional, departamental,
’ . izados
2 M‘
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20120725 83, Nacional publico 6. 0%
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro o 3 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Facha de registro 2 0120803
77. No. Matricula mercantil 02241132
78, Departamento 11
79, Ciudad/Municipio 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia a 86. Extranjero piblico 0. 0 %
N Ny
80. Desde 20120725 -\\/,
81. Hasta 20620 7L3§‘f‘~\\;‘ 87. Extranjero privado 0. 0 %
S N,
S {2 VY Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigil trot B e ™
ntida avg’anmaymn /{/\\,\\ \ N
Superintendencia de Sociedades VN . 5
5 ( T e Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual wjf}ﬂch& &mbio  eslado 81.Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 82.0V
1 8 0 lz/o"“1\§o1o1l i
N4
2 ) -
“N
A
3 %“( i 1 l -
‘ I A 1 I -
5 [ i L I i
Vinculacién econdémica
sséé/oi?‘g#?gén 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ﬁ;ﬁ:g‘?{gﬁ%,’gﬁ ntificacion Tributarfa (NIT) de'Ta 96~| Dv.

97. Nombre o razén sacial de la matriz o controlante

170. Namero de)ig:ngfcacnén tributaria | 171, Pais

172. Numero de identificacién tributada
otorgado en el e:

sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o raz6n social de a sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 12-12-2025 06:57:46PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

J 001

Representacion
Péagina 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141166997167
(415)77072124] 20) 00001411669971
P
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. BV | 12. Direccién seccional e \i\i’ }.%uzén electrénico
9 0 05433 2 5|3 |mwesndesogo s /AN
Representacién \\W £ \/’ h
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacién ‘, ‘ !f’;f"' o,
REPRS LEGAL PRIN 18 12 012°7%0. 7\3\} §| \M“"f""}
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion Q\ ‘%&v’Nﬂmem de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 {2 6 4 3 0 2 4 5 ;
1=
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. an?' m)mbre@\}\f ;f / ww’”” 107. Otros nombres
\ FA H P,
DIAZ |CICERI |ADR|AﬂA - NS/ |CONSUELO
108. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Raz6n social representants legal .. ., o ~ T
DNy
i | VIR .
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe: “MQ \ xe w’w»««w\wﬁ
REPRS LEGAL SUPL 19 \\ fz @ | 5. g/ 52 0] ‘
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién ,g" A . f - \f 402. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 41 3 |1 5 8 9§ 6 7 0 & Py Ny i\j* 3 ] !
2 i) s
104. Primer apellido 105. Segundo apellido Y “‘“““““w 106. Primet* oo’mbm 107. Otros nombres
A
DIAZ |ROJAS /7 - " JEQ“GUDES
108, Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razén‘i&ocw rﬁbr&anm;l)e\%
‘ l f & & ”‘«w.«w”
98. Representacion 99, Feé}*hé |n|c10131,§rc|g§m€prv§e.n§clén
. “ ~ 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificagifii.., RN 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional
3 » \i?“? 7 s \\Q\? |
104. Primer apeliido 105. Se ndma \L@ <\ W 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) S » *1%9 Dv WO“@}M@MN representante legal
) N
. PN ‘
98. Representacion “ [ I BN 2, F\wcha inicio ejercicio representacion
*"“\}\ w: f I
. ” ﬁ 1 1
100. Tipo de documento \OWurI;sm de iearf cacm? 10|2. DV |103. Nimero de tarjeta profesional
4 o _—
104, Primer apellido ’ﬁms\ﬁ\gundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
i\J“ i
108, Nimero de Identificacién Tributari CEEN " 109. DV| 110. Razén sacial representante legal
) |
98: Representacion S 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 f
100. Tipo de documento 101, Numero de identificaciéon 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5l—— l
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legat

Fecha generacién documento PDF: 12-12-2025 05:57:46PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para ia DIAN

Pégina 4 4 Hoja 5
141166997167

4. Numero de formulario

T

(415)77072124 00014116699716

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccianal R ﬁ\ j%}uzon elsctrénico
9 0 05433 2 5|3 mwenoedecopon (N /3
‘& ws" / {;&f\& \’
Revisor Fiscal y Contador L N

124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 12&@ \;}7 &umer&mwtaprofaslonal
E CéduladeCiudadanta ¢4 312 4 1 7 0 1 6 6 * o f o \ "w 20705 7T
g 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nomb% \»');« (AN 1§§ é)tms nombres
& |MENDIETA |GONZALEZ cara 7 N C o TiNes
3 132, NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133, DV| 134. Saciedad o firma designada o N 4 W,«" J
8 I N e Moo
H e »; =

- ) Y N |
¢ |135. Fecha de nombramiento {\ g\/i} fwm;;\>
[20230401] XS e
N . . . . AN TN ,{‘ N . . .

136. Tipo de documento 137. Nomero de identificacion /g \\\:} s N%:?@.?DV 139. Nimero de tarjeta profesionai
2|CéduladeCiudadania 1 3 |3 g 5 8 4 8 9 9 Ao ¥/ "};«» N ‘?[ 1568 5 00T
':5; 140. Primer apeliido 141. Segundo apeliido ,-m:; 13’).,\[-'-\ﬂmer§= by 3 143. Otros nombres
é TRUJILLO ICARDENAS «z\,} UJQHANNA «”/2 IFERNANDA
= | 144, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, Dv| 146, Socledadofpﬁ“&de“&ig\n%@ [ SN
~ o £ { EY
g I ‘«”;f PRSP
 (147. Fecha de nombramiento \“/ o

! i
20230401 L \W <

148. Tipo de documento 149 Numero de identificacion %&“\ 150. DV{ 151, Namero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 1 8 4 1 ﬂm.am“ 3 { M~W> 161780T

152, Primer apellido 153. Segund 154, Primer nombre 155. Otros nombres
g [SALGADO IMON éﬁ . ( s IADRIANA l
g 156. Nimero de Identiicacien Tributaria (NIT) #57.0Y W‘Somédt%éfq@mdwgnada

- \* / {““"M N \ 2

159, Fecha de nombramiento /M S| NN

2014 0 ?\I\ SN
‘io NN
o, **\ Moot 7
Q\‘w f"}

Fecha generacién documento PDF: 12-12-2025 05:57:46PM




Certificado
Bancario

Jueves, 20 de noviembre de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DICY COMMERCE SAS identificado(a) con NIT 900543325,
a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 57486468459 2012/08/06 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursaies Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

i
i ) .
| @

l ! Catalina Cortés Uribe.
1]

i

Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




Cddigo: A-GC-FR-001
~ . GESTION CONTRACTUAL
f- ~§ Gobernacion e Version: 05
=y Cundinamarca CTADE INGIO Fecha aprobacion:
20/09/2024

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO:

ADQUIRIR MUEBLES DE OFICINA (SILLAS ERGONOMICAS) PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA PLANTA DE
PERSONAL DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL NIVEL CENTRAL DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE EJECUCION

Garantias Si: X | NO:

Aseguradora ASEGURADORA SOLIDAD DE COLOMBI

Namero de la Garantia y fecha de Aprobacién 360-47-994000055806 @ DEL 15 DE
DICIEMBRE DE 2025

Discrimine amparos y porcentaje CUMPLIMIENTO  DEL | $44.294.180
CONTRATO

Calidad y Correcto] $66.441.270
Funcionamiento de los
Bienes

Pago de  Salarios,| $11.073.545
Prestaciones  Sociales
Legales e
Indemnizaciones
Laborales

Fecha de cobertura a la ARL {cuando aplique) N/A

Para efectos legales, se firma en la ciudad de Bogota el dia veintidds (15) de diciembre del afio 2025.

A 4
A CO ﬂl/iLO DIAZ CICER

0O: Representante Legal

ONTRATISTA

ERIKA LILIANA SANCHEZ COY
SUPERVISOR




FECHA DE NACIMIENTO  30-SEP-1984
NEIVA

(HUILA%
LUGAR DE NACIMIENTO

gs‘rg%m cs.Bs .'*Em sgxo
10-FEB-2003 NEIVA

FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION + ; ,_,/ fueeim = -

KEGISTRADOR NASIGHAL
LTAA O ARMTL RANSHEY TORAES

A-1500150-00140851-F-C026430245-20081227 00088228174 1160034480




GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA Gédigo: E-GCCP-FR-012
GOI)E'H 1aCioN Veraisn: 07
Cun._ lnamj!iw EVALUACION DE PROVEEDORES .
Fecha Aprobaclén: 1707-2025 /
v a

[FECHA:] 2 ] 12 [ 2025 I

Teniendo en cuenta el Tipo de Contrata,
realics Ia svaiusclén del proveedor calfficando

NOMBRE DEL REP.
- kem de 0 @ 3, teniendo en cuenta que:

FECHA INICIO 1342.2025
TIPO DE
SUBASTA INVERSA SGCC-SA-CV-1237.20:
CONTRATO oC 72028 FECHA DE 28422028 = Cumplié requisito, .
TERMINACION 2= Cumpllé requisitc con ol observaciones.
1 = Cumplié requlsito parcialmente . /
OBJETO: ADQUIRIR MUEBLES DE OFICINA (SILLAS ERGONOMICAS) PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA PLANTA 0= No cumpha requisito.
OBJETO CONTRACTUAL DE FERSONAL DE LAS DIFERENTES DEPENDENGIAS DEL NIVEL CENTRAL DEL DEPARTAMENTO DE

El proveador cuents con autofizeciones.
Registro ds la aytoevaluscion de| sistema conforme
Popects o mitonabxd (eshin o ronos 3 20% 8 Tobis Go Verres y Calfcadon t ot 3 0%
amblental, entrs otros) EstAndares Minimos del SGS8T
El provesdor provee » sus rios los slementos Plan de Mqommhmu conforme f resultado de |a
PR e Rele s ehors o5 s o ] e intam s oo 3 o
El generd o Documentacidn del SGSST de scuerd:
e ol servicio o bien prostado 3 2% articul 254,642 Decrets 1072 86 2045 3 0%
Documento soports de afilacidn aiss Slmu de
El proveedor atiente solichudss respecto al Seguridad Social en Salud, Pension y Rlesgos
de 3 20% Labarales de los custro (4) meses lnwiom ala 3 0%
exigibles oportunamente facha de verificacién, de acusrdo con ls
normatividad vigente.
Certificacién de ARL de ngmero de accidentes de
E! proveedor atiende los pmadlmlumns
trapajo y nimero de snfermedadas iaborales
estableckdos 9:2;:"‘“;.;‘ ek ol control de 3 % oeurridos on 108 do6 (2) Gitimos afios en la 3 %
emprass.

E pruvudnrpnlté @l bien o servicio & satisfaccion,
Cumpie con las obiigacionea contraidss en ol
wr:mo Bertro detos pazos sotabiecdas 3 20% conforms pmenun y anudlmhmu 3 20%
Suministra informacion solicitsds dentro de los
E! proveedor cont con &l personal Kineo par la
08, 3} ions & cargo sistenas de informacion de 3 20% 3 20%
‘I’: entidad los entrega cormpietaments gestionados prastacion de} bien o servicio uﬂn«aﬁn,
il El procedimientos
ol abjeto y
enivegt les actividades @ Je entidad 3 0% definidos y / [ dnﬂ;hmom Pln{l mmdon del 3 20%
E! provesdor no estd Inmerso en Inmblldndn,
El contratista cumple wradlu“““ de pagos de la 3 20% multes 0 sanclones por organismos de control y / o 3 20%
o cAmaras de comercio.
- stn los prov idad El w ::nnm Ia Morhv:wldn Momdrgll a
contratista entres uctas en cal contreto” en iones .
Toreion enctace Y 3 20% pacci 3 20% ’

SECOP |l para is sdecunds gestion y imiento

EVALUACION PROVEEDOR SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 100%

EVALUACION PROVEEDOR SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL 100%
EVALUACION PROVEEDOR SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 100%

EVALUACION PROVEEDOR PERSONA JURIDICA 100%

VALORACION

3 Felicitaclonest Ha logrado un nivel notabie qua pefmlw n‘gum la
Entre 90y 100 ulmncggn del producto o servicio prestadi
Entre 71y 89 Es muy impartante vigiler las condiclones de trabsjo y las.

caracteristicas a asegurar pera svitar ¢l deterioro de los resuitados.

Ea muy impontsnte vigliar ias condiciones de trabsjo y
Entre 50y 70 caracteristicas a urar para evitar of deterioro de ios nuumdo-
Este rosuitado se 1ener sn cusnta para futuras contrataciones

No es confiable ia contratacion reslizads, se deben sjecutar las
Entre 0y 48 acclones contractusies dla .yvnud-rhnoudd

quwsl prudumo
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Nombra: ERIKA LILIANA SANCHEZ COY ,;)
&

Camo: Aimacenisia General




