TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 10003534 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 16/07/2025 09:43 AM

Cadigo Verificacion: GBP5NQ9DZV
Vélida hasta: 14/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



UNIDAD DE CONTADURIA

Vigencia 2025 Compromiso presupuestal No. 506
Fecha de expedicion 10/07/2025 Fecha de aprobacion 10/07/2025
Beneficiario 900.365.660,2 PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S.
Descripcion:

Adquisicion de mobiliario recolector de resoduos plasticos (botellas PET) para la implementacion de campafias
ambientales orientadas a la recoleccion selectiva y aprovechamiento de residuos solidos en el Isvimed.

Certifico que a la fecha de aprobacion de este documento se han comprometido $3.703.704 discriminados
en los siguientes rubros:

Rubro 61 Fortalecimiento institucional - ASIIM $ 1.500.000
Disponibilidad Nro. 433 $ 1.500.000
9101001 Articulo Genérico Cantidad 1.500.000,00
Valor unitario 1,00
Total 1.500.000,00
Rubro 66 Fortalecimiento institucional- MCHFM $ 703.704
Disponibilidad Nro. 433 $ 703.704
9101001 Articulo Genérico Cantidad 703.704,00
Valor unitario 1,00
Total 703.704,00
Rubro 39 Fortalecimiento institucional - FHVUR $ 1.500.000
Disponibilidad Nro. 433 $ 1.500.000
9101001 Articulo Genérico Cantidad 1.500.000,00
Valor unitario 1,00
Total 1.500.000,00
Total compromiso $ 3.703.704
01-CMPS-02

Elabor6 A \\Z\

DIEGO LEON MONROY PIZARRO

Aprobo ¥/'\/€ P

MARISOL GARCIA OSPINA
01-CMPS-05 Pagina 1 de 1
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COMITE DE ESTRUCTURACION, CONTRATACION Y DE SUPERVISION CONTRACTUAL

ACTA No. 30 DE 2025

Lugar de origen y fecha de la reunion: Medellin 13 de junio de 2025.

Hora de inicio: 03:30 PM.
Hora de finalizacion: 04:00 PM.
Lugar donde se hace la reunion: Virtual

ASISTENTES

Nombres y Apellidos

Cargo

Valentina Aguilar Ramirez

Integrante comité con voz y voto: Directora

Julian Humberto Henao Zapata

Integrante comité con voz y voto: subdirector Planeacion

Alejandro Dangond Saldarriaga

Integrante comité con voz y voto: subdirector Juridico

Marisol Garcia Ospina

Integrante comité con voz: subdirectora Administrativa y financiera

Dalia Inés Hernandez Jiménez

Secretaria Tecnica

AUSENTES

INVITADOS

Nombres y Apellidos

Cargo

Héctor Francisco Preciado

Jefatura de Control Interno

ORDEN DEL DIA

1) Verificacién del quérum.

3) Decision tomada.
4) Proposiciones y Varios.

2) Presentacion de necesidades contractuales.

DESARROLLO DE LA REUNION

ORDEN DEL DIA

1. Verificacién quérum.

Se verifica la asistencia al comité de contratacion, donde se encuentran cuatro (4) miembros con voz y voto, teniendo en cuenta esto, se continua con el comité existiendo

con ello quorum para adelantar la sesion de acuerdo con lo establecido en el manual de contratacion.

2. Verificacion del acta de comité anterior.
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El acta del comité de contratacion No. 29 de 2025. Se encuentra debidamente firmada por el presidente y la secretaria.

3. Presentacién de necesidades contractuales

Se presenta necesidades allegadas previamente, y que ya fueron pasadas en Mesa Interdisciplinaria, la cual fue compartidas a los miembros del comité de contratacion con
los documentos soporte correspondientes para ser verificada y poder ser analizada en esta sesién: se presentan necesidades de la oficina de comunicacién y la subdireccién

de planeacién y administrativa y financiera:

VALOR POSICIO MES
MODA | DEL NEN EL POSIBLE A
LIDAD | CONTRA SUBDIRECCI INTE . GARAN
OBJETO DEL CONTRATO TIZZ('O DE TO/PRES :LI\?LZ L PLAZO :’:,Z’gz_i RIESGO | NIVEL DISPONIBI | ON ';oq:ITIFICAC RDIS geﬂg: DOR ;UPERVISO TIAS A
SELECC | UPUEST LIDAD NO. | ENCARGADA CiPLI EXIGIR
< DE CION
ION |O NARI
OFICIAL ADQuis! A
CIONES
La Ley
1150 de
2007
define en
el articulo
2 las
modalidad
o el
Prestac!on (.:Ie serV|C|95 profe.5|0|:1ales como CION CONTR objetiva de . de las
contratista independiente, sin vinculo laboral por DE p . Maria L
su propia cuenta y riesgo como videdgrafo del SERVICI ATACIO > 17/06/202 tecnolo comunicacio contratista Carolina obligaci
prop y Tiesgo coma viceos N |862662| 44 |2MESES 3 & | 439 ssensu |39 |NA ones
componente de comunicacion audiovisual para oS 5 o] nes Zapata .
. . ., DIRECT 0 numeral 4 surgida
apoyar al Isvimed en la ejecucién de los programas | PROFES Morales
A establece s del
y proyectos del plan de desarrollo. IONALE
como una contrat
S
de ellas la o.
contratacid
n directa,
la cual
tiene
origen en
diferentes
causales,




Alcaldia d Medellin
ISVIMED

Instituto Soclal de Vivienda y Habitat de Medellin

ACTA DE REUNION

CODIGO: F-GM-19

VERSION: 09

FECHA: 20/04/2020

PAGINA: 3de 9

entre ellas
la definida
en el literal
—h-, esto
es, la
prestacion
de
servicios
profesional
esyde
apoyo a la
gestion.

ADQUISICION DE MOBILIARIO RECOLECTOR DE
RESIDUOS PLASTICOS (BOTELLAS PET) PARA
IMPLEMENTACION DE CAMPANAS AMBIENTALES
ORIENTADAS A LA RECOLECCION SELECTIVA' Y
APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA
EL INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y HABITAT DE
MEDELLIN —ISVIMED

COMPR

ACUER
DO
MARC

GRAND
ES
ALMAC
ENES

$
6.000.00
0

208

1 MES

10/07/202
5

NA

NA

433

Planeacion

El Articulo
2.2.1.21.2
7. del
decreto
1082 de
2015,
establece:

“Proceden
cia del
Acuerdo
Marco de
Precios.
Las
Entidades
Estatales
de la
Rama
Ejecutiva
del Poder
Publico
del orden
nacional,
obligadas
a aplicar la
Ley 80 de
1993 y la
Ley 1150
de 2007, 0
las
normas

39 NA

JULIAN
HUMBERT
O HENAO
ZAPATA

Las
estable
cidas
enel
acuerd
o
marco
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que las
modifique
n, aclaren,
adicionen
0]
sustituyan
, estan
obligadas
a adquirir
Bienes vy
Servicios
de
Caracteris
ticas
Técnicas
Uniformes
a través
de los
Acuerdos
Marco de
Precios
vigentes.

Prestacion de servicios profesionales como
contratista independiente, sin vinculo laboral por
su propia cuenta y riesgo para apoyar las
actividades de seguimiento de proyectos urbanosy
arquitectonicos (preferiblemente vivienda). como
apoyo a la supervisién de los contratos en disefios.

PRESTA
CION
DE
SERVICI
(o)
PROFES
IONALE
S

CONTR
ATACIO
N
DIRECT
A

$
37.612.3
80,00

198

195 dias

17/06/202
5

PU1

437

Planeacion

La Ley
1150 de
2007
define en
el articulo
2 las
modalidad
es de
seleccién
objetiva de
contratista
s;ensu
numeral 4
establece
como una
deellas la
contratacié
n directa,
la cual
tiene
origen en

40 NA

Julidn
Humberto
Henao
Zapata

Cumpli
miento
de las
obligaci
ones
surgida
s del
contrat
oy
calidad
del
servicio
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diferentes
causales,
entre ellas
la definida
en el literal
—h-, esto
es, la
prestacion
de
servicios
profesional
esyde
apoyo a la
gestion.

Prestacion de servicios técnico como contratista
independiente, sin vinculo laboral por su propia
cuenta y riesgo para apoyar actividades
administrativas y logisticas en la subdireccion de
planeacion.

PRESTA
CION
DE
SERVICI
0S
PROFES
IONALE
S

CONTR
ATACIO
N
DIRECT
A

$
21.145.2

00,00

331

201 dias

17/06/202
5

tecnico

434

Planeacion

La Ley
1150 de
2007
define en
el articulo
2 las
modalidad
es de
selecciéon
objetiva de
contratista
s; ensu
numeral 4
establece
como una
deellasla
contratacié
n directa,
la cual
tiene
origen en
diferentes
causales,
entre ellas
la definida
en el literal
—h-, esto
es, la

39 NA

Julidn
Humberto
Henao
Zapata

Cumpli
miento
de las
obligaci
ones
surgida
s del
contrat
o
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prestacion
de
servicios
profesional
esyde
apoyo a la
gestion.

Ampliacién contrato 406 de 2024: Prestacion de
servicios para el manejo integral del almacenaje y
custodia de archivos del Instituto Social de
Vivienda y Habitat de Medellin con los todos los
servicios complementarios de transporte de
archivos, identificacién de expedientes, consulta,
rearchivo o insercion de documentos, suministro
de cajas y descuelgue final del servicio

PRESTA
CION
DE
SERVICI
(O

MENO
R
CUANTI
A

$
55.540.1
84,00

NA

6 meses
6 dias
Ampliaci
6n1:3
meses
Ampliaci
6n2:2
meses
hasta el
31/08/20
25

17/06/202
5

NA

NA

NA

Administrativ
ay financiera

La
modificacio
n se realiza
con
fundament
oenel
principio
de
autonomia
dela
voluntad
de las
partes, con
el fin de
buscar el
adecuado
cumplimie
nto del
objeto del
contratoy
de
conformida
d

40 NA

vanessa
maestre

Las
mismas
del
contrat
o inicial
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4. Observacion:
N/A
5. Recomendaciones:
Conforme con lo anterior, y encontrdndose debidamente justificadas las necesidades presentadas, se les pregunt6 a los miembros del comité si recomiendan dar tramite a la

misma, ante lo cual se dio respuesta:

Por parte de la subdireccién de Juridica: Se recomienda las necesidades presentadas: se recomiendan las necesidades; por parte de la Subdireccién de Planeacién: se
recomiendan, por parte de la Subdireccion de administrativa y financiera: se recomienda. por parte de la Direccion: Se aprueban las necesidades presentadas en este
comité. De acuerdo con lo anterior, es recomendada por parte de los miembros la necesidad presentada y justificada en este comité.

6. Decisién tomada.
Por parte del secretario secretaria técnica encargada, se justifica las necesidades presentadas, las cuales cuentan con disponibilidad presupuestal y presentadas en la mesa

interdisciplinaria, por tanto, cumple con los requisitos para solicitar el compromiso presupuestal e iniciar la etapa contractual.

7. Proposiciones y varios

N/A
COMPROMISOS
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA ANTERIOR REUNION
N° COMPROMISOS RESPONSABLES ESTADO
1 N/A N/A N/A
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA REUNION ACTUAL

N° COMPROMISOS RESPONSABLES PLAZO

N/A

Convocatoria (Fecha, lugar y hora de la préxima reunidn): Por determinar. |
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Presidente o coordinador de la Reunion

Secretario de la Reunion

Directora

Presidente Comité de Contratacién

"r}r’. iy
A .fﬂ {mu
DALIA INES HER "?‘wt- : V

Secretario Técnica del comité de Contratacion
Subdirector Juridico

Redactor: Vanessa Hincapie Luna- Abogada subdireccion juridica.

VN i
i : Alviondte | angond <
Vbo. Alejandro Dangond Saldarriaga /' jodeLbegord S
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MESA INTERDISCIPLINARIA

ACTA No.39

Lugar de origen y fecha de la reunion: 04/06/2025

Hora de inicio: 9:30 Am

Hora de finalizacion: 10:00 Am

Lugar donde se hace la reunion: VIRTUAL
ASISTENTES

Nombres y Apellidos

Cargo

LUIS FELIPE ROJAS GARCIA

PROFESION UNIVERSITARIO

DALIA INES HERNANDEZ JIMENEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADA

DIEGO LEON MONROY

TECNOLOGO

ELIANA MARIJA ROJAS

PROFESIONAL TALENTO HUMANO

CLAUDIA ANDREA PINEDA MONSALVE

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

JENNIFER ATEHORTUA HENAO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

ALEJANDRA HOYOS CORREA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

JULIAN HUMBERTO HENAO ZAPATA

SUBDIRECTOR PLANEACION

AUSENTES
Nombres y Apellidos Cargo
INVITADOS
Nombres y Apellidos Cargo
ORDEN DEL DiA

1.Verificacion del quorum
2. Lecturas de las necesidades
3. Aprobacion y observaciones

DESARROLLO DE LA REUNION

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hébitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use,
transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente.

Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.


http://www.isvimed.gov.co/
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1) Verificacion del quorum
Se da inicio a la reunién con la verificacion del cuérum vy la verificacién de los asistentes a la mesa N° 39 Del 04/06/2025
2) Lecturas de las necesidades.

Se presentan necesidades de LA SUBDIRECCION DE PLANEACION las cuales se indican conforme al siguiente anexo.

DESCRIPCION DEL CONTRATO O DE NECESIDAD CONTRACTUAL
FORM
A DE
PAGO
NIVEL A BREVE
(TECNICO, PERFIL DEL FecHA | FECHA | b az0 gglfgg (mens APOYOS A ZoEsr:C::!E DESCRIP
PROFESIO CONTRATISTA(FO DE DE CONTR VALOR VALOR VALOR RECURSO ual, RIES | SUPERVIS LA PLAN CION DE FACTO | MODALI | RIESGO GARAN
N | SUBDIRE NAL, RMACION OBJETO INICIO TERMINA ATO DIA HONORA | TOTAL s pagos GO OR(es) / SUPERVIS ANUAL LAS RES DE | DAD DE S DEL TiAS A
° CCION ESPECIALI ACADEMICA Y CONTRATO CONTR CION EN HONORA RIOS CONTR (rubros parcial | (ARL | COMPONE ION (es)/ DE LABORES | SELEC | SELECC | CONTRA EXIGIR
ZADO O CONTRA ¢ RIOS MES ATO es ) NTES COMPONE A CION ION TO
2 EXPERIENCIA) ATO DIAS presupues > ADQUISI
TECNOLO TO tales) etc: NTES ONES DESARRO
GO) valida LLAR
cion
de
PAC)
PRESTACIO
N DE
SERVICIOS
TECNICO
COMO
CONTRATIS
TA Apoygrgas Incumpli Poliza d
. INDEPENDIE actividades miento de dliza de
P;chis.?; ipr/nlo NTE, SIN Julian administrati | 1 eida las Cumplim
experiencia de VINCULO $ $ Mensu Humberto vasy dy Contrata | obligacion | iento y
1 | Planeacién Técnico doce (12) meses en LABORAL 10/6/25 | 31/12/25 201 $ 105.200 3.156.000 21.145. Inversion al 1 Henao N/A logisticas expreien cién es Pago de
actividades POR SU e 200 Zapata dela cia Directa | pactadas la
administrativas PROPIA subdireccio por las Segurida
. CUENTAY nde partesen | d Social.
RIESGO planeacion. el
PARA contrato
APOYAR
ACTIVIDADE
S
ADMINISTR
ATIVAS Y

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informé sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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LOGISTICAS
EN LA
SUBDIRECCI
ONDE |
PLANEACIO
N.
Adquisicién
e
instalacion
de 2
recipientes
L recolectore
Adquisicion d
de mobiliario s ce
botellas
recolector de PET, en el
resoduos marco de
plasticos la
(botellas estrategia
PET) para la de Las Cumplim
implementac economia | 2. iento de
i6n de 01 de $ Diana Maria circular, la asqen el Incumpli las
2 | Planeacion NIA N/A ampaias | o go | 01890810 | 55 yips | A NA | 60000 | Inversion | MeNSU | nya | Carolina Gomez 208 cual proceso | Tenda | s de | obligacio
ambientales de 2025 al Martinez contribuye virtual nes
- 2025 00 Salas A de las partes )
orientadas a a la gestion seleccié surgidas
la responsabl n del
recoleccion e de contrato
selectiva y residuos
aprovechami plasticos
ento de flexibles y
residuos fort Ial' )
s6lidos en el ortalecimie
. nto
Isvimed. L
instituciona
| de los
component
es
ambiental y
social.

OBSERVACIONES:

Dalia pregunta g si esta necesidad q se desprende es la Unica adquisicién q vas hacer en esta vigencia, Diana indica q si

Subdireccion de Planeacion tiene 2 necesidades Diana Maria Gémez presenta necesidad de adquisicion de mobiliario recolectores de
botellas PET Indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervision, posicidon en el paa, riesgos y garantias

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informé sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Dalia indica q es bueno aclarar a los miembros q se va comprar en la tienda virtual y g cumple con los valores q se esta ofreciendo en el
mercado, q efectivamente las garantias a exigir son las q estipulan los riesgos de las grandes superficies

Y la segunda necesidad de la Subdireccion de planeacién presenta, Claudia Pineda necesidad de un Técnico Indica valor, forma de pago,
origen de los recursos, supervision, posicién en el paa, riesgos y garantias

Se presentan necesidades de AREA DE COMUNICACIONES las cuales se indican conforme al siguiente anexo.

DESCRIPCION DEL CONTRATO O DE NECESIDAD CONTRACTUAL
FORM
ADE
PAGO
NIVEL < BREVE
(TECNICO, PERFIL DEL FECHA FECHA PLAZO OD:IESQ (mens APOYOS A ZOES"IJCEIE DESCRIPC
PROFESIO CONTRATISTA(FO | OBJETO DE DE CONTR VALOR VALOR VALOR RECURSO ual, RIES | SUPERVIS LA PLAN ION DE FACTO | MODALI | RIESGOS GARAN
N | SUBDIREC NAL, RMACION CONTRA | INICIO TERMINA ATO DIA HONORA | TOTAL s pagos GO OR(es) / SUPERVISI ANUAL LAS RES DE | DAD DE DEL TiAS A
° CION ESPECIALI - CION HONORA RIOS CONTR parcial | (ARL | COMPONE ON (es)/ LABORES | SELECC | SELECCI | CONTRA
ACADEMICAY TO CONTR EN (rubros DE P < EXIGIR
ZADO O EXPERIENCIA) ATO CONTRAT DIAS RIOS MES ATO resupues es, ) NTES COMPONE ADQUISI A ION ON TO
TECNOLO o P taleps) etc: NTES oNES | DESARRO
GO) valida LLAR
cion
de
PAC)
Prestacio
Tecndlogo con nde
experiencia en servicios
nucleo ,ba.SICO del profesion Producciéon Contrato | Incumplim
conocimiento — ales como L .
) . . . Andrea y edicién de iento de
comunicacion social, | contratist Carolina L .
N Gaviria de . servicios las
- realizacion de a Zapata Idoneida U .
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Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informé sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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OBSERVACIONES:
AREA DE COMUNICACIONES

Maria Carolina, presenta necesidad de un tecndélogo Indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervision, posicion en el paa,
riesgos y garantias

Se presentan necesidades de LA SUBDIRECCION DE DOTACION las cuales se indican conforme al siguiente anexo.

ORIGEN posicio | BREVE
PERFIL DEL FECHA | FECHA DELOS | FOR NENEL | DESCRIP
NIVEL (TECNICO, | SRREEn, e DE PLAZ | VALOR | VALOR | \u oo | BELOR | FOR | o ese | SUPER | NZMEL | CIONDE | FACTO | MODALID | RIESGOS | garant
N | SUBDIRE | NOMB | PROFESIONAL, | CONTRATIO OBJETO | \O% ' | TERMIN | O DIA | HONOR | JALOR | RECH e o0 | visor | AN LAS | RESDE | ADDE DEL Py
ccion | RE | EspeciaLizaDo | FORICON | contraTo | MUCIO | ACION | CONT | HONOR | ARIOS o DESIGN ACTIVID | SELEC | SELECCI | CONTRAT
(Rubros | PAG | (ARL) DE EXIGIR
OTECNOLOGO) | ACARENIEA Y CONTR | RATO | ARIOS | MES ADO ADESA | CION ON o
) ATO presupue o ADQUISI
ATO DESARR
stales) CIONES OLLAR

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informé sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informé sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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OBSERVACIONES:
Se da alcance a las necesidades de SUBDIRECCION DE DOTACION
Se necesitan 11 Pu1 Indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervision, posicion en el paa, riesgos y garantias

Se necesita un AUX ADMINISTRATRIVO Indica valor, forma de pago, origen de los recursos, supervision, posicion en el paa, riesgos y
garantias.

Sin mas observaciones

No existiendo mas necesidades, ni mas observaciones a las necesidades presentadas, se da por terminada la presente mesa interdisciplinaria.

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informé sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hdbitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use, transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta

de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente. Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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COMPROMISOS
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA
ANTERIOR REUNION.
Ne COMPROMISOS RESPONSABLES ESTADO
1 N/A N/A N/A
2 N/A N/A N/A
3 N/A N/A N/A
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA REUNION ACTUAL
N° COMPROMISOS RESPONSABLES PLAZO
1 N/A N/A N/A
2 |N/A N/A N/A
3 N/A N/A N/A
OBSERVACIONES
N° Requier'e docum.entar Accion  Correctiva, SEGUIMIENTO
preventiva o de mejora
Convocatoria (Fecha, lugar y hora de la préxima reunién):
Presidente o coordinador de la Reunién Secretario de la Reunion
e
Dalia Inés Hernandez Jiménez Jennifer Atehortiia Henao
Subdirector Juridico Contratista Subdireccion Juridica

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hébitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use,
transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente.

Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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Anexos:

MESA INTERDISCIPLINARIA N°39: reunién = X

Evento Asistente para programacion

W ~ « 0 0 Unirse ~ ERRSVP v &8~ Provisional ~ {3 15 minutos antes v () v 5}, Programando sondeo

$2  MESA INTERDISCIPLINARIA N°39 X Unirse v (© Chatear Seguimiento
©  Mié 04/06/2025, 'de’ 9:30 a 10:00 Organizador
o : Luis Felipe Rojas Garcia
©  Reunion de Microsoft Teams 3 Enviado el Martes, 03/06/2025 a
las 8:29
Asistentes

No respondid

Microsoft Teams ;necesitaayuda?

V' Aceptado: 2
Unirse a la reunion ahora
Id. de reunion: 264 130 860 434 7
Cadigo de acceso: zr9a8cC3

Alejandra Hoyos Correa
Obligatorio

Julian Humberto Henao Za
Opcional

. + v respuesta: 7
Para organizadores: Opciones de la reunion P

Claudia Andrea Pineda Mo
Obligatorio

Dalia Ines Hernandez Jimel

"Este correo electronico puede tener informacion confidencial, privilegiada y sensible, por lo que se prohibe el uso, Obligatorio

reproduccion, retransmision o divulgacion no autorizada, parcial o total de su contenido. Si usted no es destinatario de
este correo, por favor notifiquelo al remitente y borrelo de inmediato. Para mayor informacion sobre el tratamiento de
datos confidenciales, privilegiados y sensibles lo invitamos a conocer nuestra politica de proteccion y tratamiento de
datos personales aqui: Resolucion 838 del 2 de agosto de 2019". https://isvimed.gov.co/wp-

Diego Leon Monroy Pizarrc
Obligatorio

Jennifer Atehortua Henao

PoE>D . oo

content/uploads/2019/09/RESOLUCION-DE-HABEAS-DATA-Y-TRANSPARENCIA.pdf Obligatorio
Eliana Maria Rojas Hoyos
@  Informacion practica para la reunion I
Esta es la informacion que puede resultar relevante para este evento. Los demas asistentes solo veran el contenido al que tengan acceso. v

Identificacion de Redactor y transcriptor:
Jennifer Atehortua Henao

C.C 1.093.224.112

Contratista — Subdireccion Juridica

Con la entrega de la informacion personal contenida en este documento autorizo al Instituto Social de Vivienda y Hébitat de Medellin -ISVIMED- con NIT 900.014.480-8, para que recolecte, almacene, use,
transfiera y encargue a terceros el manejo de mis datos personales. Esta autorizacion me fue solicitada y puesta de presente, antes de recolectar mi informacion personal, la cual acepto libre y voluntariamente.

Ademds, se me informd sobre el derecho que tengo a consultar en el portal del Instituto www.isvimed.gov.co el contenido de la politica de proteccion de datos personales y los derechos a los que tengo acceso.
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. - ARL

Hace constancia de:

La empresa PROVEER INSTITUCIONAL S A S., identificada con Nit 900.365.660 - 2 se encuentra con
un criterio de 93.5%.

Esta calificacion se cataloga con valoracion ACEPTABLE, con base en la autoevaluacion que la empresa
realizé el 23/12/2024, para la vigencia del afio 2024, bajo los estdndares minimos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, relacionados en la Resolucion 0312 de febrero de 2019.

Segun el articulo 26 de la resolucion 0312 de 2019, la autoevaluacion se ejecutara anualmente, por lo
anterior la vigencia para del presente documento aplicara durante el afio 2025.

La presente se expide a solicitud de la empresa a los 2 dias del mes de enero de 2025.

AXA COLPATRIA ARL no es responsable de la informacién y los resultados que la empresa suministra
de su autoevaluacion; es responsabilidad del empleador dar cumplimiento de la implementacion total del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG SST). “De acuerdo el Articulo 28 de la
Resolucion 0312 del 2019 la autoevaluacién de los estandares minimos es realizada por el empleador y
la informacion registrada es exclusivamente al criterio de la empresa”.

Esta constancia no reemplaza el certificado de acreditacion que se establece en el Articulo 22 de la
Resolucion 0312 de 2019, la cual es realizada por el Ministerio del Trabajo.

Cordialmente,

Profesional Mesa de Servicio
Area técnica de Prevencién
AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.
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<
(%]
]

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 « Bogota D.C. - Colombia

Linea Exclusiva de Salud
Teléfonos: (57) 601 423 5750 en Bogota, 018000 515750 para el resto del pais

Linea Integral de Atencién al Cliente: )
Teléfonos: (57) 601 423 5757 en Bogota, 018000 512620 para el resto del pais y desde celular #247 « www.axacolpatria.co botén Contactanos

¢/ También cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero:
3l Teléfono mévil: 313499 8023 « defensoria@consuelorodriguezvalero.com

AXA COLPATRIA Seguros S.A.
AXA COLPATRIA Seguros de Vida S.A.

VIGILADO Sups
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UNIDAD DE CONTADURIA

Vigencia 2025 Compromiso presupuestal No. 506
Fecha de expedicion 10/07/2025 Fecha de aprobacion 10/07/2025
Beneficiario 900.365.660,2 PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S.
Descripcion:

Adquisicion de mobiliario recolector de resoduos plasticos (botellas PET) para la implementacion de campafias
ambientales orientadas a la recoleccion selectiva y aprovechamiento de residuos solidos en el Isvimed.

Certifico que a la fecha de aprobacion de este documento se han comprometido $3.703.704 discriminados
en los siguientes rubros:

Rubro 61 Fortalecimiento institucional - ASIIM $ 1.500.000
Disponibilidad Nro. 433 $ 1.500.000
9101001 Articulo Genérico Cantidad 1.500.000,00
Valor unitario 1,00
Total 1.500.000,00
Rubro 66 Fortalecimiento institucional- MCHFM $ 703.704
Disponibilidad Nro. 433 $ 703.704
9101001 Articulo Genérico Cantidad 703.704,00
Valor unitario 1,00
Total 703.704,00
Rubro 39 Fortalecimiento institucional - FHVUR $ 1.500.000
Disponibilidad Nro. 433 $ 1.500.000
9101001 Articulo Genérico Cantidad 1.500.000,00
Valor unitario 1,00
Total 1.500.000,00
Total compromiso $ 3.703.704
01-CMPS-02

Elabor6 A \\Z\

DIEGO LEON MONROY PIZARRO

Aprobo ¥/'\/€ P

MARISOL GARCIA OSPINA
01-CMPS-05 Pagina 1 de 1
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3 ANTIOQUIA - INSTITUTO SOCIAL DE
Atcataia de Medenin VIVIENDA'Y HABITAT DE MEDELLIN

ISVIMED N.I.T. 900014480
ORDEN DE COMPRA
PROVEER INSTITUCIONAL SAS Numero de Orden 148749
N.L.T. 900365660 No de Instrumento CCE-GS-2020-4
CALLE 8#10-20 Instrumento agregacion Grandes Superficies
Dosquebradas, Risaralda Fecha de Emision 09/07/25
Atte: PAULO CESAR CARVAJAL LARA Fecha de Vencimiento  08/08/25
TVEC@PROVEER.COM.CO Comprador Daniel Felipe Sepulveda Lopez
Ordenador del gasto Valentina Aguilar Ramirez
Supervisor JULIAN HUMBERTO HENAO
ZAPATA
Teléfono 4304310

Detalle de Entrega

Gravamenes adicionales os mismos relacionados en el
Estudio Previo

Justificacion Se requiere adquirir mobiliario
recolector de residuos plasticos (Botellas Pet) para
implementaciéon de campafas ambientales
orientadas a la recoleccion selectiva y
aprovechamiento de residuos sélidos del Instituto
Social de Vivienda y Habitat de Medellin Isvimed.

— Enviar a — Facturar a
ANTIOQUIA - INSTITUTO ANTIOQUIA - INSTITUTO
SOCIAL DE VIVIENDAY SOCIAL DE VIVIENDAY
HABITAT DE MEDELLIN HABITAT DE MEDELLIN
Carrera 53 # 47 — 22 Torre Carrera 53 # 47 — 22 Torre
Pichincha — Pisos 10y 12 Pichincha — Pisos 10y 12
MEDELLIN MEDELLIN,
Atte: Valentina Aguilar Ramirez Atte: Daniel Felipe Sepulveda
Linea Presupuesto Descripcion Cant.Unidad Precio Total

1 CDP 433 GSF01- CONTENEDOR PARARECOLECCION 2.0 Unidad 1.851.852,003.703.704,00
DE ECOBOTELLAS 500 LTS
TVEC1130

3.703.704,00 copP

https://colombiacompra.coupahost.com/order_headers/print_view?id=148749&version=1

>
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN

:hal'. b= ]

4. Numero de formulario

18764078091170

(415)7707212489984(8020) 001876407809117 0

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV

900365660 2

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S.

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

Céd.

24. Direccion

CL8 10 20 LA POPA BRR ZONA INDUSTRIAL LA POPA

25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Risaralda | Dosquebradas
S A4

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, dara lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2024-08-27 / 03:45:22 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984.
985.
989.
990.

Apellidos y nombres

Cargo

Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres CARVAJAL LARA PAULO CESAR Lugar administrativo

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 10003534 1004.DV 1 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S.

997. Fecha formalizacién

2024-08-27/15:45:22



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 3 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764078091170
]. s
L
Eas
(415)7707212489984(8020) 001876407809117 0
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900365660 2
11. Razén social
PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S.
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
COMERCIALIZADORA DICONSA CR 23 11 30 BRR GRANADA
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 ARCE 12,560L 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL CL 14 15 29
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 ARME 10,022 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL CL8 10 20BRR EL ACERO
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero ES. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 CRCE 10,025 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL CL8 10 20BRR EL ACERO
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 DQDE | 11,984 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL CL8 10 20BRR EL ACERO
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FO1lE 25,636 999,999 (12 HABILITACION | 2
£ 1
29. Establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL CL8 10 20BRR ELACERO
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FO2E 162,984 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL TOLIMA.CR 7 28 40.BRR BELALCAZAR
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 IBBE 10,001 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL TOLIMA,CR 7 28 40 BRR BELALCAZAR
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 IBCE 32,145 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL CL8 10 20BRR EL ACERO
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 LICA 330 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL CL8 10 20BRR EL ACERO
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 LICB 403 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL CL8 10 20BRR EL ACERO
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 LICC 117 999,999 (12 HABILITACION | 2




D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 ? 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 3 e 3 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764078091170
]. s
L
Eas
(415)7707212489984(8020) 001876407809117 0
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
900365660 2
11. Razén social
PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S.
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL CL8 10 20BRR EL ACERO
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 LICD 103l 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL CL8 10 20BRR EL ACERO
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 LICE 15,052 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL CL8 10 20BRR EL ACERO
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero ES. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 LICF 60 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL CL8 10 20BRR EL ACERO
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 LICG | 347 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL CR 21 23 34
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 MZDE 17,409 999,999 (12 HABILITACION | 2
£ 1
29. Establecimiento
PROVEER INSTUTUCIONAL DEL HUILA CR 3 /1,28 BRR LOS ALMENDROS
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 NEBE 10,001 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
PROVEER INSTUTUCIONAL DEL HUILA CR 3 1-28BRR LOS ALMENDROS
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 NECE 43,896 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
AGENCIA DE QUESOS WILSON FRANCO CR/9 15 57
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 PECE 14,652 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL CL8 10 20BRR EL ACERO
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 VARE 12,819 999,999 (12 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




Ministerio del

fj Trabajo

Nombre de la Empresa:

Tipo Persona

Tipo Documento Empresa:
Nombre Representante Legal :
Responsable SG-SST :

Periodo Correspondiente:

Correo Electrénico:

1471101 Riesgo |

Proveer institucional

Juridica

Numero de Identificacion Tributario

paulo cesar carvajal lara

Luis Miguel Rodriguez Murcia

2024

aux.ssgt@proveer.com.co

COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO, INCLUYE
ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS DE COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS CUYO
SURTIDO ESTA COMPUESTO PRINCIPALMENTE DE ALIMENTOS (VIVERES EN GENERAL) BEBIDASO
TABACO, COSMETICOS, VESTUARIO.

NuUmero Radicado: REME-SGSST - 679984 - 2024 - 1

Regimén Tributario :

NuUmero de Documento

Correo SG-SST :
NuUmero Teléfonico fijo :

Cantidad Trabajadores:

Régimen comun

900365660

miguellmri996@gmail.com

133

1.1.1 Responsable del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST

Planear 1. Recursos

Planear 1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.2 Responsabilidades en 0.50
el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el

Trabajo SG - SST

totalmente

0.50

totalmente



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1.3 Asignacién de
recursos para el Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -
SST

1.1.4 Afiliaciéon al Sistema
General de Riesgos
Laborales

1.1.5 Identificacion de
trabajadores de alto riesgo
y cotizacion de pensiéon
especial

1.1.6 Conformacion
COPASST

1.1.7 Capacitacion
COPASST

0.50

0.50

0.50

0.50

Cumple
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente

Cumple 0.50
totalmente



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1. Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

2.3. Evaluacion
inicial del SG-SST

2.4. Plan anual de
trabajo

1.1.8 Conformacién

Comité Convivencia

1.2.1Programa

Capacitacién Promocién

y Prevencion Py P

1.2.2 Inducciény

reinduccion en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST Actividades de

Promociony Prevenciéon

PyP

1.2.3 Responsables del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST con curso

virtual de 50 horas

2.1.1 Politica del Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST firmada, fecha y

comunicada al COPASST

2.2.1 Objetivos definidos,

claros, medibles,

cuantificables, con metas,
documentados, revisados

del SG - SST

2.3.1Evaluacion e
identificacion de
prioridades

2.4.1Plan que identifica

objetivos, metas,

responsabilidad, recursos

concronogramay
firmado

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00

Cumple
totalmente

Cumple

totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00



Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Hacer

Hacer

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestién integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridady salud
en el trabajo

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

2.5. Conservaciéon
dela
documentacion

2.6. Rendicion de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigentey
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacion

2.9. Adquisiciones

2.10. Contratacion

2.11. Gestion del
cambio

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.5.1Archivo o retencion
documental del Sistema
de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.6.1Rendicion sobre el
desempefio

2.7.1 Matriz legal

2.8.1Mecanismos de
comunicacién, auto
reporte en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9.1 Identificacion,
evaluacién, para
adquisicién de productos
y servicios en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

2.10.1 Evaluaciony
seleccion de proveedores
y contratistas

2.11.1 Evaluacion del
impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST

3.1.1 Descripciéon
sociodemografica -
Diagndstico de
condiciones de salud

3.1.2 Actividades de
Promociony Prevenciéon
en Salud

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidn de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidn de la

Salud

3. Gestion de la

Salud

3. Gestidon de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidon de la
Salud

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.1.3 Informacion al

médico de los perfiles de

cargo

3.1.4 Realizacién de

Evaluaciones Médicas
Ocupacionales -Peligros-

Periodicidad-
Comunicacion al
Trabajador

3.1.5 Custodia de Historias

Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones
médico/laborales

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables
(controles tabaquismo,

alcoholismo,

farmacodependencia y

otros)

3.1.8 Agua potable,

servicios sanitariosy
disposicion de basuras

3.1.9 Eliminacion adecuada

de residuos sélidos,
liquidos o gaseosos

3.2.1Reporte de los

Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral a la
ARL, EPSy Direccién
Territorial del Ministerio de

Trabajo

3.2.2 Investigacion de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple

totalmente

Cumple

totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00



Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestidon de la
Salud
Hacer 4. Gestion de

peligros y riesgos

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoraciéon de los
riesgos

3.2.3 Registro y analisis
estadistico de accidentes
y enfermedades laborales

3.3.1Medicidon de la
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicién de la
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicién de la
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicion de la
prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Medicién de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicion del
ausentismo por causa
médica

4.1.1 Metodologia para la
identificacion de peligros,
evaluaciény valoracion de
los riesgos

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligrosy riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.1.2 Identificacion de
peligros con participacién
de todos los niveles de la
empresa

4.1.3 Identificacion de 3.00
sustancias catalogadas

como carcinégenas o con
toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion 4.00
mediciones ambientales,
quimicos, fisicos y

biolégicos

4.2.1 Implementacion de 2.50
medidas de prevenciény

control de peligros/riesgos
identificados

4.2.2 Verificacion de 2.50
aplicacion de medidas de
prevenciény control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracion de 2.50
procedimientos,

instructivos, fichas,

protocolos

4.2.4 Realizacion de 2.50
inspecciones a las

instalaciones, maquinaria

o equipos con la

participacion del

COPASST

4.2.5 Mantenimiento 2.50
periddico de instalaciones,
equipos, maquinas,

herramientas

4.2.6 Entrega de 2.50
Elementos de Proteccion
Personal EPP, se verifica

con contratistas y
subcontratistas

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

3.00

4.00

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50



Hacer 5. Gestion de
amenazas
Hacer 5. Gestion de
amenazas
Verificar 6. Verificacion del
SG - SST
Verificar 6. Verificacién del
SG - SST
Verificar 6. Verificacion del
SG - SST
Verificar 6. Verificacién del
SG - SST
Actuar 7. Mejoramiento
Actuar 7. Mejoramiento
Actuar 7. Mejoramiento

5.1. Plande
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

5.1. Plande
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestidn y
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

5.1.1Se cuenta con el Plan
de Prevencion,
Preparacion y Respuesta
ante emergencias

5.1.2 Brigada de 5.00
prevencién conformada,
capacitada y dotada

6.1.1 Definicion de 1.25
indicadores del SG-SST de
acuerdo condiciones de la
empresa

6.1.2 La empresa adelanta 1.25
auditoria por lo menos
una vezal afio

6.1.3 Revision anual por la 1.25
alta direccién, resultados 'y
alcance de la auditoria

6.1.4 Planificacion 1.25
auditorias con el COPASST

7.1.1 Definicién de acciones 2.50
preventivasy correctivas

con base en resultados del

SG-SST

7.1.2 Acciones de mejora 2.50
conforme a revision de la
alta direccion

7.1.3 Acciones de mejora 2.50
con base en

investigaciones de

accidentes de trabajo y
enfermedades laborales

Cumple
totalmente

No cumple

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

No cumple

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

125

125

125

2.50

2.50

2.50



Actuar 7. Mejoramiento 7.1. Acciones 7.1.4 Elaboracion Plan de 2.5 Cumple
preventivasy Mejoramiento e totalmente
correctivas con implementacion de
base en los medidasy acciones
resultados del SG - correctivas solicitadas por
SST autoridadesy ARL

Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacién 93.75

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion serd la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion serd igual a cero (0).

En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, I1, o Ill, de

conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificacién en la columna “No Aplica” frente al
ftem correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informacion aqui consignada debe ser veraz. La inclusion de manifestaciones falsas estara sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fechay hora de generacion del Reporte 2/18/2025 3:00 PM
Fecha de Diligenciamiento : 2/18/2025
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FECHA: 26 DE JUNIO DE 2025

ADQUISICION DE MOBILIARIO RECOLECTOR DE RESIDUOS PLASTICOS (BOTELLAS PET) PARA
IMPLEMENTACION DE CAMPANAS AMBIENTALES ORIENTADAS A LA RECOLECCION SELECTIVA
Y APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA EL INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y
HABITAT DE MEDELLIN —ISVIMED-,

DEPENDENCIA: Subdireccién de Planeacion.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Tres millones setecientos tres mil setecientos cuatro pesos
($3.703.704) IVA incluido, de acuerdo con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) N° 433 dell
06 de junio de 2025.

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER:
1.1 Que se necesita

Se requiere adquirir mobiliario recolector de residuos plasticos (Botellas Pet) para implementacion de
camparfias ambientales orientadas a la recoleccion selectiva y aprovechamiento de residuos sélidos del
Instituto Social de Vivienda y Habitat de Medellin Isvimed.

1.2 Justificacion

La presente adquisicion se justifica en la necesidad de implementar y fortalecer las acciones
institucionales orientadas a la gestion integral de residuos sélidos, especificamente en la adecuada
segregacion y recoleccion de residuos aprovechables como las botellas PET y no aprovechables como
plasticos flexibles, contribuyendo al cumplimiento de los principios de sostenibilidad, economia circular y
consumo responsable.

Esta iniciativa se encuentra alineada con las disposiciones establecidas en el Decreto 1076 de 2015 -
Decreto Unico Reglamentario del Sector Ambiente y Desarrollo Sostenible, el cual establece en su Parte
2, Titulo 4, Capitulo 6, los lineamientos para la gestion integral de residuos solidos. Asimismo, da
cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1672 de 2013, que promueve la gestion ambiental adecuada de
residuos postconsumo de envases y empaques, estableciendo la obligacion de implementar esquemas
de recoleccion selectiva y disposicion diferenciada.

Igualmente, la adquisicion busca promover la cultura de reciclaje entre funcionarios, contratistas y
usuarios, y facilitar la articulacién con gestores autorizados.
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De esta manera, se busca contribuir de forma efectiva a la disminucion de residuos no aprovechables
enviados a disposicion final, optimizar las practicas de separacion en la fuente, y fomentar una cultura
ambientalmente responsable dentro de la entidad, en concordancia con los compromisos adquiridos en
el marco de la politica integral del instituto.

La presente contratacion se encuentra incluida en el plan anual de adquisiciones

para la vigencia 2025 de la Entidad en la posicién No. 208.

2. OBJETO, ESPECIFICACIONES E IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:

2.1 Objeto

ADQUISICION DE MOBILIARIO RECOLECTOR DE RESIDUOS PLASTICOS (BOTELLAS PET) PARA
IMPLEMENTACION DE CAMPANAS AMBIENTALES ORIENTADAS A LA RECOLECCION SELECTIVA
Y APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA EL INSTITUTO SOCIAL DE VIVIENDA Y
HABITAT DE MEDELLIN -ISVIMED-,

2.2 Obligaciones y especificaciones técnicas

2.2.1. Obligaciones del contratista

1.

2.

Suministrar los equipos adquiridos, de conformidad con las especificaciones técnicas requeridas,
con sus respectivos soportes de legalidad.

Realizar la entrega de los bienes adquiridos por el Instituto en las instalaciones de Isvimed o
donde el supervisor indique, sin costos adicionales para la entidad por su transporte o
distribucion.

Facilitar la labor de supervision dando respuesta oportuna a las observaciones o requerimientos
que se realicen.

Garantizar que todos los componentes de los equipos ofertados son nuevos, no deben tener
partes remanufacturadas.

Reemplazar el equipo que sufra algun dafio al momento de recibir el producto para su instalacién
por otro totalmente nuevo de iguales o superiores caracteristicas al contratado.

Entregar a ISVIMED los documentos de garantia legal de cada uno los equipos adquiridos por el
Instituto, asi como del servicio de instalacion. Las garantias legales no podran ser inferiores a las
anunciadas por el proveedor o por el fabricante, y en ningun caso inferiores a un (1) afio.
Responder y garantizar la buena calidad de los elementos a entregar, sin perjuicio de las
descripciones establecidas en la propuesta técnica, en consecuencia, cuando cualquier elemento
suministrado presente un funcionamiento deficiente o regular, a pesar de que cumpla con las
caracteristicas técnicas, debera reemplazarlo de forma inmediata.

Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones en el gjercicio de las
actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la
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administracion o a terceros.

2.2.2. Obligaciones del Contratante

1. Realizar los pagos en la forma y oportunidad establecidas siempre y cuando se cumplan las
condiciones para ello.

2. Realizar la supervision a través de la persona designada para ello quien velara por el cumplimiento
de las condiciones contractuales permanente y especialmente previamente a cada pago.

3. Suministrarle al contratista la informacién necesaria para desarrollar adecuadamente el objeto del
contrato y prestar el apoyo logistico siempre que se cuente con disponibilidad para ello.

4. Recibir a satisfacciéon los servicios que sean prestados por el Contratista, cuando estos cumplan con
las condiciones y especificaciones técnicas establecidas en el contrato y se dé cumplimiento a las
obligaciones por parte del contratista.

2.2.3. Especificaciones Técnicas

Se requiere la adquisicion de mobiliario recolector de residuos plasticos (botellas Pet) para el Instituto
Social de Vivienda y Habitat de Medellin — ISVIMED- , productos que se encuentran en el clasificador de
bienes y servicios bajo el siguiente codigo:

CLASIFICACION [GRUPOlspGmENTO FAMILIA [CLASE  |PRODUCTO

UNSPSC

101510 4000000 4 b4100000 241015 antfenedordebasura
plastico

A continuacion, se detallan las especificaciones técnicas requeridas para el cumplimiento del objeto

contractual:
ESPECIFICACION TECNICA DE BIENES MENORES CANTIDAD
CONTENEDOR PARA RECOLECCION DE ECOBOTELLAS 500 9
LTS
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GSFO1- CONTENEDOR PARA RECOLECCION DE ECOBOTELLAS 500 LTS .

Actualmente 0.0/5 estrellas. 0 clasificaciones )

CONTENEDOR PARA RECOLECCION DE ECOBOTELLAS 500 LTS

1.851.852,00 COP

l\\\‘i\‘ﬁéﬂ .||| Suministrado por | PROVEER \rlsci:\‘]:ucwouhlr:f:is mediante ~

l;\t ‘I ] o T

‘\;\\mhlh
b

-

) Qe U pieza del
) AR ;
ol BREE fabricante

Valor IVA 295674
Los bienes objeto del presente estudio previo, deben ser entregados e instalados en el instituto o en el
lugar indicado por el supervisor, sin que ello genere un costo adicional para el instituto, por concepto de
transporte, distribucion u otros.

2.3 Lugar de ejecucion
Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Medellin
2.4 Duracién

Un (01) mes, contados a partir de la suscripcion de la orden de inicio y sin exceder el 30 de diciembre de
2025.

2.5 Tipo de contrato

Compraventa

2.7. Supervision.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993 y lo indicado en la Ley 1474 de
2011, teniendo en cuenta el tipo y extension del contrato, la entidad realizara directamente la supervision
del contrato, la cual estara a cargo del subdirector de planeacion o por quien designe la directora

3. EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION DE ESTE, INDICANDO LAS
VARIABLES UTILIZADAS PARA CALCULAR EL PRESUPUESTO DE LA CONTRATACION Y LOS
RUBROS QUE LO COMPONEN.

3.1. Andlisis del Sector

Las empresas proveedoras de este tipo de elementos son empresas de grandes superficies del sector
comercial nacionales o multinacionales que cuentan con un proceso de produccion propio en el pais,
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relaciones con proveedores nacionales e internacionales que permiten garantizar el suministro oportuno
de los bienes, ademas de realizar una adecuada En este caso, se trata de electrodomésticos fabricados
0 importados de amplio conocimiento y comercializacién en el pais, las empresas fabricantes,
comerciantes e importadoras de los mismos, cuentan con inventarios suficientes para la adquisicion
oportuna de los mismos, de alli que se establece dias habiles para la ejecucion del contrato de
compraventa.

No existe ninguna regulacion para la comercializacion de estos bienes; las empresas fabricantes se
adecuan a los requerimientos de los clientes, y sus proveedores de materias primas cumplen con todos
los requisitos legales segun el caso, por lo que todas aquellas personas naturales o juridicas que cumplan
previamente con los requisitos legales de tipo comercial o tributario u otros que regula la actividad podran
ofertar el bien o servicio requerido por la entidad que permita cubrir su necesidad.

Dado el volumen de elementos a adquirir, el riesgo de desabastecimiento es dificil que se materialice,
debido a que la cantidad a suministrar es poca y los proveedores cuentan con grandes volumenes de
estos tipos de elementos debido a la alta demanda doméstica o institucional que se tienen de los mismos.
Los proveedores identificados tienen la capacidad de entregar el bien o servicio requerido para cubrir la
necesidad en el tiempo y condiciones requeridas, y los costos asociados con la entrega estan incluidos
en el valor establecido en el estudio de mercado que justifica el presupuesto oficial.

En cuanto a los precios y la calidad de los bienes, el concepto de economia en escala permite obtener
una calidad adecuada en el menor precio posible.

3.1.1. Andlisis del Mercado:

Dentro de las variables econémicas que afectan el sector podemos encontrar la inflacién, el incremento
del salario minimo y la tasa representativa del mercado del ddlar frente al peso colombiano, se espera
lograr una competencia 6ptima para este suministro que permita obtener buena calidad a buenos precios,
aunque el costo de fletes y demas ha incrementado sustancialmente los precios de los bienes.

La legislacién colombiana protege a los consumidores, por lo que en todo caso se aplicara lo establecido
en la Ley 1480 de 2011, “Por medio de la cual se expide el Estatuto del Consumidor y se dictan otras
disposiciones”.

3.2 Analisis de la demanda:

Este servicio y el suministro de bienes menores es requerido por toda clase de empresas ylo
organizaciones por tratarse de un servicio y suministro esencial para el funcionamiento de cualquier
entidad.

Para adelantar el respectivo analisis, se efectud las consultas pertinentes en la pagina web Colombia
compra eficiente SECOP (www.colombiacompra.gov.co) Lo anterior, con el objetivo de tomar como
referencia procesos similares de otras entidades publicas en las cuales se hayan realizado compras en
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grandes superficies.

3.3 Analisis de la oferta.

Para el presente proceso, la entidad realiz6 el comparativo y promedio de precios del estudiode mercado
en el cual se basa el Instituto para determinar el presupuesto oficial:

ESPECIFICACION TECNICA DE CANTIDAD VALOR PROMEDIO VALOR PROMEDIO
BIENES MENORES UNITARIO CON IVA TOTAL CON IVA
CONTENEDOR PARA
RECOLECCION DE 2 $ 1.851.852 $ 3.703.704
ECOBOTELLAS 500 LTS
TOTAL $ 3.703.704

3.4 Presupuesto oficial:

Se establece un presupuesto oficial de Tres millones setecientos tres mil setecientos cuatro pesos
($3.703.704) IVA incluido, amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) N° 433 del
06 de junio de 2025

El pago o desembolso del valor se hara asi:

Las Entidades Compradoras son responsables de pagar |as facturas al Gran Almacen dentro de los
treinta [30] dias calendario siguientes de |la presentacion de la factura.

Documentos soporte para el pago: a) Factura que cumpla con las exigencias legales que establece el
estatuto tributario, incluyendo el niumero del contrato objeto de la facturacién, b)Los respectivos soportes
del pago por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social integral en salud, pensién, ARL y
aportes parafiscales cuando corresponda, c) El acta de entrega y recibo de los bienes a entera
satisfaccion firmado por el supervisor del contrato. Elsupervisor del contrato remitira los documentos antes
citados, a contabilidad segun corresponda.

Si la factura no ha sido correctamente elaborada o no se acompafia con los documentos requeridos para
el pago, el término para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se haya aportado el dltimo
de los documentos. Las demoras que se presenten por estosconceptos seran responsabilidad del
contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses o0 compensacién de ninguna naturaleza.

El pago se realizara mediante transferencia a la cuenta que para el efecto indique el contratista.

Entrega de los bienes:
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El Gran Almacen debe entregar a las Entidades Compradores los bienes a mas tardar dentro de los
cinco [5] dias habiles despues de la fecha de la colocacion de la Orden de Compra, si s la primera
compra de |a Entidad en el Gran Almacen el tiempo de entrega aumenta a maximo 10 dias habiles,
a menos que la Entidad Compradora establezca un plazo mayor en la Orden de Compra.

Si el Gran Almacen no tiene en su inventario el bien objeto de una Orden de Compra debe
infarmarlo a la Entidad Compradora dentro del dia habil siguientes al recibo de la Orden de Compra
para que ésta solicite la cancelacion o modificacion de la Orden de Compra |haciendo clic agui] v
siguiendo los pasos, La falta de inventario es el Unice motivo que da lugar a no cumplir una Crden
de Compra.

4. LA MODALIDAD DE SELECCION
El Articulo 2.2.1.2.1.2.7. del decreto 1082 de 2015, establece:

“‘Procedencia del Acuerdo Marco de Precios. Las Entidades Estatales de la Rama Ejecutiva del Poder
Publico del orden nacional, obligadas a aplicar la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, o las normas
que las modifiquen, aclaren, adicionen o sustituyan, estan obligadas a adquirir Bienes y Servicios de
Caracteristicas Técnicas Uniformes a través de los Acuerdos Marco de Precios vigentes.

Las entidades territoriales, los organismos autonomos y los pertenecientes a la Rama Legislativa y
Judicial no estan obligados a adquirir Bienes y Servicios de Caracteristicas Técnicas Uniformes a través
de los Acuerdos Marco de Precios, pero estan facultados para hacerlo.”

Ademas, se establece el articulo 2.2.1.2.1.2.9 del mismo Decreto:

“Utilizacion del Acuerdo Marco de Precios. Colombia Compra Eficiente debe publicar el Catalogo para
Acuerdos Marco de Precios, y la Entidad Estatal en la etapa de planeacion del Proceso de Contratacion
esta obligada a verificar si existe un Acuerdo Marco de Precios vigente con el cual la Entidad Estatal
pueda satisfacer la necesidad identificada.

Si el Catélogo para Acuerdos Marco de Precios contiene el bien o servicio requerido, la Entidad Estatal
de que trata el inciso 1 del articulo 2.2.1.2.1.2.7 del presente decreto esta obligada a suscribir el Acuerdo
Marco de Precios, en la forma que Colombia Compra Eficiente disponga, y luego puede colocar la orden
de compra correspondiente en los términos establecidos en el Acuerdo Marco de Precios. Las Entidades
Estatales no deben exigir las garantias de que trata la Seccion 3 del presente capitulo, que comprende
los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del presente decreto, en las ordenes de compra derivadas de
los Acuerdos Marco de Precios, a menos que el Acuerdo Marco de Precios respectivo disponga lo
contrario.”

A la fecha se encuentra vigente el acuerdo marco de precios:
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A Grandes Almacenes
EE 3]

Adquisicion en Grandes
Almacenes

Grandes Aimacenes

1.1. Objeto del Instrumento de Agregacion de Demanda

ciudadania

El objeto del Instrumento de Agregacion de Demanda es establecer; [i] las condiciones para la
adqguisicion de bienes y/o servicios en Grandes Almacenss por la modalidad de seleccion de hasta

minima cuantia.

1.2, Alcance del Objeto

Los Proveedores se abligan a entregar a las Entidades Compradaras los bienes adquiridos a traves
de la Tienda Virtual del Estado Colombiano; (i) Alimentos, [il] Aseo v limpieza, [ii] [iv] Cuidado
personal, [v] Electrodomeésticos v tecnologia, [vi] Ferretena, [vil] Jugueteria v articulos deportivos,
[viil] Muebles v lenceria, [ix] Papeleria, [x] Otros, adquiridos a través por minima cuantia.

5. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION

El Instrumento de Agregacion de Grandes Almacenes establece que el proceso de adquisicion de
los bienes; [i] Alimentos, [ii] Aseo v limpleza, [iv] Culdado personal, [v] Electrodomesticos v
tecnologia, [vi] Ferreteria, [vil] Jugueteria v articulos deportivos, [viil] Muebles v lenceria, [ix] Papeleria,
[x] Otro, debe realizarse por medio de la Tienda Virtual del Estado Colombiano a los Proveedores

gue se encuentren vinculados en la operacion secundaria,

5. Solicitud de cotizacion

5.1. Nocontempla evento de cotizaciéon

Para el Instrurmento de Agregacion de Demanda de Grandes Almaceneas no se reguiere realizar |3
solicitud de cotizacion [RFQ) en la Tienda Virtual del Estado Colombiano, debido a gue no se

contempla para dicho instrumento,
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7. MIPYMES

El presente proceso de contratacion es susceptible de ser limitado a MIPYME con minimo un (1) afio de
existencia anterior al cierre del proceso, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 2.2.1.2.4.2.2. del Decreto
1082 de 2015 modificado por el articulo 5 del Decreto 1860 de 2021, por tratarse de un proceso llevado a
cabo por la modalidad de minima cuantia.

En consecuencia, los interesados deben manifestar su interés para que el proceso sea limitado a MiPymes,
dentro del término para formular observaciones sefialado en el cronograma del presente proceso, de
acuerdo con lo establecido en el paragrafo del 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015.

La solicitud debe ser diligenciada en el anexo MODELO DE CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES
CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES, adjuntando la documentacién requerida para acreditar la
condicion de MiPymes, que se sefiala en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015 el cual fue
modificado por el articulo 5 del Decreto 1860 de 2022.

8. MULTAS

Las partes pactan las siguientes multas imponibles al Proveedor por el incumplimiento declarado por:
19.1 Colombia Compra Eficiente: - Multas: Colombia Compra Eficiente puede imponer al Proveedor
multas de hasta el 5% de la suficiencia del amparo de cumplimiento de la garantia de cumplimiento
otorgada por el Proveedor, cuando incumpla alguna de las obligaciones referidas en los numeros 11.1 al
11.27 del Acuerdo Marco contenidas en la Clausula 11. EI Proveedor debe pagar a Colombia Compra
Eficiente las multas pactadas en la presente clausula. 19.2 Las Entidades Compradoras: - Multas: La
Entidad Compradora puede imponer al Proveedor multas de hasta el 10% del valor de la Orden de
Compra, cuando el Proveedor incumpla alguna de las obligaciones especificas referidas en los numerales
11.28 al 11.66 al del Acuerdo Marco contenidas en la Clausula 11 del presente documento. 19.3 En caso
de no responder a la Solicitud de Cotizacion en cinco (5) 0 mas eventos de cotizacion de acuerdo con lo
establecido en la clausula 11.5 durante un afio contado a partir de la primera no cotizacién, Colombia
Compra Eficiente podra aplicarle al Proveedor que no cotice una multa de 20 SMLMV. Los valores de las
multas impuestas al Proveedor, sefialadas en la presente clausula seran pagados a la Entidad
Compradora en caso de que el incumplimiento del Acuerdo Maco derive directamente del incumplimiento
de las obligaciones de la Orden de Compra, caso en el cual dichos valores podran ser compensados con
las sumas que le adeude la Entidad Compradora al Proveedor. El pago de dichas multas no exonera al
Proveedor de ejecutar las obligaciones a su cargo en virtud de la suscripcion del Acuerdo Marco y de las
Ordenes de Compra.

9. RIESGOS QUE PUEDEN AFECTAR EL CONTRATO

El riesgo que interesa en materia de contratacion es un acontecimiento incierto, aleatorio, fortuito que
ademas tiene contenido econdmico y debe ser concreto para efectos de su reconocimiento.

TIPOS DE RIESGOS
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- Riesgos Econdmicos: son los derivados del comportamiento del mercado, tales como la fluctuacion de
los precios de los insumos, desabastecimiento y especulacion de estos, entre otros.

- Riesgos Operacionales: son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la suficiencia del
presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos, procedimientos, parametros, sistemas de
informacidn y tecnoldgicos, equipos humanos o técnicos inadecuados o insuficientes.

- Riesgos Regulatorios: derivados de cambios regulatorios o reglamentarios que afecten la ecuacion
economica del contrato.

- Riesgos de la Naturaleza: son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay intervencion
humana que puedan tener impacto en la ejecucion del contrato, por ejemplo, los temblores, inundaciones,
lluvias, sequias, entre otros.

- Riesgos Ambientales: son los derivados de las obligaciones legales o reglamentarias de caracter
ambiental, asi como de las licencias, planes de manejo o de permisos y autorizaciones ambientales,
incluyendo tasas retributivas y compensatorias, obligaciones de mitigacidn, tareas de monitoreo y control,
entre otras.

- Retraso en la entrega de los servicios: Son los derivados de la entrega en fecha posterior a la estipulada
en el contrato.

- Incumplimiento de las obligaciones contractuales por parte del contratista seleccionado: Son las
derivadas del incumplimiento de cualquier obligacion adquirida con la suscripcion del contrato.

DEFINICION DE IMPACTO

El impacto esta compuesto por los efectos a mediano y largo plazo que tiene un contrato para el instituto
y para el entorno, sean estos efectos o consecuencias deseadas (planificadas) o sean no deseadas.

La evaluacion de impacto tiene por objeto determinar si el contrato produjo los efectos deseados y si esos
efectos son atribuibles al contratista o al instituto, la evaluacién de impacto también permite examinar
consecuencias no previstas, ya sean positivas 0 negativas.
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UNIDAD DE CONTADURIA

Vigencia 2025

Fecha de expedicion 06/06/2025

Descripcion:

Disponibilidad presupuestal No.

433

Fecha de aprobacion 06/06/2025

Adquisicion de mobiliario recolector de resoduos plasticos (botellas PET) para la implementacion de campafias
ambientales orientadas a la recoleccion selectiva y aprovechamiento de residuos solidos en el Isvimed.

Certifico que a la fecha de aprobacion de este documento existe apropiacion disponible por valor de

$6.000.000 discriminada en los siguientes rubros:

Nombre proyecto

Fortalecimiento
Fortalecimiento
Fortalecimiento
Fortalecimiento

01-DSPN-01

Elaboro S i§§x§§\\

institucional - FHVUR
institucional - ASIIM
institucional- MCHFM
institucional - DEAVM

Caédigo Valor (8)
39 1.500.000
61 1.500.000
66 1.500.000
72 1.500.000
Total 6.000.000

DIEGO LEON MONROY PIZARRO

Aprobd u/?

MARISOL GARCIA OSPINA

Reviso

01-DSPN-03

Pagina 1 de 1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141181074431

0) 00001

212489984(802 4118107443 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 5 6 6 0 2 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Dosquebradas 170
41. Direccion principal
CL8 10 20 LA POPA BRR ZONA INDUSTRIAL LA POPA
42. Correo electrénico informacion@proveer.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 06 33080 0 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
471 1[[20100518||[4719}/202505,1 4 4791|4741 | | 9
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. psolv T | [ [ [ [
sa.congo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5{5 9] ]
05- Impto. renta'y compl. régimen ordinar-._59 < Autorretencion especial renta
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre CARVAJAL LARA PAULO CESAR

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2025 03:43:53PM



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

Pagina 2 de 12 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181074431
(415)7707212489984(8020) 000014118107443 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 5 6 6 0 2 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O 1 1
73. Fecha 20100518 220150310 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20100624 20 1,504 2 3
L L | XA AN VL, = 2
77. No. Matricula mercantil 0000035704 3 570 4
78. Departamento 6 6 6
79. Ciudad/Municipio 5 4 | 5 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 201005138 | ) )
81. Hasta 300012 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |70 31 23 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2025 03:43:53PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 12 Hoja 3
141181074431

Pagina

07212489984(8 014118107443 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0036 5660

6. DV

2 Impuestos y Aduanas de Pereira

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190212 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 O O 3 5 3 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CARVAJAL |LARA PAULO |CESAR
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.2.01 1 0|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 1 4 2 3 0 1 2 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
VALENCIA |PINEROS !YICETH ANGELICA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2025 03:43:53PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

_001

Pagina 4 12 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141181074431
07212489984(8 01411810744
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 5 6 6 0 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 7 1 2 8 0 3 | COLOMBIA 16
I — £,

115. Primer apellido
FAYA

116. Segundo apellido
FARFAN

117. Primer nombre,

DARWIN

119. Razén social

118-0Otros nombres

| FABIAN

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

’ 122:-Fecha de ingreso

|/ /12071 0,05 1 8|

123. Fecha de retiro
20190322

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 0 0 3 5 3 4 i 1 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer r@re 118. Otros nombres
5 CARVAJAL LARA iPAULO CESAR
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2010051 8 20190322
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 1 3 9 7 0 7 3 | COLOMBIA 16

115. Primer apellido
LARA

116. Segundu-apellido
| HINCAPIE

117. Primer nombre

LUz

118. Otros nombres

ELENA

119. Razén social

(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2010051 8 20190322
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Pagina 5 de 12 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181074431
UUS)NJ[Z‘12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4118107443 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9003656 6 0 2 |mpuestosyAduanas de Pereira 16
Revisor Fiscal y Contador  / — N/ / A4
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 DV'B 7./Numerc.de tdrjeta/profesional
E] CéduladeCiudadania 1 3|1 0 0 0 1 3 6 O /= i i 6 9 3 2 7T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ VERGARA |RU|Z GUSTAVO \ IADOLFO
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 9010336 8 8| 7 |ACCOUNTING SERVICES GROUR S:A'S:
é 135. Fecha de nombramiento N
2019004258 | 04 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g CéduladeCiudadania 1 3 |4 2 1 0 6 1 2 9 7 7 4 9 3 T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% MONTOYA |BETANCOURTH iSANDRA MILENA
é 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7
|
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2010121 8] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 [5 2 8 7 2 9 20 146 316T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% ARDILA DURAN LUz DARY
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Socied'_ad ofirma.designada
Y =
159. Fecha de nombramiento ‘
201 708l10] |

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2025 03:43:53PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN

001

4. Numero de formulario

(415)7707

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

212489984(802

6

0) 00001

de 12 Hoja 6

141181074431

4118107443 1

6.DV
2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

9 0036 5660

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados coniu_rtido col A /71 1 i
162. Nombre del establecimiento
PROVEER DEL HUILA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 | Neiva 0 01
! 165. Direccién N
CL8 10 20CR2 10 48 BRR LOS MARTIRES
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
273264 /A |20 150 9 2 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3165277884 /O [202007.17|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 47 11
162. Nombre del establecimiento AN S
PROVEER INSTITUCIONAL
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Caldas 1 7 IManizales 00 1
2 165. Direccién N\
CR21 23 34
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
001%2/5 87 [20120719]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
606 8/829898 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 47 11
162. Nombre del establecimiento: :
COMERCIALIZADORA DICONSA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 |Armenia 001
3 165. Direccién
CR23 11 30 BRR GRANADA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1217409 [2003011 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6067451717 | ]
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 7 de 12 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181074431
‘“USHJH)[Z12JJ‘!JJJUUJJJ“U(“( U].4118107443 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9003656 6 0 2 |mpuestosyAduanas de Pereira 16
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados coniu_rtido col A /71 1 i
162. Nombre del establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL GIRARDOT
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Girardot 3077
! 165. Direccién N
CR10 20 21
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
7986 3 /A |20 160 4 1 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3103385149 /O [2 017032 8|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 4711
162. Nombre del establecimiento AN S
PROVEER INSTITUCIONAL SUR
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Huila 4 1 INeiva 00 1
2 165. Direccién N\
CR6A 41 06
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
2564938/0 /- [201404029]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0.8 8/746691 [2017.032 8|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 47 11
162. Nombre del establecimiento: :
PROVEER INSTITUCIONAL VALLE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CR 75 13 A 57 ED MARANDRES
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
916000 [2014121 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3165277888 2017032 8]
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Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

Establecimientos
Pagina 8 de 12 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181074431
‘“USHJH)[Z12JJ‘!JJJUUJ(‘J“U(‘)‘( U].4118107443 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
9003656 6 0 2 |mpuestosyAduanas de Pereira 16
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados coniu_rtido col A /71 1 i
162. Nombre del establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL42H 81LSUR20
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
26152092 /A |20 150 9 1 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3165277888 /) [2017.0329]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 4711
162. Nombre del establecimiento AN S
PROVEER INSTITUCIONAL TOLIMA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Tolima 7 3 IIbagué AN 00 1
165. Direccién
CR 7 28 40BRR BELALCAZAR
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
27092/6 /- [2016,08,09]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
608 2646863 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 47 11
162. Nombre del establecimiento: :
PROVEER INSTUTUCIONAL DEL/HUILA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 |Neiva 001
3 165. Direccién
CR3 1 28BRR LOS ALMENDROS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2835097 2016070 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6088712396 | ]
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D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 9  de 12 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181074431
(415)7707212489984(8020) 000014118107443 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 5 6 6 0 2 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos noespecializadosconiu_rtidocol A /71 1:
162. Nombre del establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 01
! 165. Direccién N
CL14 15 29
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
208936 /o Tlzo160 71 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 06735946 2 O |202206,15|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Comercio al por mayor de productos alimenticios |4 6 3 1
162. Nombre del establecimiento AN S
AGENCIA DE QUESOS WILSON FRANCO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Risaralda 6 6 IPereira AN 00 1
165. Direccién
CR9 15 57
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
150%8/0 0,2 [2 006,042 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
606 33396856 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor en establecimientos no especializados con surtidoco|4 7 11
162. Nombre del establecimiento: :
DISTRIBUIDORA PRIMAVERAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 | Villamaria 8 7 3
3 165. Direccién
AV SUR BRR VILLAMARIA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
82731 [19990727]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60688094478 2019041 0]
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D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 10 de 12 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181074431
(415)7707212489984(8020) 000014118107443 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 6 5 6 6 0 2 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Sede 0 9 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados coniu_rtido col A /71 1 i
162. Nombre del establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Dosquebradas 1 70
! 165. Direccién N
CL8 10 20BRREL ACERO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
35704 /o~ 7lzo100 51 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
L | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 47 11
162. Nombre del establecimiento AN S
PROVEER VALLE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1
165. Direccién
CL 72BNORTEAV 2B 45
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
1104384 4/~ [202 1010 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
320 4)04 2919 [2022030 8]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 47 11
162. Nombre del establecimiento: :
PROVEER INSTITUCIONAL FLORENCIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caqueta 1 8 |Florencia 00 1
3 165. Direccién
CL 13 7 44 BRR VISTA HERMOSA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1787723 2022062 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3104645704 2024052 3]
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Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

Establecimientos
Pagina 11 de 12 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181074431
‘“USMH)[Z12JJ‘!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4118107443 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9003656 6 0 2 |mpuestosyAduanas de Pereira 16
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos alimenticios /- I A /63 1 i
162. Nombre del establecimiento
PROVEER INSTITUCIONAL YUMBO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Yumbo 8 92
! 165. Direccién N
CR 36 12 251 PAR INDUSTRIAL LOGISTICO INDULOGIC BG 13
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
627662 /A |20 2720 6 2 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3104645704 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 4711
162. Nombre del establecimiento AN S
PROVEER INSTITUCIONAL APARTADO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IApartadé AN 0 45
165. Direccién
CR 117 100F 25P 2BRR VILLA DEL RIO
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
7879222 [/ 2022062 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
310 4)6 4 5704 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al por menor en establecimientos no especializados con surtido co| 47 11
162. Nombre del establecimiento: :
PROVEER INSTITUCIONAL TUNJA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Tunja 00 1
3 165. Direccién
CR16 9A 43
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
134453 [20250320]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6063008006 | ]

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2025 03:43:53PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

pagina 12 de 12 Hoja 7
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141181074431
(415)7707212489984(8020) 000014118107443 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Estado y beneficio

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92./DV

| 49 2010062 4]

10 |

il |

12 N AN/
13 l__—l_‘
4 [iasaer)] wm DD |

15 | | |

17 |

18 |

19 |
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CAMARA DE COMERCIO DE DOSQUEBRADAS

aa Gimarade CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL
. (D:?%Taflgwfms
Fecha expedicion: 16/07/2025 - 15:39:21

Recibo No. S000405205, Valor 5800
CODIGO DE VERIFICACION jFqkbkz1dN
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=54 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

R I S I b I b S b b Sh b I 2R S b b Sb b SR b S b S Sb b b b b S b e S b I b S b b S b Sh S b b b b S b Sh b S Sb S b b 2h b db I Sb b b Sh S 3b i S b3

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razédn Social : PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S.

Nit : 900365660-2
Domicilio: Dosquebradas, Risaralda

MATRICULA
Matricula No: 35704
Fecha de matricula: 24 de junio de 2010
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CALLE 8 10 20 LA POPA - Zona industrial la popa
Municipio : Dosquebradas, Risaralda

Correo electrdnico : informacion@proveer.com.co
Teléfono comercial 1 : 3308006
Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.
Direccidén para notificacidén judicial : CALLE 8 10 20 LA POPA - Zona industrial la popa
Municipio : Dosquebradas, Risaralda
Correo electrénico de notificacidédn : notificacion.judicial@proveer.com.co
La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION

Por documento privado del 18 de mayo de 2010 de la Asamblea Constitutiva de Dosquebradas, inscrito en esta
Camara de Comercio el 24 de junio de 2010, con el No. 6463 del Libro IX, se constituyd la persona juridica de
naturaleza comercial denominada PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES
Por Acta No. 5 del 18 de octubre de 2011 de la Asamblea De Accionistas de Dosquebradas, inscrito en esta
Camara de Comercio el 18 de octubre de 2011, con el No. 7232 del Libro IX, se decreté REFORMA DEL OBJETO
SOCIAL

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Péagina 1 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE DOSQUEBRADAS

Cémara de CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

Fecha expedicion: 16/07/2025 - 15:39:21
Recibo No. S000405205, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION jFqkbkz1dN
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=54 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Por Acta No. 10.2 del 12 de febrero de 2019 de la Junta Directiva, inscrita/o en esta Cémara de Comercio el
02 de mayo de 2019 con el No. 13938 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPALPAULO CESAR CARVAJAL LARA C.C. No. 10.003.534

Por Acta No. 35 del 10 de enero de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 19 de febrero de 2024 con el No. 19229 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE YICETH ANGELICA VALENCIA PINEROS C.C. No. 1.014.230.123

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4711
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4719
Otras actividades Cédigo CIIU: G4791 G4741

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE DOSQUEBRADAS, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Céddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE DOSQUEBRADAS el (los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: PROVEER INSTITUCIONAL S.A.S. DOSQUEBRADAS
Matricula No.: 60422

Fecha de Matricula: 07 de octubre de 2020

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CALLE 8 10 20 LA POPA - Aromas Del Cafe U.r
Municipio: Dosquebradas, Risaralda

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS

MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.
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CAMARA DE COMERCIO DE DOSQUEBRADAS

Cémara de CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

Fecha expedicion: 16/07/2025 - 15:39:21
Recibo No. S000405205, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION jFqkbkz1dN

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=54 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, 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 Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $51.106.925,00
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4711.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE DOSQUEBRADAS contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por
una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527
de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la CaAmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificaciéon podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certifigado que fue egado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

LOREMNZA MARTINEZ
Presidente ejecutivo

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

Pg@o@@FEBE0RrRDEa@azxeb

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico GUSTAVO ADOLFO VERGARA RUIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10001360 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 69327-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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 consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:194847E0AC37336B
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HACE CONSTAR
Que elflos) cliente(s):
PROVEER INSTITUCIONAL SAS ‘ Identificado con NI9003656602

Actualmente posee(n) la CUENTA CORRIENTE PYME, radicada en la oficina 0957 BE EM 957 PER
ME, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente No. o 21004242252
Fecha de Apertura ;12 de Octubre de 2023
Condiciones de Manejo . Individual,2 Firmas(s), 0 Sello(s) htimedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado ;. CUENTAACTIVA

g
=
q
3]
<
5]

m
o)
2
[

2

E
[

2

=

5
“

i

Esta constancia se expide con destino a: A QUIEN PUEDA INTERESAR
Realizada en la oficina 9999 D.G. INTRANET Il de la ciudad de BOGOTA, el dia Martes, 15 de
Julio de 2025.

Cordialmente,

Efectuado por:
L9C8M4A2 LUZ ANDREA CARDONA MONROY

LU

FIRMA Y SELLOS AUTPRIZADOS

Agosto 2011



@ www.proveer.com.co @proveer.sas

Qs 3013729990
@ Calle 8# 10-20 Dosquebradas - Colombia

Proveer

CERTIFICACION DE OBLIGACIONES LABORALES Y APORTES PARAFISCALES

El Suscrito Revisor Fiscal y representante legal, certificamos que la sociedad PROVEER INSTITUCIONAL
S.A.S, identificada con NIT900.365.660-2, se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de
todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma y que asi lo requiere, durante los uUltimos
seis (6) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de
2007.

De igual manera, se certifica que los pagos correspondientes a las demds obligaciones laborales; salarios
y prestaciones, se encuentran al dia en lo corrido de los ultimos seis (6) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de
2007.

La presente se expide a los dieciséis (16) dias del mes Julio del afio 2025, en Dosquebradas.

o o

PAULO CESAR bARVAJAL LARA
C.C. 10.003534
Representante legal

P. N
GUSTAVO ADOLFO VERGARA RUIZ
Revisor fiscal encargado
T.P. 69327-T



http://www.proveer.com.co/
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ASO PAG(S)§

RAZON SOCIAL :

PROVEER INSTITUCIONAL SAS

IDENTIFICACION:

NI-900365660

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-14
FECHA DE PAGO: 2025-07-14

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-07

NUMERO PLANILLA: 33987902

TOTAL COTIZANTES: 115

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33987902

TIPO DE PLANILLA: E

- . FONDO VALOR PAGAR
A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 29 $0 $0 $0 $ 1.992.600 $ 1.992.600
EPS005 800251440 SANITAS 23 $0 $0 $0 $ 1.676.500 $ 1.676.500
EPS010 800088702 EPS SURA 20 $0 $0 $0 $ 1.384.800 $ 1.384.800
EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 $0 $0 $0 $53.200 $ 53.200
EPS017 830003564 FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $ 260.700 $ 260.700
EPS018 805001157 SOS-EPS 11 $0 $0 $0 $654.900 $654.900
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 22 $0 $0 $0 $ 1.590.600 $ 1.590.600
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 4 $0 $0 $0 $ 296.000 $ 296.000
MINO02 901037916 MINOO2 - ADRES 1 $0 $0 $0 $57.000 $57.000
Subtotal Salud 9 115 $0 $0 $0 $ 7.966.300 $ 7.966.300
230201 800229739 PROTECCION 30 $0 $0 $0 $ 9.540.300 $ 9.540.300
230301 800224808 PORVENIR 514 $0 $0 $0 $ 14.906.000 $ 14.906.000
231001 800227940 COLFONDOS 5 $0 $0 $0 $ 1.193.000 $ 1.193.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 21 $0 $0 $0 $ 5.893.500 $5.893.500
Subtotal Pensién 4 113 $0 $0 $0 $ 31.532.800 $ 31.532.800
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 115 $0 $0 $0 $2.421.100 $2.421.100
Subtotal ARL 1 115 $0 $0 $0 $2.421.100 $2.421.100
CCF03 890900842 COMFENALCOANTIOQUIACCF 4 $0 $0 $0 $ 280.800 $280.800
CCF10 891800213 COMFABOY 5 $0 $0 $0 $ 359.500 $ 359.500
CCF11 890806490 CCF DE CALDAS 16 $0 $0 $0 $ 1.232.600 $ 1.232.600
CCF13 891190047 COMFACA 1 $0 $0 $0 $67.000 $67.000
CCF14 891500182 COMFACAUCA 1 $0 $0 $0 $57.600 $57.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/08/2025




CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 2 $0 $0 $0 $100.600 $100.600
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 10 $0 $0 $0 $610.800 $610.800
CCF43 890000381 COMFENALCO QUINDIO 6 $0 $0 $0 $355.700 $355.700
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 44 $0 $0 $0 $3.216.000 $3.216.000
CCF50 890700148 COMFENALCO-TOLIMA 9 $0 $0 $0 $536.800 $536.800
CCF57 890303208 COMFANDI 17 $0 $0 $0 $1.274.600 $1.274.600
Subtotal CCF 11 115 $0 $0 $0 $8.092.000 $8.092.000

Total a pagar $0 $0 $0 $50.012.200 $50.012.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/08/2025
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:59:46
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274803920

Bogota DC, 01 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PAULO CESAR CARVAJAL LARA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 10003534:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
julio de 2025, a las 09:05:50, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

10003534

Caodigo de Verificacion

10003534250701090550

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:12:25 AM horas del 01/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 10003534
Apellidos y Nombres: CARVAJAL LARA PAULO CESAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de

Portal Unico de e GOV.CO

ey O

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/07/2025 09:16:09 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 10003534 y Nombre:
PAULO CESAR CARVAJAL LARA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118873760 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

515 9000

S, Dios Policia Nacional de Colombia E{gﬁgr&ﬁ
& ot Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. - Y
v o @a?l_ y Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA
3 { néa

Linea de atencién: 018000-910112

U o covco



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Liher’mﬂ y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
CARVAJAL LARA PAULO CESAR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc ®ceOpasO No. _10.003.534 FOm3|coL @ extranero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpaclase @ numero 77072202344 DM 22
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
oia | 24 mes 10,7 axo [1,9,7,7 | DIAG. 11B 21-08 MZ. F CS. 2 GEMELAS I AURORA BAJA
FECHAPAIS COLOMBIA pails COLOMBIA DEPTO _RISARALDA
DEPTO ANTIOQUIA mMunicielo  DOSQUEBRADAS
MUNICIPIO  MEDELLIN o 6666 EMAIL P2ulo-carvajal@productos.com.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO A

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\Jo:| 20 | 30 | 40 | 0. | 6. | 7o. | 80. | 90. | 10 1X MES ANO| 1,9 9 3 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TL 6 X TECNOLOGO EN SISTEMATIZACION DE DATOS 11| 19|97
UN 10 X INGENIERO COMERCIAL 07| 2 0] 0] 5

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

4 )
e LOHABILA LOIFE L O FSCRIBF
R|B [MB|R [B |[MB|[R |B [MB

INGLES X X X

- /




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PRODUCTOS INSTITUCIONALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA DOSOUEBRADAS paulo.carvajal@productos.com..co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3396666 DIA|||MES|||ANO||,.| DIA|.|MES|||ANO|..,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE GERENCIA DG.11B 21-08 MZ. F CS. 2 GEMELAS I,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pal , | ves| , lano| , , , ||oal ] mes|, |aNo| | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pal , | mes[  Jano[, , , ]|oial, | mes[, |aco], | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pal | mes[  Javo| , ,  J|oa[, | mes|  Javo[, ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 )

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 19

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM
ATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
ION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

ARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
ERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR P@BLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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