ICA¥

Instituto Colombiano Agropecuario

ICA 30/12/2024 09:41
Al Contestar cite este No.: 20243139809
Origen: Subgerencia De Andlisis y Diagnés

MEMORANDO Destino: Grupo de Gestiéon Control
11.200 Anexos: Fol:1
Bogota,
PARA: NELSON ENRIQUE PEREZ LOPEZ
Grupo de Gestion Control de Activos y Almacenes
DE: SUBGERENCIA DE ANALISIS Y DIAGNOSTICO
ASUNTO: Primer y unico informe de supervision Orden de compra 138893

Estimado Dr. Nelson,

De manera atenta y para el tramite correspondiente para el pago, se envia primer y unico informe de
supervision de la orden de compra OC 138893 suscrita con Makro Supermayorista SAS, Cuya
supervision es ejercida por Zonia Yubyll Sabogal Rodriguez - Coordinadora del Grupo Red de
Laboratorios de Diagndstico Veterinario.

se envian los siguientes documentos:

Factura electrécnica de venta No. 21FT-99999457
Certificado pagos aportes parafiscales

Certificado bancario

Registro Unico Tributario

Forma 4-1027 informe de supervisién

Remision ELCO 11564585

CMI OFI242015

Acta de inicio orden de compra 138893

Orden de compra 138893

© NGOk OD -

Atentamente,

L ESTEBAN SIERRA ZULETA
ubgerente de Analisis y Diagndstico

Anexos: 1 archivo anexo
C.C.: Andres David Pacheco Casas / Grupo de Gestion Control de Activos y Almacenes

Kely Enciso Tellez / Grupo de Gestién Contable

Zonia Yubyll Sabogal Rodriguez / Grupo Red de Laboratorios de Diagndstico Veterinario
Elaboro: Daniel David Romero Jara

Instituto Colombiano Agropecuario (ICA)

Direccion: Avenida Carrera 20 # 83-20, edificio NeoPoint 83, Bogota
Conmutador: 601 7944492

Correo: contactenos@ica.gov.co

Pagina web: www.ica.gov.co )
P&g. 1 de 1 Rad: 20243139809



MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S
ST21

NIT:  900059238-5

CALLE 192 # 19-12 - Bogota D.C

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
21FT-99999457

makro

Tel: 678-1616 su mejor aliado.
CUFE : d8a6f5d79fb0dc925c68ebd6cfa7ba29aaf0b94e7b25ac337¢8915ebdba5574115da57df4f9e216bf48ec8625f2b75dc
CLIENTE : INSTITUTO COLOMBIAN O AGROPECU FECHA DE 23/01/2025
NIT: : 8999990697 VENC'M';';L‘: WA
CORREO ELECTRONICO : nancy.naranjo@ica.gov.co INTERNO No: 23963
DIRECCION : PREDIO UNIVERSIDAD NACIONAL )
cclol CAJANo: 010
CIUDAD : 11001-BOGOTA, D.C. FECHA Y HORA DE
TELEFONO :N/A GENERACION: 26/12/2024 13:11
FORMA DE PAGO : Crédito
ORDEN DE
MEDIO DE PAGO : Acuerdo mutuo COMPRA; L7YY475070F
LINEA A%?%SLOO DESCRIPCION DEL ARTICULO UM CANTIDAD PRECIO DESCUENTO % IVA TOTAI
1 127586 CONG ELECTROLUX HOR 708 EFC70W 94 12,00 3.441.088,24 0,00 19,00  49.138.740,00
TOTAL VENTA 49.138.740,00
TOTAL LINEAS 1
| Autorizacion Numeracion de Facturacion Electronica DIAN: 18764062655729 del 26/12/2023 al 26/06/2025 Autoriza con Prefijo 21FT del | SUBTOTAL 41.293.058,90
50000001 al 100000000. DESCUENTO 0,00
Somos Grandes contribuyentes: Resolucion 012220 del 26 de diciembre de 2022. Somos Agente retenedor de IVA: Resolucion 00812 del 30 |IVA 7.845.681,10
de enero de 2006. Somos Autorretenedor del impuesto de renta: Resolucion 1524 del 20 de febrero de 2006. ICUI 0,00
IBUA 0,00
TOTAL 49.138.740,00

REG.COMUN GRAN CONTRIB Res.012220 Dic/2022

AUTORETENEDORES DEL IMPUESTO DE RENTA

SEGUN RESOL NO 1524 DE FEB 20 DE 2006
AGENTE RETENEDOR DE IVA

SON: CUARENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO TREINTA'Y OCHO
MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS COLOMBIANOS

(*) CAMBIOS DENTRO DE LOS 7 DIAS HABILES A PARTIR DE LA COMPRA,PRESENTA LA FACTURA

Gracias por tu visita

Datos del Cliente

Firma:

Nombre:

NIT/CC:

(20)24(02)39631311101480

Factura electrénica generada por eBILL | F&M Technology SAS NIT:900.306.823-4 | www.fymtech.com

Pagina1/1



PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

El Suscrito EDILSON ANDRES RUIZ BERRIO identificado con cédula de ciudadania No 98649357 de Bello,
certifica que la sociedad MAKRO SUPERMAYORISTA S.AS., identificada con NIT 900059238- 5, en mi
condicion de representante legal suplente debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogotd D.C.,
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de la presente certificacion. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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 cuatro (04) dias del mes de diciembre de 2024, en Bogota D.C.

- T~ Jq
jgifﬂcﬂms M

EDILSON ANDRES RUIZ BERRIO

C.C No. 98.649.357 DE BELLO
REPRESENTANTE LEGAL

MAKRO SUPERMAYORISTA SAS
NIT 900059238-5
ventas.institucionales@makro.com.co
Celular: 3183413582/ 3157339068

I3 ML


mailto:ventas.institucionales@makro.com.co

BANCOLOVISIA S A Extablecimients Barcario.

BT O A Fotane

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 27 de diciembre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAKRO SUPERMAYORISTA SAS identificado(a) con NIT
900059238, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 03124683241 2005/12/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141081132259

259

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 41081132

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 00005 9 2 3 8| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N4 30- Eiudad/l\ﬂ.ﬁcipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-0tios nombres
35. Razén social N
MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S
36. Nombre comercial AN 37. Sigia——
NN
LJBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL192 19 12
42. Gorreo electronico notificaciones@makro.com.co N J
43.Codigopostal 1 2 3 4 44. Teléfonq 1 RN 6 7 8 2 1 6 9|45. Teléfono 2 6781616
" _CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunua.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49{ Fecha'inicio dctiiciad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 6 9 0[][20051202]|[4 674 9}[2005,120 2 4 71 1]47 3 1] | | 24
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 C) —9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.cogo|3 |5 |7 [8 [9 (|1 0/1 3{1 2|1 5]1 6]1 8[2 3|2 63 3|4 1]4 2|4 8]5 2[5 5[59[63]64] | | | |

03- Impuesto al patrimonio 14-1nformante-de exogena

05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar/ )15- Autorretenedor
07- Retencion en la fuente a titulo de~rent~ 16- Obligacion facturar por ingresos bienes
08- Retencion timbre nacional 18=-Precios de transferencia
09- Retencion en la fuente en el impuesto . 23- Agente de retencion en ventas
10- Obligado aduanero 26- Declaracion individual precios de tran

13- Gran contribuyente 33- Impuesto nacional al consumo

41- Declaracién anual de activos en el exte 64 - Impuesto producto comestible ultrapro
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

59 - Autorretencion especial renta

63 - Impuestos a las bebidas ultraprocesa

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
aolzz s | | [ [ [ [ | | |
54. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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:

TOBON VANEGAS NICOLAS JOANY

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 09:48:31AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

Péagina

07212489984(8

2 de 15 Hoja 2
141081132259

01410811322

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 000509

6.DV
2 3 8

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

| 2]

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

12

64. Entidedes a inslitutos de derechapuplico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Sgeiedades.y organismos

-

65. Fondos 66. Cooperativas extranjeros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 5 0 1 82. Nacional 4 4 %

72. Nimero 0419 3 2 7

73. Fecha 20051202 2204180312 83. Nacional pablico 0 0 %
74. Numero de notaria 6 3

75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 200 5‘1 2‘1 2 | 20 1 8 0 4 06

77. No. Matricula mercantil 015526 6 6 0 1 5 5 2 6 6 6

78. Departamento 1 1 1 1

79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 56 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

AT
80. Desde 20051202 ) 20180312
81. Hasta 210412 0_2_ i 29991231 87. Extranjero privado 100. 0 %
|
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. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV

1 79 2016062 8| -

2 6 2 2022101 3] -

|

9 [ . . | ;

4 | o :

5 | o :

Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de IdentufncacuonTnbutana(NIT) dela gg py.

economica

m

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

SHV INTERHOLDING AG

170. Numero de identificacion tributaria |17
otorgado en el exterior

005829458B01

1. Pais

SUIZA

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 09:48:31AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

001

Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario

(415)7707

212489984(802

Pagina 3 de 15 Hoja 3
141081132259
“ “ ‘Hmc‘)“U(“cU:‘mmsnszﬂ‘s”s

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 000592338

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN 18 20230 1_11_J._ )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 702-DV |103-Numero de tarjeta profesional
, | Cédlade Ciudadani 1 3 |9 8 5 6 4 0 1 0 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TOBON |VANEGAS NICOLAS |JOANY
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal O\
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacién —
REPRS LEGAL SUPL 19 / _J'_Q&_‘] 02 2 2|

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 0 7 3 0 9 4 1 |
2 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnembre 107. Otros nombres
LOAIZA |VALBU ENA !DAVID LEONARDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon®ociai répresentante, legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha.inicio/ej&rcicie.vepreseritacion

19

2021022 2|

102. DV

101. Numero de identificacior

797 7 8 47,6/

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
VILLEGAS

105. Segunde.apellido 106. Primer nombre

FRANCO ANDRES

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri social representante legal

(AN

1
98. Representacion 93, Fecha inicio ejercicio representacion

s

REPRS LEGAL SUPL 20210222 |
— 1 1

100. Tipo de documento 101\ Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadan { 3 |9~876_-4.9° 8 5 7 |

4 —
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
RUIZ |BERRIO EDILSON ANDRES
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. DV

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 09:48:31AM



AN

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

001

Pagina 4 de 15 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 141081132259
(415)7707212489984(8020) 000014108113225 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzén electrénico
9 00059 2 3 8|5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\L] 174. Nacionaiidag
Pasaporte 41111 6 011 4 40 | | VENEZUELA 8 5
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-Otros nombres
LAUGHLIN GUEVARA |ROGER |ALLAN ANTHONY
1 ra A\
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 1 7J_0_4 1 2 0 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113._ BV | 114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
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
s | /
119. Razén social
120. Valor capital del socio 7121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero.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. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 09:48:32AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Pagina 5 de 15 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141081132259
UUS)NJ[Z‘12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U]AIOSIIE)ZNSH 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
900005 9 2 3 8| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Revisor Fiscal y Contador /. N\ // A4
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126: sz NUmero.de tdrjeta/profesional
g [Cédulade Ciudadania 1 3 11 0 1 6 0 3 9 1 2 2 __i9| 2198 00T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
g' CARO |GONZALEZ JUAN \ IDAVID
2 |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 86000084 6|4 KPMGSAS N
& |135. Fecha de nombramiento
20240620 | 04 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV | 139. Numero de tarjeta profesional
gCéduladeCiudadanl’a13 1 02 45605¢6 7 8 2609 20T
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __142. Ptimer hombrg 143. Otros nombres
‘_:s BENITES |MENESES _iDﬂ\lA LORENA
2 |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
8 86000084 6|4 KMGSAS )
& |147. Fecha de nombramiento
2020021 2] MK
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 7 5 3 1 90-3 1 85 3 26 T
152. Primer apellido 153. Segundoapellide 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
"'S PRIETO POVEDA MARCELA
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157DV | 138./Sociedad ofirma.designada
Y4 =
159. Fecha de nombramiento ‘
202210019 |

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 09:48:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

(415)7707

Pagina 6 de 15 Hoja 6
141081132259
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluosnszﬂ‘s“ 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzén electrénico
900005 9 2 3 8| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios—entrexs—_ v
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor no especializado I 4 69 0 i
162. Nombre del establecimiento
TIENDA MAKRO AVENIDA BOYACA SUPERMAYORISTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
AK72 81B 13
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la Eraa mercamil_—
01554256 l20061 22 3|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

4375450 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci o 2 Comercio al por mayor no especializado | 4690
162. Nombre del establecimiento

TIENDA MAKRO VILLA DEL RIO SUPERMAYORISTA

163. Departamento 164. Ciudad,’!\/l;‘.icipio v

Bogota D.C. 1 1 |Bogotd, D.C. 00 1

165. Direccion

CR 63 57 G 46 SUR

166. Numero de matricula mercantil

015%54/25)/%

167, Fecha de la matricula mercantil

[2005122 3]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

7)2.4.6-100 |

160. Tipo de establecimiento

61 :Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( (2 .Comercio alpor mayor no especializado |4 6 90

162. Nombre del establecimiento:

TIENDA MAKRO CUMARA SUPERMAYORISTA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1

165. Direccién

CL192 19 12

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
01554258 2005122 3|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6684300 |

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 09:48:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 7 de 15 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141081132259
‘“USMH)[Z12JJ‘!JJJUUJJ)“U(“( U]AIOSIIEJZNSH 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
900005 9 2 3 8| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios—entrexs—_ v
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor no especializado /- I 4 69 0 i
162. Nombre del establecimiento
TIENDA MAKRO VALLE DE LILI SUPERMAYORISTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CR94 33
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la Eraa mercamil_—
006745009 /A l20 05671 22 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3329556 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (g 2 Comercio al por mayor no especializado | 4690
162. Nombre del establecimiento AN S
TIENDA MAKRO CUCUTA
163. Departamento 164. Ciudad,’!\/l;‘.icipio v
) Norte de Santander 5 4 IC(quta AN 00 1
165. Direccién
CC BOLIVARBL D
166. Nimero de matricula mercantil N\ N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
00 1°94/8 67 [2009,0819]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)8,2. 9300 | ]
160. Tipo de establecimiento 61 :Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/por menor de combustible para automotores | 4 7 3 1
162. Nombre del establecimiento: :
ESTACION DE SERVICIO MAKRQ'AV-BOYACA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogot4, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CR72 81B 13
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
0002157564 [201111,09]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4375450 | ]

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 09:48:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
Pagina 8 de 15 Hoja 6
4. Niimero de formulario 141081132259
m“ H“ H 212JJUJ4‘H‘“H““‘ mmsmzm H

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 000592338

6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico

Operativa de Grandes Contribuyentes

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor no especializado /- |4 69 oi
162. Nombre del establecimiento
TIENDA MAKRO CALI NORTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CR1 35 79
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la mgtncda merca“ml_—
00751597 /A l200871 02 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4312222| /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Comercio al por mayor no especializado |4 6 90
162. Nombre del establecimiento AN S
MAKRO CALLE 30
163. Departamento 164. Ciudad,’!\/l;‘.icipio v
) Atlantico 0 8 ISoledad AN 7 5 8
165. Direccién
CL32 26 261 LO A
166. Nimero de matricula mercantil N\ N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
004%6/106 2008040 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)75.8555 | ]
160. Tipo de establecimiento 61 :Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci () |2\ |Comercio/al’por mayor no especializado |4 6 90
162. Nombre del establecimiento: :
TIENDA MAKRO VILLASANTOS SUPERMAYORISTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 00 1
3 165. Direccién
CL110 51B 112
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
0021690 1 [1 996062 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3671800 | ]

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 09:48:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

(415)7707

Pagina 9 de 15 Hoja 6
141081132259
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluosnszﬂ‘s“ 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

900005 9 2 3 8| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios—entrexs—_ v
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor no especializado /- I 69 oi
162. Nombre del establecimiento
MAKRO DOSQUEBRADAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Dosquebradas 1 7
! 165. Direccién N
CL15 10 148
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la Eraa mercamil_—
00020297 /A |20 010 5,0 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3152000 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de combustible para automotores |4 7 3 1
162. Nombr,e del establecimiento AN S
ESTACION DE SERVICIO MAKRO DOSQUEBRADAS
163. Departamento 164. Ciudad,’!\/l;‘.icipio v
) Risaralda 6 6 IDosquebradas AN 1 7
165. Direccién
CR16 14 53 SEC LA POPA
166. Nimero de matricula mercantil N\ N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
000%89/6 69 - [20120721]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)1.,5.2°000 | ]
160. Tipo de establecimiento 61 :Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci () |2\ |Comercio/al’por mayor no especializado |4 6 90
162. Nombre del establecimiento: :
TIENDA MAKRO IBAGUE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 |lbagué 00
3 165. Direccién
L2CR2 5C 83
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00149849 [20030821]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2739570 | ]

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 09:48:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 10 de 15 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141081132259
‘“USMH)[Z12JJ‘!JJJUUJJ)“U(“( U]AIOSIIEJZNSH 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzén electrénico
900005 9 2 3 8| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios—entrexs—_ v
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci (g 2 |Comercio al por mayor no especializado /- |4 69 oi
162. Nombre del establecimiento
TIENDA MAKRO CARTAGENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bolivar 1 3 | Cartagena 0 01
! 165. Direccién N
CR59B 30D 21
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la Eraa mercamil_—
0921125702 /A l2006102 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6535600 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g o |Comercio al por mayor no especializado |4 6 90
162. Nombre del establecimiento AN S
MAKRO SUPERMAYORISTA VILLAVICENCIO
163. Departamento 164. Ciudad,’!\/l;‘.icipio v
) Meta 50 IVillavicencio AN 00 1
165. Direccién
CR22 7 37
166. Nimero de matricula mercantil N\ N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
001%8/5 56 - 20080416
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)8,2 9292 | ]
160. Tipo de establecimiento 61 :Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/por menor de combustible para automotores |4 7 31
162. Nombre del establecimiento: :
ESTACION DE SERVICIO MAKRO'VILLAVICENCIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Meta 5 0 | Villavicencio 00 1
3 165. Direccién
CR22 7 37 VIAPUERTO LOPEZ
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00255424 20130091 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6829292 | ]

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 09:48:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 11 de 15 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141081132259
‘“USMH)[Z12JJ‘!JJJUUJJ)“U(“( U]AIOSIIEIZNSH 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
900005 9 2 3 8| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios—entrexs—_ v
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci (g 2 |Comercio al por mayor no especializado /- I 4 69 oi
162. Nombre del establecimiento
TIENDA MAKRO SANTA MARTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 0 01
! 165. Direccién N
TV9 29 390
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la Eraa mercamil_—
00119108 /A l20.090 72 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4328150| /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por menor de combustible para automotores | 47 3 1
162. Nombre del establecimiento AN S
ESTACION DE SERVICIO MAKRO SANTA MARTA
163. Departamento 164. Ciudad,’!\/l;‘.icipio v
Magdalena 4 7 ISanta Marta 00 1
2 165. Direccién N\
CR 15 AV FERROCARRIL 29 364
166. Nimero de matricula mercantil N\ N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
00142074 [20120727|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4)3,2.8150 | ]
160. Tipo de establecimiento 61 :Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci () |2\ |Comercio/al’por mayor no especializado |4 6 90
162. Nombre del establecimiento: :
TIENDA MAKRO SAN JUAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 00 1
3 165. Direccién
CL44 66 50
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2127729502 [1 996062 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4305700 | ]

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 09:48:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 12 de 15 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141081132259
‘“‘1‘5‘)‘7“(‘)‘7212JJ‘!JJJUUJ(‘J“U(“( U]AIOSIIE)ZNSH 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzén electrénico
900005 9 2 3 8| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios—entrexs—_ v
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci (g 2 |Comercio al por mayor no especializado /- |4 69 oi
162. Nombre del establecimiento
TIENDA MAKRO MONTERIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cérdoba 2 3 | Monteria 0 01
! 165. Direccién N
CR 14 48 A 48 AV CIRCUNVALAR
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la Eraa mercamil_—
001071409 /A l20.100 73 0|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7849899 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g o |Comercio al por mayor no especializado |4 6 90
162. Nombre del establecimiento AN S
TIENDA TUNJA MAKRO SUPERMAYORISTA
163. Departamento 164. Ciudad,’!\/l;‘.icipio v
) Boyaca 15 ITunja AN 00 1
165. Direccién
CR 1 AESTE 105 AV UNIVERSITARIA
166. Nimero de matricula mercantil N\ N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
00 141/6 9,0 [2011.10,0 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7)4,2.00\1°0 | ]
160. Tipo de establecimiento 61 :Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci () |2\ |Comercio/al’por mayor no especializado |4 6 90
162. Nombre del establecimiento: :
MAKRO EL POBLADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 00 1
3 165. Direccién
CL10 50 267
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2160355102 [201601.19]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4305708 | ]

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 09:48:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

(415)7707

Pagina 13 de 15 Hoja 6
141081132259
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluosnszﬂ‘s“ 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

900005 9 2 3 8| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios—entrexs—_ v
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor no especializado /- |4 69 oi
162. Nombre del establecimiento
MAKRO CAJICA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Cajica 1 276
! 165. Direccién N
VDA EL CANELON VIA CAJICA-CHIAKM 1 1
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la Eraa mercamil_—
02852147 /A l20 170 8 0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6781616 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Comercio al por mayor no especializado |4 6 90
162. Nombre del establecimiento AN S
MAKRO PUENTE ARANDA
163. Departamento 164. Ciudad,’!\/l;‘.icipio v
Bogota D.C. 1 1 |Bogotd, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
AC9 62 84
166. Nimero de matricula mercantil N\ N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
028%2/1 56 - [2017,0809]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)7.8 1616 | ]
160. Tipo de establecimiento 61 :Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci () |2\ |Comercio/al’por mayor no especializado |4 6 90
162. Nombre del establecimiento: :
MAKRO FLORIDABLANCA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Floridablanca 2 7 6
3 165. Direccién
LT 1 VIA FLORIDABLANCA GIRONKM 2 5
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
385036 [2017,0090 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6781616 | ]

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 09:48:32AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

(415)7707

Pagina 14 e 15 Hoja 6
141081132259
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluosnszﬂ‘s“ 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

900005 9 2 3 8| 5 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios—entrexs—_ v
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por menor de combustible para automotores /- |4 73 1{
162. Nombre del establecimiento
ESTACION DE SERVICIO MAKRO VILLA DEL RIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CR 63 57 G 46 SUR
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la Eraa mercamil_—
02921378 /A l20 180 2 1 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6781616 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Comercio al por mayor no especializado |4 6 90
162. Nombre del establecimiento AN S
MAKRO VALLEDUPAR
163. Departamento 164. Ciudad,’!\/l;‘.icipio v
) Cesar 2 0 |Valledupar AN 00 1
165. Direccién
AV SIERRA NEVADA CL 23 02
166. Nimero de matricula mercantil N\ N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
164950 /— [20190731]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)7.8 1616 | ]
160. Tipo de establecimiento 61 :Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci () |2\ |Comercio/al’por mayor no especializado |4 6 90
162. Nombre del establecimiento: :
MAKRO PRADO BARRANQUILLA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 00 1
3 165. Direccién
CR 59 76 36
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
758110 [2 020,030 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6781616 | ]

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 09:48:32AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 15 de 15 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141081132259
(415)7707212489984(8020) 000014108113225 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzén electrénico
900059 2 38 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de combustibles sélidos, liquidos, gaseosos'y produ I 4 66 1{

162. Nombre del establecimiento

ESTACION DE SERVICIO MAKRO VILLA SANTOS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01

165. Direccion

CL110 51B 112

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la Eﬂ’cja mercamil_—
8700609 /o~ 7l20238,053 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3114812024 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento 61 :Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 09:48:32AM



INFORME I C A‘W

SUPERVISION / INTERVENTORIA A

Libenady (rden

1. TIPO DE INFORME: (marque con una X)
Periddico: | I I Final: | Primer Pago X

2. INFORMACION DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:

Contrato / Orden / Convenio Numero: | 138893 | de | 2024
Tipo de contrato: (Compraventa)
Objeto: “

ADQUISICION DE CONGELADORES BOTELLEROS DE 700 LITROS PARA EL ALMACENAMIENTO DHE
RESIDUOS PELIGROSOS EN LAS SEDES DEL ICA (ARAUCA, CERETE, IBAGUE, LANIP Y LNDF)”

Supervisor / Interventor: Zonia Yubyll Sabogal Rodriguez — Coordinadora del Grupo Red de
P ) Laboratorios de Diagnoéstico Veterinario (LDV)
Contratista:
MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S
Valor total del contrato/orden/convenio: $ 49.138.740
Plazo de ejecucion: 27 de diciembre 2024
Fecha inicio de ejecucion: 23 de diciembre de 2024
Fecha de terminacién del contrato: 27 de diciembre de 2024
EN EJECUCION: | | TERMINADO: | X | LIQUIDADO: | | PORLIQUIDAR: |
| INFORMACION FINANCIERA: |
CDP N° Fecha Valor RP N° Fecha Valor
33724 2024-04-04 50.000.000 4014624 2024-12-14 49.138.740
| INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA: |
Tipo: (Marque con una X) | Bancaria: | Poliza de seguro: |
Garante: No aplica Entidad bancaria / aseguradora: No aplica
Identificacion de la garantia Ginica: | No aplica Fecha de aprobacion: | No aplica
AMPAROS X | INICIO DE VIGENCIA | FIN DE VIGENCIA | VALOR ASEGURADO
Buen manejo del anticipo. Fecha Fecha $
Cumplimiento. No aplica No aplica No aplica
Pago de salarios y prestaciones. No aplica No aplica No aplica
Calidad. No aplica No aplica No aplica
Prérrogas
Nimero y fecha de la modificacion Tiempo (dias calendario)
1
Nueva fecha de terminacion: dia ‘ de ‘ mes ‘ de ‘ afio
Adiciones CDP N° RP N° Fecha RP
Nimero y fecha de la modificacion Valor de la adicion ()
1
Valor total final: $ Valor
Suspensiones
Fecha de suscripcion Periodo y Tiempo (dias calendario)
1 (fecha: desde — hasta) dias

FORMA 4-1027 V.11 Pag. 1de 6



INFORME I C sz;l

T SUPERVISION / INTERVENTORIA Instituto Colombiano Agropecuario
Libertad y Orden
Modificaciones
Clausula N° Breve descripcion de la modificacion
1
Modificacion de la garantia vinica:
Amparo modificado: Nuevo valor asegurado: Fecha aprobacion:
$
3. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:
En el contrato / orden / convenio se pacté anticipo: SI [] No [
No. Orden de pago -
desembolso anticipo (3) Valor total anticipo (7) $ -
% Anticipo de o . . .
adiciones (4) 0,00% Saldo pendiente por amortizar (8) $
PORCENTAJE DE
CONCEPTO VALOR HONORARIOS EJECUCION
Valor total inicial (9) 49.138.740,00
Valor Adiciones (10) 0,00
Valor Total (3 Valor total inicial + Adiciones) 49.138.740,00
Valor pagado (11) 0,00
Valor en tramite (PERIODO 6 N° FACTURA 21FT-99999457) (12) 49.138.740,00
Nota débito + ND (13) Numero 0,00 100,00%
Nota crédito - NC (14) Numero 0,00
Ajuste valor en tramite (3 Valor en tramite + ND - NC) 49.138.740,00
Valor total ejecutado (> Valor pagado + Valor en tramite ajustado) 49.138.740,00
Saldo del contrato 0.00
(3 Valor Total del Contrato — Valor Total Ejecutado) ’
NOTA: LAS CASILLAS SOMBREADAS NO SE DEBEN MODIFICAR
| Si el saldo es diferente de Cero (0) indique con X: | Saldo por reintegrar: | | Saldo por liberar: |
Si el saldo es por liberar discrimine:
. Compromiso o Valor a
Un. Ejec. CDP pr Cat. . $
Registro liberar
. Compromiso o Valor a
Un. Ejec. CDP pr Cat. . $
Registro liberar
VALOR TOTAL A LIBERAR: $
Solicita constituir reservas? (Marque con una X) Si NO
Valor y justificacion: (;Por qué?) $

4. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL, PENSIONES Y/O APORTES PARAFISCALES:

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

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

Por concepto de aportes al sistema de seguridad social el contratista efectud los siguientes pagos (copia de
planillas y recibos de pago anexos):

Aportes al sistema de salud ’ $
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Aportes al sistema de pensiones

Aportes a ARL

5. ESTADO DEL AVANCE DE LA EJECUCION:

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

100%

Descripcion de la ejecuciéon actual del contrato:

ND

Obligaciones Especificas del Contratista

Estado de avance de la obligacion

Porcentaje (%) de avance:100%

Entregar los bienes una vez sean aprobados por el
ICA.

Descripcion del avance: el contratista entregd los bienes
establecidos en la orden De compra una vez se aprob6 por
parte de la entidad,

Entrega producto Si_ X No
Ubicacion: LANIP

Porcentaje (%) de avance:100 %

Realizar la entrega de los bienes en las cantidades
y presentaciones de la compra

Descripcion del avance: El contratista entregd los bienes en
las cantidades y presentaciones de la orden de compra, en el
anexo de este informe esta la relacion de los bienes
entregados y el documento remision.

Entrega producto Si X No
Ubicacion: LANIP

Porcentaje (%) de avance:100%

Mantener los precios establecidos de los bienes en
la plataforma de Grandes Superficies.

Descripcion del avance: El contratista mantuvo los precios
establecidos en la plataforma de Grandes Superficies, en la
factura se encuentra la evidencia.

Entrega producto Si___No X
Ubicacion: LANIP

Porcentaje (%) de avance: 100%

Entregar los bienes seleccionados en la

plataforma de Grandes Superficies.

Descripcion del avance: El contratista entreg6 los bienes
seleccionados en la plataforma de Grandes Superficies.

Entrega producto Si_X__ No
Ubicacion: LANIP

Porcentaje (%) de avance: 100%

Realizar la entrega de los bienes en la direccion
prevista por la entidad.

Descripcion del avance: El contratista entreg6 los bienes
establecidos en la direccion prevista por la entidad.

FORMA 4-1027 V.11
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Entrega producto Si_X__ No
Ubicacion:LANIP

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES AMBIENTALES:

El Supervisor verifico el cumplimiento de las obligaciones ambientales. N/AX

Si

NO

MEJORAS:

Indique si con la ejecucion del contrato se agrega valor a los bienes inmuebles de la entidad.

Si

NOX

ADQUISICION DE BIENES TANGIBLES:

Indique si con la ejecucion del contrato se adquirieron bienes tangibles.

SIX

NO

ADQUISICION DE BIENES INTANGIBLES:

Indique si con la ejecucion del contrato se adquirieron bienes intangibles.

Si

NOX

RECIBO A SATISFACCION:

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

SI X

NO

Observaciones: (N/A o si debe informar anomalias en la entrega y recibo del bien o servicio.)

BIENES APORTADOS AL CONVENIO:

Indique si EL ICA aport6 bienes para la ejecucién del convenio.

SI

NO

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION

VALOR

(Adicione las filas que requiera)

AR A

Mediante acta del (fecha) CONTRATISTA devolvié a EL ICA los bienes que éste ultimo aporto al

convenio, de conformidad con lo pactado en la cladusula XXX.

FUERON ADQUIRIDOS BIENES CON RECURSOS DEL CONVENIO:

Indigue si con los recursos destinados al convenio fueron adquiridos bienes. |

Si

PLACA DE INVENTARIO DESCRIPCION

VALOR

Mediante acta del (fecha) fueron devueltos a EL ICA los bienes que éste tltimo aport6 al convenio,

de conformidad con lo pactado en la cldusula XXX del convenio.

Mediante SISAD ntmero de la fecha el Grupo de Control de Activos y Almacenes certificd que los

bienes relacionados anteriormente se encuentran incluidos en los inventarios de EL ICA.
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SE PACTO LA EXPEDICION DE GUIAS SANITARIAS DE MOVILIZACION INTERNA (GSMI):

Indique si el objeto del convenio incluia la expedicion de GSMI. | sl | NO
GSMI EXPEDIDAS CONSECUTIVO VALOR
# Del XXX al XXX $
GSMI ANULADAS CONSECUTIVO VALOR
# Del XXX al XXX $
GSMI DEVUELTAS A EL ICA CONSECUTIVO VALOR
# Del XXX al XXX $

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

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

| 6. EVALUACION DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA:

M ARQUE
CRITERIO SUBCRITERIO ITEM Q VALOR PUNTAJE
sI NO ASIGNADO
TIEMPO DE ENTREGA ¢ Se cumplieron los tiempos de entrega de bienes o la prestacion X 25
CUMPLIMIENTO de los servicios ofertados por el proveedor? " 25
(25 PUNTOS) - —
CANTIDADES ¢ Se entregan las cantidades solicitadas? X 2,5
CONFORM IDAD GEl fl:n o servllcm (:umtph((:1 contlas e:peuflcacmnes yrequisitos X 25
CALIDAD pactados en el momento de entrega?
. o 25
(25 PUNTOS) FUNCIONALIDAD ¢(El producto comprado o el servicio prestado proporcioné mas X
ADICIONAL herramientas o funciones de las solicitadas originalmente?
¢Se han presentado reclamaciones al proveedor en calidad o X
gestion?
RECLAMACIONES  |(*) ¢El proveedor soluciona oportunamente las no z5
POS conformidades de calidad y gestién de los bienes o servicios
CONTRACTUAL recibidos? 25
(25 PUNTOS) (El proveedor cumple conlos compromisos pactados dentro
SERVICIO del contrato u orden de servicio o compra? (aplicacion de X 25
POSVENTA garantias, mantenimiento, cambios, reparaciones, ’
capacitaciones, entre otras)
(El contrato es suscrito en el tiempo pactado, entrega las
PROCEDIMIENTOS Po Illzas atiempo ylas faf:turas son radicadas en. el tiempo X 25
indicado con las condiciones y soportes requeridos para su
GESTION tramite contractual? 25
(25 PUNTOS) ¢Se requirié hacer uso de la garantia del producto o servicio? X
GARANTIA (*) ¢El proveedor cumplié a satisfaccion con la garantia 25
pactada?
PUNTAJE TOTAL 100
SiMBOLO PROVEEDOR TIPO A: EXCELENTE. Puntaje mayor o igual a 80 hasta 100 puntos. Se puede X
SIGNIFICADO contratar nuevamente
(") Se responde sila PROVEEDOR TIPO B:BUENO. Puntaje entre 46 hasta 79 puntos. Se invita nuevamente a
CONVENCION N p . procesos pero debe mejorar las observaciones presentadas por la entidad. La entidad
anterior pregunta tiene . . . . - .
una (Supervisor) presentara las observaciones mediante oficio adjunto al presente formato.
ponderacién de cero o S PROVEEDOR TIPO C:MALO. Puntaje inferior o igual a 45 puntos. La entidad no debe
contratar con este proveedor.

DE

EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EN LA PLATAFORMA

SECOP II SE ENCUENTRA CARGADA DE FORMA COMPLETA TODA LA DOCUMENTACION SOPORTE
CORRESPONDIENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO Y ME HAGO RESPONSABLE POR
LA VERACIDAD DE LA INFORMACION Y DE LOS HECHOS REPORTADOS
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Para constancia se firma en (Bogota) a los veintisiete (27) dias del mes de (diciembre) de dos mil

veinticuatro (2024).

' l ] "
ZONIA YUBYLL SABOGAL RODRIGUEZ
(Coordinador Grupo Red LDV)

Supervisor / Interventor

Original: grupo de Control de activos/gestion Contable

Contractual. Copia Supervisor/Interventor. 7
VoBo: Uriel Esteban Sierra Zuleta-Subgerente de Analisis y Diagnostico Veteri oAl - ]
VoBo: Mariluz Villamil Sandoval-Directora técnica de Anélisis y Diagnostico Ve eﬁnab@ha
Reviso: Daniel David Romero Jara-Contratista SAD ﬁ%

Anexos:

Descripcion Cantidad

Valor Unitario

Valor Total

gsf01-CONGELADOR ELECTROLUXHORIZONTAL
708| EFC70W3HTW.127588 12

4.094.895,00

49.138.740,00

FORMA 4-1027 V.11
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YUMBOQ, VALLE - COLOMBIA ELCO 11564585

ELECTROLUX S.A.
; Carrera 25A No.13-160 Aut. Cali-Yumnbo REMISION
: El t 1 PBX: 6905011
- - EC 1'0 ux e-mail: Servicioalcliente_Co@electrolux.com

Servicio al Cliente

NIT: BDD-'84'925-9r'R$uimt;n Comin. Grandes Contribuyentes Res. Mo. 11076 del 14/12/01 Bogota: 6501444 Fecha Factura:  20/12/24
RESOLLCION DI e 18eEoN s Pecrua 1518 OVAIION DL o s st A uco izzrws FUEI de Bogoté: 01 8000 52 8600 Fecha Vencimiento: 18/02/25
Actividad Comercial ICA No. ClIL 4644

r N\
CLIENTE DIRECCION DE ENTREGA:

MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S. CASACLI

T
NIT: 9000592385 INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO (

LABORATORIO NACIONAL DE INSUMQOS PEC

CL192 1912
Bogota
aD.C.
BOGOTA :OO?:;'A
| BOGOTA A ;
Vendedor . ‘|| Orden Orden de Compra Cliente Condiciones de Pago
Nayibe Castarieda 0021000009-1 000009 60 Dias

- copist

EFC7O0W3HTW 102 CONGFHOREL708LTW - 12

Total Unidades Facturadas: 12

Firma y Sello de Aprobacidn ELECTROLUX Acepto las condiciones pactadas en el presente documento
Firma, Nity Sello del Cliente
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Instituto Colombiano Agropecuario

899.999.069-7

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO - ICA

COMPROBANTE DE MOVIMIENTO DE INVENTARIO OFI242015

ALMACEN : 000 OFICINAS NACIONALES

ORIGEN DE FONDOS: 01 ICA

DEPENDENCIA : 000 OFICINAS NACIONALES

NOVEDAD : 01 COMPRA

FECHA : 26/12/2024 FUENTE :

PROVEEDOR: 900059238 MAKRO SUPERMAYORISTAS

CONTRATO No.: OC 138893 FACTURA No.: REM11564585

ITEM TIPOACT  CODIGO DESCRIPCION DEL ELEMENTO ESTADO  JoChe)  VALORIZACION ASIADO
16350100905 0649654  CONGELADOR HORIZONTAL N 26/12/2024 4.094.895,00
16350100905 0649655  CONGELADOR HORIZONTAL N 26/12/2024 4.094.895,00
16350100905 0649656  CONGELADOR HORIZONTAL N 26/12/2024 4.094.895,00
16350100905 0649657  CONGELADOR HORIZONTAL N 26/12/2024 4.094.895,00
16350100905 0649658  CONGELADOR HORIZONTAL N 26/12/2024 4.094.895,00
16350100905 0649659  CONGELADOR HORIZONTAL N 26/12/2024 4.094.895,00
16350100905 0649660  CONGELADOR HORIZONTAL N 26/12/2024 4.094.895,00
16350100905 0649661  CONGELADOR HORIZONTAL N 26/12/2024 4.094.895,00
16350100905 0649662  CONGELADOR HORIZONTAL N 26/12/2024 4.094.895,00
16350100905 0649663 ~ CONGELADOR HORIZONTAL N 26/12/2024 4.094.895,00
16350100905 0649664 ~ CONGELADOR HORIZONTAL N 26/12/2024 4.094.895,00
16350100905 0649665  CONGELADOR HORIZONTAL N 26/12/2024 4.094.895,00
SON: CUARENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL Valor Total 49.138.740,00

SETECIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CVS M/CTE.

FECHA

Elaboro :

23/12/2024

ica\andres.pacheco

Fecha de grabacion :  26/12/2024 5:34:48 p. m.

Manifiesto que he leido y acepto la politica de privacidad y proteccion de datos personales adoptada por el Instituto Colombiano Agropecuario — ICA
y publicada para consulta en la pagina web http://www.ica.gov.co .

Para lo cual al firmar la presente FORMA ICA autorizo a que el Instituto pueda tratar mis datos personales conforme dicha politica y en los términos en
que ello sea necesario.

FORMA-4-969




Libertad y Orden

ACTA DE INICIO
CONTRATO / ORDEN / CONVENIO
Orden de Compra 138893

ICA¥

Instituto Colombiano Agropecuario

CONTRATANTE: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO -ICA- 899999069-7

CONTRATO / ORDEN / CONVENIO:

CONTRATISTA:

IDENTIFICACION CONTRATISTA:

FECHA DE INICIO:

DEPENDENCIA ICA:

SECCIONAL.:

SEDE:

VALOR CONTRATO:

PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE TERMINACION:

No. DE REGISTRO PRESUPUESTAL:

FECHA DE REGISTRO PRESUPUESTAL.:

FECHA
(POLIZA)

APROBACION

GARANTIA:

Orden de Compra 138893

MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S
900059238

23 de diciembre de 2024
Subgerencia de Analisis y Diagnostico0
Oficinas Nacionales.

Bogota.

49.138.740,00

5 dias

27-12-2024

4014624

2024-12-14

No Aplica

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

CONVENIO 138893 a partir de la fecha.

Para constancia se firma en Bogota a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre de dos mil

veinticuatro (2024).

Zonia Yubyll Sabogal rodriguez

C.C:52.146.149
Supervisora

Forma 4-1127

Victor Eduardo Martinez Pacheco

C.C. 92.535.929

Contratista

V4.0
Pégina 1 de 1
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Instituto Colombiano Agropecuario

ICA¥
N.L.T. 899999069

Instituto Colombiano Agropecuario
ORDEN DE COMPRA

MAKRO SUPERMAYORISTA S.A.S Numero de Orden 138893

N.I.T. 900059238 No de Instrumento

Calle 192 #19 - 12 Instrumento agregacién Grandes Superficies

ventas.institucionales@makro.com.co Fecha de Emision 11/12/24

Bogota, Bogota Fecha de Vencimiento  27/12/24

Atte: andres mejia Comprador Juan Felipe Candamil Tellez

ventas.institucionales@makro.com.co Ordenador del gasto PIF 4Coupa

Teléfono: +57 1 3781616 Supervisor Zonia Yubyll Sabogal Rodriguez
Teléfono 3115214887

Detalle de Entrega

Gravamenes adicionales

Justificacion ADQUISICION DE
CONGELADORES BOTELLEROS DE 700 LITROS
PARA EL ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS
PELIGROSOS EN LAS SEDES DEL ICA (ARAUCA,
CERETE, IBAGUE, LANIP Y LNDF)

— Enviar a —Facturar a
Instituto Colombiano Instituto Colombiano
Agropecuario (ICA) Agropecuario (ICA)
OFICINAS NACIONALES - OFICINAS NACIONALES -
SECCIONALES SECCIONALES
COLOMBIA COLOMBIA,
Atte: Juan Felipe Candamil Tellez Atte: Juan Felipe Candamil Tellez
Linea Presupuesto Descripcion Cant.Unidad Precio Total
1 CDP 33724 gsf01-CONGELADOR ELECTROLUX 12.0 Unidad 4.094.895,0049.138.740,00
HORIZONTAL 708! EFC70W3HTW
127588

49.138.740,00 corP

https://colombiacompra.coupahost.com/order_headers/print_view?id=138893&version=1



