Zoho Sign Document ID: 2D3F5377-9UOANT7YI7GXN200Y3KZZSRWEN_UPXDWK-DGIYCU9INKQ

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-002
CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA A SATISFACCION DE

BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS Versién: 1
CONTRATO ORDEN DE COMPRA X
PERIODO DEL INFORME O MES DE ENTREGA
No. 149272 DE 2025 MES OCTUBRE
Persona Natural ‘ ‘ Persona Juridica ‘ X

1. DATOS DEL CONTRATO/ORDEN DE COMPRA

Unidad ejecutora DANE | X FONDANE

Contratista/Proveedor IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL IMPLESEG SAS

Nombre del Representante Legal ANDREA ESCOBAR CASTRO

Tipo y nimero de identificaciéon (CC -

NIT - CE - PTT) 890.921.246-6

Objeto Contratar el servicio de compra, recarga, mantenimiento y disposicién final de extintores,

para las Sedes de Inirida y Florencia del DANE Territorial Centro
Valor del contrato/Orden de Compra | $669.288,90
Plazo del contrato/Orden de Compra | 5 MESES

Forma de Pago MENSUAL

Pago nimero 1DE1

Valor del pago $669.288,90

N° Registro Presupuestal 193925 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 25/07/2025

Fecha aprobacion garantia (Si aplica) | 17/06/2025
Describir cada una de las modificaciones suscritas que se realicen al contrato (adicion,
prérroga, cesidn o suspension, entre otras, discriminando valor y plazo, cuando aplique)

Modificaciones

Fecha de inicio 25/07/2025 ‘ Fecha de Terminacion** ‘ 30/11/2025
Dependencia OPERATIVA
Lugar de ejecucién FLORENCIA

DENIS YOHANNA PENA PERALTA - PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-10

Supervisor — Cargo

**Debe tener en cuenta las prérrogas, cuando aplique.

2. ENTREGA DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica 100%

Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de la entrega
oportuna de los bienes y/o servicios contratos que
cumplen cada especificacion técnica u obligacion
especifica durante el periodo del informe)

Actividad o entregas realizadas

Obligacién contractual
(relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

(Describir la actividad o caracteristicas técnicas de
la entrega oportuna de los bienes y/o servicios de
manera cualitativa y cuantitativa)

Se dio cumplimiento de conformidad con el

objeto contratado correspondiente a la orden

compra 147524, recarga mantenimiento de FACT CFM 7311
los extintores de la Direccidn Territorial centro

de la Sede Puerto Carrefio.

Contratar el servicio de compra,
recarga, mantenimiento y disposicion
final de extintores, para las Sedes del
DANE Territorial Centro.

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Adjuntar certificacion suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal y en caso de presentar documento de planilla,
relacionar la informacion solicitada a continuacion, de lo contrario dejar en blanco.

SALUD

PENSION
ARL
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-002
CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA A SATISFACCION DE

BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS Versién: 1
CONTRATO ORDEN DE COMPRA X
PERIODO DEL INFORME O MES DE ENTREGA
No. 149272 DE 2025 MES OCTUBRE
Persona Natural ‘ ‘ Persona Juridica X

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/ORDEN DE COMPRA (diligenciar para el ultimo pago, o cuando haya alguna

modificacion que afecte el balance)

Valor inicial $669.288,90
Valor inicial $669.288,90
Valor total (Incluye adiciones) $669.288,90
Valor cancelado o pagado 0
Saldo liberado (por inicio de contrato o pago 0
proporcional)

Valor por cancelar $669.288,90
Saldo por liberar 0,00

:Se anexa formato/comprobante de ingreso a almacén? SI___ NO___ N/A___

6. OBSERVACIONES (Para ser diligenciado por el supervisor, si aplica)

N/A

7. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO O RECIBO A SATISFACCION

DECLARACION DEL CONTRATISTA:
Con la firma del presente informe, en mi calidad de contratista/proveedor, declaro que, toda la informacidén aqui relacionada
corresponde fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento o recibo a satisfaccion del (os) bienes y/o
servicios contratados conforme lo establecido en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor, la plena
autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo periodo y el seguimiento a la entrega de los documentos soportes
minimos que se debieron anexar para la realizacién de los pagos previos a final cuando aplican, conforme lo previsto en la Guia
Documentos Soporte de Cuentas para Pago. La publicacion de los documentos de la ejecucién contractual o cumplimiento de orden
de compra expedidos a la fecha de la solicitud de pago, seran verificados en la plataforma correspondiente, razén por la cual autorizo
el pago, conforme lo sefiala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

/%Zrz/ca, %{
\ / Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO

PROVEEDOR DENIS YOHANNA PENA PERALTA
ANDREA ESCOBAR CASTRO




IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL - IMPLESEG S.A.S.
NIT: 890921246-6

-
ImI]IESE!I Direccion: CL 33 # 44A 09 Medellin FACTURA ELECTRONICA
—— PBX: (604) 5605890 — 3209062682 DE VENTA
[ ﬁ‘ ‘ % ﬁ *" Mtto y Recarga: (604) 5605891 | (604) 2322929
| frial IMPLESEG@IMPLESEG.COM CFM
Seguridad Industria WWW.IMPLESEG.COM 7311
. CERTIFICADOS EN ISO 9001:2015, ISO 14001:2015 E I1SO 45001:2018
~ Cliente
Nombre: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTIC Fecha factura: 30/10/2025 12:00:00 a. m.
imi : 30/11/2025 12:00:00 a. m.
NIT: 899999027-8 Vencimiento:
Direccion: CR 5926 70IN 1 CAN ED DANE - BOGOTA, D.C. Validacion DIAN: 30/10/2025 7:11:52 p. m.
Teléfono: 5978358 Forma de Pago: 30 - TREINTA DIAS
Email: SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO Medio de Pago: Instrumento no definido.
Vendedor: CONTRATOS NACIONALES IMPLESEG SAS Orden de compra: 149272
Direccién de envio: CALLE 24 NO. 4A - 49 - FLORENCIA - CAQUETA Doc. asociado: 149272
Contacto: LETICIA PEREZ ARAMENDIZ Doc. remision: CRM-00007484
Moneda: PESOS Nimero Pedido: 00006425
item Coédigo Descripcion Und. | Cant. Precio unitario IVA Valor total
1 33102955 AVISO SENALIZACION TEXTOS VARIOS DE 15 x 30 CMS (T) UND 1 $4,849.66 19 % $4,849.66
2 33010155 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EXTINTORES / UNIDAD UND 6 $34,640.49 19 % $207,842.94
3 33500455 RECARGA EXTINTOR ABC MULTIPROPOSITO 20 LIBRAS TERCEROS UND 3 $41,568.59 19% $124,705.77
4 33503455 RECARGA EXTINTOR AGUA A PRESION 2.5 GALONES UND 1 $24,941.16 19 % $24,941.16
5 33501255 RECARGA EXTINTOR DIOXIDO DE CARBONO CO2 10 LIBRAS UND 2 $59,581.64 19 % $119,163.28
TERCEROS
6 33010055 SERVICIO DE DISTRIBUCION REGION RESTO DEL PAIS (T) UND 1 $96,300.56 0% $96,300.56
SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON NOVENTA CENTAVOS ~— Totales N
#$04-01-01-00F;149272;dypenap@dane.gov.co#$
Notas ypenap@adane.q Valor bruto: $577,803.37
I Descuentos: $0.00
PAGOS: A nombre de Impleseg S.A.S. en: ACEPTA FACTURA (FIRMA/SELLO): Subtotal: $577,803.37
- Bancolombia: - Ahorros 10192588501 - Banco de Bogota: - Corriente 434121380 Impuestos: $91,485.53
- Corriente 02104396974 FIRMA: Exentos: $96,300.56
IMPORTANTE: NIT o CC: Gravadas 5% $0.00
Facturas firmadas o selladas por el cliente no seran anuladas ni re-expedidas si se extravian o . . RO
quedan en procesos internos, segiin Concepto DIAN 074982 del 9 de agosto de 2000. Cambios o DIA: MES: ANO: Gravadas 19% $91,485.53
devoluciones se aceptan solo dentro de los 30 dias posteriores, y la mercancia viaja por cuenta y RECIBi CONFORME
riesgo del comprador. Total' $669 288 90
. - . . . ! . J
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA. No. items 6 Productos 14

CUFE: fbb7864132b14ad6ad3e28faf8bfcd80dc0375a5f56399d543a04186d457051b26f1a32a76ad7f3a31c60bb0d79691a8

Autorizacién Numeracién de Facturacién No. 18764087243214 Numeracion: AUTORIZADA Rango desde: CFM1 hasta: CFM10000 Vigencia desde: 2025/01/16 hasta: 16/01/2027 - 24 Meses
Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3. Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3.

Responsables de IVA: No somos Grandes Contribuyentes ni retenedores de IVA. Somos autorretenedores (Res. 7005 del 17/09/2012) y de I.C.A. (Res. 202050056223 del 24/09/2020).
Declaramos en Medellin. Favor no practicar retencién por este concepto.

FIRMA DIGITAL: QiGVhH9zVrwOv7X7FOCAGVIZBAdycOxsZvXjxS/kvz+csb3DFjjFfHd1gjZDMBDITf/p5rmfsh2FjAn+YHRKItGMcexugQUQWAKE TQ/ONWpeEUIWjoGVAgfgtR4zr3zjpré12nx24
sRG10D56UVq7OBusOAbFSaQHaVQr420YKB+pWrgYWSUQGSWEoQaVQCeu00IpBYF74QUNcQYXstuTyZlJtSENAfPTpYZWKOysmKqu5AsOtrzcvRRrIqCQhrr/BEIUPesZQVYLmlvheEl A

PCNcZZduMTIXZbtxHMWh+XIdz2ZMPvjSha5FWcLyyalhBglOiFMhfYnBUSwb] KVnw==
REIMPRESO 4 yyalnse Pog ORIGINAL

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N° CFM 7311 — DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTIC Paginaldel



https://anraci.org/wp-content/uploads/2015/10/logo-impleseg.jpg.webp

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

o) RCORCORCORGONGORG R )RUORCONCORGVRGORGYRCONC

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDER FRANCISCO MONTES BELLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 6894085 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 28448-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Octubre 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:9252E6A3C01F8754
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, EDER FRANCISCO MONTES BELLO, identificado con cédula de ciudadania No.
6.894.085, y con Tarjeta Profesional No. 28448-T de la Junta Central de Contadores, en mi
condicion de Revisor Fiscal de IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL IMPLESEG
S. A. S. identificada con NIT. 890.921.246-6, luego de examinar los estados financieros de
la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa
ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social, parafiscales a la Caja
de Compensacién Familiar al ICBF y al SENA, la némina y las obligaciones laborales
exigidas por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Medellin el dia 1 del mes de octubre de 2025.

4?% 4
EDER FRANCIS$CO MONTES BELLO

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 28448-T




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

890921246

IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL IMPLESEG S.AS.

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CALLE 33 NO 44A-09 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

ANTIOQUIA
2627766

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor de otros

1-IMPLESEG
S

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7990546333 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: octubre
ANO: 2025
1837578621

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 25 $ 15.065.900
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 30 $ 17.027.900
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 3 $ 1.667.900
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 27 $10.051.200
SUBTOTAL: 85 $ 43.812.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9006043500 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $ 178.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 255.200
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $ 587.500
9015437615| CCFC33 CCFEC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 2 $ 174.400
8060083947 | ESSCO07 ESSCO07:ASQGC.,MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 54.600
8000887022| EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 72 $13.727.100
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 80.000
SUBTOTAL: 87 $ 15.056.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600073361| CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 80.000
8904801101 | CCF09 CCF09-CCF DE CARTAGENA 4 $ 283.600
8903032085| CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 140.000
8909008419 | CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 79 $ 10.337.800
SUBTOTAL: 85 $10.841.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 87 $ 2.959.500
SUBTOTAL: 87 $ 2.959.500
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $ 934.000
2025/10/08 11:20 AM USUARIO: SOI - CC8293096 PAGINA 1 DE 2




8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $ 1.400.800

SUBTOTAL: $ 2.334.800
VALOR SIN MORA: $ 75.005.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 75.005.400

2025/10/08 11:20 AM USUARIO: SOI - CC8293096 PAGINA 2 DE 2



	7341799d0539e90fe763c16d75eed452d0282875a0946b69077b0c61a6d3887a.pdf
	642e06400d552417e7f39143a3d03356a2db9d032a7db1a21acddd1426d586a8.pdf

	c6d40ebe595a99c8051e04602c9f3b98c8d68094dd0380dd4dc356b6a7a02cc2.pdf
	7341799d0539e90fe763c16d75eed452d0282875a0946b69077b0c61a6d3887a.pdf
	6b0fc90bd3df862af65594d28578ac5d4e9d534ff92a2e4d186fd1197e54bb63.pdf
	ad8113e1010ccc3a7092f46528f4b377fe181786638b3a5cd86a1521afea86a7.pdf
	b393319d3477bc7b08181397c312e5059c103bc954f68ae283e0903e3e3b66c8.pdf
	planilla de pagos septiembre_unlocked.pdf


