
MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 

SUBDIRECCIÓN.DE  CONTRATACIÓN 
INFORME PARCIAL DE INTERVENTORÍA/SUPERVISIÓN N°_1 

IiÑEMACiÑGÉÑÉRALT___. . ---.: . ... 

Margue con una X el tipo de docurnanto:  

_ 

CONTRATO CONVENIO RDEN 
E.paio risra r.jietro COP.DIS ACEPTACIÓN 

Número: 945 de 2O1 ST;ODEflU(AC:, CIONALO -2Dt 1:AM 
A c t1a er e No. 21-iE-0267 FOL: ANEX; 

Objeto: ..dquii.:.ir y di.tril:.u:i.n de •:lctación ec:olir rcor 0000 

rara, l_. etaLl ri ii it - lu... 4t1v iibli : d l  

dpirtEil i nt_ J-1 CI - r 'l i 1dr de la 
AOUNO: no. d poón cntto 5dn 2O& cO:r de 
compro mo. &382 

imple'  iit'iión de l: :uerdo de :.: pra zonas más  

afec.tada por el ,orifIi.to (Orden de compra no. 2:2 

Colombia Compra) 

Contratista: - Provider Cia. S.A. S. 

DE ClÓN  
Registro Prestupuestal (artículo 42 ley 80): 16 de mayo de 2018 

Fecha aprobación de Pólizas Garantías: N/A de de 

Fecha de inicio: 
Deb er la ri.ma de la fecha de¡ acta de inicio 

16 de mayo de 2018 

Duración total: 60 días 

Fecha de terniinación: 15 de julio de 2018 

Prórrogas  

Adicional No. Tiempo (días calendario) 

1 N/A 

2 

Fecha de temiinación de acuerdo con la prórroga: día de mes de año 

Adiciones  

Adicional No. Valor ($) 
1 N/A 

Valor total: $ Valor suscrito en números 
- 

Suspensiones  

Adicional No. Tiempo (días calendario) 

1 N/A 

2 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 
SUBOIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

INFORME PARCIAL DE INTERVENTORÍAISUPERVISIÓN N°_1 

Fecha de terminación de acuerdo con la 
suspensión: día 

1 
de 

1 
mes 

1 
de año 

Modificaciones 
Cláusula N° Breve descripción de la modificación 

1 N/A 

21 

I;LÑE FINANÇIERO 
- 

- 

El contrato/convenio/orden de aceptación estipuló anticipo: Si _____ No_X 

i manejo anticipu, relacione lo datos de la cuarta para la cúrisignísción da lv articipu en el cuadro a cOfltiflUELiófl 

Cuenta Cc.rriente Ahorros Número Cuenta: Banco: 

El intrvent:r/supriis:r :bher:#i rie:.:r l.:s iguisnt. dc'unierit's i' y uiriii€ntc,  il 
anticipo 

1 Plan de ¡nversitn del anticipo / 
1 Mc.dificaciún al l.lan de inversivn 

1 Formato control do aaguimiento 

1 anticipo' 1 
1 1 a Conciliación bancari 1 

1 
1 

Eflractrs bancarios Certificación bancaria -sobre rendimientos financieros 1 

*La  leali:acióru del anticipo ci abc sa -  co íuruciiri a Isi pr:.gramacin acordada cor al Lootististe y debe coincidir la programacin con la 
actividad y c-1 valor aprobado en la—, fechaa raapectiva 

Anticipo 
0,00% 

inicial  % 
 

(1) 
Valor anticipo inicial (5) 5 

Fecha de Desembolso del 
DD/MM/.&MA Valor anticipo adiciones (6) $ anticipo (2) 

No. De Orden de pago 
Valor total anticipo (7) $ deseniholso anticipo (3) 

% Anticipo de 
0,00% Saldo pendiente por amúrtiar (8) $ adiciones (4) 

Balance General Patios realizados al cc.ntratlsteMntidad 

Concepto Valor 
Concepto Orden de Fecha Valor total 

Valor 

ainorti:i,ii Valor nto(21) % (22) 
(16) pago (17) (16) factura (19) 

anticipo (20) 

Valor inicial (9) 7Ü.9l9.2,2432  - - S - 0% 
Valor Adiciones (10) - - 0% 
Valor Reducciones (11)  0% 
Valor Total (12) S 970.919.324 - - 0% 
Valor pagado (13) S - - - - 0% 
Valor causado que no se ha 

$ uagadú(14) - 

Valor total ajecutad (15) $ - - $ - 5 - 0% 
Valor.por ejecutar (16) $ 970.919.324  $ - $ - $ 0% 

-$ - 0% 

TOTALES $ - 5 - $ - 0% 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 
SUBOIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

INFORME PARCIAL DE INTERVENTORÍA/SUPERVISIÓN N°_1 

Anticipo Inicial: Registre el valor del rorceniia dntc-rminedo cerne an&ipo Si no tióne nriticiíC, registre 000% 
Feche da Ooaembcjao del anticipo: ROgiotre l teche de drrumbolso del anticipo. 
Wc,. Orden du pego da AnOcipo: Registre el núrnerc de la orden de pego del anticipo. 
Anticipe de Adiciona: Registre 11 vclor del porceniaje determinado coreo antkip de las adiciones. Si no sr níacluerori, registra 000% 
Valor del anticipo Iulcil: Crspinde ale mukiplisación de la sevilla (1) Casille (9) 
Velor dt anticipo adicionea: Corresponde e te reuflipllarción de le carilla (4) * Casille (10) 
Valor Tcdr,t erticip'. Es te unrtorie deis casille (5) (5) (7 Valor anlo inicial Valor entiipo eicónes). 

S. eldo pudinta por aniocii:ar: Es la dcerenLia CnhrC L csillz (7) Valor cital aritisipo - lOe la cedlle (21) Valor totl arnorti:ación anticipa. 
Velar leicial: Este as valor del contr[o/cúrnrik/ord3n de ecapteclin irucial pdnicipai se edicones. 
Valor MicianeC En este carilla se dehen incluir las ediciones realizadas 
Valor R.educcicerea En uslS carilla se deten incluir las reduener realizedas 
Valor Total: Es le suma de la c.nsilla )9) ' (10) 

12. VaIr Pagdo: E la aurea de le clumne de valor total de 15 facture (19). 
11. Valor Causado no Pagado: Esto corresponde al valor bruto (sin incluir arnorlisacisnus) de la tCcurC que so asió nrdicsndo pare pago. 

Valca Total Ejecutedo: Es la sureaoda de la csill (12) '(13) (17 Valer pagado Valor ceusedu no pegedo). 
Valor por ejecutOr diteruncia entre l Valor Total y Valor Total Ejecutado. 
Concetc.: Corr.ertende a les Nóreeras de pago raulizedos 
Orden ja Paga. Registre el Número de la orden de pago. 

10. Fecha: Registre la tecla de la Numero de orden de pago. 
Valor Total Facture: Correspoade el valor de factura 
Valor Amoietzecióí, ¿núcipa: Registre el valarde areorlzaci:n del anticipo pera le ecture, tange en cuente que s:e dete estar dr euard cori L torme de aoar,rtizeción astipulada en el 
c-entratokonvunió/orden de aceptación inicial. 
Velar Nato: Es te diterancia urbe el valor de la aclure (19) y  VlarArnorzeclee entupe (20) 
%: L. la División Cutre el valor lotet del (11) y  el valor total de le factura (19) 

Cuando se trate de un convenio que estipLule aportes en contrapartida, especificar la siguiente 
información: 

Valor aporte contrapartida $ 
Valor ejecutado contrapartida a la fecha $ 
% de Ejecución contrapartida a la fecha % 

Cuando se trate de un convenio que entrega recursos para administrarlos, debe adjuntarse el 
"Informe de Ejecución Financiera Recursos Entregados en Administración" A-FM-CN-AC-02-06. 

[RENDIMIENTOS -- 
- 

El contrato/convenio/orden de aceptación generó rendimientos: Si _____ No_X 

Periodo de generación de 
rendirniento3 (Fecha de Inicio 

- Fecha de coe) 
1 Valor de Rendimientos 

Fecha de consignación de 
rendimientos 

1 Anexa recibo (Sl/NO) 

PÁGOSREALI2ADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APARTES 
PARAFISCALES 

El nt eritCr/.supervi:r Verific' el curnplinieritc. pr p*a rte del Ciir1TP.ATI.T.1ErJTIDAD de su 
obligaciones frente a k aportes a los sistemas de salud, pensionas, y :'uandu a ello haya lugar, riesgos 
prifesiorialeis, ap:rtaa a la Caja de C:onipenaaci5n Farriilisr, Irustituti:. C.olorbiano de Pieniestar Familiar y 

Si X NO 

Seniijclo FLacionual de Aprendi:;ja, y su correcta relación entre el m.:nto ,::an,:elado y las sunnas que 
debieron haber sido coti:sdss, de c:.nfcrruidad cor la ley 7i0,9 de 2002, ar[. 510. MarclUa can una X 

Sa ane:..a certificación. 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 
SUBDIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

INFORME PARCIAL DE INTERVENTORÍA/SUPERVISIÓN N°_1 

riiu - 

Estado de avance de la ejecución física a la fecha (%) 
o 

Formula: Alcar:. Pretaciri Bien : ' - ,-vi - j -' = % Tcceil Pa:teid: C:rittactualmcerite 
*Etc, dele e.eter ácorde curu el Objeto y Forme de Pago, conteni -Jo en el contrato u.ecrjtL. 

Descripción de la ejecución actual (De acuerdo con el cronograma de actividades): 

N Obligaciones Generales del 
Contratista/Entidad  Estado de avance de la obligación 

Teniendo er cuenta lo :lie-pue.to en el Acuerdo % de Avance: O 
Marco de Preci: de Dcta:.ion€-s E lares POr 
prte de las Entidades omprad:ras, OCE- 

Descripción del avance: El l:rDveedr no ha iniciado la 
ejeciici.n del contrato. 

AMP-1 -411-2016, el Minist€-rk de Eduacióti 
Nacional se acoge a las :hIjaci:nses ¡rdh:-ada 
para los i:roveedores en e.0 Claiisula 11:1:1-ide 

definen l.: al':ances y costos incluidos, en 
térmiros i'liierinili.erit:.s t:nic:s, empaqiie, 
embalaje y transporte el cual por logística y 
seguridad, el mol:.iliario de lae 21 sedes deben 
ser &ntreçjadas en las ul:ica:.ione relacis:,nadas 

Entrega producto Si_ No X 
Ubicación: 

rara ceda una de ellas en los ane:.:os nos. 1 y  2 
de d ignacin de d':taciorues y .simula:lor para 
estructurar la compra.  

NO Obligaciones Específicas del 
Contratista/Entidad  Estado de avance de la obligación 

% de Avance: 

1... N/A Descripción del avance: 

Entrega producto Si No 
Ubicación: 

NO Obligaciones Ambientales del 
Contratista/Entidad  Estado de avance de la obligación 

1... 

El interveritor/supervi-sr debe describ la 
verificación del cumplimiento por parte del 
COliTF:ATlTA/ENTlEAD de sus obligaciones 

% de Avance: NIA 

Descripción del avance: 
ambientles. mediante el control operecional 
respectivo. Entrega producto Si_ No 

Ubicación: 

No Obligaciones del Ministerio Estado de cLimplimiento de la obligación 

12.1 Hacer el registro rreslil:)uestal de la Orden Descripción del cumplimiento: 
de Compra de acuerdo con la normativa 
aplicable. 

12.2 Poner a disposición de l:s Proveedores los El Mmniserio de Educación tjacional reali:ó a través del 
c nirrnte ch- J.-- iiiit L y i -knci I1r a,ur'J' rar u J J itufl la rd-n d. Nonurra j L,'2 
efectuados al pagar las facturas de acuerdo con emiiids 1 1 de mayo del presente año con el objeo de 

- - 
lo en -1 3rt1:uh 215 del D rL1Ly iivl-rLuj idad de. cur en inhtuci jr°s 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 
SUBDIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

INFORME PARCIAL DE INTERVENTORÍA/SUPERVISIÓN N°_1 

09 de 2012. 
12.3 C:orocer ei c;atáIc: y operar 
adecuadamente la Tienda Virtual dI Estado 
Colombiano. 
12.4 Cumplir con el prccediriientc establecido 
en la CIuauIa C. del presente Acuerdo Marco de 
Precios. 
12.5 Cortar con la disponibilidad prulpuestal 
antes de colocar la Orden de Compra y realizar 
si corre.si:ondients registro prsi,l:uestal artes 
del inicio de la ejecución de la Orden des  
Compra. 
12.6 Si los Proce de C:ntratación de la 
Entidad Comprackra están sujetos a 
gravámenes adicionales (estampillas), la 
Entidad cri1l:rsIdcra debe indicarlos en la 
Solicitud de Cotización y en la scIi:.ituid de 
Orden de Compra, señalando el vakr de los 
mismos. 
12.7 Poner a disposici6n de los Proveedores, 
cuand.: estos lo soliciten, el registro 
presupuestal de la C'rder, de C:nipra 
12.8 Ai:lelant;ar oportunamente el trámite para 
registrar al Proveedor en sus sistemas de pago, 
sj la Entidad Compradora no es usuaria de SMF 
12.9 Designar un supervisor o interventor para 
las Ordenes de Compra so:pedidas y ejecutadas 
bajo el Acuerdo Marco de Precios. 
12.10 Indicar las direcciones, las fechas y 
horarios de los Establecimientos Educativos en 
los que el Proveedor debe hacer la Distribución. 
12.11 Establecer las cantidades e..actas de los 
Productos y Ambientes que debe Distribuir el 
Proveedor por cada Establecimiento Educativo. 
12.12 Asegurar que cada Estal:'lec.imiento 
Educativo cuenta con la ins.ta1aci6n de gas. Si 
nc está realizada la instalación de gas, la 
Entidad Ccmprad:ra debe recibir las estufas y 
ercargarse de la insta1aci6n a cuenta propia 
12.13 Aprobar o rechazar jasi facturas en la 
oportunidad indicada para el efecto en la 
Clausula 10 
12.14 Aplicar los descuentos sobre la factura 
cuando correspondan de acuerdo a lo 
establecido en la T;al:la 4 
1215 Abstenerse de generar nuevos eventos de 
Cotización y emitir nuevas Ordenes de Compra 
si asta en mora en el pago 
12.16 lnforrriar cportunsimenteaC.c&.mbi 

dLic.ativas en el departamento del Chocó afectadas por el 
conflicto armado. Esta acción se llevó a cabo prcvirndo el 
vencimiento del acuerdo marco de precios el día 2 de junio 
de 2013 - situación que ro parmiliría contratar y entregar 
esta dotación. 

Al interior del ministerio se consideraron dos alternativas 
para etectuar el seguimic-rito a la ejecución ':lel contrato. La 
primera por risclio de ura contratación de interventoría 
e:.1erna y otra con supervisión a cargo del personal del 
Ministerio. El Ministerio reali:ó el anÉlisis corresponcJiante y 
consideró el día 10 da julio de 2013 adelantar el seguimiento 
mediante supervisión interna. 

Teniendo en cuenta que el contratista, esto as, Provider Cia. 
5.A. :3, ha hecho llegar al Ministerio ura ccrnuriicacióni con 
fecha 12 de julio de 2018, en la cual acepta prorrogar el 
conirato en los mismos irrninus en que se aprobó hasta el 
30 de septiembre de 2013, de tal ícrnia que se le garantice 
la totalidai':l del tiamí:o y condici:ras que el acuerdo le 
concede para ejecutar y entregar los bienes contratados. (Se 
anexa copia) 

Por lo anterior,  se hace necesario prorrogar la orden de 
compra No 23332 CC;E-094 de 2013 MEIJ hasta el día 30 
de septiembre de 2013 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 
SUBDIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

INFORME PARCIAL DE INTERVENTORÍAISUPERVISIÓN N°_1 

Compra Eficiente cualquier evento de 
incumplimiento de las oblijaci:nes del 
Proveelor en el format taLlecid: ilala tal 
efect: por Colombia Compra Eficiente. 
12.17 Cumplir con l:s plazos l:revi.3t0.s en el 
prrte Acuerdo Marco de Precios. 
12.13 Verificar que el Proveedor cumpla con las 
conJicionesA del Catálogo. 
12.19 Verificar que el Proveed':r entregue el 
certific.adc, de pa= y salvo de aportes a 
ssguri:lad social, pensiones y salud de sus 
siihordinad:s de riarera ans:a a la factura. 
12.20 Informar :l::rturuan-iente a Cckmbia 
Compra Eficiente cualquier evento de 
incumplimiento de las :l:ligaciones del 
Proveedor en el formato estaLlecido I:ara tal 
efecto por Colombia Ccml:ra  Eficiente. 
12.21 Cumi:lir cor las iisposici:res del Acuerdo 
Marco de Precios durante la vigencia de todas 
las ordenes de cornl:ra. 
12.22 Cumplir con los Trmjrios y Ccrdici:nes 
le Uso de la Tienda Virtual del Estado 
Colombiano. 
12 23 Entregar el compr:bante de pag: a los 
Proveedores má::imc 30 :lías calendario 
despues de realizado el pago  

n... Descripción del cumplimiento: 

ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAREL 1 UMPLIMIENTO 
(DiIigEn'k un bfrque por a43 iflç'L'hma  

Problema Acciones a implementar o 
N° identificado que Justificación implementadas para solucionar 

afecta la los problemas identificados 
ejecución 
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MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 
SUBDIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

INFORME PARCIAL DE INTERVENTORÍAISUPERVISIÓN N°_1 

El Mirfiitari: da EdLI:air íJaCional raali:ó Teniandc' an cuenta qua € :ortratiata, 

dal acuerdo rnarcc de doLa:ióri la úrian de COITIpES rIo Etu PÍuVidf 1.15. ha haho 

. -niiiit 1 i ruiiy dl pr rrt ñ ri llégi al Mufist.-iu Lilia rnunI(aiun 

ljk da itridr UrICI n-L-!iJ u 1 riiuljilp irlu II con t-uha L la jiiliu de jili ri la 

El r rl h í*rLv-du en  ' Mik i u - ui utIva i i -1 d drtJl 1-1 tu dl ci ial pt rri 'ijar l u iflti t fl 
Iu trrpiiru b huu ji'' t1J i por l rfliutu jrrii 1 E liii Ii IL -n que - 

iririu1 
se llvu u 1 prviaruuJ l vriLini -riku - IIU-IIk hJ l 0 d ptinir -  de _ul'-' l 

1- el dI 3 - d junio de _u 1 - ItUiuII un ti1 k rm 1 quir, se le la 

cL.ntrt..i.  que - o íeímiüria contratar y entregar eta druE.ac,iuri. kut3d1d dEl tiempo y c:rudiciorea que 
el u u-rd l ul I'Ll try 

Al nt -rlu,r de¡ n orLkrl r nidrar n lLu 1 i uuritrtiduu eniregar bi ri (e 
lkiiitiv pr ftur -1 auirni-nt l JLlUfl dli upia) 

de¡  contrato. La puniera por medio de ura ritratación 
de intarvaritoría a:•.terna y otra con up'i ión a cargo 
de¡ paronal de¡ Minitark. El Miruitario, ra5ll:ó el Por lo anterior, qts haca ruece!ario 
analiai corrapondierite y el día 10 de julio prorrogar la urden de compra No 
da 2 u1'- dLintr el seguiruiirtu nu-li rt :L ÍCE iii F ui- _01 ME1 hta 
supervIaiuri interna. el día 30 de septiembre de 2018 

OBSERVACIONES (Presente en este apartado aspectos importantes de la ejecución contractual) 

Se harán efectivas Pólizas (Diligencie con una X) Si NO X 

¿Por qué? - Anexar Soportes 

¿Se debe declarar el incumplimiento? (Diligencie con tina X) Anexar Soportes J SI NO X 

¿Se interpusieron iiiultas? (Diligencie con tina X) Anexar Soportes SI NO X 

RECOMENDACIONES 
Frorrogar la orden de compra rlu 2;S.82 i::.E-o5 de .2015 MEFI hsata el día 30 da aI:uIiarril:ura de .2018. Sa 
recomienda hacer u:1aa1gruach5n temporal de. uperviaor por al período comprendido entre el 23 de julio y el 13 la 
agosto inclusiva del presenta año que cu:urrssponda si período da vacaciones autori:siulo ;i zzñúr FIELSOF 1 ANDRES 
lZQUlER[uCi CHAVES con cc. 1'.425.32-1, profesional epaciali:au:lo da la 5uhdírecciuun de Acceso, rnediaruta 
rasulucin 0.5 111 de¡ 12 de junio de 2018, quien as al actual supervisor de¡ prescrita corlsato. 

Esta informe corresponda al pU: u:.omnprendiu:ku entra el 17/05/201,5 y al 12/07/2018. Para constancia da lo anterior, se 
firma la presente cartificackni a los (12) dí;, del mes de julio de 2018. 

ANEXOS OBSERVACIÓN / y 
Soporte de pagos de Salud y Pensión Personas Naturales 
Certificación de pago de aportes de parafiscales, 
expedido por contador público o representante legal  Persona Jurídica 

Informe de Ejecución Financiera Recursos 
Entregadosen Administración 

Cuando se trate cia un convenio que entrega 
recursos para administrarlos 

[/tj\ .j\Jtfj L 
INTERVENTOR/SUPERVISOR 
Nombre: Nelson Izquierdo 
Cargo: Prof. Esp. Fecha: 12/07/2018 

Original: Carpeta de. contrato. ira. Copia: Interventor/Supervisor 
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i'icle, Fricar,to: Onc Muííc -S.1.'ü 

Fobictiino disect 

Fecha, ABRIL 10 201 

Señores 
MINISTERIO ['E EDIJC.ACION 

El suscrito LUIS HERNANDO BERNAL RENGIFO , identificado con cÉdula de 
ciudadanía No 1 i;iil .73 y taijeta i:'r':.fesional 4437 —T , en mi calidad de Pevisor 
Fiscal ó (Pepresentante legal) .:Iel oferente PROVIDER CIA SAS, identificado con NIT 
805.006.536-3 En cLimplimientc a lo establecido en el artícLilo 50 de la ley 7 de 2,002 y 
la ley 8218. de 2003, certificu:' bajo la gravedad del juraniento: OLIC PF.C'VIDEF: CIA SAS 
ha cumplido durante los seis (() meses anteriores a la fecha de entrega de la presente 
contratación , con lo pagos al Sistema General de Seguridad Social Integral (salud, 
pensiones y riesgos profesionales) y con l:'s ap:rtes parafiscales correspondientes ; 

todos sus empleados vincLilados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se 
encuentra a pa: y salvo con la em,:.resas Pi-omotc'ras :Ie Salud - EF'S, Sociedades 
Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías - AFP, Administradoras de Riesgos 
Profesionales - ARP, L;ajas de L;ompensación Familiar, lnstitLitc L:oloml:iano de Bienestar 
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. 

Noribre LLilSHEF:F1AF JDC' BEPF JAL REF JGlFO 
No cádula 1 e..i91 .723 
Revisor Fiscal 
T.P. No 54437-T 

Oficina Principol: IIs 15 11?! 11 -71 2& PiEI 3riid - PE-(E7-) - (7-) ;: - (07-2) C17 Cali - CoIombi 
Planta de Producción: i^.alle J.J. tk. 4c-i,9 Palmira - Valle 
Línea gratuita: Ql 0'Jü 2 2 5 e-mail: 
www.provider.com.co  



Pro vicler. !abrcntos: Mbl:,d itt •3iik, dekhz 

Fabricumos diseflo 

Fecha, MAVC' 10 2018 

Señores 
MINISTERIO DE EDUCACION 

El suscrito LUIS HERNANDO BERNAL RENGIFO , identificado con c,idula de 
ciudadanía Nc. 1.i;9i.T y tarjeta l:r':'fesional 5447 —T , en mi calidad de Pevisor 
Fiscal (-' (Pepresentante lejal) del oferente PROVIDER CIA SAS, identificado c.:ri NIT 
805.006.536-3 En cumplimiento a 1.: establecid': en el articulo 5') de la ley 8) de ú02 y 
la ley de 003, certifico bajo la jravedad del juramento: 'iie PF:C.VlDEP CIA SAS 
ha cumplido dLlrante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entre!ja de la lresente 
c.ontrataci.n , con lo pagos al Sistema t3eriera1 de Segiirida.i S':.c.ial lnte!jral (salud, 
pensiones y riesgos l:'rcfesic.nales) y con los a:.ortes i:.arafiScales :s:irr€spúndientes a 
tch:Ic,s sus enll:'leados  vinculados I:'or contrato de tral:ajo, por lo que uieclaro que se 
encuentra a pa: y salvo con la eml:.resas  F'romotoras de SalLid - EPS, Sociedades 
Administradoras de Fondos de Pensiones y ;esanIías - AFP, Administraioras de Riesgos 
Profesionales - ARE, Cajas de Ocnpensaci.n Familiar, Instituto Colc'mI:ianc' .:le Bienestar 
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. 

Nombre LLIIS HEPI JAF IDO BEPF JAL PEF I3lF0 
No csdula 16.691.72:3 
Revisor Fiscal 
T.P. No 54437-T 

Oficina Principal: CIl5 15 U 2 elJ -71 2Jo EV rjija PE 5-2) .-T3 - (57-2) EF 55' - (572) :: 17 Cali - Colombia 
Planta de ProduccIón: CilI .-1 Fk. 412- Palmira -Vallo 
Línea 9ratuit: 01 W130 2222 -mail: 
www.provider.com.co  



Pillo ryrj Fabricar tos ML bLr i 'c k At. 'Li 1 i. tJu kt-r, hi SíIL. Mc1 r.j E 
-- ------- 

Fol kum 0$ diseifu 

Fecha, JUNIO 10 201 

Señores 
MINISTERIO DE EDUÇACION 

El suscrito LUIS HERNANDO BERNAL RENGIFO , identificado con cduIa de 
ciudadanía EJo 16.í9l .'2; y tarjeta profesi:riaI 5443 —T , en mi calidad de Revisor 
Fiscal 6 (Representante legal) del oferente PROVIDER CIA SAS, identificado con NIT 
805.006.536-3 En cumplimieritc' a lo establecido en el artícuk. E0 de la ley 7 de 2,002 y 
la ley de certifico bajo la graveTiad del jLlramentc: Que PPOVIDEP CIA SAS 
ha cLlrnplido :lurante l:s seis () meses anteriores a la fecha de entrega de la presente 
contratación , con lo pagos al Sistema General de Sejuridad Social Integral (salud, 
pensiones y riesgos profesionales) y con los al:crtes parafiscales correspondientes a 
todos sus emplea:los vinculados I:or contrato de trabajo, por lo que declaro que se 
encuentra a pa: y salvo con la empresas Promotoras de Salu:l - EPS, Socieda.:les 
Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías - AFP, Administradoras de Riesgos 
Profesionales - AFTP, Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colonibianc de Eienestar 
Familiar y Servicio tlai::ional de Aprendi:aje. 

Fkml:'re LUIS HEPI JAl  IDO BERI IAL PEI IIF'D 
Ni) cédula 16.1.73 
Revisor Fiscal 
T.P. No 54437-T 

Oliciria Principal: CIlii 15 FI /! I- 71 2io El - PE.' (57-2) E5 57 - (57-2) '5 -(57-2) 213 5017 Cali - Colombia 
Planta de Producción: ClI 4-1 lk. 3-Ir-60 Palmira -Vallo 
Línea gratuita; Ql 50002222 -5 e-mail; 
www.provider.com.co  



Pro vider Fabrk3ntc's J (iWit Dk',bul e, deiilw• Mc't Ex4r 
Fubricum os diseifü 

Fecha, JULIO 10 2018 

Señores 
MINISTERIO ['E EDLIÇACION 

El suscrito LUIS HERNANDO BERNAL RENGIFO , idntificado con i::dula de 
ciudadanía No iif.6 ,l:72: y laileta I:.ro?sional 544' —T , en mi calidad le Revisor 
Fiscal o (Pei:'resentante lejal) .l€l ofeien(e PROVIDER CIA SAS, identificado con NIT 
805.006.536-3 En cumplimiento a lo estal:lecido en el arlí.:.Lilo 50 de la ley 703,91 de 2002 y 
la ley de 2003, ceilifico bajo la gravedad del jurariiento: Cue FFIC'vlc'Ep CAA s.s 
ha cLimplido durante l:s seis (6) meses anteriores a la fecha de entreja de la presente 
contrata':;i''n , con lo pajos al Sisteríia General de Sejurida'l Social Integral (salud, 
pensiones y ries.j.:s i:'rofesionales) y con los aportes parafiscales correspondientes a 
todos sus empleados vinculados l:'or contrato de tral:ajo, por lo que declaro que se 
encuientra a pa: y salvo con la empresas Promotoras de Salud - EPS, Sociedades 
Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantías - AFP, Administradoras de Riesgos 
Profesionales - APP, Cajas de Coml:'ensacV'n  Familiar, Instituto Colombiano nc Eienestar 
Faniiliar y Servicio Nacional de Aprendi:aje. 

-~ ka7c 0 ~ ~ r~~ 
rIc.i- l:re LIJIS HEPF lAr IDO E:EPI IAL REI IGIF;J 
No cédula 16.61.723 
Revisor Fiscal 
T.P. No 54437-T 

Ofluina Pi ii,eipal: c.Iic- 15 U 71 2.o Pi.o E.I .riiiarJi - PE. 57-j 5 - (7-) 5 5.3' (57-2) : 0i7 Cali - Colombia 
Planta de Producción: Clie -1-1 1 k. 34C.-69 Palmira - Valle 
Línea gratuita: 01 00 22 22 .5 e-mail: 
Www.provider.com.co  


