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Cecilia De la Fuente de Lleras
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Centro Zonal Tame sl es de todos

BIENESTAR S
FAMILIAR PUBLICA
MEMORANDO
0
Radicado No: 202032003000029193
Para: LEONARDO FABIO ROJAS VERA

Pagador ICBF Regional Arauca

Asunto: SOLICITUD PRIMER DESEMBOLSO ACEPTACION DE OFERTA

Fecha:

De ma

81-111-2020

2020-10-19

nera atenta se adjuntan soportes para solicitud del primer desembolso por

concepto de servicio de suministro de combustible y lubricantes para las plantas
eléctricas de los centros zonales de Tame y Saravena segun Aceptacion de Oferta

No 81-

111-2020 a nombre de COMPANIA DE SERVICIO LOS CENTAUROS S A,

identificado con NIT 834.000.301-8

Relaciono los siguientes documentos, segun Resolucion 3333 del 2 de junio de

2015:

Copia de la Aceptacion de Oferta 81-111-2020

Copia aprobacion de pdélizas

Copia de memorando para el contratista

Copia de memorando para las supervisoras Aceptacion de Oferta

Copia Acta de Inicio.

Copias de los Registros Presupuestales numeros 90420

Certificacion de cumplimiento firmada por las coordinadoras de los centros
zonales del municipio de Tame y Saravena.

Factura FVCR-304

Certificacion de Aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales —
Persona Juridica (documentos de la Revisora Fiscal, fotocopia de la cédula,
tarjeta profesional y certificacion de la junta central de contadores).
Certificacion Banco Davivienda

Hasta otra oportunidad,

www.icbf.gov.co
E3 (caFcolombia 2 @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Centro Zonal Tame Carrera 14 No. 15 — 57 Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 88862652 018000 91 8080
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CARMENZA VARGAS QUINTERO
Coordinadora

Anexo: 22 Folios

Aprob6: Carmenza Vargas Quintero-Supervisora del Contrato
Revis6: Carmenza Vargas Quintero-Supervisora del Contrato
Proyect6: Nora Liliana Villa Arias-Secretaria

www.icbf.gov.co
£3 \ceFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Centro Zonal Tame Carrera 14 No. 15 - 57 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 88862652 018000 91 8080



PROCESO

) F5.P17.GF
ii) GESTION FINANCIERA Version 14
ldel

Ef:ﬁ:ﬁ CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 26/05/2020

Clasificacion de la Informacion
Publico

Yo CARMENZA VARGAS QUINTERO y DIANA YULIET MARTINEZ RAMOS

de 2016. En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

COMPANIA DE SEGUROS LOS CENTAUROS S.A ‘

TIPO DE DOCUMENTO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
IDENTIFICACION

834000301-8 |

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE | CONTRATO | NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

81-111-2020

FECHA SUSCRIPCION

mes afio dia mes afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION m
mes afio
7. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigenca | PAGO Nos | 1 DE 2
VALOR A PAGAR | $1.171.753,00 ‘ EN mm‘ UN MILLON CIENTO SETENTAY UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESO M/CTE
PER(ODO DE PAGO DESDE | 2% ‘ junio | 2020 ‘ HASTA | 30 | septiembre 2020
dia mes afio dia mes afio
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
PRODUCTOS DE HORNOS DE COQUE, PRODUCTOS DE
o e o e 90420 2 A-02-0201-003-003 302 02:02-02-008-008-01 $ 1171753

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

BANCO DAVIVIENDA

NUMERO DE CUENTA 506469999508 TIPO DE CUENTA

CORRIENTE

3. OBSERVACIONES

SE ANEXA, RP, CUENTA DE COBRO

4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ - EN LETRAS [
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR | $1.171.753,00 |
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 1.171.753,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [ T171.753,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOC.Z. FIRMA
CARMENZA VARGAS QUINTERO SUPERVISORA DE LA ACEPTACION DE OFERTA TAME
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOC.Z. FIRMA
DIANA YULIET MARTINEZ RAMOS SUPERVISORA DE LA ACEPTACION DE OFERTA SARAVENA DIANACBUH\?A&T{'\]% R, .
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO C.Z. FIRMA
NORA LILIANA VILLA ARIAS SECRETARIA TAME A limrr e I/J‘f-lk /Q rao
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
JUAN ANTONIO PERDOMO GONZALEZ ADMINISTRATIVA
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
‘Cusiquisr copia impress de este documento se considers coma COPLA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONATIOS SERAN TRHATADOS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMENTO E DATCS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1561 DE 2012




Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: FVCR-304

Cédigo Unico de Factura - CUFE: 9820ccf779b65c1ec573661aa7ed6619b6
83d27c4354ad79e3d435068bf1a84b020b0387bf2dcc5b1a1851895a8dddab

Fecha de Emisidn
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion
Tipo de Entrega

14/10/2020
Generica
Crédito

Fecha de Vencimiento 13/11/2020
Prefijo FVCR
Medio de Pago Acuerdo mutuo

Datos del Emisor Nit del Emisor: 834000301 Razén Social: COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS S.A.
Nombre Comercial COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS S.A.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccion CL142 34
Régimen Contable Régimen Ordinario Departamento Arauca
Actividad Econdmica Principal 4731 Correo centaurossa@yahoo.es
Tipo Responsabilidad 0-48 Municipio Tame
Teléfono 78886669
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente: 899999239 Razén Social: IS EEL R0 (D3 1A ZETAR
FAMILIAR
Tipo de Documento NIT Direccion AK 68 64C 75
NUmero Documento 899999239 Departamento Bogota
. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR i .
Nombre Comercial FAMILIAR Municipio Bogots, D.c.
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Correo carmenza.vargas@icbf.gov.co
Régimen Contable Régimen Ordinario Teléfono 4377630
Tipo de Responsabilidad 0-48
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de Venta por
Nro. |Codigo Descripcion U/M | Cantidad |Precio Unitario|Descuento| Recargo IVA ICA INC Item
1 |cB2 ACPM GLL 114,22|$  8.069,98 $ 921.753,00
2 |002022 REFRIGERANTE STAR FREE VERDE 1/4 NIU 20,00 $  5.882,35 $22.352,94 $ 117.647,06
3 |L02022 ACEITE MOBIL DELVAC MX 15W40 1/4 QT 5,00/$ 22.000,00 $ 110.000,00
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Cédigo Descripcion % Monto
Datos de Referencia
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Notas Finales
Datos Totales
MONEDA COopP
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 1.149.400,06
Descuentos detalle (-) $ 0,00
Recargos detalle (+) $ 0,00
Subtotal Base gravable (=) $ 117.647,06
Total impuesto detalle (+) $ 22.352,94
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 1.171.753,00
Descuento Global (-)
Recargo Global (+)
Generado por: Solucion Gratuita DIAN Valor total de la operacion (=) $ 1.171.753,00

Numero de Autorizacion: 18764002449515

Rango Autorizado: Desde 1

Rango Autorizado: Hasta 500 Vigencia: 2021-08-18




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar _
Cecilia De la Fuente de Lleras e o
Regional Arauca ol
Dependencia Grupo Juridico

32200
Arauca, julio 2 de 2020.

COMUNICADO

Sefior (a):

MARIA FRECIA JIMENEZ ESTUPINAN

R/L. COMPANIA DE SEGUROS LOS CENTAUROS S.A
Calle 14 No 2-34

Teléfono: 8886669

E-MAIL: centauros.dian@gmail.com.com
Tame-Arauca

ASUNTO COMUNICACION AL CONTRATISTA
ACEPTACION DE OFERTA. No 81-111-2020
Fecha Suscripcion: 2020-06-26
CONTRATISTA: COMPANIA DE SEGUROS LOS CENTAUROS S.A
Numero y Fecha Registro Presupuestal No 90420 de 2020-06-26
Fecha Aprobacion de la Péliza: 2020-07-02

Respetado (a) Sefior (a).

Para su conocimiento y fines pertinentes de manera atenta le informo que el contrato de la referencia ya se
encuentra debidamente legalizado y perfeccionado a partir del 2020-07-02, del cual usted puede consultar a través
de su usuario en el sistema electronico de contratacion publica SECOP 1l. igualmente lo (a) invito a dar cumplimiento

a lo estipulado en los estudios previos y el clausulado general que hace parte integral del contrato de Prestacion de
Servicios

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

= S )
BIBIAN MILAGROS WALTEROS T.
Coordinadora Grupo Juridico Regional.

Aprob6 - Reviso: Bibian Milagros Walteros Torrealba ¥/
Elabor: B. Walteros ’

www.icbf.gov.co

£ (cBrcolombia ] @IcBFColombia (@) @icbfeolombizoficial
Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 885 1826/27 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ‘f?
Regional Arauca P

Grupo Juridico

32200

Arauca, julio 2 de 2020

COMUNICADO

PARA Coordinadoras Centro Zonal Tame y Centro Zonal Saravena

ASUNTO COMUNICACION AL SUPERVISOR
ACEPTACION DE OFERTA No 81-111-2020
Fecha Suscripcion: 2020-06-26
CONTRATISTA: COMPANIA DE SEGUROS LOS CENTAUROS S.A
Numero y Fecha Registro Presupuestal No 90420 de 2020-06-26
Fecha Aprobacion de la Péliza: 2020-07-02

Teniendo en consideracion su funcion de supervisoras del contrato citado y con el fin de facilitar el ejercicio de dicha

actividad, le comunico que el contrato que se relaciona a continuacién ya se encuentra legalizado y perfeccionado a
partir del 2020-07-02

- ACEPTACION DE OFERTA No 81-111-2020

Para el cumplimiento del encargo de la gestion de supervision debe adelantar el acompafiamiento al contratista y la
vigilancia de la ejecucion contractual, para lo cual, usted debera tener en cuenta lo normado en la ley y lo dispuesto en
el contrato, el kit del supervisor, el cual esta compuesto entre otros por: el Estatuto General de la Contratacion de la
Administracion Publica y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcion, el Manual de Contratacién del ICBF y el
Manual de Supervision del ICBF; Resolucion 8012 del 8 de septiembre de 2017 y demas normas internas expedidas
para el efecto por el ICBF.

Cordialmente,

S s M D) e
BIBTAN MILAGROS WALTEROS T.
Coordinadora Grupo Juridico Regional

Copia Electronica:

JUAN ANTONIO PERDOMO - Pagador Regional ICBF Arauca

Aprob6 - Revisd; Bibian Milagros Walteros Torrealba

www.ichf.gov.co
E3 icBFColombia 2 @icBFColombia @icbfcolombizoficial

Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 885 1826/27 01 8000 91 8080
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32.200
PROCESO MC. No. MC-013-2020-ARA
ACEPTACION DE OFERTA N° 81-111-2020
Arauca - Arauca,

Sefior (a);

COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS .S.A.
R/L MARIA FRECIA JIMENEZ ESTUPINAN

N.LT. N° 834000301-8

CC 24.098.792 EXPEDIDA EN SOACHA

Direccién: CALLE 14 # 2-34, TAME-ARAUCA.,

Teléfono: 8886669

Cuenta Corriente N° 506469999508 BANCO DAVIVIENDA
E-mail: centauros.dian@gmail.com

Tame, Arauca.

Respetado (a) sefior (a):

De manera atenta me permito manifestarle que EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL ARAUCA, ha decidido aceptar su oferta de fecha 19 de junio de 2020, la cual de conformidad con
lo previsto en el articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y la subseccion 5 del
Decreto 1082 de mayo 26 de 2015, junto con la presente comunicacion, constituyen para todos los efectos el
contrato estatal celebrado, que se regira por las siguientes estipulaciones:

1.-) OBJETQ: SUMINISTRAR COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS DEL
CENTRO ZONAL SARAVENA Y TAME DE PROPIEDAD DEL ICBF REGIONAL ARAUCA.

1.1.- ALCANCE DEL OBJETO

Se requiere la contratacion con persona natural o juridica, cuyo objeto es suministrar combustible (ACPM) y
lubricantes para las plantas eléctricas de propiedad el ICBF Regional Arauca, ubicadas en los centros zonales
de los municipios de Saravena y Tame, para el cumplimiento de sus funciones misionales y operacionales.

Se requiere contar con esta contratacion para atender de manera oportuna el suministro de combustible
(ACPM), aceites, refrigerantes y lubricantes garantizando asi la prestacién del servicio y funcionamiento del
ICBF Regional Arauca; durante el tiempo de la ejecucion del contrato, el Contratista y el Supervisor del
contrato, definiran cantidades y fechas con el propésito de cumplir con los términos y plazos maximos
determinados para el suministro, respetando los plazos maximos de ejecucion del contrato.

www.ichf.gov.co
ICBFColombia w4 @ICBFColombia @icbfcolombiacficial

rrera 2 -24 Barrio Fundadores Arauca inea gratuita nacional ICBF
‘elétono. 8851826, 8851827 01 8000 91 8080
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BIENESTARRegional Arauca
FAMILIAR
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Sede Direccion Regional - Grupo Juridico

Se requiere contar oportunamente con la contratacion para el suministro de Combustible (ACPM) para las
plantas eléctricas ubicadas en los centros de Saravena y Tame.

El proceso de seleccion se rige por los principios generales de la funcion publica: gualdad, moralidad,
eficiencia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad en consonancia con los de la contratacion
administrativa, que permita, a través de una amplia divulgacion, la participacion de los diferentes interesados
que cumpliendo con una serie de reglas y requerimientos, etapas y términos, formen un criterio claro y
trasparente en el Instituto y a través de ellas, determinen la escogencia de la mejor de las ofertas.

2.-) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Obligaciones Especificas del Contratista:

ICBFColombia BICBFColomiie =

ro

Suministrar a los Centros Zonales de Saravena y Tame el combustible y lubricantes de acuerdo con
las solicitudes de las diferentes dependencias del ICBF, las cuales deben contar con el visto bueno del
supervisor.

Garantizar la prestacion del servicio en jornada continua, de lunes a viermnes, entre las 5:00 a.m. y las
6:00 p.m., incluidas sin costo adicional, las eventuales extensiones de jornada, previa solicitud del
supervisor del contrato designado por el ICBF, cuando las necesidades del servicio lo requieran.
Contar con planes de contingencia en el evento en que se presenten dafios en los surtidores o
cualquier ofra situacion que altere la prestacion oportuna v eficaz del servicio.

Atender los requerimientos hechos por el supervisor del contrato designado para el control de la
ejecucion y cumplimiento def contrato.

Responder, sin perjuicio de la respectiva garantia, por la calidad y volumen de los servicios
contratados por el término previsto en el presente contrato.

El proponente a quien se le adjudique el contrato debe acogerse a la siguiente consideracion
contractual:” El contratista se compromete a tener una consideracion especial a la proteccion de la
salud y conservacion del medio ambiente en cumplimiento de las disposiciones legales, iguaimente
evitara causar molestias de tipo ambiental a la comunidad.

Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ninglin tipo de subordinacion, ni vinculo laboral
alguno entre el contratista y el ICBF.

Constituir las Garantias establecidas en el presente documento.

Entregar al supervisor del control de ejecucion del contrato los informes que se soliciten sobre
cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en cada actividad encomendada cuando asi se requiera.
Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrolio del contrato
le imparta el ICBF, a través del supervisor de la misma, para una correcta ejecucion y cumplimiento de
sus obligaciones.

PACTO FRENTE A LOS DERECHOS DE LOS NINOS - PREVENCION Y ERRADICACION DEL
TRABAJO INFANTIL: Ademés de lo aqui dispuesto, el CONTRATISTA se compromete a no contratar
0 vincular menores de edad para la ejecucion del presente contrato, de conformidad con los pactos,

www.icbhf.gov.co

124, Harne Fandadoras, Sran. 1 Vel A

o 8851826, 8851827 1 5000 91
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Cecilia De la Fuente de Lieras

BIENESTARRegional Arauca

FAMILIAR Sede Direccién Regional - Grupo Juridico

) Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las normas internas sobre el
uso de los recursos ambientales, como el agua y la energia, racionamiento de papel, normas sobre
parqueaderos y manejo de desechos residuales

. Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la consignacion, copia del
documento donde conste la operacidn que, por concepto de reintegros, rendimientos financieros,
multas o cualquier otro, se causen a favor de la Entidad en razén a la ejecucion del contrato.
PARAGRAFO: Las consignaciones a que hace referencia esta obligacion deben realizarse Unicamente
en la cuenta informada por escrito por el supervisor del contrato

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de Gestion:
Seguridad y Salud en el Trabajo:

* Realizar los examenes médicos ocupacionales requeridos de acuerdo con las actividades propias del
objeto contratado y la normatividad vigente.

e Garantizar que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato se encuentren
afiliados al Sistema de Seguridad Social, incluido los riesgos laborales.

o Garantizar que el equipo de trabajo vinculado para la ejecucién del contrato cuenta con las
condiciones de salud fisica y mental requerido para el desarrollo de las actividades propias del objeto
contratado.

e Socializar la Politica de Salud y Seguridad en el Trabajo del ICBF, en virtud de la ejecucion del objeto
del contrato o convenio.

o Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleard durante la ejecucion del contrato o
convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

o Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL del personal a cargo del
operador/contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucién del contrato o
convenio,

Gestion Ambiental:

e Cumplir con la politica ambiental del ICBF, implementando buenas practicas ambientales relacionadas
con el ahorro y uso eficiente de agua, energia y papel, y manejo de residuos.
Eje de Calidad:

» El contratista debera asistir a una socializacion con el equipo que realizara las actividades definidas en
el contrato, para conocer la informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Principios, Objetivos
Estratégicos y Politicas de los sistemas de Gestion.

o El contratista debera realizar un (1) ejercicio muestral para evaluar la percepcion de satisfaccion de los
beneficiarios con respecto a la prestacion del servicio.

3.-) Obligaciones Generales del ICBF:

www.icbi.gov.co
£3 icBFColombia £ @icsFcolombia @icbicolombiaoficial
Carrera 21 No. 1-24, Barrio Fundadores, Arauca ‘ Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 8851826, 8851827 01 8000 91 8080
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BIENESTARRegional Arauca
FAMILIAR  Sede Direccion Regional - Grupo Juridico

convenios y convenciones internacionales legalmente ratificados por Colombia, segln lo establece la
Constitucion Politica de 1991 y demas normas vigentes sobre la materia, en particular aquellas que
consagran los derechos de los nifios.

Obligaciones Generales del Contratista:
. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia

responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningan tipo de subordinacion, ni vinculo laboral
alguno entre EL CONTRATISTA o su personal y el ICBF.

] Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la suscripcion del contrato.

. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convogue relacionadas con la
ejecucion del contrato,

) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacion
objeto del presente contrato.

. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo del Contrato
le imparta EL ICBF a través del supervisor de éste, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus
obligaciones,

. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados
obtenidos cuando asi se requiera,

) Presentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto con el
informe de las actividades realizadas para cada pago.

) Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga acceso, maneje en

desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato y que no tenga caracter de
publica. En consecuencia, se obliga a no divulgar por ning(in medio dicha informacion o documentos a
terceros, sin la previa autorizacion escrita del ICBF.

. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacion que maneje en
desarrollo de su actividad.

o Asumir un buen trato para con los deméas colaboradores internos y externos del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia.

. Devolver al ICBF, una vez finalizado la ejecucion del contrato los documentos que en desarroflo del

contrato se hayan producido, e igualmente todos los archivos que se hayan generado en cumplimiento
de sus obligaciones.

. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion correspondiente, a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacion con la
ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato objeto del presente documento.

. Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo autorizacion
expresa y escrita de las partes, no se podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte
para fines publicitarios o de cualquier otra indole.

) Realizar los pagos al Sistema de Seguridad Social SISS (salud, pension y riesgos laborales) y
parafiscales, de acuerdo con la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes

www.icbf.gov.co
%‘: ICBFColombia ﬁ @ica

@icbfcolombiaoficial
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Suministrar la informacion que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion con el objeto del presente
contrato.

Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.

Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

Garantizar el cubrimiento de los gastos de desplazamiento y transporte aéreo y terrestre que EL CONTRATISTA
requiera para su traslado dentro y fuera del pais, en cumplimiento del objeto contractual, de conformidad con el
acto administrativo que regula la materia.

4.-) PLAZOQ: El Plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 30 de diciembre de 2020 o hasta agotar la partida
presupuestal contados a partir de la suscripcion del acta de iniciacion, previo cumplimiento de los requisitos de
legalizacion del contrato, y aprobacion de las garantias correspondientes por parte de la Direccion de
Contratacion.

5.-) VALOR: El valor de |a aceptacion de oferta sera de DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES
MIL QUINIENTOS CINCO PESOS ($ 2.343.505) MCTE.

6.-) FORMA DE PAGO: Se pagara al contratista asi:

El ICBF pagara el valor del contrato posterior a la prestacion de ¢ada setvicio y previo a la verificacion de los
documentos soportes v la factura; es necesaria la presentacion de la certificacion de paz y salvo por concepto de
seguridad social y aportes parafiscales de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. El pago estara precedido de la certificacion de cumplimiento
expedida por el supervisor y la asignacion de PAC.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion
de cumplimiento, previa aprobacion del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o0 no se acompafian los documentos requeridos para
el pago, el término para este solo empezard a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente
corregidas, o desde que se haya aportado el Ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten
por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza.

Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Nota: No obstante, la forma de pago prevista, ésta queda subordinada a la aprobacion del programa anual
mensualizado de caja — PAC y su giro respectivo por parte de la Direccion General del Tesoro Nacional del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

7.-) APROPIACION PRESUPUESTAL: La presente aceptacion de oferta esta amparada con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal asi:

www.icbf.gov.co

3 icercolombia £2 @icarcolombia
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Nro.de | Fechade Posicién
CDPo CDPo Dependencia " Fuente Valor en Letras Valor en
; . . ) Catélogo de .
Vigencia | Vigencia Nimeros,
Gasto
Futura Futura
15420 | 17/02/2020 | 41-06-00-081 | A-02-02-01- | PROPIOS DOS MILLONES
ICBF 003 TRESCIENTOS CUARENTA $2.343.505
DIRECCION Y TRES MIL QUINIENTOS
REGIONAL CINCO PESOS M/CTE.
ARAUCA

El valor de la propuesta debera cubrir el valor total de los bienes y servicios objeto del proceso, incluido
el IVAy los demas impuestos, costos y gravamenes a que haya lugar para la suscripcion, legalizacion y
ejecucion del contrato (IVA, ICA, retencién en la fuente, pdliza, entre otros, de acuerdo con la ley).

8.-) SUPERVISOR: La supervision del contrato estara a cargo de las Coordinadoras de los centros zonales de
Saravena y Tame. En todo caso, el ordenador del gasto podrd variar unilateralmente la designacion del
supervisor, comunicando por escrito al designado, con copia a la Direccién de Contratacion.

9.-) GARANTIA: Teniendo en cuenta las politicas institucionales y la matriz de riesgo establecida en el literal
anterior, el contratista debera constituir como minimo a favor de ICBF una garantia que podra consistir en una
poliza de seguro expedida por una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, en formato para
entidades particulares, o garantia bancaria expedida por un banco local, que otorgue los siguientes amparos y
cumpla todas las condiciones que se sefialan a continuacion;

1. Cumplimiento: Por una cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato y con una vigencia
igual al plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato.

2, Calidad de los bienes: Por una cuantia equivalente al cinco por ciento (5%) del valor del contrato con una
vigencia igual al plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del
contrato,

NOTA: En los casos en que se prorrogue el plazo de ejecucion /o el valor del contrato, el contratista se debe
comprometer a mantener vigentes las garantias constituidas y a ampliarlas por el plazo o valor resultante.

Se exigiran las garantias destinadas a amparar los perjuicios derivados del ofrecimiento, de conformidad con
las disposiciones sefialadas en la Ley 1150 del afio 2007, y el Decreto 1082 del afio 2015, toda vez que le
permite al ICBF contar con un respaldo que le garantice por parte de los proponentes u oferentes la efectividad
o eficacia de suscribir el contrato en el evento de ser seleccionado dentro del presente proceso de seleccion.

10.-) SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO:

o Multas: A). Si durante la ejecucion del contrato se produce un cumplimiento tardio o defectuoso de
cualquiera de las obligaciones asumidas por el contratista, el [CBF podra conminar su cabal cumplimiento a
través de la imposicion de multas diarias y sucesivas, del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del

www.ichf.gov.co
£ cBFColombia 1 @icBreoiombia @ichicolombiacficial
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13.-) CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGOS PARAFISCALES: De
conformidad con lo establecido en las Leyes 789 de 2002 y 828 de 2003, el CONTRATISTA debera cumplir con
sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), CREE, cuando haya lugar a ello. El cumplimiento de esta obligacion sera indispensable
para que se efectlie el desembolso por parte del ICBF,

14.-) VEEDURIAS CIUDADANAS: En cumplimiento de la Ley 850 de 2003, las Veedurias Ciudadanas, las
asociaciones civicas, comunitarias, de profesionales, benéficas o de utilidad comin establecidas de
conformidad con la ley, podran realizar el control social al presente contrato.

15.-) AMBIENTAL. EL CONTRATISTA debe respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye
todas las normas internas sobre el uso de los recursos ambientales y publicos, como el agua vy la energia,
racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos, manejo de desechos residuales y las referentes al
manejo de alimentos,

16.-) GASTOS. - Los gastos que se ocasionen para la legalizacion y perfeccionamiento del presente contrato
seran sufragados por el CONTRATISTA.

Cordial saludo, Z2 8 JUN 2020

l

e eie]yy
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contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debid ejecutar la prestacion contractual
debida, hasta que se verifique su cumplimiento. B). El valor acumulado de las multas impuestas al
Contratista no podra superar el quince por ciento (15%) del valor del contrato. C) El pago o compensacion
del valor de las sanciones impuestas no exonerara al contratista de la obligacién de cumplir con el objeto
contratado. E). La imposicion de multas como mecanismos coercitivo sancionatorio no impedira la
reclamacion de perjuicios por parte de la entidad contratante. F). El contratistaautoriza que el ICBF
descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar.

« Clausula Penal Pecuniaria. A) En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total del contrato,
el ICBF podré hacer efectiva una pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del 30% del
valor del contrato. B) En el evento que el contrato sea ejecutado de manera parcial y el contratista incumpla
de manera absoluta cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer efectiva
una pena equivalente al 3% del valor del contrato, como tasacion anticipada de perjuicios, por cada
obligacion especifica incumplida de manera absoluta. C) Si el contratista incumple de manera absoluta
diferentes obligaciones especificas del contrato, la imposicion de las penas no podra en todo caso superar
el 21% del valor del contrato. D) Si el contratista ejecuta de manera parcial o defectuosa cualguiera de las
obligaciones derivadas del contrato y la entidad acepta recibir parcialmente la obligacion adeudada, en
dicho caso el contratista tendra derecho a que se reduzca proporcionalmente la pena del 3%, tomando en
consideracion el grado de ejecucion de la obligacion ejecutada imperfectamente. E) Si el contratista ejecuta
de manera tardia cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una
pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor
del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debi6 ejecutar la prestacion contractual
debida, hasta que se verifique su cumplimiento, sin que el valor de la pena pueda exceder el 3% del valor
del contrato. F). El cobro de la clausula penal pecuniaria no impedira que el ICBF reclame judicialmente la
totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. G)
El contratista autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a
fa clausula penal pecuniaria.

11.-) CADUCIDAD: Para la declaratoria de caducidad, se dara aplicacién a lo establecido en el articulo 18 de la
ley 80 de 1993.

12.-) LIQUIDACION: El presente contrato se dara por terminado en los siguientes eventos: 1) Por extincion del
plazo pactado para la ejecucion, acta que deber4 ser proyectada y suscrita ente el supervisor y contratista; 2) A
solicitud debidamente sustentada interpuesta por una de las partes, por lo menos, con un (1) mes de anticipacion,
3) Por acuerdo bilateral. 4) Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados. En los eventos
numerados con 2, 3 y 4, se debera suscribir acta donde conste tal hecho. Una vez terminado el contrato se
procedera a su liquidacion. Para el efecto, con visto bueno del Supervisor del ICBF, debe proyectar la liquidacion
dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de terminacion, anexando: i) estado de cuenta, ii) certificado de
cumplimiento y, i) informe final de ejecucion. iiil) EI presente Contrato de servicio debera liquidarse de coman
acuerdo entre el supervisor y contratista, dentro de los cuatro meses siguientes de su terminacion, articulo 60
ley 80/93, articulo 11 Ley 1150/2007.

www.icbf.gov.co
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o SRQUIOS L Lo COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. j
h’ﬁ‘ﬁiﬁﬂdﬂ ,L:;‘-.E DIRECCION GENERAL CALLE 33N, 68 - 24 PISOS 1, 2Y 2 - BOGOTA
-5 TELEFONO: 2855600 FAX, 2851220 - WWW.SECUROSMUNDIAL.COM.CO
by compufils sfompra POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
M 360037 0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOY CRANDES CONTRIBUYENTES 5 . » 2 000004
VA REGIMER COMUN - AUTORETENE DORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUSZR00 5 )
!Mn ANE){D}l 0 | Mo cERTIFIZADO l 24039487 I""' RIESGO ]
= = | FECHA DE EXPEDICION | 02107/2020 I SUC, EXPEDIDORA | AGVILLAVICENCIO
VIGENCIA HASTA BIAE VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGEHCIA DEL CERTIFICADO HASTA
2400 Horas Del}sommom N/A NIA NIA NIA )
F_:r\_)_r.ﬁé;n‘_ -E_RVICIC_SI.O‘-S“C-E—I;'-T;URDS 54 ~ Ho. DOC.IDENTIDAD |B8340003018
: TELEFONO
| STITY MBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No. DOC.IDENTIDAD |8999992392
J| N |AVCRA 68 # 64C-75 BOGOTA TELEFOHO 7283564
|. BENEMICIARIO  LINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR No. DOC. IDENTIDAD |8999992392
gmv_s_cq_g_rg____ __'A\{ CRA 68 # 64C-75 BOGOTA TELEFOMNO 7283564 y
L ; e OBJETO DE CONTRATO
s SARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO O LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.81-114.2020 , CUYO OBJETO ES
i SUMINISTRAR COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS DEL CENTRO ZONAL SARAVENA Y TAME DE PROPIEDAD DEL ICBF REGIONAL ARAUCA.
!
!
i
|
) ),
't NOMBRE DEL AMPARO VIGENGIA DESDE. VIGENGIA HASTA SUMA ASEGLRADA VALOR PRIMA W
| CUMPLIMIENTQ 00:00: Horas Del 26/06/2020 24:00: Horas De! 30/04/2021 234.350.5( 11.500]
: CALIDAD Y CORRECTO ) FUNCIONAMIENTO 00:00: Horas Dal 26/06/2020 24:00: Horas Del 30/04/2021 117.475.25 14,500
- B ]
.__________4_______ e _ ) TOTALASEGURADG _ |g 351526 i
{ INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION Y
; PRIMA BR
[ BELQUIS ZULEIMA CALD AGENTES 100,00 QBRI $ 23.00&
f
1 ] DESCUENTOS 5 0
p - EXTRA P
DISTRIBUCION COASEGURO \ ik
COMPANIA | TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER | CERTIE.LIDER 1% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 23.000
. X
!
[ 0 ‘ GASTOS EXP. s & 600
- s $ 5320
E"”"’E""m DE PAGO| b 2FCTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 02/07/2020 _] TOTAL APAGAR s 1§
L 20)
p
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )

£5 DE OBLIGATOMO CUMPLIGHIENTO DILIGENCIAR EL FORMUL ARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMIMISTRAR INFORMACIONVERAZ Y VERIFCABLE Y
LY MENOS AFIALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). TR e aOS RO

PUEDES COPGULTAR TU POLIZA EN WWIW. SEGUROSMUNDIALCOMCO

EL TOMADOR /0 4SCURADG SECON CORRESPONDA, € COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA BENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DELINICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CO EL ARTICULD 1068 DEL CODNGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 O 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS FOR LA EXPEDICION
EMMICALIDAD COMO TOMADION DE L& POLIZA RDIC ADA EM ESTA CARATULS, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMIDISPOSICGION LAS COMDICIONES CENERALES DE LA POLIZA, MANFIESTO ADEMA,
QUE DURAMTE L FROCESO CE MECOCIACICH, ANTICIPADARMENTE ME He SIDD EAPLCADASTOR LA COMPAMIA YO POR ELINTERMEDISRIOS DE SECURCS 4QUIN INDICAD O, SOBRE LAS &LUSIONESVALCANC%
kfcomsmoos DF LACOBERTLRA, AY COMOL AS CARIVTIAS EFPVIRTUDDE TAL ENTEMDIMIEMTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOMAR LA PCLiZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

DE LAPOLIZA.

= T
’\\{JM.\/;:\ “231 g)/«‘/}

\_ Firma Autarlzada-‘('iompaﬁia Mundiat de Seguros S.A.

"‘\
Lineas de Atencién al Cliente:
& Nadonal: 01 8000 111 935

o Bogots 327 4712-3274713 y

%Q}:; Cumplirnas los suefios de nuestro
vt ey
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ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de la normatividad contractual y en especial con lo establecido en el numeral 1.7.1 de la
Resolucion No 1100 del 10 de marzo de 2015 procede a aprobar la Garantia Unica de Cumplimiento y demas
garantias exigidas, cuando a ello hubiese lugar, segin la informacion que se sefiala:

| N° de Contrato

l

81-111- 2020

‘Contratista:

COMPANIA DE SERVICIO LOS

CENTAUROS S. A

' N° Pdliza de Garantia Unica de Cumplimiento:

CV- 100007942

N° Péliza de la Garantia de responsabilidad Civil N/A

extracontractual ]

Aseguradora SEGUROS MUNDIAL
 Fecha de expedicion: 2 de JULIO DE 2020

VERIFICACION DE LOS AMPAROS

—

VALOR DEL CONTRATO $ 2.343.505
PLAZO EXIGIDO EN EL CONTRATO |
= AMPARO VALOREXIGDOENEL CONTRATO | SO ,
DESDE HASTA |
0% Buen manejoy correcta inversion del 50,00 N/A
anticipo
10% Cumplimiento 26-jun-20 30-abr-21 $234.350,50 CUMPLE
0% Pago de salarios, prestaciones sociales $0,00 N/A
legales e indemnizaciones laborales
5% Calidad de Los bienes 26-jun-20 30-abr-21 $417.175,25 CUMPLE |
0% Responsabilidad Civil Extracontractual $0.00 N/A

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la poliza analizada, la misma se ajusta
plenamente a lo requerido en el contrato y en consecuencia se imparte la aprobacion a la(s) garantia(s) a los
2 dias del mes de julio de 2020

ROSA AUD LﬁNLAeCEfQéR{’!é&ARRloo

-

irectora Regio

Reviso - Aprob6: Bibian Milagros Walteros Torrealbaﬂz}
B. Walteros

Carrera 21 No. 1-24, Barrio Fundadores, Arauca

ICEFColombia

Teléfono: 8851826, 8851827

=

al

www.icbf.gov.co
72 @icBFColombia

@icbfcolombiacficial

Linea gratuita nacional ICBF

01 8000

91 8080



Lremis

Facha ¢ wra Sisterna:

MHmdbeltra
41-06-00-081

2020-06-26-9:49 a. m.

MARIA DEL PILAR BELTRAN CARRENO
ICBF DIRECCION REGIONAL AR LA

'Con base en el CDP No: 15420 de fecha 2020-02-17. Se hizo el registro presupuestal con el

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

o datall

3

— B BOURE S = . e . —
Numero: 90420 Fecha Registro: Tzozcuo&ze _h"';'c":‘: "f“"”""”d 41-06-00-081 ICBF DIRECCION REGIONAL ARAUCA
‘Vigencia‘Presupl;eskal IACI;J; N o —E;;;: ‘ ~~ }G;n;é;ﬁ ) Tipo de Moneda: : COP-Pesos 7 wTT:sa dekc;nbi;: o .
. ? Presupuestal - |Actual o bStade: rado — . (PO de Mo (SOPPeses : h S
‘Valor Inicial: A 2.343,505,00 | Valor Yotal Operac:ones: Valor Actual: 2343.505,00 | Saldo x Obligar:
TERCERO ORIGINAL
Identificacion. NIT I 834000301|Razon Social: |compafiia D sERvICIOS LOS CENTAUROS S.A. |Medio de Pago: Jabono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numera: 5064699995Ca LBanco: 1;VBANCO DAVIVIENDA S A Jr‘ﬁpo: J‘TCurnente Estado: IAcnva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ’ 68290195LNumbre: TROSA AUDELINA CISNEROS GARRIDO ICargp: EDIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE |
Identificacion: i Fecha de Registro: Numero: TBMH-zon Eﬁpo: ACEPTACION IFecha: 12020-06-26
1 1 h ! DE OFERTAS
- - I S, L [ S ——— 4
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | giryjac.
i ' RECURSO ‘
102 DIRECCION 'A 02 57 *1-003-003 PRODUCTOS DE HORNOS DE FECHA
AR INSTRATIVA | COQUE; PRODUCTOS DE REFINACION DE Propios 27 CSF |OPERACIO|  VALORINICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
| PETROLEO Y COMBUSTIBLE NUCLEAR | | N
2.343.505,00
2.343.505,00 1 2.343.505,00) 2.343.505 00
[Objeto: "SUMINISTRAR COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS DEL CENTRO ZONAL SARAVENA Y TAME DE PROPIEDAD DEL ICBF REGIONAL ARAUCA '_I
PLAN DE PAGOS
T DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-081 ICBF DIRECCION REGIONAL ARAUCA 72 "GASTOS GENERALES PROPIOS CSF | 2020-12-31 2.343.505.00 21343.505.00| NINGUNO
f\ ’\\\ND _\/E‘ggf? N
A FIRMA(S) RESPONSABLE(S) A
Pagina 1 de 2
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i?‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar B
‘ 'a? El futuro
Regional Arauca Al s de todos

E%ﬂ-,gg%% Centro Zonal Tame

ACTA DE INICIACION DE CONTRATO
FEN Tame, Arauca, a los 26 (veintiséis) dias del mes de junio de 2020, se réuniérmbr—ahé‘ﬁéﬁg
I MARIA FRECIA JIMENEZ ESTUPINAN, identificada con cédula de ciudadania numero
- 24.098.792 de Socha (Boyaca), en su calidad de Representante Legal de LA COMPANIA DE
SERVICIOS LOS CENTAUROS S.A, identificada con numero de NIT 834.000.301-8, y por la
otra CARMENZA VARGAS QUINTERO, identificada con la cedula de ciudadania numero

i

‘37_324‘.801 de Ocafia, en calidad de Supervisora Centro Zonal Tame y DIANA YULIET
iMARTINEZ RAMOS, identificada con la cédula de ciudadania numero 40.330.255 de
|

Villavicencio, en calidad de Supervisora Centro Zonal Saravena, con el fin de suscribir ACTA DE
INICIACION del Contrato de Aceptacion de Oferta No. 81-111-2020 que a continuacidén se
describe, pactando el inicio de su ejecucion a partir del 26 (veintiséis) de junio de 2020.

| CONTRATO NUMERO [ __FECHA SUSCRIPCION

81-111-2020 ___26/06/2020 o
TIPO DE CONTRATO (sefale con una X el tipo de contrato al que pertenece Ia presente acty |
Contrato de Obra ] Convenio Interadministrativo [ ]
Contrato de Consultoria B Contrato de Suministro
Contrato de Prestacién de Servicios Contrato de Comodato
Contrato de Compraventa ] Contrato de Aporte

¢ Otro—Cual? _Aceptacion de Oferta[]

OBJETO CONTRACTUAL (Transcriba el objeto contractual)

' SUMINISTRAR COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS DEL |
CENTRO ZONAL SARAVENA Y TAME DE PROPIEDAD DEL ICBF REGIONAL ARAUGA

CONTRATISTA (Utilice el espacio para sefialar los datos de identificacion del Contratista)
Nombre y/o Razén Social COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS S.A.
NIT No. 834.000.301-8

VALOR (En este espacio escriba el valor total del contrato, tanto en numeros como en letras)

—— —

- -
' Valor en Numeros: $2.343.505
Valor en Letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
. CINCO PESOS M/CTE.

, - e —

" PLAZO (Escribe en este espacio el termino de tiempo de duracion para desarrollar el objeto contractual establecido |
en el contrato) |

A partir del 26 de junio hasta el 30 de diciembre de 2020.

- e {

e e S P

j SUPERVISOR (Cologue aqui los datos del Supervisor como aparece descrito en el contrato)

| Cargo. Profesional Especializado Codigo 2028-13. con funciones de Coordinadora Centro Zoﬁgl#
| Tame y Profesional Universitario Cédigo 2044-07, con funciones de Coordinadora Centro Zonal l
' Saravena.

. OTROS (Coloqu

€ aqui todos fos compromisos establecidos por las partes en la reunioén) ?
www.icbf.gov.co
€A L 8FColombia 3 @icBFcolombia @ @icbfcolombiaoticial

TN TS hT EJ"“if"' Lo Linea gratwta nacional 10 83F
Db BREGZS 01 8000 91 8080

T ERTRY S




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Vi -
Regional Arauca Sl @5 de todos

?}fﬂfﬂ:g Centro Zonal Tame

| EI CONTRATISTA: Cumpllr eI objeto contractual y 1as oblngacnones pactadas en e' Contrato
EI ICBF Cumplir con Ias obllgamones pactadas en el Contrato.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en
Tame (Arauca), a los 26 (veintiséis) dias del mes de junio de 2020.

PR | B = i e et ———— e

/ FIRMA chTRATlsW FIRMA SUPER\IISOR ICBF CENTRO ZONAL
TAME.

‘ /OJ w&@(.@a&.«z@am&

I

FIRMA SUPERVISOR ICBF CENTRO ZONAL
SARAVENA.

Elaborada por: Nora Lihana Villa Arias

www.icbf.gov.co
£3 cBFColombia 2 @icaFcolombia [E@) @icbfcolombiaoficial

Carrera 14 No 15-57. Barrnio Centro Linea gratuita nacional ICBF
Telefono. (09) 8886252 01 8000 91 8080
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 834000301

CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CALLE 14 N. 2-34 TELEFONO: 8886669
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2020/09/30 12:21 PM

NUMERO PLANILLA: 7765513511 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/30 NUMERO AUTORIZACION: 756974021
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 9 $1.735.400
SUBTOTAL: 9 $1.735.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 139.900
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 6 $ 254.900
804002105 | ESSC33 |[ESSC33-COMPARTA 1 $39.300
SUBTOTAL: 9 $434.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800219488 CCF67 [CCF67-COMFIAR 9 $434.100
SUBTOTAL: 9 $434.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 9 $ 422.800
SUBTOTAL: 9 $ 422.800
TOTAL PAGADO: $ 3.026.400

USUARIO: SOI - CC24098792 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 834000301 || \iyMERO PLANILLA: 7765513511  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS SA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 14 N. 2-34  TELEFONO: 8886669 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/30  NUMERO AUTORIZACION: 756974021
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de combustible para automot
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 9 $ 1.735.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.735.400 $0 $1.735.400
'SUBTOTALES: $1.735.400 $0 $1.735.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uUPC COTIZACION uUPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $139.900 $0 $0 $0 $139.900 $0 $0 $139.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $ 254.900 $0 $0 $0 $ 254.900 $0 $0 $ 254.900
ESSC33 ESSC33-COMPARTA 1 $0 $0 $0 $39.300 $0 $0 $0 $39.300 $0 $0 $39.300
SUBTOTALES: $434.100 $0 $0 $434.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTRANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ° NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 9 $0 $0 $0 $422.800 $ 422.800 $0 $0 $422.800
SUBTOTALES: $ 422.800 $0 $0 $ 422.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF67 CCF67-COMFIAR 9 $ 434.100 $0 $434.100
SUBTOTALES: $434.100 $0 $434.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E wwaox o = pd = w < Q ol o '5 FSP VO’?_TJONI?I';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N* I cion | NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsICO [satario 3|23 2 &€ [FEEEG 212 3 82 3 £ 22| % amN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApMIN || 1BC  coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g 1BC | \pyn | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ClE|ug 2 EspeciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc ILLARREAL [DEPEND $1.050.000 FIO S 230301- |30 $§ $168.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 168.000EPS037- |30 § $42.000 $0 $42.00014-23- 30 3 $ 25.60030 $CCF67- | $42.000 $0 $0 $0 $0
1007206758 AL CANTARA PORVENIR| | 1.050.000 NUEVA 1.050.000 POSITIVA | | 1.050.000 1.050.000COMFIAR
ENRIQUE EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC IATELA  |DEPEND $1.166.000 FIO S 230301- |30 $ $186.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 186.600EPS005- |30 4 $ 46.700 $0 $46.70014-23- 30 § $ 81.20030 $CCF67- | $46.700 $0 $0 $0 $0
1098769201 2 AN PORVENIR| | 1.166.000 SANITAS 1.166.000 POSITIVA 1.166.000 1.166.000COMFIAR
JOSE S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC SANCHEZ _DEPEND $910.000 FIO S 230301- [30| $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600EPS037- [30| $910.000 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $910.000 $ 22.20030] $ 910.000CCF67- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1116858367 RODRISUEZ PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFIAR
LISET EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC CALLEJAS DEPEND $910.000 FUO S 230301- [30| $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600EPS037- [30| $910.000 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $910.000 $ 22.20030] $ 910.000CCF67- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1116858937 © RILDO PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFIAR
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC SARMIENTO DEPEND $981.000 FIIO S 230301- [30| $981.000 $ 157.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 157.000ESSC33- [30| $ 981.000 $39.300 $0 $39.30014-23- 30| $981.000 $23.90030| $ 981.000CCF67- | $ 39.300 $0 $0 $0 $0
1116870117 PRADA PORVENIR COMPART POSITIVA COMFIAR
JAVIER A COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC JIMENEZ  DEPEND $2.330.000 FIO S 230301- |30 $ $372.800 $0 $0 $0 $0 Normal $372.800EPS005- |30 g $93.200 $0 $93.20014-23- 30 $ $ 56.80030 $CCF67- |$93.200 $0 $0 $0 $0
24008792 [=STURINAN PORVENIR| | 2.330.000 SANITAS 2.330.000 POSITIVA 2.330.000 2.330.000COMFIAR
FRECIA S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC IALCANTARA DEPEND $1.166.000 FIWO S 230301- |30 $ $186.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 186.600EPS037- |30 § $46.700 $0 $46.70014-23- 30 3 $ 28.50030 $CCF67- | $46.700 $0 $0 $0 $0
Aose7o74 RUBIA PORVENIR| | 1.166.000 NUEVA 1.166.000 POSITIVA | | 1.166.000 1.166.000COMFIAR
EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2020/09/30 12:21 PM  USUARIO: SOl CC24098792 PAGINA 1 DE 2



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

99 E0AEAPOEE®E M E:

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 LEDYS CORONADO VARELA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 68304926 de TAME (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 173691-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Septiembre de 2020 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

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



REPUBLICA DE COLOMBIA FECHA DE NAGI o 11-OCT-1979
lDENTIFlCAel@M PERSONAL aARkAUE(:A)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.74 O+ F
ESTATURA GS. RH SEXO

04-NOV-1997 TAME ’4‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1, duual Jusveecsy 7~

| REGISTRADOR NACIONAL
| CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
! ;
|
i
| A-4000500-00164535-F-0068304926-20090728 0013984664A 1 30301117
9 g =

Rep ublica.de’ Oolomb iay
Ministerio. de"Comercio |nduslr|a\y&TAurIsmo SRS

JUNT&CENTRAI?DE%ONTADORES
TARJ;JA PRGFESIONAL

DE/CONTADOR:PUBLICO

X

XK

X );XAU\ N X




DIAN’ Fumumrm AL S 0 01
2. cm":';“m“dﬂn de oficio
Espacio reservado para la DIAN

4, Ndmero de formulario

14649430406

0

5. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT):
83400030 1|8

6.DV | 12. Direccion secdional

Impuestos y Aduanas de Arauca

14. Buzén electronicn

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente:
Persona juridica

25. Tipo de documento: 26. Ndmero

de identific 27. Fecha expedicion:

[1] L] I

L LK B Tl

Lugar de expedicion 28. Pais:

28. Departamento:

(11

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

35, Razén social:

COMPARIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS S.A.

36. Nombre comercial:

COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENTAUROS S A.

38, Pals: 39. Departamento: N | 40. CiudadMunicipic:
COLOMBIA 116 |9 ||Arauca 48] Tame 17[9]4]
41. Direccién principal /R
CL14 2 34 P
42. Correo electronico: 43. Cédigo postal /f R ngvaam 45, Teléfono 2:
centauros.dian@gmail.com ARG aEL HJJ PAN Rt l | [ l7|8[slele[elels] [ [ [ | [ [ [ ] [7]s[s[s]6[1]2]7
- CLASFICACION
Ocupacion

Actividad princip Otras activid 52, Numero
48, Codigo: | | 47.Fecha inicio actividad: 50, Cédigo: 1 2 51. Codigo eaiablecmianibs
4731/[19986[10]22 4,}(@, 7 ,»a ﬁ]mp 2 4,.7,3.2[7,9,1,2 NEEE BRI

~~_~“._ ___ "\Responsabilidades, Calidades y Atributos

tlefslalsfielv ] ora |l aluls]lwlaluv]e|a]la][alas]a]s]s
53.Codigo:) | 5| 7| ,9/1 4 4'?2\ \4}8 By ““r:} t i i i 1 1 j | i Dt 1 ] 1 1 | L 1
05- Impto, rentaycompl réglrnan dinar J;““’ /\* \
07- Retencidn en la fuente a titulo du hanl,“/ ol
09- Retencién en la fuente en el wnpuesio
14- Informante de exogena e
42- Obligado a llevar contabilidad
48-Impuestosobreiasventas-wl>/

\bbﬁ\ Exportadores

1 2 3 4 5 (] 7 8 9 10

cp bbb bbbt dag Eomo B TR : :
54. Codigo:

12l o wl s !l B8 vl D D e L & L

meec || | || L] [T]

| S 0 0 0 o T o 0 1 0 Y 1 e o e )

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa il ipcion en el Regi Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN .

59. Anexos:  Si D NOE

80, No, de Folios: DE

st.Fecha: [2 0 1 9]0 8[2 3]

La Informacion summmxada 2 vwés del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn,
Unica Tr (R

lacidn del R

LIT), dsberssaruxadayveraz;encasoda

teart

io de las verificaciones que fa DIAN realice,

o

y

inexactitud en a!auna de los datos sumlnlstradou se ad
segtin el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

iE

sancic ode

Firma del solicitante:

I

los pr

985, Cargo:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

*
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TAME
COLOMBIA,

con Nit
de TAME-ARAUCA
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE

Numero
Fecha Apertura

DNAVIVVIENDAN

A QUIEN INTERESE

2020/04/28

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa COMPANIA DE SERVICIOS LOS CENT AUROS SA

numero 8340003018

506468999508
2011/11/28

ﬁ DAVIVIENDAN
' 5064 - OFICINA TAME

Banco Davivienda S.A.
NIT.860,034.313-7
AH170-1REV.IV - 06
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