00 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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Radicado No: 202039000000040823

Para: WILLIAN IRENARCO BENAVIDES MARTINEZ
PAGADOR REGIONAL

Asunto: ENVIO DOCUMENTOS PARA PRIMER DESEMBOLSO DEL CONTRATO
114/2020, TERRITORIOS ETNICOS, DE CORPORACION PARA LA
PROSPEDIDAD DE NUESTRA GENTE. :

Fecha. 13/10/2020
Cordial Saludo,

Me permito entregar los documentos pertinentes para el pago de la cuenta nimero 01 del contrato
114 del 18 de Agosto de 2020 suscrito con la “CORPORACION PARA LA PROSPEDIDAD DE
NUESTRA GENTE". Identificada con NIT. 900.485.309-6 y que corresponde al 30% del valor total
del contrato, los cuales relaciono a continuacion:

GRUPO FINANCIERO Folios
e Certificacién de Cumplimiento firmado por supervisoras 01
¢ Formato pago manual atencién 01
¢ Factura No.CPNG-5 del 24 de septiembre de 2020 01
¢ Registro Presupuestal No. 104420 01
¢ Pantallazo SECOP Il del contrato 02
* Copia de garantias No. 605-47-994000081827 04
e Acta de aprobacion de garantias 01
¢ Memorando asignacién de supervisién 01
¢ Copia RUT EAS 02
¢ Certificado de Paz y Salvo de Seguridad Social y Parafiscales 01
« Certificado de Pago a Proveedores y paz y salvo de obligaciones tributarias 01
o Certificado de antecedentes de contador ptblico 01

o ‘www.icbf.gov.co T oo T
ICBFGolombia ) @ICBFColombia ' @lcbfcolombiaoficial

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

Regional Casanare
DIAGONAL 9 No. 8 - 85
Luis Maria Jimenez

. |
Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
“é Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Casanare o8 “El futuro Hings
BIENESTAR Asistencia Técnica BRG] o de todos.” B N
FAMILIAR CLASIFICADA
Atentamente,

MARIA DEL PILAR CXRO VEGA
Supervisora Contragtd 114/2020

Adjunto: Lo enunciado en Diecisiete (17) Folios

Proyecté: Ismael Montoya Ortiz/ Asistencia Técnica

‘ . . www.icbf.iqbv.cbn . )
£ cBFColombia 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,

Regional Casanare ] . .
DIAGONAL 9 No. 8 - 85 Linea gratuita nacional ICBF

Luis Maria Jimenez 018000 918080



BErEsTAR
FAMILIAR

‘GESTION SINANCIZRA

DE sERVICIOS ¥ nicos

Yo, MARIA DEL PILAR CARO VEGA, IDENTIFICADA CON C.C.No. 51.853.738

en mi calldad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del a certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
i das en el ha el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Paratiscales en los montos y plazos establecidos,

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 & ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art, 114-1 del Estatuto Tributario y el art. €5 de la Ley 1819
de 2016. En tal virtud, autoriza el pago conforme al sigulente detalle:

1. DATOS GINIRALES

NOMBAE DEL PROVEEDOR O CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE

CONFRATISTA |
TIPO DE DOCUMENTO !Il No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l 00,425 309-0 I
IDENTIFICATION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTAATO NGMERO DOCUMENTO FUENTE pecuasuscRPCoN [ 18 | egera | 2000 |
« - o
PLAZO DE EJECUTION oesoE| B | apme | w0 | WasTA [0 [ecmse] am | REGIMEN TRIBUTARIO
. @ m 3

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

. DATO3 DELPAGO

PacocoNCARGOA: | Vigsncls ] [ e— S ES—
VALOR APAGAR [ $ 30.000.000,00 ] wwternas] TREINTA MALONES OI PESOS M/CTE,
PERIODO DE PAGO oesoe [ I ] wasta | | | ]
@ = ) @ £ @
T3 AFCTACION FRESUPULSTAL
DEFENDENCIA D
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AHECTACION O1L GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR APAGAR
ADQUSICION DI BITNLS ¥ SERVICIOS 1ouz0 u €4102-1500.16-04102042.02 162.COMUNIDADES ETMICAS 1010100900305 N 10.000.00000
[ ELTRAMITE DEL A VIGENTE DEL ‘

22 TNFOAMACION BANCARLA

comsenanes e e o cunra e ] wosecuinn

3. GBSLAVACIONTS
SEAUTORIZA EL PAGO DEX PRIMER 30% DEL VALOR DEL CONTRATO

L ANKEPOS

AMORTIZACION
UOTANUMERD
ANTICIPO ‘:} o * I:] DE:]

[ PAGO

PAGO CORNIENTE

GASIOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA vaLoR 000000,
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA vaLor
TOTAL PAGO CORRIENTE valor _§ 30,000.000,00
TOTAL A PAGAR [A+B) waor: [3___ 30.000000,00]
5 CoNTATD © n "
ot canao DRICON RISIONML 399 Astaocz =N 7
'MARIA DEL PIUAR CARO VEGA SUPERVISORA CASANARE GAT Q
HOMIRL AR50 . DIRECOON RITIONAL Axaocr \\ o f af
MARIA FERNANDA VESGA DIAZ ENLACE FAMILIAS CasANARE GAT \ \
a \ L
< \"
1SRAEL FERNANDO VARGASN ARTUDUAGA PROFESIONAL DE APOY TECNKO CASANARE GAT
fr -
74 SN AR
mouaL carg0 DIRICOON RIGTMAL drmocz FiRMA -
— ™
ISMAEL MONTOYAGATIZ PROFESIONAL DE APOYO FINANCIERQ CASANARE GAT ¢
‘WESPONSASLY DEL WISADO D¢ PAC
WoMERE | [ | A T reo oarmmansn)
MASIA FERNANDA VESGA DIAZ I GAT I M ,
—X
ADO UFGCAMERTE
RECEPCION OGCUMENTOS.
HOBAE CRAEN RICEPOONA | FLCHA DL AECEPOON [ romoerecradh FRMA ¥
VoW
NOMERE QU VULV B T FECHA DL DEVORIION [ nosmoermroon | AN
REEEPO0M O DOCUMINTO' DISPULS DY FECTUADA LA DIVORUCION,
"NOMSALGUTN RICIAOORA I FLCHA DT RECEPCION [ wouotamcircin | FRMA

Antes de Imptimit este document
Gt i

s 1 oarms o G ARG CONTAATA.
r o
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Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Casanare
Grupo de Asistencia Técnica

RELACION DE GIROS A ENTIDADES CONTRATISTAS POR CENTRO ZONAL Y/O DEPENDENCIA
PROGRAMA: TERRITORIOS ETNICOS

PAGO MANUAL ATENCION
CONTRATO DE APORTE 114/2020

CONTRATO ) . . USUARIOS TOTAL EJECUTADO A
No. - ENTIDAD CONTRATISTA RUBRO MODALIDAD UNIDADES ATENDIDOS PAGAR
CORPORACION P IDAD D :
114/2020 GENTE ON PARA LA PROSPER E NUESTRA C-4102-1500-16-0-4102042-02 COMUNIDADES ETNICAS | N.A 100 30.000.000
100 | $ - 30.000.000
SON: TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE.

Los suscritos firmantes Certifican que a CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD PARA NUESTRA GENTE, identificada\son Nit.900485309 se le autoriza el pago del valor
correspondiente al 30%, segtin lo sefialado en la clausula DECIMA CUARTA del contrato de aporte N. 114/2020.

<\ [

(Y

o
MARIA DEL PILAR C GA ISMAEL MONTOYA ORTI
SUPERVISORA DEL CONTRATO Profesional de apoyo finakciero
MARIA FERNANDA VESGA DIAZ ISRAEL FERNANDO VARGASN ARTUDUAGA

Profesional de Apoyo Técnico



. . f
Valoren Letras: : | Total Bruto - 30,000,000.00 |
Trelnta millones de pesos micte o . ]

"Condiciones de Pago:

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA

Yopal - Colombia
presupuestonuestragente180@gmail.com

Fecha y hora Factura

'SueﬁAoreé» a —lbéF Inslltuto Colombtano de Bienestar Famlllar i

GENTE 0
NIT 900.485.309-0
- CR 173530 Factura electrénica de venta
Tel: 6327555 No. CPNG-3

1 - T
ndaali . el ; ~ Generaclén } 24/09/2020, 11:12
NIT | 899 999 239 2 L Telefono : 6354521 1 i . i 09!

: . e i i | . Expedicid 24/09/2020, 11:13
'Direcclén dlagonal 9#8 85 . Ciudad \Yopal Colombia i ‘ xpedicion ! 08720
T T T - i Vencimlento | ' 30/08/2020

ftem ‘ Descnpcnon ’ i Cantldad ];r . Vr Total

PAGO CORRESPONDIENTE AL PRIMER DESEMBOLSO : '
CONTRATO DE APORTE 114 DE FECHA 18 DE AGOSTO DE , ;
2020. OBJETO: FOMENTAR EL FORTALECIMIENTO FAMILIARY ! -
' COMUNITARIO DE LOS PUEBLOS ETNICOS, A TRAVES DE : e
1 * ACCIONES QUE RECUPEREN Y AFIANCEN SUS VALORES | 1.00
" CULTURALES Y APOYEN LA PRODUCCION DE ALIMENTOS | .
PARA EL AUTOCONSUMO-CON EL FIN DE CONTRIBUIR A SU
5 PERVIVENCIA, A SU DESARROLLO AUTONOMO Y ASU
. INCLUSION SOCIAL '

30,000,000.00

|

i
{

4

| - —n JR—

30 000, 000 OO

N e . ; Total a Pagar

Credito cllentes Cuota No. 001 vence el 2020-09-30 por $§  30,000,000.00

. Observaciones:

PRIMER DESEMBOLSO CORRESPONDIENTE AL 30% DEL VALOR DEL CONTRATO
114/2020.

[ A esta factura de venta aplican las normas relatlvas a fa letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764002944351 aprobado en 20200825 prefijo CPNG desde el numero 1 al"1000
Vigencia: 12 Meses
- Responsable de IVA - Actividad Economlca 8413 Regulacién de las actividades de organismos que prestan servicios de salud, educativos, culturales y otros servicios sociales, excepto
servicios de seguridad social Tarifa
CUFE: 8a4d0f2a7c44929d 1ece12281073ach0dec9bad8130424f315cale78eal30f94 5bcc7cd985673b1 5f0ced2431 6457fb99

|
d

Eldborada y enviado electrénicamentg pq_r_s_iigo SAS Nit: 830048145-8 e






IDIAN

Doecsitn e Epunie pAduons Nacoraios

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

PSS
e

2. Conpépto 0 I2 !Actualizat_:ién

Espatio reservado para la DIAN

14655538046

1465553804 6

4. Numero de formulario

I

415)770721248

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

5. Nﬂmero de Identificacién Tributaria {NIT): . 6.0V

14. Buzon electrénico .

Jﬁ%\l‘

Pt

90048530096

o IDENTIFICACION I

((

\z / vw;;'

T

-24. Tipo de contribuyente:

"1 25. Tipo de documento;

26. Numero de Identificacién: \\_/ [/\\

27. Fecha expedicion:

[1]

Persona juridica

L]

LI M’I“\l\ivlf!)'l, B2 I S O Y

{Lugar de expedicién 28. Pais: 29, Departafnento:

L[]

g Cluchkid \/Imicfpio:
E@m < N

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido

33. Primer nombre f
)

’«!@lr s nombres

35. Razén social:

CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE

?\
@

36, Nombre comeraal %{ SZ-.-SI'_;E\.'A
, ’;?%\x\} INUESTRA GENTE
_ o ‘ AUBICACION, > N OnY L]
38. Pais: : 39. Departamento: \\:) - ‘( 40. Ciudad/Municipio: '
COLOMBIA 116(9 ! Casanare /(DL_"; ; Yopal mn

41. Direccidn principal

CR17 35 30BRREL VEINTE DE JULIO

ff\?/}" />(<l

42, Correo electronico: 43. Cddigo postal

46/Te'éfcno 1:

45, Teléfono 2:

presupuestonuestragente190@gmail | [ | I l [ I‘I\LJ/ FLREL |3l2|018101318l4|7[4 I LT T LT TT Te[sl2]7]s]s]s
Gl \"L\ASIFICACION Co ' P e e e
Activida'i eccno;nl a)\\'.x’“" -7 Ocupacién’
Actividad principal AAC \nwdad';ecunf a.'ia/) ~7 Otras actividades ' 52. Namero
~ 46, Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigo?\“ N \49\,\'ech<ﬂ'ﬂ:ﬁ) a\é:’vﬁ.{d 50. Coidigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
N 2N, v " . .
8,4.1,3|{2 01 1]1 20 2||[8,88.09] 201 3\%6}311 8 7,0,2,0]9,4,9,9 FTTTT17 1111
- . ', ,,,.\\:\\:} (\\\ e,:onsabllldades, CalldadesyAtrlbutos ’ S . o
. 2 |3 4 5 {s 8 \\9\”‘\/10 C11 |12 ) 13| 14| 15 |16 |17 | 18.F 19 ] 20” 21 | 227} 23 | 24°| 25| 26
. i
53.Codigor] 4} 7|1,414,2 4/{:8 \l’%*/tl/ \‘\““*8/ 1 | 1 ! I 1 | ! ] 1 L 1 g L t 1
04- Impto renta y compl. reglmen especial k :
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent .
14- Informante de exogena / \
42- Obligado a llevar contabilidad ’
-48 - Impuesto sobre las ventas - IVA Q
" .. Obligados aduaneros Exportadores .
1 2 3 a | 5 6 7 |8 9 10 »
] . 5. Forma. |/ 56. Tipo” “Servicie | il 2 85
sacooigor bl LV LU L L L UL bbbty : 57 Woda ] ] [
1 12, 13| 14 15 16 17| 18 | 19 20 .
U 1O ffeee T CLT] L1
LA L e R L L L Lt el ;

IMPORTANTE Sin'perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exlglré Su renovacion

59. Anexos:

o [ o [3]

- Para uso excluslvo dela DIAN

60. No. de Fohos D:[E L .

e1.FechaJ-B 01 9|o s|2 8|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de lnscnpclon actuallzamon suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin periuiicio de las verificaciones que la DIAN realice. |
Firma autorizada: f

Firma del solicitante:

985. Cargo:

084. Nombre ABRIL DEYSSI ROCIO
Represeritante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF; 28-08-2019 03:15:38PM




NaEa

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdpalenci DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO

41-06-00-085

2020-09-30-4:13p. m.

ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE

FiEGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 18220 de fecha 2020-07-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 104420 Fecha Registro:  [2020-08-18 Unidad / Subunidad ejecutora: 41-06-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 100.000.000,00|Valor Total Operaciones: l 0,00 Valor Actual: 100.000.000,00|Saldo x Obligar: 100.000.000,00
. B ) : TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT l 900485309'Razon Social; lCORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE lMediu de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: I ogewasssslaanco; IBANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA ITupo: ]com'eme [Estado: lActiva
. . j ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ] 47436340|Nombre: YENNY GRISELA RINCON SERNA lCargc: ID'RECTOR REGIONAL
. CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: I Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num.. .S?"c'md de Numero: [114-2020 Tipo: ggg;_?éTo DE Fecha: |2020-08-18
| 1
) ITEM PARA AFEGTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE “‘:"Eg? ”: g SITUAC.
C-3T0Z-T500-16-0-3T02052-02
ADQUISICION DE BIENES Y .
SERVICIOS - SERVICIO DE - VALOR :
142 COMUNIDADES ETNICAS| /o oo o TECNICA A Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
COMUNIDADES EN TEMAS DE
FORTALECIMIENTO DELTEJIDO
100.000.000,00 0,00
Total: 100.000.000,00 0,00 100.000.000,00| 100.000.000,00,
] FOMENTAR EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO DE LOS PUEBLOS ETNICOS, A TRAVES DE ACCIONES QUE RECUPEREN Y AFIANCEN SUS VALORES CULTURALES Y APOYEN LA PRODUCCION DE
Objeto: ALIMENTOS PARA EL AUTOCONSUMO CON EL FIN DE CONTRIBUIR A SU PERVIVENCIA, A SU DE .
] PLAN DE PAGOS ]
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-085 IICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 9-1 IINVERSION PRO)GS CSF 2020-12-31 100.000.000,60 100.000.000,00[NINGUNO
1)
MA(S) RESPONSABLE(S v
Pagina
1
de

1




BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CORPORACION PARA LA ROSPERIDAD DE NUESTRA GE identificado(a) con numero
900.485.309 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente No
00130981000100033558 aperturada el 04 de enero de 2017, cuenta activa y a la fecha registra
un saldo en cero (0) y ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 981033558

10 digitos: 0981033558

16 digitos: 0981000100033558

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a soI1c1tud del titular el dia 13 de octubre de 2020 a las 11:37, con
destino a Quien Interese.

4
g‘% Firma autorizada autografiada
%@ BBVA GOLOMBIA

:

BEVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS Y DE PROVEEDORES

Los suscritos DEYSSI ROCIO ABRIL y YON EDWIN VARGAS
MORENO, identificados como aparece al pie nuestras respectivas firmas, en
condiciéon de Representante Legal, y Contador Publico respectivamente, bajo la
gravedad de juramento CERTIFICAMOS QUE: LA CORPORACION PARA LA
PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE, con Nit. 900.485.309-6, no cuenta con
cuentas por pagar y se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con sus
obligaciones con proveedores de bienes y servicios, impuestos municipales y
nacionales de acuerdo con los términos de pago tributarios y las politicas internas de

la institucion con corte a trece de Octubre de 2020.

Se expide en Yopal, a los trece (13) dias del mes de octubre de dos mil veinte (2020.

pl%ggl %CIO Ai 577/

C.C.33.645.181 de Aguazul
Representante Legal

omane

Totiselst ooy AsaAS




CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES ~
PERSONA JURIDICA.

Articulo 5 0 de la ley 789 del 2002

Los suscritos DEYSSI ROCIO ABRIL y YON EDWIN VARGAS MORENO, identificados como aparece al pie
nuestras respectivas firmas, en condicion de Representante Legal, y Contador Publico respectivamente, bajo
la gravedad de juramento CERTIFIC AMOS QUE: LA CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD
DE NUESTRA GENTE , con Nit. 800.485.309-6, ha realizado el pago oportuno de los aportes al sistema general de
seguridad social por el personal vinculado mediante contrato laboral (ndmina), para la ejecucién del contrato
114 de 18 de Agosto de 2020, por lo anterior a la fecha de la entrega de la presente certificacion esta entidad
se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales y con los Aportes Parafiscales correspondientes.

Lo anterior, en cumplimiento por lo dispuesto en Art. 50 de la Ley 789 de 2002,

Se expide en Yopal, a los trece (13) dias del mes de Octubre de 2020.

Doy dostbi/ |

C.C.33.645.181 de Aguazul C.0\1.118.539, ?Opal
Representante Legal T.P. ‘




WNIDAD - HUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

9DHND2ER2PDEEDEODOE®

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

CERTIFICA A:
QUIENINTERESE-

Que el contador publlco YON EDWIN VARGAS MORENO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118539509. de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 200619-T SI
tiene vigente su mscnpmon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NOREGlSTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS******************************

******************************************************************

********************************‘**********************************

i
. : ( ,‘_ | ; | Se ’2 L
Dado en BOGOTA a Ios 18 dlas del mes de Septlembre de 2020 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fechia de su exped:cnon - g

. l

: H
t : . . H

i

1
|
!

DIRECTOR GENERAL
|
: 5
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
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187812020 Editar Contrato PR
N ; . .
il 5 ot | UTC -5 15:56:11
i | Bg B
Catneniy Coms | ICBF REGIONAL CAS..
l Prangsos Buscar...
Bacrione — Kles = Adeinisteacion de contraten — Gontrato en edicién Id ds pagina: 23600027 Ayuda ()
AREA DE APROBACION
La tase del process fue aprobada,
Flujos de aprobacién 1
MOSTRAR DETALLES
Flujos de aprobacitn 2
MOSTRAR DETALLES
. SO, (e b e
1 Informaclén general | Volver! | Iniciar ejecucion | > |
+ Condiciones fdentificacion del contrato
s Bienesy servicos ID del contrato en SECOP CO{.PCCNTR.1778803
Documantos del Proveedar Versién del contrato 1
T 4 Documentos del contrato Estado de contrato  Firmado
Informacion prasupuastat Fecha de generaclon del 30 minyios de llempo transcurrido (18082020 3:24:37 PAUTC-
estado 05:00) Begoara, Lima, Quda)
7 Ejucucsn del Contiato Nimere del Contrato  114-2020
4 Modificaciones del Co... FOMENTAR EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y
COMUNITARIO DE LOS PUEBLOS ETNICOS, A TRAVES
R . DE ACCIONES QUE RECUPEREN.Y AFIANCEN SUS
¢ Incumnlimientos Objeto del contrato  VALORES CULTURALES Y APOYEN LA PRODUCCION DE
ALIMENTOS PARA EL AUTOCONSUMO CON EL FIN DE
CONTRIBUIR A SU PERVIVENCIA, A SU DESARROLLO
AUTONOMO Y A SU INCLUSION SOCIAL
Tipo de Contrato  Olro
¢Asoclado a otro contrate? Si No
Duracién del contrato. 130 Dias
Fecha de iniclo de contrato e
Fecha de terminacién del . .
31/12/2020 11:00 PM g
contrato -
Tiempo adiclones endias 0 dlas
Liquidacion - §] No
AT
Fecha de inicio de liquidacién  1/01/2021 12:00:00 PM ((UIGC-D5:00) Bogozs, Lima. Quito)
Fecha fin de liquidacion  30/06/2021 12,00:00 PM ((UTC-66:00) Bogotd, Lirma, Quito}
Obligaciones Ambientales 8 No
Focha de inlelo de 5 porag para lerminar (18/08/2020 6:03:06 #13{UTC-05:00) Bogota,
obligaclonas amblamtalas  Lona. Quio) :
Fecha fin de obligaclones !
. 31/12/2020. 12:00:00 PM {UTC-05:00} Bogota, Lima, Quilg)
amblientales
Obligaciones pos consumo Si  No
Reversién Si - No '
Informacion de la Entidad Estatal contratante
ICBF REGIONAL CASANARE ‘ 0 Rocomondacian (ns)

. |
h\tps:/lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagemenl/'l'enderinglProcuremenlContractEdit/Update?ProﬁleName=CCﬁ-11-Procedimienlo__Puincidad_&,.. 12



18/8/2020 Editar Contrato

7 CPPNG

2 Numero e doctmants 933485309

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombra dof banco Tipo de cuenta Nimaro da cuenta
CORPORACION PARA LA bbva Ahorros 028143637
PROSPERIDAD DE

NUESTRA GENTE

Apraobacion del contrato

Aprobador — Proveedor

Aprobado DEY.SS! Fecha de 18/06/2020 3:41:04
or ROCIO a rabac(én'PM ((UT(-05:00)
par: ABRIL P * Bogots, Lima, Quila)
Aprohador ~ Entidad Estatat
YENNY 18/08/2020
Aprabado-GRISELA Fachade  3:84:48 PM
por: RINCON aprobacién: {{iTC.C5:00}
SERNA Bogotd, f.ima, Quita)

Informacion del contrato

Tipe de proceso  Contratactén régimen especial
Unidad de contrataclén EQUIPO CONTRATACION DIRECTA ENCARG®
Proceso de Contrataclon ICBF-CAS-RESO-114-2020
Titulo de Ja oferta N/A

Cuantia de! contrato 102,300,000 COP

{Colombia) v - 018000-52-0808 www calemnbiacampra.gavcofsotons Lunes a Visrnes 7:00 a.m., a 7:00 p.o.

https://www.secop.gov.colCO-1ContraotsManagemenUTendering!ProcurementContractEdi\/Update?ProﬁleNamesGGE-ﬁ1-Procedimienlohpublicidad&..A 212



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar |

‘ Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL CASANARE
BIENESTAR Grupo Juridico ( Casanare)
FAMHJAR [C]as[ﬂcada]
MEMORANDO

R

Radicado No: 202039200000032203

Para: DOLLY ESPERANZA PEREZ LUGO

Coordinadora Grupo Financiero
Asunto: Solicitud de registro presupuestal.
| Fecha; 2020-08-18

Cordial saludo,

Me permito solicitar la expedicion del registro presupuestal del contrato 114 de 2020, los
documentos y el contrato se encuentran en secopii.

Atentamente,
ELSY AL! SILVA PLAZAS
— Coordinadora Grupo Juridico
|
t L o g ’ ww-\;/:l'cbff.gbiv;co,”m T o , -
ICBF Colomitia ' @ICBFCalombia ' & @icbtcolombiacficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF v 1a Ley es 1581 de 2012,

Linea gratuita nacional ICBF ;
018000 91 8080

Regional Casanare
Diagonal 9 No. 8-85

| DRY: B2GAERNA
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&% hsequradora Solidarta

o e (olombia

NIT: 860.524.654-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVGR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4

*52774 la Wirnocy Mot Crawena
o eI

LS RLAD ot Cwrer
oA Tatacjw o Conen

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 605-47-984000081827 ANEXO: 0

65052278691 ‘
. ] N 4 O ™\
AGENGIA EXPEDIOORA: ¥Y(OPAL COR.AGENCIA 405 RAMO: 47
: DA MES ARD DI MES, ARG
| TIPODE WOVIMIENTD:  EXPEDICTON TP OE IMPRESION.  ITMERESION 119 | 08 | _202_0] I .191 08 { 2020
1 . T FECHA DE EDICION | PECHA GE IMPRESION . !
TOS DR AFANIASO o “ e
, -
} NOMBRE®  CORPORACEON PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE IDENTIFICACION:  MIT 800.485,309-6
i
1 .
! pRECCIOM CARRERA 17 #35 - 30 . CuDAt YOPAL, CASANARE TELEFONO: oom g nnn3319
_ DATOSDEL ASEGURADO Y BENEFICIARIQ o . _
[ ASEGURABO"  TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ REGIONAL CASANARE WENTIRICACIOR:  NT 899, 989,239-2
| BENEFICIARO:  {NSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CASANARE DENMTIRCAGION: N 899,999,239~-2

AMPARCS

i GIRD DB NEGOCID: GCONTRATQ DE PRESTACINN DE SERVICIOS

S

" REGTMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONORICA 6807 ENTIOAD COOPERATIVANG EFEGTUAR RETENCIOM EN LA FUENTE

DESCRIPCION AMPRRCS VIGERCTA DESOE VIGENGIA HRSTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLINMIENTO 18/08/2020 30/06/2021 20, 460,030..00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIGNES SOCIALES E IND 18/08/2020 31/12/2023 24,460,600.00
CALIDAD DEL SERVICIO 1870872020 30/06/2021 20,460,000, 00
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 ~ INSTITUTO COLOMBIANO DE RIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CASANARE

entar, por favor 1enga ep cuenia que sord contactado para realizar el procedimibnio

CLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CGNTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS:
“AGRJETO UE LA GARANTIA® *¥

dnn 1y

EL OBJETO DE LM PRESEWTE POLIZA S5 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS PERIVALOS DEL INTGUMBLIMIENTC DR LAS
OBLIGACIONES A CARGO DBEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE APORTE N° ~ 114-2020 , pE FECRA 1B/0&/2020
CELEBRADO ENTRE LAS PRRTES, RELACIONALC CON FOMENTAR EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR Y COMUNITARIO DE LOS PUEBLOS
EENICOS, A TRAVES DT ACCIONZS QUE RECUPRREN Y AFIRNCEN $US VALORES CULTURALES Y APOYEN LA PRODUCCIGN DB
?\LIMEI::’FQS C‘PC]RC?‘I{)‘ EL AUTCCONSUMO COM EL FIN DE CONTRIBRIR A SU PERVIVENCIA, A SU BESRRROLLO AUTOMOMO Y A& SU
INGLUSION SQCIRL .

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES:2509 OIC/A3
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! VALOR ASEGURADG YOTAL: | VALCR PRIMA; GASTON EXPESICION: WA ToTAL APAGAR:
e s ****61,380,000-00 $ *******"**417'495 $***Q‘15'00°_00 $ *****‘**82’174 $ **********5«14,5‘7,0
5 o ) _NQM:éR.é'lNTER;;EmANO CLAVE %PART HOMBRE GOMPANIA COAéEGU RO'GEQIDO 'AF"AR’ oo 'VALQ#'ASEGURADQ "‘
2iCh3ANARENA DB SRGURGS & SEGURCS LTDA 7267 100.00 :
4 '
o
-3
£
<
P <

oliddria pensando en su franguilidad, lo inyila a consultar la autenticidad de su péiiza lnqrejsandb a la pagina
www.solldaria.com.co servicles en linea, opcidn consuite su poliza de cumplimiento.
| ll

W | | Dewjsarighcocphs
! FIRMXASEGURABDR {15)7701861000015(80201060000000U9 7000605227569 FPIRMA SOMADOR
DIRECCION NOTIFISACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Fisn 8y 12 Bogotd o

o
CEDELSTAGOOIF4 7SS i3 A mIbA i

TR i

= s s s e




RECIBO DE CAJA

g

e 8&S
GASARARENA DE SEGUROS & SEGUROSTDA
NIT; 900.707.237 v
7alle 8 No, 18 30 v Telid34 0845
Yopol Cesonare

AGENCIA TRANSACCION No. FECHA DE REGIBO  |TIPO PAGADOR
YOPAL . 0 19/08/2020 |ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C, O miT
CORPORACION PARA L& PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE o 900.485.309-6
354000081827
984000017256

VALOR

774.3863

TIPO PAGO: $ 774.363

N . _..._FIRMA RECIBIDQ PAGO.




=% Asequradora Solidaria

o de(olombia
NIT: 860:524.654-6

|
NUMERQ ELECTRONICO !
PARA PAGOS J
8052278717 POLIZA No: 605 -74 - 994000017256 ANEXQ:0
{"AGENGIA BXPEDIOCRA YOPAL COMAGE: 605 RAMD: 7G4 PAR o
e oA uEs  ado ) WA MES  AND  HORAS DA HES AR RORAS ' O MES  AND
£ |28 | o8 | 2020 vieenchoELAPOLRA| 18 | o8 {2020} 23:59 | | 10 | oi § 2021 {23:59 | 148} 139 08 | 2020]
£ FEonTEEREGON ViGENGIA DESDE AVAR T ViGENCIA HASTA ALAS | GAS FECHA DE IMPRESION
‘3;\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL 1iPQ 0g IMPRESION: IMERES [ON D
g A= : - = e e e :
= DA MES  ARD  THORAS DT TMES  ARO HORAS DIAS 3
5! . iesero FXPEGICION , S j , .
§i "o DenommENo VIGENCIACEL ANEXQ] 18 | 08 [2020] 23:59] | 10 | 01 | 2021 [23:59 | 145]
B et . VIGENCADESOE ______ AUAS ViGENGIRHASTA . ALAS J
‘é/ DATOS DEL TOMABOR e .
s NOMBRE:  CORPORACTON PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE IDENTIFIGAGION: T 900 . 485,309-6
§-5 DIRECGICR  CARRERA 17 #3858 ~ 20 CDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONG: 3202323317 ;
] / BATOS DEL ASEGURABD ¥ BENEFIGIARIO i ' N
B[ Astcursbor o . ) : : -
& *  INSTITUTO COLOMBIANO DE BYENESTAR FAMILTAR — REGIONAL CASANARE ~ VEVVKKO® N7 §99,899.239-2 ;
£ . 1
2 omecadu DIAGONAL @ NO 8-85 CU0AD: YOPAL, CASANARE TEUFONG: 354525 {
-t H b i
1 {
%1\ geneFiciario;. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFGACIOR: Mt . 0018 J
e R s e PATOS PEL RIESGO Y AMPARDS .. o < oo e rmsens sermntos omocsnen .
: TNSTITUTO COLOMSIANO OF BIENESTAR ¥AMILI NIT : 899899239
‘ DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOFAL
| DIRECCTON: LA ASIGMADA POR LA ORGANIZACION
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS
- TIPC EDIFICYO: NG APLICA PRRA ESTE REMO  TIPO TE RIESGO: COMERCIAL MRNZARA: |
! .
| PESCRIPEION AMPARGS SUMR ASEGURADA % INVAR SUBLIMTEE
CONTRATO § 175,56¢,600.00
PREDIOS, LABOURES Y QPERACIONES 175,560, 600,00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y GPERACICNES
BENEZICIARION

guradora Solldaria de.Colomhbla conflrma ia Informacldn de los clientes a través dol Cail.Center, por favor tanga en

Ahdza Asg

et st s Lon

NIT 001 ~ TERCERQOS AFECTABOS

Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente ¢l aseguradd con
motive de ‘una determinada respopsabilidad civil extracontractual en gue incurrd de acuerdo con la ley
colomblana en virtud de la ejecucion del contrato # 114-2020 peferente a POMENTAR EL FORTALECIMIENTO FAMILIAR
I COMUNITARIQO DE LOS PUEBLOS ETNICPS, A TRAVES DE ACCIONES QUE RECUPEREN Y AFTANCEN SUS VALORES CULTURRLES Y
LPOYEN Lh PRODUCCION DE ALIMENTOS PARE EL AYTOCONSUMO CON EL FIN DE CONTRIBUIR A SU PERVIVENCIA, A SU
DESARROLLO RUTONOMC Y % SU INCLUSION SQOCIAL .

J
ilr VALORASEGURAOQ TOTAL VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA 1 TOTALAPAGAR: B
+$ ***175.560,600.00 § kkkNkkFx+X209,230 Srwrexy 000, 00 § wweRnke4l, 464 § kwdAakFRRX259, 593
T i NTERMESIARD : CORSECURGTERbIDG . N
(o NOM3RE . CLAVE HPARY NOMBRE COMPARIA YPART VALORASEGURAGD
[CASANARERA DE SEGURQS & SEGUROS LTda 7287 100.00

{1.A MORA EH.EL PAGO-DE LARR

ASEGUAADORK SOUDARIA DE JOLOMTAIA ENTIDAD.COOPERATIVA, PARA EXIGIR 5L PAGO.DE LA-PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS CAUSADOB CON OCASION DE LA EXPEDIGIGN DEL CONTRATO.

R e

E!RMA/A'SEGURADO R .. (415)7701861000018(8020)000008030007 000605227871 . /[ FIRNA TQMA'D'GR' i
DIRECCION NOTIFCACION AS‘éGURwdm?\: Callo 100 No. 945 Fisu§ y 12 Bogota / R ‘ T T T T
. N 1 3
CHIRZ5TAODGERY TISE CLIENTS- il U E '

-DE/CS FOLIZA'Q OF LS CERTIEICADOS O ANEXGS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO £ ELLA PRODUCIRA LA TERMINAQISY AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHGMA

GRAN CONTRIBUYENTERES.2509 DIC/3 - REGIMEN . COMUN - ACTIVIDAR ECONOMICA 8601,.5NTIDAD COBPERATVA NO.EFECTUAR RETENCION-EN LA-FUENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

.DATOS DE LA POLIZA

No, POLIZA: 994000017256 ANEXG: 1170 DE MOVIMIENTO: EXPEDICTON PAGINA: 2 )
TOMAZOR: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE IDENTIFICACION: 900 . 485,308%6 :
. _ ASEGURAZQS A e —~
LoITEM ASEGURADO C.C.6 NIT UBICACION OEL PREDIO CIUbAG VALOR ASEGURADO PRIMA SIN VA PRIMACONIVA |

D] om0 o arpy | 899999239-2 R anTonRDR BOR 1A | YOPAL 175,566,600.06 | 203,230 250,693
. PRIMA TOTAL SIN VA ) _PR’IMA. TATAL CON,I\;P;
209,230 250,643 .




instituto Colombiano de Bienestar Familiar
secilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR  Regional Casanare
EAMILIAR  Grupo Juridico
5 - 39200 - :
¥ ACTA DE APROBACION DE GARANTIA
En cumplimiento de lo establecido en el art 2.2.1.2.3.1.1 de! Decreto 1082 de 2015 se procede a aprobar ja Garantia
0 Unica de Cumplimiento y demés garantias exigidas, cuando a elio hubiese lugar, segdn la informacion que se sehala:
{‘ No. de Contrato: 114 DE 2020
i Coritratista: CORPORACION PARA LA PROSPERIDAD RE
‘ NUESTRA GENTE
N° Péliza de Garantia Unica de Cumplimiento: 650-47-994000081827 _

N° Péliza de la Garantia de responsabilidad Civil
extracontractual

Aseguradora;

Fecha de expedicién:

605-74-094000047256,
ASEGURADORAS LIDAR

LD COLOMBIA _

VERIFICACION DE LOS AMPAROS

VALOR DEL CONTRATO

., | Buen manejoy correcta inversion
1 0% |

i del anticipo il

! 0% Devolucion del pago antxclpado . NA _ e o

1 20% Cumplimiento | "18/08/2020 $20.460.0000 | CUMPLE

i Pago de salafios, presfaciores S A

1 15% | sociales legales e indéminizaciones )|  18/08/2020 $15.345.000 CUMPLE

1 laborales oo i .

1 0% | Estabilidady cahgad dela obra /A NIA

Galidad y correcto | -

Fy de lns lienes y- NIA NIA

82020 | 30062021 | $20460.0000 | CUMPLE
! 18/08/2020 | 31122090 | $175560.600 | CUMPLE

Verificades los af
requerido en el con
agosto de 2020.

3
Elaboré: Dga;foérquez ~Abogada Pl

|
’i Ravisd: Elsyfvagati Silva Pfazas ~ Coordinador Grupe Juridico
£

Direccion Regional

i
Teléfono: 6354521/ 6354586
i

Dlrector Reglonal

Linea gratuita nacional ICBF

bs, valores ¥ vigencias contenidas en la pdliza analizada, la misma se ajusta plenamente a 1o
y en cofisecuencia se imparte la aprobacion a la(s) garantia(s) a los veintian (21) dias de

01 8000 81 8080

Honuray Q;g

T
HB




BIENESTAR Grupo Juridico { Casanare)
FAMILIAR [Pablica]

Instituto Colembiano de Bienestar Familiar
Cecilia De ta Fuenie de Lleras
DIRECCION REGIONAL CASANARE

B R

Radicado No: 202039200000032723

Para; MARIA DEL PILAR CARO VEGA
Coerdinadora Grupo Asistencia Técnica

Asunto: Designacion de Supervisién Contrato-de Aporte No. 114 de 2020
Fecha: 2020-08-21

Teniendo en cuenta lo determinado en los estudios previos y Contrato No. 114 del
dieciocho (18) de agosto de 2020, suscrito entre él ICBF y la CORPORACION PARA LA
PROSPERIDAD DE NUESTRA GENTE identificada con Nit 800.485.309-6 representada
tegalmente por Deyssi Rocio Abril, que determinan qué la Supervision del Contrato de Apérte
serd ejercida por la Coordinadora del Grupe de Asistencia Técnica con el apoye del
Profesional en Antropologia del Grupo de Asistencia Técnica de la Regienal Casanare; me
permito reiterarle comunicacion de la legalizacion del contrate asi:

Registro presupuestal: No. 104420 de 18-08-2020
Aprobacion de Garantfa:  21-08-2020

Recuerdo que debe ejercer la supervision de acuerdo a lo establecido en la guia de
supervision que hace parte del Manual de contratacion del ICBF y hacer llegar a la oficina
juridica todos los documerites que resulten en Ja sjecucion del mismo contrats, asi some
sublrlos a la plataforma de SECOP Il en donde se encuentran tedos los documenios pre y
contractuales correspendientes al proceso.

Atentamente,

0

E.fo LI /QS(LUQ
ELSY MAGALI SILVA PLAZAS
Coordinadora Grupoe Jurfdico

Prayectd: Dorlan Marquez/ Abogada Grupa Jurldico,

Los datas prapercianados serén tratades de atuerdo con b polifica de tratamtento de atos personales def1CBF v lo Ley es 1581 de 2042,

Regional Casanare i ’ , -
Diagonal 9 No. 8-85 { Lixxeag;aeiuggg g‘:c;%ré%l IcaF

PEX. 63545621



