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TERCER INFORME 

 

CONTRATO  ACEPTACIÓN DE OFERTA No 86001102021 

 

CONTRATANTE 

 

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 

FAMILIAR 

 

CONTRATISTA 

 

LUIS ALEJANDRO ENRIQUEZ 

 

 

 

 

OBJETO 

 

 

“Prestar servicios para realizar las actividades al Plan de 

Bienestar Social e Incentivos para los servidores públicos 

y sus familias de la Regional Putumayo del Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), durante la 

vigencia 2021.” 

 

VALOR 

VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA 

Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES 

PESOS ($ 25.298.493) M/CTE 

VALOR ACUMULADO UN MILLÓN TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO 

MIL PESOS ($1.185.000) 

NUMERO DE FCTURA 29 

MES DE EJECUCION OCTUBRE 

 
ACTIVIDADES REALIZADAS  EN EL MES DE OCTUBRE 

TIPO DE 
SERVICIO  

Lugares 
y/o 
Activid
ad 

Descripción / ubicación 
Unidad 
de 
medida 

   
Cantidad 
total 

UNITARI
O IVA 
INCLUID
O 

PRECIO TOTAL 
IVA INCLUIDO 

Caravana de 
la alegría - 
Representac
ión de 
fábulas 
infantiles 

Mocoa, 
Puerto 
Asís, La 
Hormig
a, 
Sibund
oy, 
Puerto 
Leguíza
mo, 
Ortito y 
Puerto 
Guzma
n 

Consistente en entregar 
refrigerio en el domicilio de 
cada servidor, con un día de 
antelación al dispuesto para 
su consumo así: Opción 1: Un 
pastel de pollo. Opción 2: 
croissant. Opción 3: 
Sándwich cubano de 200 
gramos. Acompañada 
cualquiera de las opciones 
con gaseosa, Jugo o avena de 
9 onzas debidamente 
empacado y entregado en 
bolsas de aluminio e incluido 
el valor del domicilio. 

Unidad 45 $4.000 

$180.000 

SUBTOTAL $180.000 
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UN MILLÓN CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL PESOS ($1.185.000) 
  
En constancia se firma en Mocoa, a los 16 dias del mes de Noviembre del 2021. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
_________________________ 
Luis Alejandro Enriquez Bravo 
CC 97.470.567 de Sibundoy 
Representante legal 
Elaboro: Sebastián M Enriquez Gonzalez 

 
REGISTRO FOTOGRAFICO 

 
SIBUNDOY 
 

        
 
 

 
 
 

 

 

 



 

Dirección. Barrio Centro  –  Carrera 5ª No. 19 – 32, Celular: 3206810747 - 3102706605 
E-mail: alejoz84@hotmail.com 

 

PUERTO ASIS 

 

   
 

LA HORMIGA 
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MOCOA 
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LISTADO DE ASISTENCIA 

 

 



 

Dirección. Barrio Centro  –  Carrera 5ª No. 19 – 32, Celular: 3206810747 - 3102706605 
E-mail: alejoz84@hotmail.com 

 



 

Dirección. Barrio Centro  –  Carrera 5ª No. 19 – 32, Celular: 3206810747 - 3102706605 
E-mail: alejoz84@hotmail.com 

 



 

Dirección. Barrio Centro  –  Carrera 5ª No. 19 – 32, Celular: 3206810747 - 3102706605 
E-mail: alejoz84@hotmail.com 

 



 

Dirección. Barrio Centro  –  Carrera 5ª No. 19 – 32, Celular: 3206810747 - 3102706605 
E-mail: alejoz84@hotmail.com 

 



 

Dirección. Barrio Centro  –  Carrera 5ª No. 19 – 32, Celular: 3206810747 - 3102706605 
E-mail: alejoz84@hotmail.com 

ANEXO No. 2 

MODELO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 
2003 PERSONA NATURAL 

 
 
 
Yo Luis Alejandro Enriquez Bravo, identificado  con c.c 97.470.657  de Sibundoy, de 
acuerdo con lo señalado en el Artículo 9 de la Ley 828 de 2003 y artículo 17 de la Ley 1150 
de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que 
para tal efecto establece el Código Penal en su Artículo 442, que me encuentro al día en 
el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud y pensiones, con relación a la 
fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, para lo cual 
anexo documento que acredite la afiliación a salud y pensión del Sistema de Seguridad 
Social, junto con la fotocopia de la planilla integrada de liquidación de aportes y/o planilla 
de pago  (PILA) que acredite que se encuentra al día en su pago, la cual deberá contener 
mínimo la siguiente información: • Datos generales del aportante • Datos generales de la 
planilla (número de planilla, tipo de planilla, referencia de pago, etc) • Valor pagado • 
Periodo pagado • Tipo de aportes • Fecha de pago.  
 
 
Igualmente, manifiesto que no tengo empleados a cargo. 
 
 
  
Dada en Mocoa  a los  (22)  veintidós  días del mes de Noviembre  de 2021 
 
 
 
 
  
FIRMA----------------------------------------------------------- 
NOMBRE DE QUIEN DECLARA   Luis Alejandro Enriquez Bravo 
 
 
 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 97470657 ENRIQUEZ BRAVO 
LUIS ALEJANDRO

                 230301 30 $908,526 $145,400 EPS037 30 $908,526 $113,600 0 $0 $0 14-23 30 $908,526 $4,800 0 $0 $0 No $263,800

Total         Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0 $263,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 97470657 ENRIQUEZ BRAVO LUIS ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio centro MOCOA-PUTUMAYO 4200036 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-10 1214084044 9427380732 I 2021/11/16 2021/11/23 BANCOLOMBIA 7 $263,800
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Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 97470657 ENRIQUEZ BRAVO LUIS ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio centro MOCOA-PUTUMAYO 4200036 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-10 1214084044 9427380732 I 2021/11/16 2021/11/23 BANCOLOMBIA 7 $263,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 $0 $4,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $113,600 $0 $0 $113,600

TOTAL 1 $263,800 $0 $0 $263,800
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Factura Electrónica De Venta #FVLE-31 
Ver. UBL 2.1

Forma de Pago: Crédito
Plazo: 10 dias
Método de Pago: Efectivo
Moneda: COP
Total de Lineas: 1

Fecha de Validación:  10/12/2021 04:03 PM
Fecha de Generación: 10/12/2021 04:03 PM

Fecha de Vencimiento: 20/12/2021
Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable

Régimen Fiscal: Responsable de IVA

Emisor : LUIS ALEJANDRO ENRIQUEZ BRAVO
Razon Social: LUIS ALEJANDRO ENRIQUEZ BRAVO
CC: 97470657
Teléfono: + (57) 3204865776
Correo Eléctronico: alejoz84@hotmail.com
Dirección: CRA 5 19 32 BRR CENTRO
Departamento: PUTUMAYO
Municipio: VILLAGARZÓN

Receptor : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR
Razon Social INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR
NIT: 899999239
Teléfono: +(57) 098 4295037
Correo Eléctronico:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Dirección: Calle 11 # 16 - 91
Responsabilidad Fiscal: Gran contribuyente
Régimen Fiscal: Responsable de IVA
País: Colombia
Departamento: PUTUMAYO
Municipio: PUERTO ASÍS

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA IVA
% Total

1 ICB410020
Caravana de la alegría - Representación
de fábulas infantiles Mocoa, Puerto
Asís, La Hormiga, Sibund

Caravana de la alegría
- Representación de
fábulas infantiles
Mocoa, Puerto Asís, La
Hormiga, Sibundoy,
Puerto Leguízamo,
Ortito y Puerto
Guzman

45 unidad 3,361 151,261 28,739 19.00 180,000

Detalles:
Son: CIENTO OCHENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS
#$41-06-00-086;86001102021; Liliana.Ortega@icbf.gov.co#$
CUFE :
dbd115596b4617fa88322ba58f067bf770af8d904c742a1826764ff9d78907b9004ce4030e90c12e593a17fdd44b58f2

Detalle de Venta
Subtotal : COP 151,261
Descuento : COP 0
Monto Bruto : COP 151,261
Monto IVA : COP 28,739
Total Venta: COP 180,000
Total a pagar : COP 180,000
Saldo Restante : COP 180,000

Autorizado DIAN para la Facturación Digital.

Generada por:  https://factoa.co 

Servicios informáticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0


