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pago confarme al s gulente detalle

en mi calic 3d de SUPERVISOE INTERVENTOR O HJTERLD:J'.D-R :'_erdaume_ng .Eb_enado a :Dn-tinua r‘::ﬂ,-:ertlfic—;:ara =‘.=-'rcrt5;diei;;e;ntie7pa;): quer\ i:rﬁ;éé&ur o contratista F\;E\;m;!idc con las cbligaciones
finaAcie 13 cnsignadas an el dacumento cantractual, ha acreditado v demostrade el pago de log aportes a la Segundad &
confarme a |3 dispuesto en el articulo 50 de la Ley 783 de 2002 o ha acreditado y demostrada cumplir lo deserito en el Art 114-1 del Estatuto Tributario y &l art. 65 de [z Ley 1819 de 2016. €n tal virtud, autoniza el

al Integral y Parafiscales en las montos v plazas establecides, verificando el cumplimiente

1. DATOS GENERALTS

NOMBRE C7L FRQWEEDTA 0
CONTRATISTA L

ALVARO MANUEL ZAPATA MALDONADD

TiPO DE DOCUMERTO
IDENTIEICATICN

TIPO DE DOZLMENTO FUENTE |_ CONTRATO -|
PLAZO DE EJECUT 36 OFSDE[ 7 [ sepuemire | 303
dia ey ahg

FECHA DE EXPEQIC BN DE LA PRESENTE GERTIF CACIAN

No DOCUMENTE OF [BENTIFICACIGN I 72333749 ]
NUMERD DOCUMENTE FUENTE 51000852022 FECHA SUSCRIPCION 2
[ [ ]

dia mes ake

HRSTA

dia mes afs

REGIMEN TRIBUTARIO

ALML TIZACION 5
ANTIL 70

;___ 2 DATOS CEL PAGO
——— T — moone [ 1} ooe [
PA C JA - - _—
$ 6 938,295,00 I overras| NTOS TREINTA ¥ DCHO MIL DOSCIENTES NOVENTA ¥ CINCO PESOS ]
T T PEROOOCEPAGD DESDE 7 sep(lmhr:[- w22 w1 sepliembie 2022
dfa mes afio dla e afo
2. "ECTACION FRESUPUESTAL
l_. g : T DEPENDENCEIA DE
DESC ;KSEION DEL RUBRD RPC ]m;:unso IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL | areeTacion eL casTo USO PRESUPUESTAL VALGR A PAGAR
Apauts 11 Lt NS ¥ SFRVICIOS SERVICIDS DE I
PG 1T Ca DE SETL NN DE GESTION 26522 27 £-4199-1570-6-0-4199064-02 ! 01 0-02-04-003:002 01
I | g 6938295 00
1
_— 1 | — S
L 1 X
T T
[ | |
T T i
| S I i | i L = .
NOTA, LOS HEQUISTTOS SATA EL TRAMITE OEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIGN VIGENTE DiEL PROCESG GESTION FINANCIERA 1
[ 23 INFORMALGIC™ EANCARIA
CONSIGNAR B £L BANEO BANCOLOMBIA NUMERD DE CUENTA | 48757870253 | mipo pe cugnma AHORADS
[ A GhsErvACIONLS
4, TRTCEGs
AL RAPAGAR | & - ta ENLETRAS I ]

CUQTA NUMERC

I . B

8. APLICATIEY DILFAGD

PAGD CORRIE 1T

GASTOS DE fUNC QNAYIENTD VALDR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTAL vALDR D 6.038.285,00_
GASTOS DE INVERTICN INFRAESTRUCTURA vALOA
TOTAL PAGO CORAIENTE VALOR 3 6.838.295,00 8
TOTAL A PAGAR {A+B) vaion |3 €.035.205,00 |
A
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR[ES) DL CONTRATO 1 2
NOMBRE cAnea [ DRECCION REGONAL ] $06G Arcrocr. [ ] MY
..... it 4 4 =
| |
| CODRDINARDRA | AMAZONAS GRUPO GESTIGN DE SCPGATE i \
| v, \
e e | S mAS e E | L%
I CARGO . DIRECCIAN REGIONAL i AREAOCZ. | V| mama 1
- - H =
: . \
|
pae - — 3 | - N — | R
! /AREA O CENTRO ZONAL
NOUMBRE [ caRsa DIRECCIGN REGIONAL AREAOC.2. l FRMA
i | i
L OMARLY CULMA PULECIO | COMTRAT STA AMAZONAS | O’“L‘ P
| - | Gl
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC = o e
HOMBAE x AREA W FECHA{ddfmm/oaaa)
&‘ ' e frmm/oaas
N LINA MARIA LEAL TORAES GRLUPO GESTION DE SOPORTE ‘ ( \\ \ \ j VLo
!
X <~
[ [AMNRVAS iy
FSPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS \ 3
RECEPCION DOCUMENTOS =
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPOION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBNE QUIEN DEVURLVE N FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCIOM FIRMA
RECEPEICN BE DOCUMENTUS DESPUES OF EFECTUARA LA DEVOIUCION
NOMBRE QUIE N RECEPCIONA FECHA DE RECEPOION HORA DE RECEPCION FRMA

Antes de imprimir exte documanto... plense en el rnedto ambiente!

Cusituies copda Mxore.ra dn 2 d0cumers. re acrvpkies & roiten CXIPULAD COMITHOLALA
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..
Q‘},} Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lieras ii*s GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENES‘{TAR Regional Amazonas ;

FAMILIAR Grupo de Gestion de Soporte
91-30200

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO GESTION DE SOPORTE DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR AMAZONAS EN CONDICION DE
SUPERVISOR DEL CONTRATO No0.91000852022 DE 2022

CERTIFICA QUE:

El sefior ALVARO MANUEL ZAPATA MALDONADO identificado con cedula de ciudadania
N0.72.333.749 quien suscribio el contrato de Bienes y Servicios N0.81000852022 de 2022,
que corresponde al contrato de “Adquisicién de resmas de papel tamafio carta y oficio para el
instituto Colombianc de Bienestar Familiar Regional Amazonas” durante el periodo
comprendido entre el 07 al 17 de septiembre de 2022.

Por lo anteriormente expuesto, se solicita a quien corresponda realizar el pago
correspondiente al contrato de "Adquisicién de resmas de papel tamano carta y oficio para el
Instituto Colombianc de Bienestar Familiar Regional Amazonas” durante el periodo
comprendido entre el 07 al 17 de septiembre de 2022, por el valor de SEIS MILLONES

NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MCTE
($6.938.295)

Posicién Catalogo De Gastos Dependencia Recurso | RP Valor
201-SOPORTE A LA '
C-4199-1500-8-0-4199064-02 GESTION DEL 27 46502 | $6.938.295
adquisicion de bienes y servicios | PROYECTO - DE TIPO

ADMINISTRATIVO |
TOTAL , $6.938285 |

Dada en Leticia Amazonas, a los tres (03) dfas del mes noviembre del 2022.

lm& EAL TORRES

COORDINADQRA GRUPO GESTION DE SOPORTE
ICBE REGIONAL AMAZONA

r T i NOMBRE - CARGD B 1  Firmb/ . Fecha
Aprobd | Lina Maria Leal Torres — Coordinadora GGS ; { k 1 | | 03-11-2022
Reviso | Lina Maria Leal Torres — Coordinadora GGS | A 4 A/ N 0312022
| Proyecto | Omarly Culma Pulecia - Contratista GGS &) 03-11-2022

| Los de arnba firmantes declaramos que hemos revisado el documento ¥ lo encontramos ajustado\a ias normas y dlsposm ones Iegales vagentes
|_y. porlo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma_

www.icbf.gov.co

£3 \cBrColombia £ @icarcolombia @ichfcolombiacficial

Cra. 4 # 4-10 Barrio Gaitan Leticia- Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (1) 4377630 Ext (893037) 01 8000 91 8080



N ALVARO MANUEL ZAPATA MALDONADO
- NIT 72.333.748-9
. 3 Calle 41- 41- 87 local 4 i
lmp'r'lrl'lex o () 3790846 l'-“alctural:l elicztgn;c;a 4;1: venta
Barranquilia - Colombia o -
vantasimprimex@gmail.com
Fecha y hora Factura
Sefores ICBF
Generaclén 12/09/2022, 12:14
NIT 890.999.230-2 Teléfono  (605) 4377630 - Ext. 893006
Direccion Avenida Cra. 8 No.84C-75 Cudad  Bogotd - Colombia Expedicién favaiteeyia
Vencimlento 12/08/2022
ftem Descripclén Cantidad V. Unitaric Vr. Bruto Vr. Total
1 RESMA PAPEL BOND 75G CARTA X 500 HOJAS 150.00 23,500.00 3,525,000.00 4,194,750.00
2 RESMA FAPEL BOND 75G OFICIO X 500 HOJAS 87.00 26,500.00 2,306,500.00 2,743,545.00
Total items: 2 Totat Bruto 5,830,500.00
Valor en Letras:
. . . \ : VA 19% 1,10 .00
Seis millones noveclentos treinta y ocho mil doscientos naventa y cinco pesos micte sy
i Total a Pagar 6,938,295.00
Condiciones de Pago: ¢
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-08-12 por $ 6,938,285.00
Observaciones:
Remisién No.

Faver consignar en la Cuenta Corriente No. 21003569163 del Banco Caja Social o
Cuenta de ahotros Bancolombia a Nombre de Alvaro Manuel Zapata Maldonado.

A esta factura de vanta apilcan las normas felativas a la fetra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialments las
mercancias o prastacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ndmero AutorizaciGn 187@4027740569 aprobado en 20220413 prefijo AZFE desde sl nimare 10320 al 15000
Vigencia: 6 Meses
Responeable de VA - Actividad Econémica 7310 Publicidad Tarifa 9,8 *1000
CUFE: Stdcd9sBi90ceeddifs1fa2Bat4bo04ase1 ad23th7e60911 8700056013056 1208101484 0208050a52 30800

Sigo. 8igo 5.A.5NE: 830.040.145-0

Elaborada por software $ig Nube y



(@)

BIENESTAR
FAMILIAR

{-} DISMINUCICNES

Fecha Documanto Disminucidn

ADQUISICION

FORMATO DE INFORME DE SUPERViSIGN DEL CONTRATO O CONVENIO

NIA

Pescrigcian def concepto de disminucidn realizada en ¢ perioda

No.COP disminucién NIA

Fecha CDF

No de RP disminucion NIA

Procese
DE BIENES Y SERVICIOS

‘alor disminucian

NIA

Valgr CDP disminucian

Facha RP disminucidn

§i.ge pregontan més disminugigngs, inciur fige pars dsias.

Valor RF disminucién

{=} VALOR TOTAL {después de maodificaciones) $

Valor enticipe {si aplica)’
Porcentaje amortizacién (s aplice):

6.938.256

NA

NIA

F1.P18 ABS
2711112030
Verslén «
Pégina 2de 4
Clasificacidn de la Informacion Piiblica

N/A

NIA
Fecha pago anticipe (si aplica) NIA
Periodo facturado: NIA

Farma de Pago

Anual

Los pagos se realizaran una vez e haya ejeculade 6! cbjeto del contrato en su integridad previa presentacion de la factura correspondientas, la
certificacin de recibo a satisfaccién por parte del superviser y la cerfificaclén del revisor fiscal o representante legal $8gin corraspenda scbre el
cumglimiento en el page de los apories para fiscales y de seguridad social de.sus empleados de a cuerdo con Io establecido en el Articulo 50 de le ley 789
de 2002 y el Articule 23 de la lay 1150 de 2007
El pago se realizard dantro de los (30) dias habiles a Ia radicacién da ta factura y la certificacién de cumplimiento, previa aprobacién del PAC (prog-ama
Mensualizado de Caja).

el fin de

8, Informacldn refacisnada con la contratacidn derivada (si aplica)

El supsarviser ceriifica la existencia de contratacidn derivada del Contrato {Convenio) No de . consistenta en
(objetc). De igual manera allega relacion de dicha contratacion, en

7. Certificaclones para pagos suscritas par gl supervisor

{cantidad) confratos, suscnles par
folios, en la cual se idemtifica el numers da contrato, a facha de suscripci6n, el contratiste, e objete,

(contratante), con

la duracidn, el valor, chesrvaciones generales y la certificacidn exprasa del Contratante de que dicha contratacian derivada se ensuentra finalizada y/o liquidada, y de que todes sus contratistas se
encuantran a paz y salve por fodo concepte

I‘

Perlode certificado

Fecha de certiflcacién

Valor pagade

Observaciones

Q7/09/2022-17/09/2022

3/11/2022

6.938.298

8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o infarmacién suminlstrada par Ja Pireccldn Finangiera

: . Observaciones
Némaro d¢ pago/dessmbolsn, .\ o qecombolsos segin | Valor pagads o Diferencla Fecha ynamero dela | o; o) uoi0r pagado fue diferente al pactado en ia
segun clausula de forma de orden de pago
minuta contractual (A) desembolsado (B) {A-B} minuta, describlr breve justificacion, descuenios y
page correspondlente R
concepto de los mismos)
NIA ' 0 0 0 NIA NIA
TOTALES

9, Descuentos/Liberaciones/Reducclarnes al valor {&] aplica)

Fecha Descuento/Llberacldn/Reduccién

Valor Descuento/l Iberacién/Reduceion

Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion

NIA

0

NiA

TOTAL

10. Relntegros efactuados (si aplica)

Fecha relntegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto relntegro

N/A

0 NiA

NIiA

11. Resumen gjecucion presupuestal acumulade (apHica tamblén para inforae final)

Concepto Valor
Aperte Inicial an dinero por EL {CBF $ 6938 205
Valor Inicial del |APCME inicial en aspecie por EL ICBF 3
convenio 0 |Aporte inicial en dinero per CONTRATISTA $ -
contrate  [anode inlcial en especie por CONTRATISTA $ -
Tatal $ -
Adicién aporte ICBF $ -
Valor adiclenes |Adicidn aporte CONTRATISTA §
Total 3
Bisminuciones aports ICBF $
Valor FEa T
N Disminuciones aporte CONTRATISTA $
dismint {
Total $ -|
Aporte dinero por EL ICBF § 6938 295

Antes de imprimir este docutmento... piense en &l medlo amblente!

Cualyaler copho lmprezn de eote documenta oo 2enzidirn came COPIA NO CONTRELADA,

LOT DATES PHOPDRCIONADDS SERAM TRATAROS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOE PEREONALEE DEL IOBF ¥ A LA LFY 1581 DY 2012
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JUENESTAR
FANILIAR

Periode del Informe

Tipo de conlratofconven:o

Valor Imicial gl contrato/conven:o

Objsto

Aleance del objeto (81 aplica)
NIA

Namere v
auper 15141 del contrato/convenio)

Proceso

ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O COMVENID

FORMATO DE INFORME BE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENID No. 1000852022 DE 2022

INFORME PERIODICD Mo, SEPTIEMBRE

1. Datos generalgs

07/09/2022-17/09/2022

Contrato de Bienes y Servictos

$ 6936 295

2, Datos supervigor

argo Superwisor ICBF (segun cldusula de Lina Maria Leal Tores

Conrdinadora det GGS

Adgquisicien d¢e Resmas de pape! tamario carta y oficio para @l Institutc Colombiano de Bienestar Familiar Regional Amazonas

F1.F18.AB5

27/11/2020

Versidn 4

Pégina 1de 4

Clasificacion de |a Informacidn Pdblica

Numero de contrata/convanio 91000852022
Facha suscnpeion contratofconvenio 7/08/2022
Flazo de Ejecucion Inicigl (hasta 17108/2022

cuande)

Nombre y cargo Supervisor [CBF
{que conocid de [a eecucidn det
contrato/convento)

Lina Marna Leal Tores
Coordnadora del GGS

. . . Fecha mamorande de
Nombre y cargo Superwviser ICBF {segun memorando de Lina Maria Lea! Tores
dasignacen, & aplea) Coordinadora del GGS :gfg;amén de supemisitn (s 7iop/2022
i Lina Maria Leal Tores Superviscres  okas  antdades
Nombre Supervisor ICBF {para efectos de iguidacisn) Coordinadora del GRS {caoperantss) - (S| aplica)
Otros supervisores {*) Cargos de otros supervisores
(2)_5i 0 1rala do va arse lodos
3. Datos contratista
Nombre Cantratista Alvara Manuel Zapata Maldanado Cédulao NIT 72333749
Direcaign Calle 41 #41.24 Carreo electrénico ventasimprimex@gamail com
Reprasentante Lega que
Representante Legal que suscribié af contratofeanvenio Alvaro Manue! Zapata Meldonade suscribirs el acta de Liguidacion Nig
UH
Facha Certificado  Actuglizedc de Exstencia v NiA
Rapresantacion Legal {i).
(il Estas dat: o deberdn diiger
4. Piazo de d idn del centra o 7
Desde cuance 7108/2022 Hasta cudndo 1740912022
Fecha aprobacidn poizas 7108/2022 Fecha expedicin K P 1108/2022
Fecha acta de inicic 7108/2022 Fecha inicio del cantrato/convenio  7/08/2022
Fecha documento de Préroga (5! aplica) NIA s;i(r:r;gado hesta  cuando (s,
Fechs aprobacion pdhza ds la proroga NfA Fecha ds tarmimacian &
St 50 Srose'an M35 orotegas, ineit thds fias pare éstas
5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del cantratefconvenio $ 6.938.295
Aporte {CBF
Aporte Contratista (s aptica) 0
™o de COP 13222 Fecha CDP 16/068/2022 Valor de CDP $ 7770120
MNa ds RP 46522 Fecha RP 109/2022 Valor da RP $ 6938 285
(+) ADICICNES
Fegha Documento Adicién NFA Valor Adicion N/A
Dlescripoion dai concepto de aticidn raelizeda en el periodo
No CDF Adicion NFA Ferha CDP Adicibn L7 Valar COP Adioian NfA
No de RP Adwién NfA Fecha RP Adicion NIA Valar RP Adicign NfA
Valor adicidn aports contratista NiA
Fecha aprobavion poliza de la adic.on NFA

5 se pregerian mas ag

Hes, welinr Fas pare Gelas

Antes de Hmoprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cuvlguler copin Impraess de este documento go conelders como COPLA NO CONTROLADA

L0 DATOS PROPOACIONABDS SERAN TRATADOS HE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PEASONALES DEL IGEF ¥ A LA LEY 1561 DE 2o1a



TN Proceso F1.P18.ABS
¢ Q‘) | ADQUISICIGN DE BIENES ¥ SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Yersidn 4
BIENESTAR Pagina 3 de 4
FAMILIAR Clasificaclén de la Informacién Piblica
Valor totat del Aporie en espacia por EL ICEF $ -
- convento 6 [Apcre en dinera por CONTRATISTA $ i
contrate  [an000 en especis por CONTRATISTA $ -
Total $ 6.938.205
Valor total pagado por el ICBF L3 6.938.285
Valor total sjecutado recursos del ICBF 3 £5.838.285)
Racursos reintagrados a! ICBF 3 a
Valor consignaciones - rendimientos financieres (si aplica)* 3 -
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA 5 -
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $
Salde Pendients por Pagar $
Salda pendiente por liberar ** $ -
* Pare el informe fina | debe edjunisrsa a esle d ent sctas de cushla Bencans que seporten of valor reportade de rendimentos L copiag de de

ranthimientos y cortificacén de la Direcerdn Finaciors que avale

dichas cons

** £ safdo pendisnia por fiberar coresponde a (En case de sxistir saidos pandianies por fberer se deberdn justfizer iog razonas por fa cusles dicho velor no fue efecutado por ef

coniratista)

Fecha estado de cuenta an 2tz
. 12, Garantlas.
F Vigencia
Amparos Compafila aseguradora No. de péliza

| Desde Hasta
¥
| Cumplimiento del contrato 30108/2022 1710372023

Calidad del servicio 30/08/2022 17/03/2023
—— SEUROS DEL ESTADC 85-44-101117630
Nota: Es necesaria Ingresar las garaniias de ies modificaci ! al contreto. Asi mismo, ta garantla de estabilidad de obra, debs esiar previamente aprobada por fa Dirgceidn de Cenfratacitn o lag

Caordinaciones Jurfdicas en las Regionales def ICBF, segiin sea ef caso

Marque con una “X" el bipo de sancidn iImpuesta al contratista

13, Sanclones

Tipo de Sanclén Nimers y fecha del acto administrative que Nimero y fecha del acto Fecha de sjecuteria del proceso
e p T rasuelve ef proceso ative i a que resalvld el administrative sangionatoric Valor de la sancién Impuesta
s2leciionar can una x) sanglonatoric contractual. recurso [ siaplica contractual
Mutta. (art. 17 Ley 1150 de
2007) NIA NIA NIA 0
Declarateria de | Total
incumplimiznto
TOR Cabro de
Bofuicios (art 17 l
Ley 1150 da 2007) | paraial |
[Caducidad (art 14, 18 Loy T
1150 de 2007) |
! 4. Cumplimbento de Obilgationes

umplimiento da gaclones del aistema Integrade de Gestlon-tje de

Gestlén Amblental

[ Cumplimlento (51, NG, NAY
i

Dotumenio que BYIGencia el cumpRMIento ae 1A
obligacion y ublcacion de éste . {Ill]

Observaclones {lv)

Utlizar productds, empaques y materiales amigables cen et medio amblents.

]

Certificade de preductos, empagues y
materlalas amigables ¢an et madio ambiente,Se
encuentra en al expedienta contractual

Cumple con la obligaclan

Cumplimlento de Obllgaclanes del Sistema Integrado de Gestlon-Eje de

Cumplimiento {51, NO, NIA}

Dosumants que evidencla al cumplimlento de la

Sequrldad de la Informaglan {1y obligacidn y ubicacién de éste . {Iii]
Suscnibir un documento de compromiss de confidencialidad el cual debera ser Cenrtificado de compromiso de confidencialidad
entregado al suparviser del contrato una vez se firme &l contrato 51 de Informaclon, Se encuentra en al expediente Cumpie con la obllgacién
contractual
Cumplimlento (I, NO, N/A] [ Documenta que evidencia el cumplimiento de la
Cumplimlente de Obligacionss Generales def Contrate yfo Conwvanle (i} (i) ohligacion y ulsicac|en da éste . (il Observaciones {iv)
Cumplir can &l cbjeto del contrate con plena autanamia téenica y administrativa y
. . . el . : : Certificado d Imacen, 58 encuentra en el
bajo su responsabilidad, por lo tanto, ne existira ningtn tipe de subordinacion, ni sl z ex:e‘:lame contractual Cumple con la obligacldn
vinculo laboral alguno entre el contratista y el ICBF
Constituir v allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias Paliza de Seguros del Estado 5.A NO.85-44.
habiles siguientas a la suscripeion del contrato 101117630, se encuentra en la carpeta
) H Ll contractual, Se antuentra en el expadients Cumple con la obligacién
contractual
Responder, sin perjuicio de |a respectiva garantia, por el incumplimiento y calidad T A No se presento Incumpllento,
de Ios bienes entregadas, por el término pravisto en el presente contrata, por parte del contratista
|Participar y apayar al £l ICBF en todas las rauniones a las que éste lo convogque
relacionadas con {a sjecucidn del contrato. No se convacaron reuniones, relaclionadas con
sl Ia ejecucion del contrato Cumple con la obligacién
[; tender los requerimisntos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el Documentos con firma original, para la Se le solicitaron los
desarmolic de! contrato Ie imparta el ICBF, a fravés dal supenvisor, para una Sl legalizacion, Se encuantran en el expediente docurnentoes originales para
correcia gjecucion y cumplimiento de sus obligaciones COMNF‘L‘M ceallzar el pago.
Disponer de los madios neceserios para el mantenimiento, culdado y custodia de Certificado de Confidencialidad de fecha 02 de
la documentacién ebjeto dei presenta contrato Sl septiembre 2022. Se encuentra en el expediente Cumple con la obligaclén
contractual .
Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y docurnentacion que tenga
accesa, mangje an desarrollo de su actividad © que llsgue a conocer en desarrolio Certificado da Confidencialidad de facha 02 de
dal cantrato y que no tenga caracter de publica. £n consacusncia, s obliga a no s1 septiembre 2022. Se encuentra en £1 expadionte Cumpie con la obligacion
cdivulgar por ningun madie disha informacion o dacumaentos tercaros, sin previa sontractual
auterizacién escrita dal ICBF
Cumplir con la politica de busen trata para con les demas colaboradaores internos y El contratista cumple &on la politica de buen
extarnos dal instituto Colombiano da Bisnestar Familiar, y actuar con trato para con los demas colaboradores
respensabilidad, eficiencia y transparencia &l internos y externos del ICEF, actuando con Cumple con la obligaclén
responsabilldad, eficiencia y t encla
Realzar los pagos al SISS (Salud, Pension y Riesgos Laborales) y parafiscales Certificado de pago de aportes parafiscales y
{Caya da Compansacion, SENA, ICBF), de acuerdo con la normatividad vigente sl seguridad social, Se encuentra én el expediente Cumple con la obligaclén

apontando los soportes de pago cerrespondisnte

cantractusl

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambicnte!

Cusiquier

come COPIA NQ CONTROLADA

LO% DATOS PROPURCIONADOS SERAN TRATANOS DE ACUFADD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICEF Y A LA LET 1581 DE 2612




Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICIGN DE BIENES ¥ SERVICIOS 2?/11}202(3§
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Verslon &
BIENESTAR Pagina 4 de 4
FAMILIAR . Clasificacidn de la Informacian Publica
Cumplir con el protacalo genera! de tnosegundad adoptado para mitigar, controlar El contratista cumplie con la entrega de los
y realzar ef adecuado manejo de fa pandenua de covid-19, conforme a las St elemenios, adoptande Ios protocolos generates Cumple con la obligacion
Ingtruccinnes decretadas por el Minsterio de Sa ud de bioseguridad
Cargar en !a plataforma del Secap |l 1a cuenta da cobro o factura segun El contratista radice medlante la plataforma
corresponda de confermidad con la forma de pago estipulada an el contrato de 51 CLIMPA IT, Ia factura electronica No AZFE- Cumple con la obligaclén
acusrdo con la Ley 2013 de 2019 10455, Se encuantra en el expedienie

| contractual

| cumplimlento de Obligaciones Especificas del Gontratof conventio (i) Hmglim ent;n BLUSBLNEY Ducumx;;;:;i::!d?c'a d cg;“::{:'ﬁ;lm fdejla

Observaciones (iv)

Cumplr can plena autonemiz técnica y administrativa, con |as actividades

lineamientos y estandares definidos en el numerai & "Especilficaciones Técnicas da Cenifficado de focha 13/08/202 expedido por
los msumos, bienes, productos, obras o servicios a enfregar de 1a Ficha de Sl Almacan, cuentra en el expediente Cumple con la abligacién
Condicianes Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio ylo Entrega del contractual
Bien
Cumeglr con las medidas de Bicsegundad adopladas por la Entidad para el ingreso Ei contratista cumplia ¢on |a entrega de los
alas instalaciones, en el momenio de ia entrega de las resmas de papal 5] elementos, adoptande los protocolos generales Cumple con la obligacién
de bioseguridad
Realizar la entrega en el almacén de la Regional Amazonas los elementos en El certificado de fecha 1318/2022 expedide por
perfacto estado y con las especificaciones y calkdades requeridas Sl elarea de Almacen, Se eacuentra en el Cumple con la obligaci¢n
expediente contractual
El contratista deberd contar con la logistica necesana y asumir las gastos de la El cantratista cumpllio con fa entrega de los ]
misma, para garantizar la entrega de los elemantos en la cantidades calidades al 51 elementos an las cantidades y en el tiempa [ Cumple con la obligacicn :
supervisor del contrato. ademas de ser oparlune en [os iempoes de entrega oprtuno
rodos los elementos suministrados debaran ser de pnmera calded. ibres de Gentificado de fecha 13/08/202 expedido por o

imperfecciones 9in uso y estar marcado par el fabncante Almacen da fe que se entrego en las |

especificaciones requeridas, Se encuenira en el
expediente contractuzal
En la Factura elecironica FYG-16431, se
evidencia gue el contratista asumio los castos
81 de transparte, destargue y demas costos Cumple con la gbligacién
inherentes, para disponer tus elemantos en el
sitic establaclda por al supervisor

Sl Cumple con la ohligacién

El valor de |a oferta debera incluir gt vator del transperte, descargue y demas
costos inherentes para disponer (os benes en e sito establecide por el supervisar

Los elementos a suministrar por el contratista en desarrclio del contrato deben ser El certificado de fecha 13/49/2022 expedido por
empacados en forma adecuada para ser enlregadas en las instalaciones de la el araa de Almacen, donde se certifica que los
Entidad Sl elementos se recibiercn en perfectc estado y de Cumple con la obligacién
acuerdo con l2s especificaciones requeridas en |
la FCT |

Realizar los cambies de los elemenlas que estén defectuosos, en mal estada yo
no cumplan can las especificaciones técnicas y que sean devueltas par el ICBF por|
otros nuevas v que cumplan con las condiciones establecidas, dentro dal dia habil |
siguienta g la selicilud del Superyiscr 0 quien haga sus veces

NiA NIA Nu se presentaron elementos
en mal estado o defectucsos.

Presentar con la cuenta de cobro y/o factura 6nica, una relacion claray
detallada de cada producto suministrado, ai igual qus 12 autarizacidn pravia
sumimstrada por el Superviser del contrata

|
El confratista radico mediante la platalorma ‘r ]
OLIMPIA IT, la factura elactronica No.AZFE. |
10448, 5e encuentra en el axpediente
contractual

S1 Cumple con la obilgacién

El contr

ista debera, atender y dar respuesta a los requenmientos que el ICEF
Remonal Amazonas, (2 solicie a través del supenasor del cantrate g la persana
gue este designe, respecto de la prestacton del servicio contratado

E! contratista esta presto a atender y dar
| respuesta a los reguerimientas que el ICBF Cumple con la obligacién
Replonal Amazonas le solicfte

Cumple con la obiigacicn

Mantener los precios stn modificasiongs durante la vigencia del contralo sl El contratista no realiza medificacione & los
precios que presento en la oferta economica

+
@ ccrrespondisnte der confaluiconvemo Farg aquelfas obfgaccnes cuyo cumphmvenlo ro obederss & un groduslo tengbia, deberd ssfialsr en ia cosemna daf

(1) B Buperascr debeqs registrar todas las obigecionas conlendas en a o
Documants que awdencg o cumpimusrie® su coneep!o schra ef mismo

{ii) S ef Superwscr estabieca gue 1o =8 fie dado ef cumpiziento 8 una obigacidn denlro de uno de fos nformes penddices. deberd indicar tas razones £o /as tudles &5 asi y qué soocnes se han tomada sobra diche mcumplmen's 5 el raperte
de rio cumpimiento” se preserta en of informe Fnal de Supsrusion of supervsor deberd afegar copia y presentar raports da fas accones adelantadas frente al misso 5 ef superwar sedels que una atigacén "WA™ sdio podra ser refaccrada con
algunos penodos en Ios gue 5o cblgacon aspecilia no sea requesda

(it} E! superwsor deberd relacionar todas fos documentos que evdencien la obi pondients. gon Botes de entrega § 48lSfacoicn O do FEUNIADS INfTRES CeriTIacionss COMuLMCAl cloxs
rtemsrandod y en genessl tuslyuer dacumento que prushe qua la okkaacita fue af @ cumpidy Dabard guaiments inaicar of falio del dazuments y sy uk sacidn
fiv) Ef supenviser depard sefialar en “Observacones” cualgler infarmacein que considera rif o con el cumg e la otk dn Eld de gsls coiumng ng 85 chigalong

15, Seguimiento a matriz de riesgos
Realizd seguimrento a fa matriz de riesgos del presents contrata/convenic? Sl X NG |
Luego del seguimiento detectd alguno can alta probabilidad de ocurrencia? Sl NO | X
Detalle cual{es) riesges detectd con aita prababiidad de ocurrencia
Observacicnes adicianales
Sr hay gigin mesgo que sg matenaizd o que heng affa probatifdad de ocurrencia debe nformerse 8 la Diraccidn oe Coniralacin de fa Seds de ls Dirsccidn Gensral
16. Certificacion 1

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo §0 de la Ley 789 de 2002. |

Fecha emisidn fle Informe 342022

Firma ]
LINA MARTA|LEALTORRES
Supervisora contrato 91000852022
GCoordinadofa GGS

\

| ( N oty s Pecip
I ~ OMARLY CULMA PULECIO

PLf -Contratista Grupo Gestion de Soporte

\
Firma Firma
Nambre Revisor Técnico : Nombre otro reviser
argo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Nota. Si se requiere ia firna de més personas que wfervinieron en el sfercicia de supenvisidn, se podrdi incluir

Antes de Iraprimir este documento... pletise en el medio amblente!

Cuslquisr copla improan de o2te 4OLHMANED £o considers coma COPIA MO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORTIGHADDE $ERAN TRATADOS DE AGUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DF DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Barranquilla 15 septiembre de 2.022

imorimes

solucfones impresas

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES PARA FISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL

El suscrito Contador (a) ELIANA GONZALEZ GUTIERREZ identificado como
aparece al pie de la firma, certifica que ALVARO MANUEL ZAPATA MALDONADO
(IMPRIMEX PUBLICIDAD) identificado CC. 72333749, durante los ultimos seis
meses y hasta la fecha de expedicion de la certificacion se encuentra al dia con el
pago correspondiente a sus obligaciones provenientes del Sistema de Salud,
Riesgos Laborales, Pensiones y Apories a las cajas de compensacion Familiar.

La anterior certificacion, se expide el dia 15 de agosto de 2022, con el fin de dar
cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Este certificado
no debe ser usado para fines distintos a los requeridos por el respectivo solicitante.

Cordialmente,

Eu%:@z GUTIERREZ
Contador co

C.C. 1.143.136.313
T.P. 231099-T

301-736 0677 301-702 0982
301-736 0541 313-541 3756

@ Calle 41 No. 41-87woc.s Q@ Calle. 41 No. 41 - 24  BARRANQUILLA - COLOMBIA

INFO: 605 3421671
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w0 SUNTA GENTRAL
T IDE CONTADORES

231099-T
JULIETH

GONIREY

C.C. 11431386313

RES. INSCRIPCION &T7 DEL 41032017
CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA

iy Piasis § * TTRRTLRID et A

i B INTA CENTRAL
DE CONTADORES

A W

Ealn } docume o acredita como Contador Pibiico g
wt;oqn:“uo i mhmﬂm 1930 Es personal e intransfenble.

adecemos & quien encuentre tarjota comunicarse 1
sz-“ﬂ)nda\r;wﬂn-hw Jumcmd-cmm:hmém(g
A-~21Bogota D




UNDAS JUNTA CENTRAL Gi B

ADMINISTRATIVA

especin. DE CONTADORES

”Cert?ﬁcado No:p ) _
BEE@EeE®@eeedpaapPpoe@da

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 ELIANA JULIETH GONZALEZ GUTIERREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1143136313 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
231099-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *** * **x *** s xxushhsrshrhnnrnnns

R R T T R R R R N R R R R R R A R R R R R R L R R R

R R  E R R e s A XS P T R E R R R RN E R AR RN E RS R R SRR R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 14 dfas del mes de Septiembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

= —

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LG
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 ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado




imprimex

Barranquilla, Septiembre de 2022

B

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Cra. 4 No 4 — 14, Barrio Gaitan.

Ciudad

Yo ALVARO MANUEL ZAPATA MALDONADO, identificado con CC. 72.333.749
de Barranquilla, hago constar por medio del siguiente documento la ejecucion y
finalizacion de la presente invitacion ICBF-MC-004-2022 AMAZ.

Entidad: INSTITUTO COLOMIANO DE BIENESTRAR FAMILIAR.

Lugar de ejecucién: camera 4 No 4-10 Barrio Gaitén Leticia Amazonas ICBF
; Regional Amazonas.

Contrato: Numero 85.

Objeto: Adquisicidn de resmas de papel tamafio carta y oficio para el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Regional Amazonas.

Inu:lo del contrato: 07/09/2022

Fin del contrato: 17/09/2022

Presupuesto actual: $ 6.938.295 pesos.

FECHA DE ENTRAGA: 12/09/2022

Corg e,

?>r0 :

Alvaro Manuel Zapata Maldonado
CC: 72.333.749 ds Barranquilia

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

C.C: 72.333.749 de Barranquilla

NOMBRE DEL OFERENTE: ALVARO MANUEL ZAPATA MALDONADQ
DIRECCION: Calle 41#41 -24

CIUDAD: Barranquilla

TELEFONO: 301 736 0541

FAX: 3790846

CORREQ ELECTRONICO: veniasimprimex@gmail.com

NIT; 723337499

= archivosimprimex@grnail.com
archwaszmarketmg@gmanl Lom

)] ¢

v Calle 4 No. 41-24 B 379 0B46 © 301-736 0541 © 301-736 0677

3335 6405 301-702 0982

301-219 6704



<
.t ALVARO MANUEL ZARATA MALDONADO
. 90.. NIT 72.333.7499
o ove’s Calle 41- 41- 87 local 4
mprimex Tel: 3790845
Barranquilla - Golombia
ventasimprimex@gmall.com
Sefioras ICBF
Fecha
NIT 899.999.239-2 Teléfono (605) 4377630 - Ext, 893006 Etaboraclén
Direcclén Avenida Cra. 68 No.B4C-75 Ciudad Bogotd - Colombia
ftam Cédigo Descripcién Cantidad
1 348 RESMA PAPEL BOND 75 G CARTA X 500 HOJAS
2 348 RESMA PAPEL BOND 75 G OFICIO X 500 HOJAS
Total Bruto
Observaciones: IVA. 19%
Total a Pagar
Entregado Recibido

Remision
No. 1-747
2022-09-12
V. Total
150.00 0.00
87.00 0.00

.00
0.00
0.00

por: por:

Elsborsdo por Skga S.A.5- N £30.048.145-8



o . 0 e
solE + @ archivosimprimex@gmail.com
L A = archivoszmarketing@gmail.com
: o o] 1)
imprimex
SO/UCIONeS IrMpresas

e —

AT R W v ol e

YAeprOGRAF

> 150 RESMA PAPEL BOND 75G CARTA X 500 HOJAS
» 87 RESMA PAPEL BOND 75G COFICIO X 500 HOJAS

' 370 0846 -~ 301-736 O541 . 301-736 0677
-\ @ Calle 41 No. 41-24 | 3536708 O 3017702 0082 © 301219 6704




T I

Colombic Cempen [haente

Nueva asignacion “

Estimado{a) usuario{a):

El SECQOP {f comunica que s& ha asignado LINA MARIA LEAL TORRES como Supervisor del contrato
91000852022,

-—hesa de Ayuda, Lunes a Viernes 7:00 a.m. - 7:00 p.m. Sabado 8:00 a.m. - 12:00 p.m. Linga Nacional
018000-52-0808 / En Bogota 745-6788 soporte@secop.gov.co

1recive de este colreo electrdnico no lo exime de la responsabilidad de revisar la informacién del
ECOP.

ine desez reciblr este tipo de correos elecirénicos debe cambiar su configuracian en el SEGOP.
-onsulte los Témines y Condiziones de Usa del SECOR,

lerechos reservados. SECOFP 2022

H’%Por faver, antes de imprimit este correo efectrénico verifique si realmenta es necesario.
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222 Republica de Colombia
P . fea de Co L e
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i”f GORIERND DE COLOMBIA
BIENESTAR Cecilia de la Fuente de Lleras
FAMILIAR Regional Amazonas

ACTA DE INICIO DE CONTRATO

n Letiria, a los siete (07) dias del mes de septiembre de 2022, se reunieron: ALVARQ MANUEL ZAPATA MALDONADO
lentific .do con CC. 72.333.749 y LINA MARIA LEAL TORRES supervisora del Contrato de Suminitros No.
1000852022 que a continuacion se describe, éste tltimo(a) en representacion del ICBF con el fin de suscribir el ACTA
E INILiv del contrato, inciando su ejecucién a partir de la fecha.

L DD [MM| AA
CONTRATO NUMEROQ FECHA DEL CONTRATO 7 | 9 [2022

CLASE DE CONTRATO (sefiale con una equis la clase de contrato al que pertenece la presente acta)

. Contrato de obra £l Convenio interadministrativo L]
Contrato de consultoria ] Contrato de suministro
Contrato de prestacién de servicios D Contrato de comodato []
Contrato de compraventa [] Otro {(Cual): Contrato de Aporte. []
UBJETC CONTRACTUAL (Transériba el objeto contractual) e

P 4
4
/

DQUISICISN DE RESMAS DE PAPEL TAMARNO CAR’I"A Y OFICIO PARA EL INSTETU'DO COLOMBIANO DE BIENESTAR
AM!LIA"{RE(J IONAL AMAZONAS &

/
/

4

CONTHRATISTA (Utilice of edpacia para sefialar log datos de tdentificacion el contr msty s

Nombre y‘/o razon social: ‘ ALVARO NIANU'EL ZAPATA MALDONADO -
Xlc.c, 72.333.749 O it/ /

VALCR (%n este espacio escriba el valor tatal del contrato, tanto e nimeras comb en letras)

Valor en ntimeros: $6.938.295
Valor en letras: SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA ‘& 0OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

__J_i LAZQ (Escriba en este espacis el término de tiempo de duracién pata desavrollar el ebjeto contractual establecido en el contrato)

{ lugar de ejecucién del contrato séra en la Regional Amazonas ubicado en la carrera 4 No. 4 - 10 Barrio Gaitan
SUPERVISOR O INTERVENTOR (Escriba nonibre y/cargo del supervisor o interventor)
Nombre: Lina Maria Leal Torres

Dependencia: Grupo Gestion De Soporte
QOTROS (coloque agai los compromisos especiales de Jas partes)

—

]

ara constancia de lo anterior,/se firmé la'presente acta por quienes en ella intervinieron, en Leticla Amazonas.
oo, %(PJJ@?/\ \M—* ] 7
Alvaro Mapuel Zapata Maldonado / } \L
CC: 72.333.749 de Bapranquilla t A\ /)
1 LVARO MANUEL ZAPATWALD ONADOD L iNﬂr’MAR!/\ MELA TORRES
C.C.72.333.749 Supefvisora de&@ontrato 91000852022

!i\a'gional Amazonas Linea gratuita nacional ICBF Tel: 5926399-5928060
arrera 4ta Mo. 4 -~ 10 Barrio Gaitan 018000918080 www.icbf.gov.co




ABEA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1

La fase deb proceso fue aprob

AATEIERGIEL L0 TET T MR TRESE TR

MOSTRAR DETALLES

&

G .o P A PP T S e e it e I L BT R W S T B Sy PR s e S A e e R AT

DL R T R R 8 Ty RS e A A B e e S e 38 B METAL T LRASLI AT,

id de la garantia

Referegncia de la
garantia

Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Ndmero de péliza

Tomador

Beneficiario

Justificacion

Cumplimiento -
Cumplimiento del
contrato

Cumplimiento - Calidad
del servicio
Descripclén

O poliza icbf.pdf

Creado por: gjng/2022 7:50 PM (UTC -5 horas)

CO1.WRT.9846028
Zapata Maldonado Alvaro Manuel

Aprobada

Cumplimiento - Cumplimiento del
contrato

Cumplimiento - Calidad del servicio
Contrato de seguro

Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

Seguros del estado s.a.s
85-44-101117630

Alvaro Manuel Zapata Maldonado

Instituto colombiano de bienestar familiar

regional amazonas

Vaior del amparo Vigencia

693.829,50 COP 14 dias de tiempo

T R A R E T R

transcurrido (30/08/2022 12:00:00 AM(UTC-

05:00) Bogotd, Lima, Quito)

603.829,50 COP  17/03/2023 12:00:00 AM ((UTC-05:00)

Bogota, Lima, Quito)

Nombre del documento

poliza icbf.pdf

Descargar

Detalle

ALVARO MANUEL ZAPATA MALDONADO ALVARQ MANUEL ZAPATA MALDONADO



-

"

| saEGUROS
DEL

i ESTROO 8.6,

HIT. BEY.00L.576.5

S S S S S O S

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- DECRETO 1082 DE 2015

w CIUDAD DE EXREDICION SUCURS AL consuc NOPOLIZA ANEXD
’.v BARRANQLALLA BARRANQUILLA BS 85-44-101117630 1

* FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

s DIA MES  ANO DIA MES  ARD HORAS pla MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

=L g 1 i) 2022 a0 l o8 2022 00:00 17 03 2023 23:59 ANEXQ CAUSA PRIMA

Ve DATOS DEL TOMADOR | GARAMTIZADQ

(ﬁi'?éj.ELRE D RAZON ZAPATA MALDONADO, ALYARO MANUEL IDENTIFICACION (72333740

D ;ECCEDN: CRG6FNRO.4BA-3 | CiUDAD: BARRANGUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 3017360541

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL AMAZONAS

KR 4 NRC.4 -40

ASEGURADO /
ENEFICIARIO:

DIRECCION:

} IDENTIFICACIGN NIT: 899.995.239-2
TELEFONO

CIUDAD: LETICIA, AMAZONAS 5926399

DICICHAL:

OBJETC DEL SEGURG

iﬂ’ﬂ. fON SUTECIGN A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECU0O10B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA MISHA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASRGURARO SENALADO EN CADA AMPARC, REGUROS DEL ESTADO B.A.. GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGA NE LOS VERJUIQIOS DERIVADOS DELINCUMPLIMIENTG DE LAS ORLIGACIONEE DEL CONTRATO NO 31000852032, REFERENTE A: ADQUIBICION DE RESMAS DE
FAPEL TAMARD CARTA ¥ OFICIOPARA EL INSTITUTD COLOMBLANG DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL LETICIAS

AMPAROS

4% RIESGD: SUMINISTRO DE BIENER

| "MPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HABTA

SUMA ASER/RCTUAL GUMA ASEQ/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ

‘ n/oe/z022
o CALIDAD DEL SERVICIO

30/08/2022

17/03/2023
17/03/2023

$693,829.50
$693,828.50

+ ACLARACIOGNES

MEDIANTE £l PRESENTE ANEXO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA DEL CONIRATO
SALICAD DEL SERVIEIO

:.0!: DEMAS TERMINOS Y CONDICIONEE WO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

MO 31000852022, BE MODIFICO EL ASEGURARU/BENEFLICIARIO ¥ BE INCLUYO EL AMPARD DE|

@ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IV A IOTALAPAGAR VAL OR ASEGURARD TOTAL PlLAN DF PAGO
o § HErEee)5,344.00 ¢ WeaRkreg 000 00 G wesrang 335 00 § FasnernareeN30 680.00 § wemnrers] BRY,659.00 CONTADO
INTERMEDIAFO DA TEELICNDH G D EOLI R
th NONERE CLAVE W08 FAST. SOWBRE COMPATIA W PART, VALCR ASECURADD
174307 100.00

a ROCR SECURCS LTDA
W
e 5

- .| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOC 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL (BIETO Y CBSERVACIONES DE LAIS)
2"‘ "‘5. GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.
-, o

.E -« { NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESEAVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= % P POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCISN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFOND: 3681078 - BARRANQUILLA

rd .

Alvaro Manuel Zapata Maldorado
GO 72.333.742 de Barranquilla

FiiMA TOMADOR

85-44-101117630 SVam -
EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B Secretaria General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW SEGURDSDELESTADO.COM

BRINCIPAL: CRA, 11 MD,50-20 ROGDTA D.L. TELEFONG; 2186577

OLF1743G7A

‘r_gys P




identficaéion del contrato

ID del contrato en SECOP CO1,PCCNTR,3874341
Versién del contrate 2
Estado de contrato En ejecucién
Fetha de generacion del estado 31/08/2022 9:02:03 AM ((UTO-0500) fogotd, Lima Culo
Nimero del contrate 91000852022

Objeto del cantrato Adguisicion de resmas de papel tamafic carta y oficio para el Instituto Colombiano

de Bienestar Familiar Regional Armazonas
Tipe de Contrato Otro

LAsociado a otro contrato? [SifNo
Duracion del contrato 15 Dias

Fecha de inicio de contrato 7/08/2022 9:51:00 AM (/700500 Bogola, Lima, Cuito}

Fecha de terminacion del
contrato

Tiempo adiciones en dias 9 dias

Liguidacién [~Sig#No *
o Obligaciones Ambientales 7~ S[No*
Obligaciones pos consume [SifgfNo "
3 Raeversién [~SijyNo*

1710972022 141:59:00 PM ((UTC-08:000 Bogotd, Lima, Gutoy

Infarmacion de la Entidad Esiatal contratants

ICBF REGIONAL AMAZONAS

COLCMBIA, Letivia
gl W

Informacian r'al Proveador contratista

0 Recomendacian
(es)

ALYARO ZAPATA

S~ COLOMBIA, Barranquilla
] rumere de documento 72333748

Cuenta bancaria de! proveedor

Froveedor Notrire del bareo Tipo e cuenta
ALVARO MANUEL ZAPATA MALDONADO BANCOLOMBIA Aharras

Aprobacién def contrato

MNarero de cuenta
487578202-53

Aprabador — Proveedor

ALVARC MANUEL ZAPATA er2022
\probado MALDGHADD ALVAR Fecha de Ufgé nﬁ-
por; MANUEL ZAPATA mpmbaclén:gou e L
MALDONADRO Cuita) ; '
Aprobador - Entidad Estatal
LIZZET ) 122 PM
Aprobadk s péar T Fechade 1 e be 00) Bogots, Lva,
o ARDONA A aprobacibs: Canto)
Contrato Firmado: CQ1_PCCNTR_3974341_Firmado
Contrato en efecuctdn: CO1_PCCNTR_3974341_En gjecucidn
Cocumenios Tipa
Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley
Dacumentos Tipo No 2029 del 2020

Decreto 248 de 2021

LDebe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a

comprar allmentos, cumpliendo

el Decreto 248 de 20217

Condiciones gjecucibn y entrega

Condiciones de entrega:
El ¢ontrato puede ser prorrogado [~Si"No

Configuracién financiera - Configuraciones gensrales

£l decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
recursos plblicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios
productores agropecuarios y/o de la Agricqlturg Campegsgna.
con lo establecido en fa Ley Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el
SilyNo 30%; del presupuesto destinades a la compra de alimentos
2046 de 2020, reglamentada por TSy { ) delp e P

4 Se requieren emisiones de
cddigos de autorizacién?

Sif#No

Configuracitn financiera - Garantias

~Solicitud de
FSirNo




garantias?
Garantias por

lotes, grupos o {Sif¥No [
etapas {"’
Seriedad de la St N
oferta
Cumplimiento &SI{“No
¥ Cumplimiento del contrato
]
(’:70 rftrgfc') VSIgEE! 10,00  Fecha de vigencia (desde) - 30/08/2022 9:00:00 AM (/L/TC-0500) Bogotd Loma
{~Valer de Ia garantia Fecha de vigencia {hasta) 17/03/2023 11:59:00 PM ((1JTC-05 00) Bogeta, L3, (X :
W Calidad del servicio
D,
e NERRES 10,00 Fecha de vigencia {desde)  30/0B/2022 9:00.00 AM (/17005 063 Bacts, Lima, it
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia {hasta) 17/03/2023 11:58:00 PM ((L/TC-05 00) Bagota, Lima, G
Responsabilidad
civif extra ISl No
contractual
Fecha limite
para entrega de 31/08/2022 3:00:00 PM « Hingota, fima, Canol Fecha de entrega de garantias: 6/09/2022 B 14:17 PM ((UTL-05 001 Bogot Lim, Tt
garantias:
Garantias del proveedor: ’
e Ta garanta Justiicacin “lipa de garantia Valor Birisor Fechatin Estordo g
CO1.WRT.€846028 Cumplimiento - Cumplimiento del Contrato de 1.367.659,00 COP Seguros del estado s,a.8  17/03/2023 ((UTC-05'00) Bogotd, Lima,  Aprobade  Detalle
caontrato segure Clito}

CC1.WRT.$846011 Cumplimiento - Cumplimiento del Contrato de 1.387.659,00 COP Seguros del estado s.a.s  17/03/2023 ((/TC-0540) Bogeis, Lima,  Rechazada Detalle
cantrato Segure Cuito

CO1.WRT.9812495 Cumplimiente ~ Cumplimiento del Contrato de 1.387.659,00 COP SEGURO DEL ESTADO  17/03/2023 ((t:1C-05:00) Bagots, Lims,  Aprobada  Detzlle
cantrato Seguro SAS Cuito}

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos?

Condiciones de facturacién y pago

F8iFNo

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato

Anexos del centrato

CO1.PCCNTR.3974341
Proveedor ALVARC MANUEL ZARPATA MALDONADO
Creado por

Agregado en

Comentario

Descripckn

libreta miitar.pdf

QFERTA ECONOMICA, Xsx
oferta en secop.pdf
FORMATO HOJA DE VIDA.pdf
documeantos del contratista. pdf

TTTITTTTY

Direccién de nofificacicnes

Direccion de notificaciones
Ubicacién

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Cddigo postal

Municipio de ejecucion del contrato

[} Cireiiin

1 MUNICIPIO DE LETICIA

CO1.POCNTR. 3874341

1

_erbre
ifbreta militar. pdf Descargar Detalle
OFERTA ECONOMICA.xsx BGescargar Detalle
oferta en secop.pdf Descargar Detalle
FORMATO HOJA DE VIDA.pdf Dascargar Detalle
documentos del contratista,pdf [Descargar Detalle
Carrera 4 # 4 -10
CO-AMA-21001 - Leticia
COLOMBIA
Amazonas
Leticia
Carrera 4 #4 -10
Grados {°) Minutos {*) Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Ubicacién
COLOMBIA > Amazcnas > Leticia
Inefuya el procio conms 10.ndiae 1a Fiidad Esatal L - et oo e =

T



- s T o T T e e

T8 R S i R R s e R Pl i e T T o R et SVl A T R E: T e e L e i R i s
Pracio total estimada ::g:a:?;%m?;:&mﬁmlﬁ
777012000 8.938.295.00
Rel tioulo. Godlgo UNSPSE Descrlpcion Cantidad  Unldad Precio Unitario estimado Pracia unltarlo Preclo total eaimadn }m{i:’; i
1 14111500 Agnq: E;I.de;:::f -kliwir‘jlm}w]r 108 UN 7.710.120.00 5.938,206.00 7,770.120,00 5.938.295,00
T da Bienestar Famifiar Regional Amazonas
Pocumentos del contrato N = —
S 110 P A S — —
Descripcitn Norrbre del docurmento Deteke
justificacion 85.pdf ' justificacion 85.pdf {detalle}
Asignaciones para i seguimiento
. " . Guard
Ordenador del Gasto  LIZZETT MARGARITA € £ Tipo de documente  Cédula de Giudadania Nemero de dosumento 22461144 ol
. D Guardar
Superviscr LINA MARIA LEAL TORI /- Tipo de documento  Cédula de Giudadania Namero de documento 1106307748 n;t?ﬁrcar y
Hisiér.co de asignacionas
Fosic. 2 Norre Fecha de seqiriento Carrblads par
Supgrvisar LiINA MARIA LEAL TORRES 2{09/2022 9:20:03 AM ((UTC-0500) Bogols, Lima, Quito) Yurany g_araviiu rincon
Supervisor LINA MARIA £ EAL TORRES 1/08/2022 6:22:56 PM ((UTT-05:00) Bogota, Lima, Wuitol Yurany garavitc rincon
Expenditure Approver LIZZETT MARGARITA CARDONA POVEA 31/08/2022 3;24:22 PM ((UIVC-05.00) Bogold, Lima, (uitd) LIZZETT MARGARITA CARDCONA POVEA
K .
I'\fr:r__r\_\.-.mc.n‘presu_:rw iestal o o - o _ R S ———— S
Proyecto del Plan Marco parala b Lesl p o p
ié Gasle Posconflicts como aquel refacionado con el Flan Marco de
Implamentgmfm ek Implementacién {CONPES 3232) derivado de intervenciones en
Paz o asaciado al Acuerdo de [Si@No*  cumplimiento de! Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversidn
Valor
Presupuesto General de la Nacién - PGN 6.938.295
Sistema General de Participaciones - SGP. No 0
Fuente de los recursos: Incluye AESGPRI
Sisterna General de Regalias - SGR 0
Recursos Prépios (Alcaldias y :
Gobernhaciones)
Recursos de Crédito ' 0
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacién, Fropios Entidades Autdnomas, 5
Asignacién Especial SGP para Resguardos
g Indigenas - AESGPRI)
3 Total 6.938.295
Validacién Cadige BPIN
Cixdigo BEN Afo Estada
r 2018011000454 2022 Yahdaric
Enti
ntidad Es{atal registrada en e SiFNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras {(Recuerde que es necesarlo agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Dixdigo Tipo Estade Sakdo Saldo a corrprometer Qidigo unidad/subunidad ejecutara
™~ 13222 CDP No validado 7.770.120 COP 6,938.295 COP 41-06-00-091 Editay
Salde de CDP 7.770.120 COP
Saldo de vigencias futuras © COP
Saldo total a comprometer 6.938.285 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromise presupuestal de gastes - - - - -
Chdigo conpromisa Tipe Fecha-compromise  Estado cormprorise Valor cormpronisa AVFACDP  Manto por consurir - Monto presupuestal a iberar Qbdiga Fosicién de Gesto - Consuita Becucién
T acs22 Presupuastal - No 6.938.295 6.938.295 - - SiIF Detalle Editar
(CDP}) validado COP copP .
Saldo de compromisos CDP 6.938.295 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 6.838.295 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SiIF -
Modificacién del Contrato . — —— =~
Paf. de Mudiflcackin Tipa-de mosifiezcion Fecha de modificacion Fecha de Aprobecion Estado Version  Versinprevia  Cambios
CO1.CTRMOD.8220631 Modificar el contrato 13/09/2022 4:33 PM {LITC -5 horas) 14/08/2022 9:02 AM (LTC -4 horas) Publicado 2 Var Detalle

CO1.CTRMOD. 9178620 710972022 5:10 PM (LT -5 hora - Cancelado - -



éi"‘ Repiiblica de Colombia
Instituto Cfil-ombiar;o de Bizm;sltar Familiar ?3‘ COBIERND DE COLOMBIA

BIENESTAR Cecilia d(.e la Fuente de Lleras ¥

FAMILIAR Regional Amazonas

ACTA DE INICIO DE CONTRATO

En Leticia, a los siete (07) dias del mes de septiembre de 2022, se reunieron: ALVARO MANUEL ZAPATA MALDONADO
identificado con C.C. 72.333.749 y LINA MARIA LEAL TORRES supervisora del Contrato de Suminitros No.
91000852022 que a continuacién se describe, éste ultimo(a) en representacion del ICBF con el fin de suscribir el ACTA
DE INICIO del contrato, inciando su ejecucion a partir de la fecha.

DD | MM |_AA
CONTRATO NUMERO - FECHA DEL CONTRATO 7 | 9 | 2022

i CLASE DE CONTRATO (sefiale con una equis la clase de contrate al que pertenece la presente acta)

Contrato de obra

Contrato de consultoria

contrato de prestacion de servicios
(ontrato de compraventa

Convenio interadministrativo -
Contrato de suministro

Contrato de comodato

Otro (Cudl): Contrato de Aporte

0]
I

- —

_(‘B]ETU CONTRACTUAL (Transcriba el objeto contractual)

ADQUISICI&N DE RESMAS DE PAPEL TAMANO CARTA Y OFICIO PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR REGIONAL AMAZONAS

CONTRATISTA (utilice el espacio para sefialar los datos de identificacién del contratista)
Nombre y/o razén social: , ALVARO MANUEL ZAPATA MALDONADO
[ Xec, 72.333.749 L] NIT

VALOR (En este espacio escriba el valor total del contrato, €atto en niimeros como en letras)

Valor en numeros: $ 6.938.295
\ alor en letras: SEIS MILLONES NOVECIENTQS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

__! LAZO (Escriba en este espacio el término de tiempo de duracign para desarrollar el objeto contractual establecido en el contrato)

El lugar de ejecucion del contrato serd en la Regional Amazonas ubicado en la carrera 4 No. 4 - 10 Barrio Gaitén

SUPERVISOR O INTERVENTOR (Escriba nomibre y cargo del supervisor a interventor)
Nombre: Lina Maria Leal Torres

Dependencia: Grupo Gestion De Soporte

OTROS {cologue aqui los compromisos especiales de las partes)

EPara constancia dg lo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Leticia Amazonas.

20 Toporbt |
Alvaro Manuel Zapata Maldonado
CC: 72.333.748 de Barranquilla

'/ LVARO MANUEL ZAPATA MALDONADO LINA M RIA MELA TORRES
C.C.72.333.749 Suketvisora d Contrato 21000852022
Regional Amazonas Linea gratuita nacional [CBF Tel: 5926399-5928060

Carrera 4ta No. 4 - 10 Barrio Gaitan 018000 91 8080 www.icbf.gov.co







Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR ~ Regional Amazonas
FAMILIAR  Grupo Gestién de Soporte

oQ0
%ﬁ(&i} Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE GESTION Y SOPORTE DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL AMAZONAS

CERTIFICA QUE

El contrato No 91000852022 del 07 de septiembre de 2022, suscrito por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Regional Amazonas y ALVARO MANUEL ZAPATA
MALDONADOQ se encuentra perfeccionado con la firma de las partes y legalizado
mediante la expedicién del Registro Presupuestal. Para constancia se firma a los 07 dias
del mes de septiembre de 2022.

LINA I\QA IA LEACTORRES
COORDINADORA\DEL GRUPO DE GESTION Y SOPORTE
ICBF REGIONAL AMAZONAS.

yd) 4
NOMBRE-CARGO ) FIRMEA J | FECHA
Aprobd Lina maria leal torres - coordinadsra de grupc de gestidn y soporie v, /A 07082022
Revisé Lina maria leal tarres ~ coordinadora de grupo de gestion y soporte L J/ [Nee8-2022
royacto Yurany garavits Rincon - Contratista jurldica ‘4] 07-09-2022
Los arriba firmantes declaramos qua hemos revisado el docomento ¥ Io encontriamos ajustado a las normas y d@aﬁc!cnes‘légales vigentes y, por lo tanlo,
| bajo nuestra responsabliidad, [o presentamos para la firma

wypa.itbf.gov.co
£3 caFcoiombia 52 @IcBFColombla @ichtcotombtaoficlal

Cra. 4 # 4-10 Barrio Gaitén Leticia- Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Telefono: (1) 4377630 Ext (883001) 01 BOOG 91 8080
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i"-". Programa:  SinMinve
: 2 INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR Usuario karinanaranj_o
BIENES KAk MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS Fecha: 13/08/2022
AL Hora: . 12:02:035. m.
Tipe Operacién 800 INGRESO DE BIENES Fecha  13/089/2022  Namero 4 Tipo Entrada
Tercero 72333749 ALVARO MANLEL ZAPATA MALDONADO Estado Aplicade Valor Total 5,938,295.00
Centro de Costos & o VALCOR NULO CENTROS DE CQSTCS
Sucursal 9100 REGIONAL AMAZONAS
Descripclén INGRESO ADQUISICION DE RESMAS DE PAPEL TAMANC CARTA Y OFICIO PARA LA REGIONAL AMAZONAS ICBF CTO
91000852022/PRCVEEDOR ALVARO MANUEL ZAPATA MALDONADO NIT 72333749/F ACTURA ELECTRONICA No AZFE 10455 DEL
Producte | Nembre Products U Medida Bodega BD“?_QE’ Cantidad Valor Unltaric Valor Tolal Centro de Gosta
ssting
110004000025 | Papel Blanca Tamario Carta 75 Grs. 25 RE BG73 150.00 27,965.00 4,194,750 00 |6.VALOR NULO CENTROS DE
cosTOs
1100040000624 | Papgl Blance Tamafio Oficie 75 Grs. 25 RE BAT3 87.00 31,535 00 2,743,545.00 {0-VALOR NULOD CENTROS DE
cosTOS
Valor gn letras ; SEIS MILLONES NOVEGIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS Valor Total: 6,938,295.00
NOVENTA Y CINCO PESOS
. (8
\ / -
.#a\u,&muu&w%
l\/ - T 41061362 Leticia
. C.C.N.c. de
Responsable Almacen: 41061362KARINA NARANJO GONZALEZ
SEVEN - Inventarios - Digital Ware ELABORO: karinanaranjo Formata de fecha; yyyy/mm/dd
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24. Tipo da contribuyerta. 24, Tips de documanto 28. Namero de Identificacih “-_" . 127. Facha expedicion
Pereona netural 0 sucesién liquids 2 | Céduja do Cludadanla 1 a 72333749 P, 20020716
Lugar do expadicidn 28. Pals 20 Dapartamontn o |80 Ciuduiuricipio i
COLOMBIA 1 8 8 |Atantico 0 b,n" - ' Baranfulls 0o
1. Brimer speifido 32. Sogunda apelido 33. Primer nomire X j 4. G108 nomoraz
ZAPATA MALDONADC . AVARD . |MANUEL
35. Razdn soclel e, e
36, Nombre comerelal L. |arsiga-
o 4
i i it
LIBICACIBN <~ _

28 Ple 39, Depattamanta R ) 40, Glhudad/Muicipio
COLGMBIA 1 6 9 |Alanlico ¢ ) - & 0 8 | Barranqulla I I |
41. Direcxidn pnsipal . y ".A#_.“ 3
CL41 41 24 {4 b by
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43, Chdigo postal 144.Tc=a!mcv'- N N301736064 1|45.Tezekznaz L) 3047360877
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La Informneian suminiaadn 8 lravés del lormulania oficial g insoripein, sclunlizacion, suspension | Sin perjuizio da las verificaciones-que Ja DIAN reaiica.
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Paragrate dei arlicuio 1.6.1.2 20 del Docroler 1675 g8 2018

Firma <ol solicitante: 984, Nome  ZAPATA MALDONADOQ ALVARD MANUEL

905, Carpa CONTRIBUYENTE

Fecha genaracion documents POF: 16-08-2022 04:23.17PM
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