ii" Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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Regional Atlantico >
% Direccién regional

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO

EN SU CONDICION DE SUPERVISORA DEL CONTRATO No. 08002042022 DEL 08 DE
SEPTIEMBRE DE 2022.

CERTIFICA

Que DISTRIBUIDORA 3] DEL CARIBE S.A.S Identificado con Nit. No. 900.578.641-7 ha
cumplido a cabalidad con el objeto y obligaciones consignadas en el contrato No. 08002042022
del 08 de septiembre de 2022 y presentd certificaciéon de aportes parafiscales, por lo que
verificado el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789/2002,
autorizo el pago correspondiente de la factura No. Factura electrénica No. A-127 del 10 de
noviembre de 2022 conforme a lo estipulado en el contrato.

Barranquilla, 16 de noviembre de 2022.

LEYDIS YANETH FERRER PABON
Coordinadora Grupo Administrativo

@mgn |

Aprobd y revisé: Leydis Ferrer P/Coordinadora Grupo Administrativo
Proyecto6: Anadela Medina/Profesional Universitaria/Grupo administrativo

Licbi.gov.co
Cofomibsa Ecbicolombiaotcial
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Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 38533084 ext. 500129 01 8000 91 8080
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

LEYDIS YANETH FERRER PABON

verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el

Yo,
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
obligaciones fi i consij en el contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819

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

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O

DISTRIBUIDORA 3) DEL CARIBE SAS ‘

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO lIl No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9005786417 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ACEPTACION DE LA OFERTA NUMERO DOCUMENTO FUENTE 8002042022 FECHASUSCRIPCION [ 8| septiembre] 2022
i mes o
PLAZO DE EJECUCION OESDE[ & [ septiembre] 2022 | HASTA [ 31 [ acembre| o222 | REGIMEN TRIBUTARIO
ra E—— W e o

2. DATOS DELPAGO

[ Reserva presupuestal

| PAGO Nos e [T

PAGO CON CARGO A:

ANTICIPO

VALOR A PAGAR $4.806.667,28 \ o ;zms‘ CUATRO MILLONES OCHOSCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON VEINTIOCHO CENTAVOS.
PERIODO DE PAGO oespE [ 17| septiembre w2 | HASTA [ 30 | septiemoe | 202
i = D @ mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACIGN DEL GASTO
TOTAGION pove . ~ 020200002008 301 DIRECCION DE GESTION
(PRENDAS DE VESTIR Y CALZADO) HUMANA A-02-02-01-002-008- DOTACION $ 4.806.667,28
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
3. OBSERVACIONES
T ANTICIPOS.

CUOTANOMERD l:] DEI:'

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VAR $ 4.806.667,28
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 4.806.667,28 8
TOTAL A PAGAR (A+B) vAloR: [ 7806.667,28 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTORES) DEL CONTRATO
NomBRE caRGo. DIRECCION REGIONAL/ 506 AReaocz FRMA
Podiens
LEYDIS YANETH FERRER PABON COORDINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO ATLANTICO GRUPO ADMINISTRATIVO el fentiden
NomBRE carco DIRECCION REGIONAL AReaocz FRMA
A
NomBRE carco DIRECCION REGIONAL AReAocz FRMA

'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

| AREA [ | Fecta (@a/mm/azas)

LEYDIS YANETH FERRER PABON

FrA
,Jﬂp&#&n«lﬁ'ﬁmﬁaﬁ% | 171172022

] GRUPO ADMINISTRATVO |

'ESPACIO PARA SER DIIGENCIADO UNICAMIENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS.

NOMERE QUIEN RECEPCIONA T FeCHA D RECEPCION | | PR
DEVOLUCIONES
NOVBR QUIER DEVUELVE T FeCHA D DEVOLUCIOT T rowotreceaon | PR
UMENTOS DE LA DEVOLUCION.
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA I FECHA DE RECEPCION. HORA DE RECEPCION I FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

F5.P17.GF
Versién 16

28/01/2022
Clasificacién de la Informacién
Pblico
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INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
"CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS"

En la primera parte debe registrarse el nombre claro y completo del supervisor(es) o interventor(es) del contrato o convenio:
"Yo, en micalidad ........

1. DATOS GENERALES. Se debe registrar: nombre del contratista, tipo de identificacién, nimero de identificacion, tipo de documento (contrato, convenio,
resolucion, orden de servicio, orden de compra), nimero del documento, fecha en que se firmé el documento, plazo de ejecucién y régimen tributario al
cual pertenece.

2. DATOS DEL PAGO:

PAGO CON CARGO A : Indicar si el pago corresponde a presupuesto de la vigencia, cuenta por pagar o reserva presupuestal constituida el afio anterior.

* PAGO: escribir el valor del pago en nimeros y letras

Para los casos donde es posible establecer el nimero de pago a realizar respecto al total de pagos programados, diligenciar el campo pago No. ___ de
___, tener presente que el NUMERO TOTAL de pagos corresponde a los pagos pactados contractualmente desde la fecha de suscripcion del documento|
(contrato, convenio, resolucion, orden de servicio, orden de compra), Ejemplo : Pago No.5de 10 ------- NUMERO TOTAL DE PAGOS

- Si el pago cubre un periodo de tiempo, se debe citar la fecha de inicio y fin de este periodo.

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

*DESCRIPCION DEL RUBRO : escribir el nombre del rubro correspondiente al pago que se esta presentando.

*RPC (REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO): escribir el nimero del registro presupuestal

*RECURSO o fuente de financiacion al cual pertenece (11, 16, 20, 21, 27, etc)

*IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL: registrar identificador presupuestal a afectar

*DEPENDENCIA DE AFECTACION DEL GASTO: registrar la dependencia a la cual pertenece. Para el caso de los rubros de inversién, se encuentra en el
contrato. Para los rubros de funcionamiento la dependencia es la PCI. Para la SDG en todos los casos es la PCI de la SEDE

*USO PRESUPUESTAL: registrar el uso presupuestal.

*VALOR A PAGAR: el valor a pagar por cada rubro

*SUBTOTAL POR IDENTIFICADOR: el formato calcula automaticamente. Este valor sera siempre igual al valor total a pagar (5. Aplicacion del pago) siempre y|

cuando no haya anticipos

2.2 INFORMACION BANCARIA : registrar los datos de la cuenta bancaria en la cual se debe efectuar el depdsito, citando nombre del banco, nimero y tipo|

de cuenta.

3. OBSERVACIONES: escriba las observaciones a que haya lugar

2.6 INFORMACION FINANCIERA: Corresponde al valor total a pagar por modalidades o por proveedor segtin corresponda.

4. ANTICIPOS:

* ANTICIPO : En los casos que en el contrato se acuerda un anticipo, se debe registrar en la casilla "valor a pagar" la cifra que se va a girar, producto del
anticipo pactado. Esta casilla se debe diligenciar siempre con el primer pago de estos contratos. Escribir el valor en letras

* AMORTIZACION ANTICIPO: Aplica para los pagos posteriores al anticipo girado, es decir que se debe diligenciar a partir de la segunda cuota.

* Si el anticipo esta pactado en cuotas escribir el nimero de cuota que corresponde y el nimero total de cuotas

5. APLICACION DEL PAGO

* PAGO CORRIENTE : hace referencia a la ejecucién normal del contrato segun las condiciones pactadas

* GASTOS DE FUNCIONAMIENTO: En la casilla valor se debe registrar el monto a reconocer al contratista, cuando ha ejecutado algun rubro presupuestal de
funcionamiento

* GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA : en la casilla valor se debe registrar el monto a reconocer al contratista, cuando ha ejecutado
algun rubro presupuestal de inversion diferente a infraestructura.

* GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA : En la casilla valor se debe registrar el monto a reconocer al contratista, cuando ha ejecutado algun rubro
presupuestal de Infraestructura

* TOTAL PAGO CORRIENTE : Sumatoria de los campos GASTOS

* TOTAL VALOR A PAGAR: Sumatoria de total pago corriente mas el valor del anticipo

SUPERVISOR(ES) 0 INTERVENTORE(ES) DEL CONTRATO:

Registrar en la casilla correspondiente informacion requerida como es el Nombre, cargo, Regional, Area o Centro Zonal para luego imprimir y firmar por
parte del (los) supervisor (es) o interventor (es) del contrato

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC: El responsable del manejo y control de PAC debe registrar su nombre, dependencia, fecha y firma para garantizar que la
cuenta que se entrega en Pagaduria esta amparada con saldo de PAC.

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenta se considera como COPLS MO COMTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1531 DE 2012
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ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS: La persona que recibe las cuentas en pagaduria debe registrar su nombre, fecha,
hora y firma. Esta informacidn se debe diligenciar en los diferentes momentos de recibir la cuenta como al momento de devolverla.

Antes de imprimir este documento... piense en el medic ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenta se considera como COPLS MO COMTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1531 DE 2012



Informacién general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.3982148

-

Firmado
3 dias de tiempo transcurrido (1/09/2022 3:46:15 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
08002042022

SUMINISTRAR DOTACION DE CALZADO Y VESTIDO DE LABOR, PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE PLANTA DE LA REGIONAL ATLANTICO-MUJERES Y
HOMBRES-, MEDIANTE EL SISTEMA DE ORDENES DE ENTREGA REDIMIBLES POR
KITS DE DOTACION EN ESTABLECIMIENTOS

Suministros
[~Si@No
120 Dias

31/12/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[~Si[¢No *
[~Si[¢No *
[~Si[¢No *
[~Si[¢No *

* N |CBF REGIONAL ATLANTICO

W.~.J COLOMBIA, Barranquilla
(1] Bt

Informacion del Proveedor contratista

0 Recomendacién
(es)

.~J COLOMBIA, Barranquilla
ﬁ Numero de documento 900578641

Cuenta bancaria del proveedor

DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.S

Proveedor

DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.S

Aprobacién del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

Nimero de cuenta

Aprobador - Proveedor
AprobadoDISTRIBUIDORA 3J  Fecha de

2/09/2022 9:09:17 AM ((UTC-

por: DEL CARIBE S.A.S aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Aprobador - Entidad Estatal
BENJAMIN RICARDO
por: COLLANTE

. FERNANDEZ

Aprobado Fecha de

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

aprobacion

5/09/2022 12:21:11 PM
. ((UTC-05:00) Bogota, Lima,
* Quito)

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Minima cuantia

ICBF REGIONAL ATLANTICO

MCO0072022ATL

SUMINISTRO DOTACION DE CALZADO Y VESTIDO DE LABOR
14.420.000 COP

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley
No 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Condiciones ejecucion y entrega

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o
Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del

[~ Si[¥No presupuesto destinados a la compra de alimentos

Condiciones de entrega:


javascript:void(0);
javascript:void(0);

El contrato puede ser prorrogado [~ Si[~No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

SigNo

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o
etapas
Seriedad de la [Sif#No

oferta
Cumplimiento [Si[”No
W Cumplimiento del contrato

¥ % del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia

¥SiNo

[~SifgNo

10,00

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

¥ Calidad y correcto funcionamiento de los bienes

¥ % del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra [TSiNo
contractual
Fecha limite
para entrega de
garantias:

Garantias del proveedor:

10,00

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

19 horas para terminar (6/09/2022 8:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/06/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

19 horas para terminar (6/09/2022 8:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/06/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

19 horas para terminar (6/09/2022 8:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Brisor Fecha fin Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Configuracion financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? [~ Si[¥No
Condiciones de facturacion y pago
Forma de pago
Plazo de pago de la factura
Comentarios
Nimero del Contrato CO1.PCCNTR.3982148
Proveedor DISTRIBUDORA 3JDEL CARIBE S.A.S
Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccion

Cadigo postal

Municipio de ejecucion del contrato

Cr 46 No. 61-15
CO-ATL-08001 - Barranquilla
COLOMBIA
Atlantico
Barranquilla
Cr 46 No. 61-15
Grados (°) Minutos (')
Latitud:
Longitud:

Segundos (")




D Direccion Wpicacion

1 BARRANQUILLA, ATLANTICO COLOMBIA > Atlantico > Barranquilla

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR3982148

Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique la Entidad Estatal

14.420,000,00 14.420.000,00

Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado '"clUya el precio como lo indique
la Entidad Estatal

7 53101604 PRESUPUESTO OFICIAL 1,00 Vel 14.420.000,00 14.420.000,00 14.420,000,00 14.420,000,00

Mis observaciones: PRESUPUESTO
OFICIAL: Bl valor del contrato a suscribir
sera hasta por el valor del presupuesto
oficial incluidos todos los costos directos e
indirectos asociados al suministro de los
bienes y/o prestacion del servicio, el IVA,
deméas impuestos de ley, y se ejecutara
como una bolsa de recursos, teniendo en
cuenta el valor unitario of ertado por el
proponente adjudicatario dentro de la oferta
econdmica, segun las necesidades que
presente la entidad.

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento marque el cuadro que aparece a la
derecha.

Filtrar por familia

Docurrento Fase de Contrato Fase de Habilitacién

Formato de Experiencia [l r

Certificaciones | Il

Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros [l r

de juntas directivas.

RUP | -

RUT - r

Limitaciones del representante legal (s6lo para personas juridicas) [ r

Actividades por el objeto social (sélo para personas juridicas) [l r

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente [ -

anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigliedad del

interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o

documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. r I

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el cédigo del [l r

Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o

plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea r r

Anexo de Acreditacion de experiencia - -

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera [l r

Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional | r

Certificado de constitucion de proponente plural [l r

Certificacion de tamario empresarial (MiPyme) | -

Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, [l r

Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la

naturaleza juridica, funciones, érganos de direccion, régimen juridico de contratacion

de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el [ O

acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacién del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la

entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECORP II.

Plan de amortizacion | -
Documentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacién
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos del contrato

Documentos del contrato
Descripcion Nombre del documento Detalle
ACEPTACION 08002042022 DOTACION.pdf ACEPTACION 08002042022 DOTACION.pdf (detalle)
Informacién presupuestal
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto £ Tipo de documento Numero de documento nGc:'t?ﬂrg:rr y

Guardar y


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Supervisor 0 Tipo de documento Namero de documento notificar

Histérico de asignaciones

Posicion Norrbre Fecha de seguiniento Canrbiado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la

s Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Impl t del Acuerdo d

mplemen a0|'on © uerco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [SiNo * cumplimiento del Acuerdo.

Paz
Destinacién del gasto Funcionamiento

Valor

Presupuesto General de la Nacion - PGN 14.420.000
Fuente de los recursos: Sistema General de Participaciones - SGP. o

No Incluye AESGPRI

Sistema General de Regalias - SGR 0

Recursos Propios (Alcaldias y 0

Gobernaciones)

Recursos de Crédito 0

Otros Recursos (Especie, Privados,

Cooperacion, Propios Entidades Autonomas, 0

Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)
Total 14.420.000
Entidad Estatal registrada en el
SIIF
Codigo de autorizacion

¥SiNo

Codigo unidad/subunidad
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a conprometer  Cddigo unidad/subunidad ejecutora
[ 34522 CDP No validado 14.420.000 COP 14.420.000 COP 41-06-00-008

Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 14.420.000 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Editar

Codigo conproniso Tipo  Fecha conpromniso Estado conmpromiso Valor conpromiso AVF/CDP Monto por consurir Monto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Consutta Becucion


javascript:void(0);

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

&
6‘ Cecilia De la Fuente de Lleras @ GOBIERNO DE COLOMBIA
Regional Atlantico
BIENESTAR

Direccién Regional
FAMILIAR

ACEPTACION DE OFERTA No.08002042022
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA MC0072022ATL

Barranquilla, 01 de septiembre de 2022

Sefior:

JORGE ENRIQUE CUENCA DUPERRET

Representante legal

DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.AS.

CL44No7H-20

Barranquilla, Atlantico

TELEFONQ: 3708169

CORREOQ ELECTRONICO: distribuidorabguilla22@gmail.com" .
NIT: 900.578.641 L o

Respetado sefior: -

De manera atenta me permito manifestarie que el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL ATLANTICO, ha decidido aceptar su oferta presentada el dia 25 de agosto de 2022 dentro de la
invitacion plblica MC0072022ATL, radicada en fa plataforma de SECOP I, ta cual, con la presente
comunicacion, constituyen para todos los efectos, el contrato estatal que se regird por las siguientes
estipulaciones: '

PRIMERA: OBJETO: “SUMINISTRAR DOTACION DE CALZADO Y VESTIDO DE LABOR, PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE PLANTA DE LA REGIONAL ATLANTICO-MUJERES Y HOMBRES-, MEDIANTE
EL SISTEMA DE ORDENES DE ENTREGA REDIMIBLES POR KITS DE DOTACION EN
ESTABLECIMIENTOS

SEGUNDA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

Obligaciones Generales del Contratista:

1. Cumplir con el objeto del contrato con piena autonomia técnica y administrativa y bajo su @
() propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningan tipo de subordinacion, ni
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF
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2. Constituir y allegar AL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3} dias habiles
siguientes a fa suscripcion del contrato.

3. Participar y apoyar AL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque relacionadas
con la ejecucion del contrato.

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

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

6. Entregar al supervisor del Contrato los informes gue se soliciten sobre cualquuer aspecto y/o
resultados obtenidos cuando asi se requiera.

7. Presentar la factura electrénica validada previamente por la DIAN, como reqms:to necesario
para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las :disposiciones
sefialadas en el Decreto 658 del 05 de marzo de 2020, en concordancia, con'lo dispuesto en
la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020 y demas y deméas normas vigentes, cuando
aplique.

8. Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga acceso, maneje
en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato y que no tenga
caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no divulgar por ningin medio dicha
informacién o documentos a terceros, sin |a previa autorizacién escrita del ICBF.

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

10. Utifizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo
autorizacién expresa y escrita de las partes ningin funcionario, podra utilizar el nombre,
emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualguier otra indole.

11. Realizar los pagos al SGSS (salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con la
normatividad vigente aportando los soportes de page correspondientes.

12. Garantizar el estricto cumplimiento a los protocolos establecidos en la Resolucion 777 del 2
de junio de 2021 por la cual se adopta el protocolo de bioseguridad, 2020 o la que se
encuentre vigente por Ministerio de Proteccion Social,

TERCERA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

El contratista, bajo su responsabilidad y autonomia y en cumplimiento del objeto descrito, cumpliré con las siguientes
obligaciones:

1. Expedir y entregar Treinta y tres (33} ordenes de entrega redimibles, cada uno por un (1) KIT -
DOTACION VESTUARIO DAMA y un (1) UN KIT CALZADO DAMA, de conformidad con las
caracteristicas técnicas y las instrucciones impartidas por el supervisor del contrato.

ICBFColombia
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9. Expedir y entregar veintidn (21) ordenes de entrega redimibles, cada uno por un (1) KIT
DOTACION VESTUARIO CABALLERQ y un (1) KIT CALZADO CABALLERO, de conformidad
con las caracteristicas técnicas y las instrucciones impartidas por el supervisor del contrato.

3, Responder, sin perjuicio de respectiva garantia, por el cumplimiento y calidad de las prendas,
por el término previsto en el contrato.

4 Garantizar que la redencion de los kits de dotacién se realice en todos y cada uno de los
almacenes, sucursales yfo puntos de atencion de acuerdo con lo indicado en el numeral 6.3 de
|a Ficha de Condiciones Técnicas

5 Garantizar que los cambios originados por reclamaciones por calidad sean efectuados un término
no mayor a quince (15) dias habiles en todos los almacenes /o puntos de atencion del contratista
y efectuar los cambios bajo su costo, de acuerdo con o indicado en el numeral 6.2.3 de la Ficha
de Condiciones Técnicas.

6. Efectuar la redencion de los kits de dotacion unicamente a los servidores publicos (mujeres Y
hombres) titulares de estos, para lo cual el ICBF informara previamente al contratista el listado
oficial de los servidores, a través del supervisor del contrato. -

7 Hacer entrega de los elementos que constituyen la dotacion hasta por el valor de la orden de
entrega correspondiente, de conformidad con los valores ofertados.

8. Mantener las condiciones especificas de los kits. de dotacién, requeridos en el numeral 6 de la
FCT. En ninglin caso se podra cambiar tas ordenes de entrega por elementos distintos a los
indicados en su texto.

9 Efectuarlos areglos de sastreria.o modisteria, ajustes de dobladillo en mangas de chaqueta y/o
pantalon que sean necesarios en un término no mayoer a quince {15) dias calendario de las
prendas entregadas que requieran para ajuste, sin costo alguno o adicional ni para el ICBF ni
para el servidor publico que solicita dicho servicio.

10. Atenderalos servidores.plblicos del ICBF beneficiarios de la dotacion, como minimo en horarios
de lunes a viernes de 9:00 AM a6:00 PM en jornadas que abarquen inclusive los fines de semana
y dias festivos.

11._-Cumplit.:;con plena autonomia técnica y administrativa con las actividades descritas y 1as

* egpecificaciones técnicas definidas en el numeral 6 (Especificaciones técnicas de los insumos,
bienes, productos, obras 0 servicios entregar).

CUARTA; OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DEL CONTRATISTA

Para el eje de Calidad:

Contar con informacién documentada para a recepcion, tratamiento y respuesta a la peticiones, quejas,
clamos y sugerencia (PQRS), en el marco de la ejecucion del objeto contractual, asi como las normas y @
specificaciones técnicas segun corresponda.

Regional Atlantica Linea gratuita nacional ICBF
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Para el eje de Seguridad de la Informacion

Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser entregado al supervisor del
contrato, una vez se firme el contrato.

Para el eje de Seguridad y Salud en el Trabajo:

N.A.
Para el eje de Gestion Ambiental:

Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.

QUINTA: OBLIGACIONES GENERALES DEL ICBF:

a.  Suministrar la informacion que prewamente requ1era EL CONTRATISTA en reracubn con el objeto del
presente contrato.
Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucién idonea y oportuna de las obllgaclones del presente contrato.
Efectuar la supervision y sequimiento del presente contrato.

SEXTA: PLAZO DE EJECUCION: plazo de gjecucion del contrato sera a partir de la legalizacion de la
aceptacion de la oferta, sin superar el 31 de diciembre de 2022 y!o hasta que se agoten los recursos del contrato.
Se perfecciona con la firma del ordenador del gasto y requiere para su legal ejecucion la aprobacion de las
garantias y la expedicion del Registro Presupuestal de conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley
80 de 1993 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

SEPTIMA: VALOR DEL CONTRATO. FEl presupuesto oficial para la presente contratacion es CATORCE
MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE {$14.420.000), INCLUIDO IVA.

El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor del presupuesto oficial incluidos todos los costos directos
e indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestacion del servicio, el IVA, demas impuestos de ley,
y se ejecutara como una bolsa de recursos, teniendo en cuenta el valor unitario ofertado por el proponente
adjudicatario dentro de la oferta economica, segiin las necesidades que presente fa entidad.

OCTAVA: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. Los recursos del contrato se encuentran respaldados por la
siguiente disponibilidad presupuestal:

No COP FECHA CDP{ DEPENDENCIA POSICION GASTO FUENTE| VALORENLETRA | VALOREN
NUMERQ

CATORCE
3110312022 AZ0201002008 | o MLLONES | $14.420.00000
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NOVENA: FORMA DE PAGO. El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor del presupuesto oficial
incluidos todos los costos directos e indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestacion del
servicio, el IVA, demas impuestos de ley, y se ejecutara como una bolsa de recursos, teniendo en cuenta el
valor unitario ofertado por el proponente adjudicatario dentro de la oferta economica, segun las necesidades
que presente la entidad.

Se pagaré al contratista asi.

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondlente la certificacién de recibo a
satisfaccion por parte del superwsor y la certificacion del rewsor ﬂsca| o] representante legal segun
empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 7{89 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150
de 2007. h

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

Si la(s) factura(s) no ha{n) sido correctamente elaborada(s), 0 no se acompafian los documentos requeridos
para el pago, el término para este-solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente
corregidas, o desde que se haya aponado el Glitimo de los documentos solicitados. Las demoras que se
presenten por estos conceptos seran de responsab;hdad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago
de intereses o0 compensacion de ninguna naturaleza.

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

DECIMA: LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO:

El lugar de ejecucién del contrato seré en la ciudad de Barranquifla -Atlantico y se efectuara en los 3 puntos de
atencion definidos por el contratista.

PARAGRAFOQ: Para'véfectos legales, el domicilio del contrato seré !a ciudad de Barranquilla en la Sede de la
Regional Atlantico en la Carrera 46 No 61-15.

DECIMA PRIMERA: SUPERVISION DEL CONTRATO. La supervision del contrato estaré a cargo del
Coordinador Administrativo, quien ejercera la supervision de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de
2011, el Manual de Contratacién, el Manual de Supervisién, y demas normas internas expedidas por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. En todo caso, &l ordenador del gasto a través del Grupo Juridico de la
egional Atlantico podra modificar unilateralmente la designacion del supervisor, para lo cual comunicara por &
scrito al supervisor designado, con copia al contratista.
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DECIMA SEGUNDA: SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

El'ICBF podra imponer muitas por los retardos presentados, de conformidad con Io establecido en el articulo
17 de la Ley 1150 de 2007, articulo 40 de la Ley 80 de 1993, artfculo 86 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo
2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015 y demas normas aplicables, asi:

MULTAS POR INCUMPLIMIENTO

EI ICBF podra imponer multas por los retardos presentados, de confor[gjg;éd Lébh'lp establecido en el articulo
17 de la Ley 1150 de 2007, articulo 40 de ia Ley 80 de 1993, articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo

22.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015 y demas normas aplicables, asfﬂ

MULTAS POR INCLUMPLIMIENTO A). Sidurante [a ejecuciéﬁdel contrato $e'produce un cumplimiento tardio
0 defectuoso de cualquiera de las obligaciones asumidas por el contratista, el 1GBF. podra conminar su cabal
cumplimiento a través de la imposicién de multas diarias y sdéé"sivas, del cero punto uno'por-ciento (0.1%) del
valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debié ejecutar |a prestacion contractual
debida, hasta que se verifique su cumplimiento. B). El valor acumulado de las muitas impuestas al Contratista
no podra superar el diez por ciento (10%) del valor del contfato. C) EI pago o compensacion del valor de las
sanciones impuestas no exonerara a_;_lzgg:_pntrati's'fa"‘de |a obligacionde cumplir con el objeto contratado. D). La
imposicion de multas como mecanis'mbén_gpercitivd‘sancionatorio no impediré la reclamacion de perjuicios por
parte de fa entidad contratante.-E). El corifF"Wajtfj_sta autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor, el vaior
correspondiente a las multas que se llegaren a causar.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

A) En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total del contrato, el ICBF podra hacer
" efectiva ungpena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del 20% del valor del contrato
B) En el evento que el contrato sea ejecutado de manera parcial y el contratista incumpla de manera
absoluta cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena
equivalente al 3% del valor del contrato, como tasacion anticipada de perjuicios, por cada obligacién
especificaincumplida de manera absoluta, C) Siel contratista incumple de manera absoluta diferentes
obligaciones ‘especificas del contrato, la imposicién de las penas no podra en todo caso superar el
21% del valor del contrato.
D) Si el contratista ejecuta de manera parcial o defectuosa cualquiera de las obligaciones derivadas
del contrato y fa entidad acepta recibir parcialmente ia obligacién adeudada, en dicho caso el
contratista tendrd derecho a que se reduzca proporcionalmente fa pena del 3% tomando en
consideracion el grado de ejecucion de Ia obligacion ejecutada imperfectamente. E) Si el contratista
ejecuta de manera tardia cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer
efectiva una pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del cero punto uno por ciento ¢
(0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debid ejecutar la %z
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prestacion contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento, sin que el valor de Ia pena
pueda exceder el 3% del valor del contrato. F). El cobro de fa clausula penal pecuniaria no impedira
que el ICBF reclame judiciaimente la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que exceda
del valor de la clausula penal pecuniaria. G) El contratista autoriza que el ICBF descuente de las
sumas que le adeude, los valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria.

DECIMA TERCERA: GARANTIAS: El contratista deberé constituir a favor del ICBF Garantia Unica de que
tratan la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y los articulos 2.2.1.2.3.1.12. y 2:2.1.2.3.1.15 del Decreto 1082 de
2015, considerando el objeto a contratar, las obligaciones contractuales y el valor del contrato dicha garantia
debera constituirse con los siguientes amparos:

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al:veinte- por ciento (10%) 'd__el valor del
contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y seis (6)'?.m§§§es mas, contados a partir
de |a fecha de legalizacion del contrato. S o

B) GARANTIA DE CALIDAD DE BIENES: En cuantia equivalente al veinte por ciento {10%) del valor del
contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y SeIS (6) meses mas, contados a partir de
la fecha de legalizacion del contrato. s

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

DECIMA CUARTA: AUSENCIA DE RELACION LABORAL E INDEMNIDAD. El presente contrato sera
ejecutado por el contratista con absoluta-autonomia e independencia y el desarrollo del misme no genera
vinculo laboral entre el ICBF ni sus dependlentes 0 subcontratistas. Por lo anterior, cada contratista sera
responsable ante las personas que la misma contrate o vincule para la ejecucion del contrato, asi como del
pago de salarios, prestaciones sociales ¥ honorarios, segin ef caso. Asi mismo, el contratista se obliga para
conel ICBF a mantenerlo fibre de cuaiqmer dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se
deriven de sus actuaciones o de sus subcontratlstas 0 dependientes y realizadas durante la ejecucién del
cantrato.

DECIMA QUINTA. IQUIDACION DEL CONTRATO: Una vez terminado el plazo de ejecucién del contrato se
procederé a su liquidacion, de conformidad con lo preceptuado por el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y
articulo 217 del Decreto 019 de 2012, para e! efecto los supervisores se ajustaran ademas a lo dispuesto en el
Manual de Contratacién del ICBF o las normas que en el respectivo momento sean aplicables, dentro de los 4
meses siguientes a la terminacion del plazo del contrate o a |a expedicién del acto administrativo que ordene
su terminacion ¢ a la fecha del acto que Ia disponga, las partes se comprometen a liquidar el presente contrato.

DECIMA SEXTA: CONFIDENCIALIDAD. La informacion que le sea entregada o a Ia que tenga acceso el @\
Contratista en desarrollo y ejecucion del presente contrato, gozan de confidencialidad y, por tanto, solo podré
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ser usada para fines inherentes a su actividad en desarrollo del contrato, en la forma y bajo as obligaciones de
confidencialidad previstas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales. La proteccion es indefinida, por
lo que no se podra hacer uso de ella ni durante la ejecucion del contrato ni una vez finalizado.

Cordialmente,

d ,\: R
Controf de Iehalidad: Fabian Guermero /Coordinador Grupo Juﬁdicb&—J
Elaboré: lvonne Diaz Gonzdlez-Rubic/ Frofesional Grupo Jurldico

T T R
K3 icaFcolombia . ‘@ichicolombiaoficial ;
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MEMORANDO

Radicado No: 202233200000042733

Para: LEYDIS YANETH FERRER PABON
Coordinador Grupo Administrativo

Asunto: MEMORANDO SUPERVISION CONTRATO 08002042022

Fecha: 2022-09-09

Mediante el presente memorando nos permitimos comunicar que el director de la
Regional Atlantico, en su calidad de ordenador del gasto, le ha designado mediante la
clausula 11 de la aceptacion de la oferta, en concordancia con los estudios previos, la
supervision del contrato No. 08002042022, el cual tiene por objeto “‘SUMINISTRAR
DOTACION DE CALZADO Y VESTIDO DE L[ABOR, PARA LOS SERVIDORES
PUBLICOS DE PLANTA DE LA REGIONAL ATLANTICO-MUJERES Y HOMBRES-,
MEDIANTE EL SISTEMA DE ORDENES DE ENTREGA REDIMIBLES POR KITS DE
DOTACION EN ESTABLECIMIENTOS".

APROBACION DE GARANTIAS EN
NOMBRE CONTRATISTA No. RP AT ORMA SoCOP I
DISTRIBUIDORA 3J DEL GARIBE SA.S 123722 08/09/2022
AS. 06/09/2022 '

Las condiciones del contrato las puede verificar ingresando con su usuario y contrasena
en la plataforma SECOP II.

En desarrollo del rol de supervisor, debera proceder a estudiar y apropiar las herramientas
o instrumentos de supervision definidos por el ICBF necesarios para realizar el
seguimiento a la ejecucion contractual, tales como lineamientos, manuales, memorandos,
el contrato, anexos técnicos, etc., en concordancia en lo estipulado en la Guia para el
Ejercicio de Supervision e Interventoria de Contratos y Convenios Suscritos por el ICBF

vigente.
Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
www.icbf.gov.co
E3 (caFcolombia 2 @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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De igual manera, debera elaborar el acta de inicio del contrato (si aplica) cuyo original
debe ser remitida al Grupo Juridico para archivarlo en la carpeta contractual.

En general, el ejercicio de la supervision implica verificar el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, de acuerdo con lo establecido en el contrato y los documentos que
hagan parte del mismo; revisar los resultados de las visitas y demas acciones de
seguimiento a la implementacion de lineamientos, realizadas por los equipos de apoyo de
las areas misionales, asi como de las auditorias y visitas de inspeccion, vigilancia y
control existentes.

Finalmente, el registro de la Supervision se hara a través del Formato de Informe de
Supervisiéon del Contrato o Convenio, el cual se generara con la misma periodicidad en
que se autoricen los desembolsos o pagos al contratista y debera ser publicado en la
plataforma SECORP II.

FABIAN ENIRIQUE GUERRERO RIVERO
Coordinador Grupo Juridico

Aprobé: Fabian Enrique Guerrero Rivero- Coordinador Grupo Juridico
Proyectd: lvonne Diaz/Profesional Grupo Juridico

Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
www.icbf.gov.co

E3 (caFcolombia 2 @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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ATLANTICO
Carrera 46 No. 61-15

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

7
(e
Nacion

Fecha y Hora Sistema:

MHImonterr
41-06-00-008

2022-11-11-2:48 p. m

LIBARDO MIGUEL MONTERROZA AGUAS
ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 34522 de fecha 2022-03-31. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero: 123722 Fecha Registro: |2022-09-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 14.420.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 14.420.000,00(Saldo x Obligar: 14.420.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 900578641|Razén Social: |DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE SAS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 800593543IBanco: IBANCO DE OCCIDENTE |Tipo: I(;orrieme Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 8709541|Nombre: BENJAMIN RICARDO COLLANTE FERNANDEZ Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No EZ:issiglni?imd de Namero:  |08002042022 Tipo: ggzopl;ré‘s_ll_gg Fecha: 2022-09-01
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
a%lMill\TfCCION DE GESTION (AP(I;fEﬁéﬁ;—%oéeggﬁgsAccg?gADO) Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OF'\I/;?I:A%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
14.420.000,00 0,00
Total: 14.420.000,00 0,00 14.420.000,00 14.420.000,00

Objeto: |UMINISTRAR DOTACION DE CALZADO Y VESTIDO DE LABOR, PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE PLANTA DE LA REGIONAL ATLANTICO-MUJERES Y HOMBRES-, MEDIANTE EL SISTEMA DE ORDENES DE ENTREGA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
ri
41-06-00-008 |ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO 7-2 |GASTOS GE/’GE'BALES PROPIOS CSF 2022-12-30 14.420.000,00 14.420.000,00(NINGUNO

I

M
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de



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984 00

14859175206

001485917520 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90057 86 41

6.DV
7

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30. Clu'iad Muicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Otres nombres

il
i

35. Razén social

DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE SAS

36. Nombre comercial 37.Sigla
DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE SAS ol
CBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001

41. Direccion principal

CL44 7H 20

42. Correo electrénico distribuidorabquilla22@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfono 1

3 35 2 6 4 0|45 Teléfono 2 3792720

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 652[201212109]|[4642[200212109 [4 7 4 1[4 9 2 3] | |
Responsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sucoago(s |7 [8 |0 |1/4laelasls2fss] | | | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.52/- Facturador electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent. 55 -“Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

(] w [

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -09-02/21:14:37 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-11-2022 03:07:45PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14859175206
(415)7707212489984(8020) 000001485917520 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 5 7 8 6 4 1 7 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ﬁﬁjnl?cnitig?g%'segcigg;irt:tj‘iggddé;derechn pdblico de orden nacional, departamental,
hed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O
73. Fecha 20121011 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201212109 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 000056 00°5H%5
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20121011 | ) )
a1, Hasta 99991243 | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20\ 7/p 7.1 2| -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 08-11-2022 03:07:45PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 3 Hoja 3
4. Numero de formulario 14859175206
(415)7707212489984(8020) 000001485917520 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 5 7 8 6 4 1 7 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 201212439 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 4 8 1 1 3 4 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CUENCA |DUPERRET JORGE |ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 08-11-2022 03:07:45PM
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S e BEGUROS . =~
g o5t POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
23 ESTRDO 84 DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: £oD, suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANGUILLA BARRANOUILLA 85 85-16-101031990 o
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
Dla: MES: ARD: bla: MES; ARO: HORAS: Dla: MES; ARNO: HORAS: TIPD MOVIMIENTO:
07 09 2022 05 03 022 | 00:00 30 06 2023 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ DISTRIBUIDORA 3) DEL CARIBE S.AS. [IDENTIFICACION: _ NIT. :900,578,641-7 =
DIRECCION:  CL44 NO 7 H- 20 [cupap:  BARRANQUILLA - ATLANTICO [TELEFoNe: 3708169 e _ad
w DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO ==
[ASEGURADO/BENEFICIARID: INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DF LA FUENTE DE L1 FRAS REGIONAL ATLANTICO [{DENTIFICACIGN: _NIT, :895,999,027-8
DIRECCIGN:  CARRERA 46 # 61 - 15 [cuDaD:  BARRANQUILLA - ATLANTICO [reeérono: 3693378 —
ADICIONAL: {#S
OBJETO DEL SEGURD =]
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR T
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOC SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADG 5.4, GARANTIZA: e o
P

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 08002042022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRAR DOTACION DE CALZADO Y VESTIDO
DE LABOR, PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE PLANTA DE LA REGIONAL ATLANTICO-MUJERES Y HOMBRES-, MEDIANTE EL SISTEMA DE ORDENES DE ENTREGA REDIMIBLES PORKITS DE
DOTACION EN ESTABLECIMIENTOS.

1t

e sleleleiaisve eleeiel el v eleiel el e e vle e el e e e

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEGACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/09/2022 30/06/2023 $1,442,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIOMAMIENTO DE LOS BIENES 06/08/2022 30/06/2023 $ 1,442,000.00
e
e
: Eg
ACLARACIONES: 'f:;:
=
]
VALOR PRIMA NETA: GATODS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGD: e’
$40,000.00 $8,000.00 $9,120.00 $57,120.00 $2,884,000.00 CONTADO [
i,
S
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO o
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADQO; d"d
Fan o |
MAILDE DEL CARMEN ROMERD DE LA CRUZ 132907 100,00 e

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL DBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

BUPERINTENUENGIA FREANUIEIHA
DE COLOMBIA

B5-46+501031950 e M

~ 5’,//‘
o
: a Verilique su pdlira escaneands af cédigo OR.
3 FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR o 0 5Shm rcansandoal chgo O
w‘ USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd B.C. Tetéfona: 2186977 39089935
a NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEFTD * RESPONSABLE IVA
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SUPERINTENDENGIA FEANL A
DE COLOMBIA

GILADO

£ 5 S 0 D D 0 D I U D 2 0 0 0 S D D D D D

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101031990, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de |3 aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BARRANQUILLA, a los 7 dias del mes de Septiembre de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabrlala Zarante - Sectetasia General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www . segtrosdelestado.com
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GILADO

Hace constar que:

RECIED DE PAGO N*;

85461010315900

:

RECIBIMOS DE: DISTRIBUIDORA 3) DEL CARIBE 5.A.S. NIT. NIT. :900,578,641-7

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESCS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101031930

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO ~ CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101031890-0-0 $ 40,000.00 $ 8,000.00 $9,120.00 $57,120.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $57,120.00)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: MAILDE DEL CARMEN ROMERQ DE LA CRUZ - 132907 OTROS: $0.00
TOTAL: $57,120.00
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 85461010319900
CONTADO

RECIBIMOS DE: DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.5. NIT. NIT.:500,578,641-7

LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTD VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101031590

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION WA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101031990-0-0 $ 40,000.00 $ 8,000.00| $9,120.00 $57,120.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $57,120.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: 50.00

INTERMEDIARIO: MAILDE DEL CARMEN ROMERG DE LA CRUZ - 132907 OTROS: $0.00
TOTAL: $57,120.00
CAJERD: RAPIESTADO

COPIA
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BUPERINTENDENCES FINATOUUIErGR
DE COLOMBLA

GiLADO

@@----@--..@Eﬂ

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENFAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SEGURQS DEL ESTADD S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADC
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDCG CON ELLOS, SIEEMPRE LOS PERIVICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICIGN DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIGN
Y OMISEIN, PRODUJERE,

L0S AMPARDS QUE SE DTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARC DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA GFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCIGN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACIGN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
E5 PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 £L RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS,

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTC POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARD DE BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I} LA NO INVERSIGN DEL ANTICIPG, {Il} EL USQ INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (I} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO,

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.,

EL AMPARC DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADD CUBRE A LA ENTIDAR ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADOD AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO MUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARD DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A} EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B} EL
CUMPLIMIENTO  TARDIC © DEFECTUOSO DEL CONTRATD, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {C) LOS DANDS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDC EL CONTRATO NG
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ (D} EL PAGD DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATC GARANTIZADD.

EN VIRTUD DE LO SENALADC POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIZA LOS PERJUICIGS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTASLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESD DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDC ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO GE LAS

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101031990

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARQO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE MATURALEZA LABCRAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCIGN DEL CONTRATO AMPARADD EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS GUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA OEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAID UN
REGIMEN JURIDIED DISTINTG AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARD C DETERIORO, PRESENTADCS EN LA OSRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADOD.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIQ PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARC DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTAATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALDAD Y CORRECTQ FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS,

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
CCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA £N CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZARO,

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPARDS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARDS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DS UN
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2, DARIDS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAE.

2.3. EL USO INDEBIZD O INADECUADD G LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

2.4, EL DETERIORC NORMA) QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCHA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
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SUPERINTENDENGIA FilamN
OE COLOMBIA

GILADO

3, SUMA ASEGURADA.

‘Eﬁfeﬂ‘kﬂcum 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
$RESPONDER 51 NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
W&g@mmq DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

PARA A

4. VIGENCIA,

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADQS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA © EN 5US ANEXOS,

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA,

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADDS POR
SEGURESTADOD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO ¥ EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE 1A LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CIPANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTD DEL AMPARC DE SERIEDAD DE LA OQFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5,2 EN CASD DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
El. MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO 5U PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTG ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEE SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTD DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHD ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLUMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO 5U PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURD.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACISN COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULD 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO GUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, S DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACIGN SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION © RECONSTRUCCIGN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTOQ
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A 5U
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADD ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION BE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO,

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADD
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITDS DEL ARTICULD
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LDS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA C DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADC SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CAS0), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXD
DE MODIFICACIGON DE LA PGLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTD (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO © CERTIFICADC DE MODIFICACION, SERA EL QUE 1A ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACUETAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO, EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETD ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD MACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR
ESTA FACULTAD,

11, NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURD,

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASC DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES ¥
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS,

13. COASEGURD

EN CASQO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION,
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APROBACION POLIZA DE CUMPLIMIENTO -JURIDICA -PLATAFORMA SECOP

IETALLE DE LA GARANTIA

r  AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

ujos de aprobacion 1

- MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobacion Tareas del flujo

Documentos (0)
Tareas del flujo (1/1) W  FLUJOS DE APROBACION

Comentarios (0)

Aprobar garantia

[l

B Nivel 1 - Con orden

Detalle del flujo de aprobacion, Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a2 un usuario,

Asunto Estado A a R por
BENJAMIN BENJAMIN
Goordinador RICARDO RICARDO
=1 Juridico Axondo COLLANTE COLLANTE

FERNANDEZ FERNANDEZ

Fecha del estado

8/09/2022 4:05:33
PM (uTC-05:000
Bogotd, Lima, Quita)

% dal valor del contrato 1000 Fecha dé wgencia (desde)  GURR022 BODDDAM (170-05 ) Begert |

Valot da s gasantia Fecha de wgenoa (hasta) S00672023 11:59:00 PM /07009501 Bogodl, Lima Gus
Responsabilidad civil extra

i
contractual et
Fecha limite para entrega de
BOB2022 80000 AM ((L1c09.00 Jogoti. Lima, Gutof Fecha de enfrega de garantias: SOB2022 113045 AM (urc08 00 Begonl. Lima, Gt
garantias:
Garantias del provesdor:
1d de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valer  Emiser Fecha fin Estado
COTWRTEBI155  Cumplimiento - Cumplmisnto del Contrato de 288400000 COP  SEGURDSDEL N0B/2023 (U0 00y Bogetd Apiobada
¢u3lw SEUrD ESTADO Lera, Gk

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Delado

Definir Plan de Pagos? S Ho

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago
Plazo de pago de la factura

Comentarios

Nimero del Contrate  CO1 PCCNTR 3982148
Provesdor [HSTRIBUIDORA 3 DEL CARIBE SAS

Creads por



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ceci_lia De la I,:ue_nte de Lleras ﬁ:? GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR Regional Atlantico
FAMILIAR LDireccion regional

ACTA DE INICIO

En Barranquilla, a los ocho (08) dias del mes de septiembre de 2022, se reunieron: JORGE ENRIQUE
CUENCA DUPERRET, identificado con CC No 7.481.134 quien obra en representacion de
DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.S., identificada con NIT 900578641-7 y LEYDIS YANETH
FERRER PABON en representacion del I.C.B.F - REGIONAL ATLANTICO, con el fin de suscribir la
presente ACTA DE INICIO del Contrato que a continuacion se describe:

CONTRATO N.°: 08002042022 |FECHA DE CONTRATO: DIA: MES: ANO:
08 09 2022
CLASE DE CONTRATO
Contrato de Obra Convenio Interadministrativo
Contrato de Consultoria Contrato de Suministro: aceptacion de oferta | X
Contrato de Prestacion de Servicios Contrato de Comodato
Contrato de Compraventa Otro (Cual):

OBJETO CONTRACTUAL

Suministrar dotacion de Calzado y Vestido de labor, para los Servidores publicos de planta de la Regional
Atlantico- Mujeres y Hombres, mediante el sistema de ordenes de entrega redimibles por Kits de dotacién
en establecimientos”

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA
DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.S

C.C.7.481.134 NIT N.%: 900578641-7
VALOR

En Numeros: $14.420.000,00
En letras: CATORCE MILLONES CUATROSCIENTOS VEINTE MIL PESOSM/L.

PLAZO
Tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2022, contados a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

SUPERVISOR

Nombre: LEYDIS YANETH FERRER PABON

Dependencia: GRUPO ADMINISTRATIVO

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta de Inicio por quienes en ella
intervinieron a los ocho (08) dia del mes de septiembre 2022.

.f'/
| e Y
|
JORGE ENRIQUE CUENCA DUPERRET DIS ‘(AN‘:TH FERRER PABON
CONTRATISTA SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO
www.icbf.gov.co
E3 cBFColombia [ @icBFColombia [©) @icbfcolombiaoficial
Direccion Regional Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 3853084 ext. 500125 01 8000 91 8080



" JORGE ENRIQUE
L

'

EPUBLICA DE COLOMBIA
I?EEH%HCAC@N PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMER® 7481 -134
CUENCA DUPERRET

APELLIDOS

% ./"ﬁ{)r\fi\t‘lﬁES

N FECHA DE NACIMIENTO 16-NOV-1953
\\\\‘\ BARRANQUILLA
S g\\\\\ (ATLANTICO)
i LUGAR DE NACIMIENTO
. W&‘\\@ 1.75 0
) }‘%\\ii\&‘ ESTATURA . GS. AH SEXO

12-MAR-1975 BARRANQUILLA

. FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC;GNJM/M,[/‘.-.M} A

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

ﬁ:ﬁ 1.:] j o aﬁ"‘ }

A—DSOO]‘00—00249494-M—0007481 134-20100810 00233796504 1 3280820948



Certificado de Disponibilidad Presupuestal —~ Comprobante. Usuario Solicitante. MHhrincon HENRY JACK RINCON DIAZ
Unidad 6 Subunidad 41-06-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Ejecutora Solicitante:
Fecha y Hora Sistema 31/03/2022 12:00:00 a. m.
CERTIFICADOQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El ito Jefe de Pr puests CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”
Numera: 34522 Fecha Registro: 2022-03-31 Unidad / Subunidad ejecutora: |41-05-00-008 ICBF DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial; 14.420.000,00| Valor Totsl Operaciones: _ 0,00|Valor Actual.: 14.420.000,0p| 22140 * 14.420,000,00|Vr. Blagueado 0,00
Comprometer:
SOLICHTUD OE EERTIFIGADO OE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZATION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namera: 34522 Fecha Registro: —momm.om,wd Numero: _;an_u:n_mw.n_m _duo de contrata:
contratacion:
[FEM PARAAFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALDGO DE GASTS ruente |FECURSOR| simunc,
301 DIRECCION DE A-02-02-01-002-008 DOTACION (PRENDAS DE VESTIR | . csF FECHA VALORINICIAL. | VALOR OPERACION | VALORACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADG
GESTION HUMANA Y CALZADO) P OPERACION COMPROMETER
Total: 14.420 000,00 0,00 14.420.000,00 14.420.000,00 0,00

\ [ ’ Firma Responsable

Pagina
1

de

1




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nueo  4.140.849.775
BOADA ROLON

APELLIDOS

JOHAN FABIAN

NOMBRES

'J;,gamn F’*‘L?f_“” Bw{da Reslon

FIAMA

FEGHA DE NACIMIENTO 08-ABR-1992

CUCUTA :
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

29-ABR-2010 BARRANQUILLA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4., dosslt Juney fo-

REGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGCHEZ TORRES

"

P-0300150-00244698-M-1140849775-20100714 0022763290A 1 34627244
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Banco de Occidente
Nit. 880.3060.278-4

CERTIFICADO
Mediante la presenie CERTIFICAMOS que DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.AS..
identificada con NIT nimero 900578641 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE
mediante la CUENTA CORRIENTE No 800593543 la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion def cliente es ser un
cliente activo del Banco de Occidente.

Expedimos esta certificacion hoy, 06 de Octubre del 2022.

Jivon Edwin Arange C.
Auxiliar
Oficina Division Pyme

3
K
|§1
@;jf!rn Faewienty n Facebock comn BooDorehefies Wi, DIrCodeotCdlente Comco
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3/ Del Caprbe SAS.

Nit: 900.578.641-7

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo Jorge Enrigue Cuenca Duperret, identificado con la cédula de ciudadania No 7.481.134
expedida en Barranquilla, obrando en calidad de representante legal de la persona juridica
DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE SAS con NIT 900.578.641-7, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que nuestra empresa DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE SAS, ha cumplido con el pago
correspondientes a la ndmina de los ultimos SEIS (6) MESES, de los aportes seguridad social
(pensioén, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y Caja de Compensacion
Familiar (CCF)), cuando a ello hubiere lugar. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Se expide a los 08 dias del mes de noviembre del 2022.

e

JORGE CUANCA DUPERRET
Representante Legal
C.C 7.481.134 de Barranquilla

Calle 42 No. 43-146 - Tel: 3352640 - 3792720
distribuidora3jbquilla@gmail.com
Barranquilla - Colombia




COMERCIO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUMENTOCS.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedici é6n: 10/10/2022 - 10:17:07
Reci bo No. 9742830, Valor: O
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  CABE483FF

Canmara de Conerci o de Barranquilla
(: CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. camar abaq.org.co/ y digite el cdédigo, para que visualice |la inmagen generada
al nmonento de su expedicidén. La verificacidn se puede realizar de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de |la fecha de su
expedi ci 6n.

"EL PRIMER JUEVES HABI L DE DI Cl EMBRE DE ESTE ANO SE ELEG RA LA JUNTA DI RECTI VA
DE LA CAMARA DE COMVERCI O DE BARRANQUI LLA.

LA | NSCRI PCl ON DE LI STAS DE CANDI DATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUI NCENA
DEL MES DE OCTUBRE.

PARA | NFORVACI ON DETALLADA PODRA COMUNI CARSE AL TELEFONO +60 (5) 330 37 00 O
DRIG@RSE A LA SEDE PRINC PAL, A LAS SEDES AUTORI ZADAS PARA ESTE EFECTO, O A
TRAVES DE LA PAG NA WEB WAV CAMARABAQ. ORG. CO'

"LA MATRI CULA MERCANTIL PROPORCI ONA SEGURIDAD Y CONFI ANZA EN LOS NEGOC CS.
RENUEVE SU MATRI CULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E I NSCRI PCI ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COMERCI O CERTI FI CA:

CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM Cl LI O

Razon Soci al :

Dl STRI BUI DORA 3J DEL CARIBE S. A S.
Si gl a:

Nit: 900.578.641 - 7

Domicilio Principal: Barranquilla

MATRI CULA

Matricul a No.: 560. 055

Fecha de matricula: 19 de Dic/bre de 2012

Utino afio renovado: 2022

Fecha de renovaci 6n de la matricula: 31 de Marzo de 2022
Gupo NIIF: 4. GRUPO II1l. M croenpresas

UBI CACI ON

Direccion domicilio principal: CL 44 No 7 H- 20

Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico

Correo el ectrénico: distribuidorabquilla22@nail.com
Tel éfono conercial 1. 3708169

Tel éfono conercial 2: No reporto

Sign}l/(eN rified
%Z Pagina 1 de 6

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA



Canmara de Conerci o de Barranquilla
‘:’ CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
COMERCIO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUMENTOS.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedici é6n: 10/10/2022 - 10:17:07
Reci bo No. 9742830, Valor: O
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  CABE483FF

Tel éfono conercial 3: No reporto

Direccion para notificacion judicial: CL 44 No 7 H- 20

Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico

Correo el ectrénico de notificacion: distribuidorabquilla22@nail.com
Tel éfono para notificaci én 1: 3708169

Tel éfono para notificacién 2: No reporto

Tel éfono para notificacién 3: No reporto

LA PERSONA JURI DI CA SI AUTORI ZO PARA RECI Bl R NOTI FI CACl ONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRONI CO, DE CONFORM DAD CON LO ESTABLECI DO EN LOS ARTI CULCS 291
DEL CODI GO GENERAL DEL PROCESO Y 67 DEL CODI GO DE PROCEDI M ENTO ADM NI STRATI VO Y
DE LO CONTENCI OGSO ADM NI STRATI VO

CONSTI TUCI ON

Constituci 6n: que por Docunento Privado del 11/10/2012, del Barranquill a,
inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 19/12/2012 bajo el namero 250.049
del libro 11X se constituyd | a soci edad: denom nada DI STRI BUI DORA 3J FASH ON
CTY S A S

REFORVAS ESPECI ALES

Por Acta namero 6 del 08/06/2017, otorgado(a) en Asanbl ea de Accionistas en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 15/06/2017 bajo el
namero 327.962 del libro I X, la sociedad canmbio su razén social a D STRI BU DORA
3J DEL CARIBE S. A S

TERM NO DE DURACI ON
Dur aci 6n: La soci edad no se haya disuelta y su duraci 6n es indefinida
OBJETO SOCI AL

La sociedad tiene por objeto: OBJETO SCOCI AL: A) Conercio al por mayor de
prendas de vestir. B) Conercio al por mayor de celul ares con sus repuestos y
accesori os y denas equi po de conunicaciones. c¢) conputadores, equipos
periféricos, progranmas de informatica. D) Conercio al por mayor de productos
farmacéuticos, nedicinales. E) Conmercio de perfunes, crenmas, cosnmeticos y
productos de tocador. F) Conercio al por mayor no especializado. G Conercio a
por mayor de nmateriales de construccioén, articulos de ferreteria, pinturas,
productos de vidrio, equipo y materiales de fontaneria y cal efacci é6n. H) Conercio
al por nenor en establecimentos no especializados con surtido compuesto
principal mente por alimentos, bebidas o tabaco. |I) Comercio al por mayor de
equi po, partes y piezas electroénicas y de tel econunicaciones. j) Actividades
financieras de fondos de enpleados y otras formas asociativas del sector
solidario. K) en general, ejecutar todos los actos y celebrar todos |os
contratos que guarden relacion de nedio a fin con el objeto social, y todos
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Canmara de Conerci o de Barranquilla
‘:’ CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O
COMERCIO DE | NSCRI PCl ON DE DOCUMENTOS.
DE BARRANQUILLA Fecha de expedici é6n: 10/10/2022 - 10:17:07
Reci bo No. 9742830, Valor: O
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  CABE483FF

aquel | os que tengan conmo finalidad ejercer los derechos y cunplir |las
obligaciones, legales o convencionales, derivados de |la existencia y de |as
actividades desarrolladas por |a conpafia. Activi dades de servicios rel aci onados
con la inpresion - Estudio de nercadeo y realizaci 6n de encuestas de opini 6n
publica I nst al aci ones el éctricas - Organizar eventos |4dicos, ensefianza
pedagdgica - Desarrollar obras o actividades de obras de teatro y cultura a la
comuni dad - Actividades de apoyo a la agricultura Venta al por mayor de
productos diversos para la ganaderia - Venta de productos diversos para |la
agricultura - Actividades de |logistica en general - Regul aci 6n de activi dades de
organi snbs que prestan servicios de salud educativos, culturales vy otros
servicios sociales, excepto servicios de seguridad social. - O ganizacién

instalacion de nontajes de eventos, talleres conferencias etc. Asesorias en
nercadeo publicidad - Elaboracién de piezas publicitarias - Publicidad -
Conercio al por mayor de aparatos Yy equipos de uso doméstico - Actividades
especi al i zadas de disefio - Terminacion y acabados de edificios y obras de
ingenieria civil - Oras actividades especializadas para |a construcci6n de
edificios y obras de ingenieria civil - Confeccion de prendas de vestir -
Acabados de productos textiles - Oras actividades de atenci 6n de |la salud
humana - Conercio al por mayor de materias prinmas agropecuarias; animales vivos
- Conmercio de partes, piezas (autopartes)y accesorios(lujos)para vehiculos -
Mantenimento y reparacion de vehiculos - Conmercio de lubricantes, aditivos y
productos de |linpieza para vehiculos -Transporte de carga por carretera -
Transporte de pasajeros - Cria de ganado bovino y bufalino.

CERTI FI CA
QE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN

I NSCRI PCI ONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DI SOLUCI ON DE LA SOCI EDAD, RAZON POR
LA QUE LA SCCI EDAD NO SE HAYA DI SUELTA.

CAPI TAL

** Capital Autorizado **

Val or : $20. 000. 000, 00
Ninmer o de acci ones : 20. 000, 00
Val or nom nal : 1. 000, 00

** Capital Suscrito/ Social **

Val or : $20. 000. 000, 00
Ninmer o de acci ones : 20. 000, 00
Val or nom nal : 1. 000, 00

** Capital Pagado **

Val or : $20. 000. 000, 00
Ninmer o de acci ones : 20. 000, 00
Val or nom nal : 1. 000, 00

ORGANCS DE ADM NI STRACI ON Y DI RECCI ON
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REPRESENTACI ON LEGAL

ADM NI STRACI ON:  La administraci 6n de | a soci edad corresponde por derecho a |os
soci os, pero estos convienen en delegarla al gerente quien es el representante
Il egal de la sociedad con facultades para representar |a sociedad con dereho a

uso de la raz¢n social y sin limtaci¢n alguna. Esta del egaci 6n no i npide que |a
admi nistracion y representacion de la sociedad, asi comb el uso de la razoén
social se soneta al gerente, cuando los estatutos asi |lo exijan, segun la
voluntad de | os socios. El Gerente realizara, con |as facultades establ ecidas en
la ley y en estos estatutos, todos |os actos, contratos, asuntos, gestiones,
operaciones y diligeneias necesaria, y convenientes para que |a sociedad pueda

desarrol | ar el obj eto social, cunplir con sus obligaciones legales o
convencionales y exigir sus derechos; nonbrar |os apoderados especialistas que
la sociedad requiera, judicial o extrajudicialmente, |les concederd |as

facul tades que requi eran o estinme convenientes y revocara tales nonbrani entos.
NOVBRAM ENTQ( S) REPRESENTACI ON LEGAL

Nonmbram ento realizado nediante Docunento Privado del 11/10/2012, otorgado en
Barranquilla, inscrito(a) en esta Canara de Conercio el 19/12/2012 bajo el
namer o 250.049 del libro I X

Car go/ Nonbr e | denti ficaci on
Representante Lega
Cuenca Duperret Jorge Enrique CC 7481134

REFORMAS DE ESTATUTGOS

La sociedad ha sido reformada por |os siguientes documentos:

Docunento Namero Fecha Oigen I nsc. Fecha Li bro
Act a 2 02/ 04/ 2014 Asanbl ea de Accionista 267.768 23/04/2014 1X
Act a 3 17/ 04/ 2015 Asanbl ea de Accioni sta 295. 002 28/ 08/ 2015 | X
Act a 6 08/ 06/ 2017 Asanbl ea de Accionista 327.962 15/06/2017 1X
Act a 20/ 03/ 2019 Asanbl ea de Accionista 359.141 29/03/2019 I X
Act a 20/ 03/ 2019 Asanbl ea de Accionista 359.178 29/03/2019 I X

RECURSCS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conformidad con | o establ ecido en el Codigo de Procedimento Adm nistrativo y
de lo Contencioso Adnmnistrativo y la Ley 962 de 2005, |os actos adm nistrativos
de registro, quedan en firnme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a
| a fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de recursos

Para estos efectos, se informa que para |la Camara de Conercio de Barranquill a,
| os sébados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snbs sean resueltos, confornme | o prevé
el articulo 79 del Cbdigo de Procedimento Adnmnistrativo y de | os Contenci 0so
Admi ni strativo
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, Canmara de Conerci o de Barranquilla
(: CAMARADE CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL O

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ni ngan recurso

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U

Actividad Principal Cbdigo ClIU 4652
Actividad Secundaria Codigo ClIU 4642
Oras Actividades 1 Cédigo ClIU 4741

ESTABLECI M ENTQ(S) DE COMERCI Co

A nonbr e de la sociedad figura(n) matriculado(s)en esta Canmara de
Conercio
el (los) siguiente(s) establecimento(s) de conercio/sucursal (es) o agenci a(s):

Nonbr e:

DISTRRBUDORA 3)J DEL CARIBE S. A S.
Matricula No: 560. 056

Fecha

matricula: 19 de Dic/bre de 2012
Utino afio renovado: 2022

Direcci 6n: CL 44 No

07 H - 20

Muni ci pio: Barranquilla - Atlantico

Que de acuerdo con nuestras inscripciones, |os bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran |libres de
enbar gos.

TAVANO EMPRESARI AL

De conformdad con o previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto 1074 de
2015 y la Resolucion N 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a enpresa es M CRO
EMPRESA - RSC

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado en e
fornual ari o RUES:

I ngresos por actividad ordinaria: 719.691. 000, 00

Actividad econd6mica por la cual percibié mayores ingresos por actividad
ordinaria en el periodo Cédigo CIU 4652

| NFORVACI ON' COVPLEMENTARI A
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Que, los datos del enpresario y/o el establecimento de comercio han sido
puestos a disposicion de la Policia Nacional a través de la consulta a |a base
de datos del RUES.

Este certificado refleja la situaci6n juridica registral de |la sociedad hasta | a
fecha y hora de su expedi ci 6n

En |l a Camara de Conerci o de Barranquilla no aparecen inscripciones posteriores a
| as anteriornmente nmenci onadas, de docunentos referentes a reformas, o
nonbram ento de representantes |egales, adm nistradores o revisores fiscales,
que nodifiquen total o parcialnente el contenido

//
/f‘

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA
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JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 07bc09529871256baecd2ed97f20b9f4c9b83380778d19742e87717991f631

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

1de61d6307ddae97036a488eece74c9679
Numero de Factura: A-127
10/11/2022

Fecha de Emision:

Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion:

Datos del Emisor / Vendedor

Razoén Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

900578641

10/11/2022
10 - Estandar

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdémica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Razon Social:

Nombre Comercial:
Tipo de Documento: NIT

NUmero Documento: 899999239

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal:

R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

DISTRIBUIDORA 3] DEL CARIBE SAS

Pais: Colombia

Departamento: Atlantico
Municipio / Ciudad: Barranquilla
Direccion: CL44 7 H 20
Teléfono / Movil: 3552640
Correo: almacenbquila@gmail.com

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.c.

Direccion: AK 68 64 C 75

Teléfono / Movil: 4377630

Correo:
sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS

Codigo

Descripcion

U/M

Cantidad

Precio unitario

Descuento
detalle

Recargo detalle IVA % INC

%

Precio
unitario de
venta

00978

BONO DE VESTIDO DE
LABOR REDIMIBLE POR
VALOR DE $ 187,137
(CANAMO-PRIMERA
ENTREGA)

94

18,00

$

157.173,95

A

0,00 $ 0,00 $ 537.534,91| 19.00

$ 2.829.131,10

00979

BONO DE CALZADO
REDIMIBLE POR VALOR
DE $ 80.000 ( SPRING
STEP-PRIMERA
ENTREGA)

94

18,00

$

67.226,95

A

0,00 $ $ 229.916,17 19.00

$ 1.210.085,10

Descuentos y Recargos Globales

Nro.

Informacién Complementaria

Tipo

Nro

Cddigo

Descripcion

Nombre Campo

% Valor

Valor Campo



Anticipos

Nro Valor

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Fecha recibido

NUmero Referencia Fecha Referencia

#$41-06-00-008;08002042022; [mailto:Leydis.Ferrer@icbf.gov.co%20]Leydis.Ferrer@icbf.gov.co #$

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2022-
11-10 10:11:12

Documento generado el: 2022-11-10
15:11:11

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764038520607 Rango desde: 124

MONEDA Cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 4.039.216,20
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 4.039.216,20
VA 767.451,08
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 767.451,08
Total neto factura (=) 4.806.667,28
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 4.806.667,28
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 2000 Vigencia: 2023-10-26




Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA A127

DISTRIBUIDORA 3] DEL CARIBE SAS

NIT: 900578641-7

Nombre comercial:

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Direccién: CL 44 7 H 20

Pais: Colombia

Municipio: Barranquilla (Atlantico)

Correo: almacenbquilla@gmail.com

Tipo Responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Teléfono: 3552640

CUFE: 07bc09529871256baecd2ed97f20b9f4c9b83380778d19742e87717991f6311de61d6307ddae97036a488eece74c9679

2022-11-10 10:08:43
Estandar

Crédito

2022-11-10 10:11:12

Fecha de Emision:
Tipo de Operacion:
Tipo de Negociacion:
Fecha de validacion:

Adquiriente: NIT: 899999239-2

Nombre comercial:
Numero Documento:
Departamento:

Tipo de Contribuyente:
Régimen Contable:
Tipo de
Responsabilidad:

899999239

Bogota

Persona Juridica

No responsable de IVA

R-99-PN (No aplica - Otros)

Detalles de Productos

Fecha de Vencimiento: 2022-11-10

Prefijo:
Medio de Pago:
Periodo:

Razon Social:

Direccion:
Pais:
Municipio:
Correo:
Teléfono:

A
Acuerdo mutuo

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

AK 68 64 C 75

Colombia

Bogotd, D.c.
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
4377630

Cargos o Descuentos Impuestos Total item
Nro|Cédigo|Descripcion U/M |Cantidad|Precio Unitario |Descuento [Recargo |[IVA %IVA |INC
BONO DE VESTIDO DE
LABOR REDIMIBLE POR
1 |00978 [VALOR DE $ 187,137 UNIDA 18,00 $157.173,95 $0,00 $0,00( $537.534,91| 19%| $0,00| $2.829.131,10
(CANAMO-PRIMERA
ENTREGA)
BONO DE CALZADO
REDIMIBLE POR VALOR DE
2 (00979 $ 80.000 ( SPRING STEP- UNIDA 18,00 $67.226,95 $0,00 $0,00| $229.916,17| 19%| $0,00] $1.210.085,10
PRIMERA ENTREGA)
Total items 2
Totales
Moneda cop
Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitario (=) $4.039.216,20
Descuentos Detalle (-) $0,00
Recargos Detalle (+) $0,00
Nota: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar. Subtotal Base Gravable (=) $4.039.216,20
Nota: #341-06-00-008,08002042022; . Total Impuesto IVA (=) $767.451,08
[mailto:Leydis.Ferrer@icbf.gov.co%20]Leydis.Ferrer@icbf.gov.co #$ Total Impuestos (+) $767.451,08
Total Mas Impuesto (=) $4.806.667,28
Descuento Global (-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00
Total de la operacién (=) $4.806.667,28

Numero de Autorizacion: 18764038520607 Rango Autorizado Desde: 124 Rango Autorizado Hasta: 2000, Prefijo: A, Fecha resolucién: 2022-10-26, Vigente hasta: 2023-10-26
Proveedor Tecnoldgico: Nodexum S.A.S | NIT: 901285179-0 | Software: e-Mision
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kdantificeciin | dv Rason Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Dirscclon Ciydad-Departamants | Teldlana Exmnarado SEtiA «
NIT 900578641 7 |DSTRBUIDOAA 1JDEL CARBES.AS | B MENOS DE 100 COTIZANTES PRINCIPAL €L 47841146 0RIC 10) | BARRANGUILLA-ATLANTICO T si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Page
Pansién | salud Pago | pusita Planiila Lmia [ rags Banco [ Dasmora | Valor
o0 | | | 3 e 2072/11/02 | BANCO AV VILLAS. | of 1,071,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD | PENSION SALUD | CcF ] RIESGOS { PARAFISCALES
No. | identificacion |  Mombres | Codigo [Dias 8C aporte Codigo [Dias e aparte Codige [Dias 18C aporte Codigo [Dias 3 aporte |Dias BC Aporte
" — fiad 8
Centro de Trabajo: Principal ( 4 Afillades) §4,365,896 3688, 800 $4,345,896 §174,800' §4,365,896 §174,800 $4,365,896 $22,800 0 $0
‘Cidad: BARRANGUILLA Depto: ATLANTICO { 4 Afflados) 54,363,096 $898,00 $4,365,896 $174,800 54,363,898 $174,800 $4,365,896 $22,80 s 10
1 [CC [1104012029  LARMSETA SUNNY oot » 1091474 $174, 700 Ersng 30 31081 474 $41,700 oo % $1,091,474 43,700 o119l 30 S10% 474 $5,700| 2 ©w %
1 JCC |1140869563  JRLANCD RUBEN Pt » 51,091,474 5174700 ersony| 0 $1.091.474 41,790 ccror| 09474 o, 1“1 ¥ S1091 470 o »n o L
1 JCC 11408459775 JOmanN ozt e 1,091,474 5174, 700 sngl 30 $1,081 404 43,100 == ] £1,091.434 $43, 700 1%11| 30 $1.091.404 siw| » ® w0
4 |3asaTT40 NELCY 3 » $1.891,474 sir700|  Psmel 30 51,081 474 43,70 oFe| W $1.091,474 $43.700 w1 W Lo 0% $5,700| 20 @ 50
Total Aﬂ[m ‘) 54,349,896 | $698,800 $4,345,896 | $174,800 $4,365,096 $174,800 $4,365,896 $22,800 $o 50
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& goores Resumen General de Pago

i
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dr Razon Soclal Clave Aportnts Sucutsal Priricipag Piraccion Cludad-Departamenta Teléfona | Exonerade SENA e
ICBF
NIT 900578641 7 |DISTRIBLIDORA 3J DEL CARBES.A.5 | B - MENCS OF 200 COTIZANTES PRINCIZAL CL42# 41146 OFIC 10) | BARRANQUILLA-ATLANTICD 1752720 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlode Clave Tipo Fecha Pago
Pensisn | Salud Pago [ eoaits Planila Limte [ Pago Eanca [ otasmora | Valer
w210 |21 42260481 [osatzeoadz 3 2072011110 | 672211702 | BANCO A¥ ViLLAS | of $1,671,200

RESUMEN DE PAGO

SALOOSE VALGRABAGAR

3 INCAPACIDADES.

AFP (ADMINISTAADGRAS: 2) =55 4 $698,800 50 30 - 698,800
PORVEHIR 220301 a0b#i4508 B 1 5524,100 5t 50 §524,100
PROTECCION 296201 a00,239,73% 0 1 174,700 ] 0 §174,700

ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 4 22,800 50 0 $22,800
ARL SURA 1411 BYO,903, 700 5 4 522,800 U 50 S22,B80

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 174,800 30 50 §174,800
COMFAMILIAR ATLENTICG a4 B0,0t9 9 4 §174,300 50 50 $174,500

EPS (ADWMINISTRADORAS; 2) 4 $174,800 40 50 5174,800
EPS SURA (AMTES SUSALUD) EFS01R gop,bea, 7oz 2 3 $131,100 0 40 $11,900
SHLUD TOTAL £PS007 800,130,507 A 1 443,700 50 50 543,700
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