BlENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO 10N DE SERVICI Y vikTicos

Ve 'YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA RENTERIA
o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las

i financieras consi enel ha acreditado y el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando
el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

oy

NOMBRE DEL PROVEEDOR O | CONFECCIONES CREAR S.A.S

CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFCACION | 816003063 |
IDENTIFICACION
B —— ET— ooaon | reomsuscwvaon [ | | o |
m e o
PLAZO DE EJECUCION oesoE[ 15 | mao | a2 | wastA [ 15 | dceme] 2022 | REGIMEN TRIBUTARIO
r - e rra— F

FECHA DE EXPEDICIGN DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

Vigencia o (1]  ——
paGocoNCARGOAT | E I PAGON o
VALOR A PAGAR [ $3.228.866,00 | enteruss| TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTOCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE,
PERIODO DE PAGO oesoe [ 13 | mew | 202 | owasta [ | e | a2 |
@ S ) @ e )
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
DOTACION (PRENDAS DE VESTIR Y CALZADO) 54522 27| A-02-02-01-002-008 301 DIRECCION DE GESTION
HUMANAD) 322886600
'NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
3 OBSERVACIONES
4 ANTICIPOS
VALOR A PAGAR A enermas
ANTICIPO
5. AP PAGO
PAGO CORRIENTE
(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO valor  _$ 3.288.866,00
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 3.288.866,00 ®
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 3.288.866,00
CONTRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. FIRMA
¥
YEFFERSON VALENGIA MOSQUERA Coontinador Grupo Adrmiistrativo Reiona Chocd Grupo Administativo R ]
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
7
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA

Eduvigis Mosquera Renteria

Profesional Contratada G. Administrativo

Regional Chocd

Grupo Administrativo

et —

'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE I AREA | FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
7oR.
N RECEPCIoNA T FEGHA OE RcEPGION || PR
DEVOLUCIONES
T T T PR
HECEPCION DE DOCUMENTOS DE Lucon
o T FECHA DE RECEPION [ romoerecraon | FRA

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

F5.PI7.GF
Version 1

1de

28/01/2022

Clasificacién de la Informacion
Pablico

6
1



“" Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras == El futuro Gobierno

. g 1
siEeNestar | Regional ChO_CO _ > esde todos  de Colombia
FAMILIAR  Grupo Administrativo

27 - 42400

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESIGNADO COORDINADOR DEL GRUPO
ADMINISTRATIVO DEL ICBF REGIONAL CHOCO

EN SU CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO NUMERO No. 27000972022
CERTIFICA

Que CONFECCIONES CREAR S.A.S., identificada con cedula de ciudadania No. 816003063,
cumplio a satisfaccion con el objeto del contrato “SUMINISTRAR BONOS INTERCAMBIABLES Y/O DOTACION
DE VESTUARIO, CALZADO Y ROPA DE CALLE PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF REGIONAL CHOCO DE
ACUERDO CON LAS NORMAS VIGENTES DURANTE LA VIGENCIA 2022.”, de acuerdo a factura 1534 y demas

documentos adjuntos.

REGISTRO RUBRO VALORES

PRESUPUESTAL

54522/2022 A-02-02-01-002-008 — 301 | $3.228.866, 00
DOTACION

VALOR A CANCELAR: TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTOCHO MIL OCHOCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CTE. NO. 72182042210 DE Bancolombia, a nombre de
CONFECCIONES CREAR S.A.S.

NOTA: Verificado el pago de salud, se encuentra a paz y salvo para el mes de septiembre de
2022.

Se expide en Quibdo, el 07 de diciembre 2022

e

YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA

Proyect6: Eduvigis M/Prof Contradata/Grupo Administrativo

www.icbf.gov.co
€3 (cBFcolombia €2 @(cBFColombia @icbfcolombiaoficial

Direccion: Calle 26 - # 7 — 07 Alameda Reyes, Quibdo Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 57(4) 673906 — 57(4)6711083 PBX: 4377630 01 8000 91 8080



i"‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras e =8 E| futuro Goblerno
BIENESTAR

Regional Choco S es de todos de Colombia
FAMILIAR  Grupo Juridico

27 - 42200

LA SUSCRITA CORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DEL ICBF REGIONAL
CHOCO

CERTIFICA

Que el contrato No 27000972022 del 21 de abril de 2022, a nombre de CONFECCIONES
CREAR SAS identificada con NIT. NIT: 816003063, representado legalmente por GRECIA
MARIA GRAJALES RESTREPO identificada con cedula de ciudadania No. 38.262.700.
Se encuentra perfeccionado y legalizado, a partir del 25 de abril de 2022. Lo anterior de
conformidad con lo normado por el literal a de los numerales dos y tres (2 y 3) del articulo
dos (2) de la Resolucién 3333 del 02 de junio de 2015.

Para mayor constancia se firma en Quibdé, a los 25 de abril de 2022.

2. AL Gt

ROSA ADRIANA CIFUENTES GARCIA
Coordinadora del Grupo Juridico-Regional Chocé

Proyecto: Samara Parra Mosquera --Profesional Universitaria Grupo Juridico ICBF Regional Choc6

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia £ @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial

Direccion: Calle 26 - # 7 — 07 Alameda Reyes, Quibdo Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 57(4) 673906 — 57(4)6711083 PBX: 4377630 01 8000 91 8080
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‘ :R E H R Somos Autorretenedores de Industria y Comercio en Pereira Acuerdo 41 del 2012.

CONFECCIONES CREAR S.A.S
Nit: 816.003.063 - 8 Responsable de IVA

Actividad Econémica ICA 112 3.40 X 1000

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién
Electréonica No. 18764038582729 que habilita desde FE 1506 hasta FE

Factura Electronica

FE

De Venta No

No. 1534

CLIENTE ICBF REGIONAL CHOCO NIT 899999239 2
DIRECCION CLL 26 #7-07 CIUDAD |Quibdé TELEFONO 6711083
CONCEPTO FACTURA DE VENTA
VENDEDOR GRECIA MARIA GRAJALES RESTREP |FECHA | 06/12/2022 | VENCIMIENTO |06/12/2022 [FORMA DE PAGO (Credito
Iltem| Cddigo Descripcion \Cantidad\ u Medida\Vanr Unitario\ IVA \ Valor IVA \ Total
1 2218 CAMISA 7 und. 60.000 | 19% 11.400 420.000
FORMAL DE HOMBRE MANGA
LARGA O CORTA
2 211 PANTALON 7 und. 73.333 | 19% 13.933 513.332
HOMBRE EN DRIL
3 20120200062 [ZAPATOS 7 Und. 113.333 | 19% 21.533 793.331
FORMAL DE HOMBRE
4 210201011 [BLUSAS 4 und. 60.000 | 19% 11.400 240.000
DAMA MANGA CORTA
5 [2211 PANTALON 4 und. 86.668 | 19% 16.467 346.670
O FALDA DE DAMA
6 (20120200062 [ZAPATOS 4 und. 100.000 | 19% 19.000 400.000
FORMALES DE DAMA
Valor en Letras Total lineas o items: 6SUBTOTAL 2.713.333
TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTA IDESCUENTO 0
Y SEIS PESOS M/CTE IVA 515.533
54 TOTAL DE LA OPERACION 3.228.866
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 3.228.866

La presente factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a un titulo valor, segtn ley 1231 de Julio de 2008. Esta factura causa intereses de mora desde su fecha de
vencimiento a la tasa maxima legal mensual vigente, Art 884 del Cédigo de Comercio.
Autorizo a Confecciones Crear S.A. 0 a quien represente sus derechos, para reportar, procesar, solicitar y divulgar a cualquier entidad que maneje o administre bases de datos
como: Cifin, Datacrédito, Fenalco, etc.. toda la informacién referente a mi comportamiento comercial.

Recuerde realizar el pago de sus facturas en las cuentas: CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA 72182042210 y/o CUENTA
CORRIENTE BANCO DE BOGOTA 290045962, enviar soporte por E-mail.

Carrera 3 No 18-13 Teléfono 3296981 Pereira

Correo Electrénico confeccionescrear@hotmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 46f99635388e191c08c5c1b5e3f641978771f78c561c46acf5f6ac2736c858fd70fce58765a64bbfe38eded25¢f12803 --Fecha y Hora de Expedicién : 06/12/2022 10:42:57 a. m.




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con NI-816003063 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

rErEEEATORTIO PRI | enmioan | N ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION| INTERES | 7oryt
Periodo pension: 2022-07 231001 [800227940 COLFONDOS 1 10 160.000 1.400 161.400
Periodo salud: 2022-08 230301 (800224808 PORVENIR 20 10 2.725.500 23.400 2.748.900
Planilla Nro.: 24104117 Tipo E 25-14 900336004 COLPENSIONES 4 10 560.000 4.800 564.800
Clase de aportante: B 230201 800229739 PROTECCION 12 10 1.685.500 14.500 1.700.000
Fecha transaccion: 2022-08-20 EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 10 40.000 400 40.400
Banco: BANCOLOMBIA EPS005 |800251440 SANITAS 3 10 100.000 900 100.900
Transaccion: 1611901645 EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 10 20.000 200 20.200
MINOO1 [901037916 MINOO1 - ADRES 1 10 40.000 400 40.400
EPS018 |805001157 SOS-EPS 4 10 160.000 1.400 161.400
ESSC62 (900935126 ESSC ASMET SALUD 1 10 125.000 1.100 126.100
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 21 10 721.600 6.200 727.800
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 5 10 161.400 1.400 162.800
EPS010 |800088702 EPS SURA 3 10 120.000 1.100 121.100
14-29 830008686 LA EQUIDAD 39 10 356.600 3.100 359.700
SINARP |0 SINARP 0 10 0 0 0
SINCCF |0 SIN CCF 1 10 0 0 0
CCF44 891480000 COMFAMILIAR RISARALDA 39 10 1.357.500 11.700 1.369.200
PASENA 899999034 SENA 0 10 0 0 0
PAICBF 899999239 ICBF 0 10 0 0 0
PAESAP |899999054 ESAP 0 10 0 0 0
PAMIED (899999001 MINEDU 0 10 0 0 0
GRAN TOTAL $ 8.405.100

Paginal Fecha: 2022-10-27 12:02:37
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(RISAHALDA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.58 O+ F

*% ESTATURA G.S. RH SEXO
i 02-MAR-1983 IBAGUE )
< FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONY, 4., dussd Aot 7~

: < REGISTRADOR NACIONAL
'CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2402500-00124521-F-0038262700-20081106 0005363851A 1 4910003487




D@ .
Q‘» .Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

~ Cecilia De la Fuente de Lleras £ El futuro
BIENESTAR Regional Choco 3 es de todos
FAMILIAR Grupo Asistencia Técnica

AUTORIZACION PARA ABONO DIRECTO EN CUENTA DE AHORROS O CORRIENTE

N° Contrato de prestacion de servicios

(escnibir el numero dol contralo cualquprn sCa 0l L po de contiratact n) Z :} OOO q q Z,Olz - sum | A\ g-‘ \(-O S

o

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL

CONTRATISTA Y TITULAR DE (A CUENTA|  (On FeCciolES (LEAL SAS

NIT O CEDULA DE CIUGADANIA NTN 216002063 CEDULA ¢
DIRECCION (W2 £ 16-1% CIUDAD Pereoivg
TELEFONO - gz qALQ81 - 2154925353 FAX
T DESCRIPCION CUENTA BANCARIA
5 TIPO DE CUENTA
NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA x Marque Gon una X NUMERO DE CUENTA
% AHORROS | CORRIENTE
BANCOLOMBIA X X 1218204 2210

BANCO DE OCCIDENTE

BANCO POPULAR

OTRO |
(escribir nombre de! Banco) Banco de BOQOta

POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO AUTORIZO AL ICBF PARA QUE A PARTIR DE LA FECHA LOS VALORES A MI (NUESTRO)

FAVOR Y EN DESARROLLO OE  CO1.P(CATR .36$1430CTO 23000972020  DEFECHA 19 {4122
ME SEAN CONSIGNADOS A LA CUENTA BANCARIA CUYO NUMERO Y ENTIDAD FINANCIERA HE DESCRITO EN ESTE FORMULARIO.

NOMBREDEG@EW?IWEL—C‘@TTRA‘TC'GD' Q—W ™ A -
e || SEUNGRNENS, Q,\E’_\SL__Q)\Q QNS KLS\YQ .
, N =

FIRMA DEL CONTRATISTA

HUELLA INDICE DERECHO

FECHA AQ &(\QML’(Q &‘iozz

IMPORTANTE:

*Este formato debe ser diligenciade y irmado Simullaneameaie (onla firma det pomey comalo que se SuSsCvitm

« anexar Certificacion de la entidad baicana donde con: le que el contratista es Utular de la cuenta aqu relacionada

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14826056734

001482605673 4

0) C

7212489984(802

6. DV

8 Impuestos y Aduanas de Pereira

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

816 00306 3

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

CONFECCIONES CREAR S.A.S

37¢Sigia

36. Nombre comercial
CONFECCIONES CREAR S.A.S. JEONCREAR SAS
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001

41. Direccion principal

CR3A 18 13

42. Correo electrénico confeccionescrear@hotmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

329 6 9 8 1|45 Teléfono 2 3154925357

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Ocupacién

Actividad principal Actividad secundaria

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 491 Fechainicio Actividad

[1410/|]199806,1 6|

48. Cédigo
[1 3794}]199.8,06,1 6]

Otras actividades
1 2

1392|464 2] | |

52. NUmero
establecimientos

4

50. Cédigo 51. Codigo

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.codgo|5 |7 |1 0[1 4[4 2[4 85 2f |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 23 |22
- <odig |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -05-03/09:59: 16 |

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 GRAJALES RESTREPO GRECIA MARIA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-05-2022 10:01:26AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14826056734
(415)7707212489984(8020) 000001482605673 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 1 6 0 0 3 0 6 3 8 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000 10
73. Fecha 19980616 2201 80 8.2 4 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19980616 20 1,809 1 2
L L | XA (- VvV, — =
77. No. Matricula mercantil 16 820 1 6'8.2 0
78. Departamento 6 6 6
79. Ciudad/Municipio 5 4 | 5 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19980616 | ) )
a1, Hasta i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

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: 03-05-2022 10:01:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14826056734
(415)7707212489984(8020) 000001482605673 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 1 6 0 0 3 0 6 3 8 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20090712 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 8 2 6 2 7 0 O |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GRAJALES |RESTREPO GRECIA |MARIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. 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: 03-05-2022 10:01:26AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14826056734
(415)7707212489984(8020) 000001482605673 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 1 6 0 0 3 0 6 3 8 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 8 2 6 2 7 0 O | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
GRAJALES RESTREPO |GRECIA |MARIA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 1 9 9 8J_()_6 1 1 6 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 03-05-2022 10:01:26AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14826056734
(415)7707212489984(8020) 000001482605673 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 1 6 0 0 3 0 6 3 8 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas de piel I 1/4-1 0 i
162. Nombre del establecimiento
CONFECCIONES CREAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Dosquebradas 70
! 165. Direccién N

CR 10 46 A 27 AV EL FERROCARRIL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—

16821 /o~ 11998061 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3230101 /O 2020021 7]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Confeccién de prendas de vestir, €xcepto prendas de piel | 1410
162. Nombre del establecimiento AN S
CONFECCIONES CREAR SAS
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Risaralda 6 6 IPereira 01

165. Direccién

CR3 18 13

166. Nimero de matricula mercantil

18178/834

167, Fecha de la matricula mercantil

[2020100 7]

168. Teléfono

3

169. Fecha de cierre

296981 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 03-05-2022 10:01:27AM



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Miércoles, 16 de noviembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONFECCIONES CREAR SAS identificado(a) con NIT
816003063, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 72182042210 2012/04/13 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia
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7/112/22,9:13 Editar Contrato

[l

H & 5 UTC -5 9:13:46 .
Calombia Compra Eficients ICBF REGIONAL CHOCO

‘ Procesos SECOP | Procesos Modelos evaluacié | Contratos | Proveedores Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato Id de pagina:: 23000036 Ayuda ®
AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1
MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2
MOSTRAR DETALLES

1 Informacion general Volver Imprimir | Modificar | >

Condiciones

Identificacién del contrato

Bienes y servicios ID del contrato en SECOP  CO1.PCCNTR 3657430

Documentos del Proveedor Version del contrato 2

Documentos del contrato Estado de contrato En ejecucion

) Fecha de generacion del
Informacion presupuestal 19/04/2022 3:01:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
estado

Ejecucion del Contrato Numero del contrato 27000972022
SUMINISTRAR BONOS INTERCAMBIABLES Y/O
DOTACION DE VESTUARIO, CALZADO Y ROPA DE CALLE
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF REGIONAL
CHOCO DE ACUERDO CON LAS NORMAS VIGENTES
DURANTE LA VIGENCIA 2022.1. OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA.

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos Objeto del contrato

Tipo de Contrato Suministros
¢Asociado a otro contrato? Si No
Duracioén del contrato 237 Dias
Fecha de inicio de contrato 25/04/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del g 455 para terminar (15/12/2022 11:50:00 PMUTC-05:00) Bogots,

contrato Lima, Quito)

Tiempo adiciones en dias 0 dias

Liquidacion Si ' No

Obligaciones Ambientales Si No
Obligaciones pos consumo Si ' No
Reversion Si " No

Informacion de la Entidad Estatal contratante

* ICBF REGIONAL CHOCO 0 Recomendacion (es)
Campradares

L g 8 8 8¢

COLOMBIA, Pereira
Numero de documento 816003063

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.3657430&pr... 1/2
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https://www.secop.gov.co/CO1EvaluationManagement/Evaluation/EvaluationSystemManagement/Index
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractManagement/Index
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Editar Contrato

CONFECCIONES CREAR BANCOLOMBIA
SAS
Aprobacion del contrato
Aprobador — Proveedor
oz
Aprobado MARIA Fecha de UTC 0500
por: GRAJALES  aprobacién: g t-' L )
RESTREPO cgote Hime.
Quito)
Aprobador - Entidad Estatal
ez
Aprobado YESSID Fecha de o
h . . ((UTC-05:00)
por: CUESTA aprobacion: Bogots, Li
PALACIOS 0901, Hime:
Quito)
Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_3657430_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCC

Informacion del contrato

NTR_3657430_En ejecucion

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.3657430&pr...

Minima cuantia

ICBF REGIONAL CHOCO
ICBF-MC-002-2022-CHO
DOTACION ICBF CHOCO

10.274.600 COP

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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i"‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras = El futuro Gobierno

BIENESTAR Regional ChO_CO _ S es de todos de Colombia
FAMILIAR  Grupo Administrativo

27 - 42400

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE SUMINISTRO No 27000972022 DEL 21 DE ABRIL DE 2022 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO Y CONFECCIONES CREAR SAS identificada con
NIT No. 816003063

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRAR BONOS INTERCAMBIABLES Y/O DOTACION DE VESTUARIO,

CALZADO Y ROPA DE CALLE PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF REGIONAL CHOCO DE
ACUERDO CON LAS NORMAS VIGENTES DURANTE LA VIGENCIA 2022.

VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales el valor total estimado del contrato sera por la suma de
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS ($9.686.600.00) M/CTE

FECHA DE INICIO: __ 13 de _mayo__de 2022

FECHA DE TERMINACION: 15 de Diciembre de 2022

Se reunieron por una parte YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA, en su calidad de supervisor del contrato, objeto
de la presente acta de inicio por parte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR y, por otra parte,
GRECIA MARIA GRAJALES RESTREPO identificado con CC. 38.262.700 con el fin de:

Suscribir acta de inicio del contrato de suministro No 27000972022 del 21 de abril de 2022

GRECIA MARIA GRAJALES RESTREPO quien obra en calidad de representante legal, ratifica su compromiso de
atender diligente y oportunamente las obligaciones estipuladas en el contrato de suministro No 27000972022 y

demas actividades tendientes al cumplimiento del mismo.

Para constancia se firma por los que intervinieron en la presente acta a los trece (13) dias del mes de mayo de 2022

Por parte del SUPERVISOR,; Por parte del CONTRATISTA;

N % Qo "/ Q,Z'yalq «
YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA, GRECIA MARIA GRAJALES RESTREPO
Coordinador Administrativo de la Regional Contratista

Elaboro: Yefferson valencia Grupo Administrativo ICBF Regional Choco

www.icbf.gov.co
ﬂ ICBFColombia a @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial

Direccion: Calle 26 - # 7 — 07 Alameda Reyes, Quibdé Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 57(4) 673906 — 57(4)6711083 PBX: 4377630 01 8000 91 8080
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Direccion: Calle 26 - # 7 — 07 Alameda Reyes, Quibdé Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 57(4) 673906 — 57(4)6711083 PBX: 4377630 01 8000 91 8080



i"‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras e =8 E| futuro Goblerno
BIENESTAR

Regional Choco S es de todos de Colombia
FAMILIAR  Grupo Juridico

27 - 42200

LA SUSCRITA CORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DEL ICBF REGIONAL
CHOCO

CERTIFICA

Que el contrato No 27000972022 del 21 de abril de 2022, a nombre de CONFECCIONES
CREAR SAS identificada con NIT. NIT: 816003063, representado legalmente por GRECIA
MARIA GRAJALES RESTREPO identificada con cedula de ciudadania No. 38.262.700.
Se encuentra perfeccionado y legalizado, a partir del 25 de abril de 2022. Lo anterior de
conformidad con lo normado por el literal a de los numerales dos y tres (2 y 3) del articulo
dos (2) de la Resolucién 3333 del 02 de junio de 2015.

Para mayor constancia se firma en Quibdé, a los 25 de abril de 2022.

2. AL Gt

ROSA ADRIANA CIFUENTES GARCIA
Coordinadora del Grupo Juridico-Regional Chocé

Proyecto: Samara Parra Mosquera --Profesional Universitaria Grupo Juridico ICBF Regional Choc6

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia £ @/cBFColombia @icbfcolombiaoficial

Direccion: Calle 26 - # 7 — 07 Alameda Reyes, Quibdo Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 57(4) 673906 — 57(4)6711083 PBX: 4377630 01 8000 91 8080
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal - Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

MHleflorez

41-06-00-027

17/01/2022

LUIS EDUARDO FLOREZ CASTILLO

12:00:00 a. m.

ICBF DIRECCION REGIONAL CHOCO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacién de gastos"

Numero: 28322 Fecha Registro: 2022-01-17 Unidad / Subunidad ejecutora: |41-06-00-027 ICBF DIRECCION REGIONAL CHOCO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
s : . . Saldo x
Valor Inicial: 11.124.000,00(Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 11.124.000,00 Comprometer: 11.124.000,00(Vr. Blogueado 0,00
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 28822 Fecha Registro: |2022-01-l7 Numero: Modalldaqlde |Tip0 de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE ROl SITUAC.
ECURSO

301 DIRECCION DE A-02-02-01-002-008 DOTACION (PRENDAS DE VESTIR Propios 27 CSF FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
GESTION HUMANA Y CALZADO) P OPERACION COMPROMETER

Total: 11.124.000,00 0,00 11.124.000,00 11.124.000,00 0,00

Objeto:

SUMINTSTRAR BONOS INTERCAMBIABLES Y/O DOTACION DE VESTUARIO, CALZADO Y ROPA DE CALLE PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF REGIONAL CHOCO DE ACUERDO CON LAS NORMAS VIGENTES DURANTE LA

(""7

e

Firma Responsable

=t
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1
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1
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Unidad

Usuario Solicitante:

6 Subunidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHleflorez
41-06-00-027

LUIS EDUARDO FLOREZ CASTILLO

ICB

2022-08-05-1:12 p. m.

F DIRECCION REGIONAL CHOCO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 28322 de fecha 2022-01-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero:

54522

Fecha Registro:

2022-04-21

Unidad / Subunidad Ejecutora:

41-06-00-027 ICBF DIRECCION REGIONAL CHOCO

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 9.686.600,00(Valor Total Operaciones: 588.000,00 Valor Actual: 10.274.600,00|Saldo x Obligar: 10.274.600,00
TERCERO ORIGINAL
Identificaciéon: NIT | 816003063|Razén Social: |CONFECCIONES CREARS.AS |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 72182042210|Banco: |BANCOLOMBIA S.A. |Tipo: |C0rriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 1077435886|Nombre: DARWIN YESSID CUESTA PALACIOS Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e . - Num. Solicitud de , . LOA - CARTA
: : : N " : |27000972022 : : 2022-04-21
Identificacién Fecha de Registro Genera Viaticos o Comisién: Namero Tipo ACEPTACION Fecha:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
301 DIRECCION DE GESTION [A-02-02-01-002-008 DOTACION . - VALOR
HUMANA (PRENDAS DE VESTIR Y CALZADO) Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2022-08-05 9.686.600,00 588.000,00
Total: 9.686.600,00 588.000,00 10.274.600,00 10.274.600,00
Objeto: SUMINISTRAR BONOS INTERCAMBIABLES Y/O
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-027 ICBF DIRECCION REGIONAL CHOCO 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2022-04-21 9.686.600,00 9.686.600,00{ NINGUNO
41-06-00-027 ICBF DIRECCION REGIONAL CHOCO 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2022-08-05 588.000,00 588.000,00(NINGUNO P
¢E_ Ej

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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de



Cecilia De la Fuente de Lleras El f(lilturod Gobierno
i 3 de Colombi
BlENEsTar  Regional ChO_CO _ es de todos e Colombia
FAMILIAR  Grupo Administrativo

@" Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

27 - 42400

flensaje (HTML) (solo lectura)

Archive  Mensgle  Ayuda Datos adjuntos Q  ;Qué desea hacer?

be X B B @ BT

Abir Impresién Quitar datos | Guardar Guardartodos os | Cargar Cargartodoslos | Seleccionar Copiar | Mestrar
pida  adurios | como ddusadunios | -+ dagsajumios~ todo mensaje

Acdones Guardar en el equigo Guardar ena nube Selectién Menssje ~

RV: Memorando Supervisor y rea financiera Cto 27000972022 de DOTACION

. y N € Respond %) Respondera todr — R
Rosa Adriana Cifuentes Garcia ) Tepomder | ) Penabrw =
g 7o O Vefesan alenc Nosgues e Msguers Moreno 10.25/0
lﬂ; Informacion generalpdt . ni- Condiciones.pdf . B3 Certficado deegazacion- copiapef
2= 1358 i1 2= 109KE
Envio
MEMORANDO

PARA: Dra. YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA
Coordinador GRUPO ADMINISTRATIVO ICBF CHOCO Despacho

Dr. JEHWDIN MOSQUERA MORENO
Coordinador GRUPO FINANCIERD ICBF CHOCO Despacho

ASUNTO: DESIGNACION DE SUPERVISION CONTRATO 27000972022 Y TRAMITE DE PAGO, CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS ¥ CONFECCIONES CREAR SA

Cordialmente,

Rosa Adriana Cifuentes Garcia =~ sewewmen Lien grawia acienal C3F
“&) Profesonal Universtana - Funcones de Coordinadara ] (11 8000 91 80 80

g wridco O X okt www.ichf.gov.co

FAMILIAR cate 280 707 o Tel 4y 67400830 222301 @« o
De: . Parra@ichf gov.co>

Enviado: lunes, 25 de abril de 2022 18:12
Para: Rosa Adriana Cifuentes Garcia <Rosa.Cifuentes @ichf gov.co>
Asunto: Memorando Supervisor y drea financiera Cto 27000572022 de DOTACION

Buena tarde

lod envio el do del asunto

H 0 Escribe aqur para buscar

www.icbf.gov.co
€3 (cBFcolombia 2 @icBFColombia @icbfcolombiaoficial
Direccion: Calle 26 - # 7 — 07 Alameda Reyes, Quibdo Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 57(4) 673906 — 57(4)6711083 PBX: 4377630 01 8000 91 8080



ANEXO 6
FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES DE PERSONA JURIDICA

La Suscrita GRECIA MARIA GRAJALES RESTREPO identificada con cédula de
ciudadania No. 38.262.700, en mi condicion de representante legal de la empresa
CONFECCIONES CREAR SAS identificada con NIT No 816003063-8, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo
65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia
durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 .

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor
del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades
y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 1150 de 2007.
La presente se expide en Pereira el 6 de diciembre de 2022.

Se firma segun el caso por:

Proponente: CONFECCIONES CREAR SAS NIT: 816003063
Rep. legal: GRECIA MARIA GRAJALES RESTREPO CC: 38.262.700
Direccion: Carrera 3 No 18-13 Pereira-Risaralda TEL: 6063296981
Email: confeccionescrear@hotmail.com Cel.: 3154856224
FIRMA

Qi byt ¢

GRECIA MARIA GRAJALES RESTREPO
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12/12/22, 12:01 Editar Contrato

Tipo Modificar el contrato

¢Requiere reconocimiento del

proveedor?

Estado de la fecha 1/08/2022 7:19:50 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Que para garantizar la dotacién consistente en un par de
zapatos y un vestido de labor cada cuatro meses como lo
establece La Ley 70 de 1988 y su Decreto Reglamentario 1978
de 1989 de una funcionaria de la sede administrativa - Grupo
Juridico de la regional, que cumple con los requisitos de ley,
quién ingresé posterior a la adjudicacion del presente se
requiere adicionar el valor del presente hasta en $588.000.
Que en virtud de lo anterior se determiné realizar la presente
adicién para garantizar la ejecucion del contrato de
SUMINISTRO No. No. 27000972022 del 25 de febrero del

Justificacion de la modificacion 2022; por lo tanto, se debe modificar el VALOR DEL
CONTRATO: En el sentido de ADICIONAR al valor del mismo
la suma de QUINIENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL PESOS.
($588.000,00) M/cte, amparados en el CDP No. 28322 del
2022-01-17. Que, la adicion se debe hacer al registro
presupuestal 54522 del 21/04/2022 con el identificador A-02-
02-01-002-008 DOTACION (PRENDAS DE VESTIR Y
CALZADO).Una vez realizada la adicion, el valor del contrato
para todos los efectos legales sera la suma de DIEZ
MILLONES DOSCIENTOS SETENTAY CUATRO MIL
SEISCIENTOS PESOS ($10.274.600,00)

Documentos de la modificaciéon

Archivo Nombre del archivo Detalle
1. Solicitud de Tramite contractual.pdf 1. Solicitud de Tramite contractual.pdf (detalle)
2. SITCO.pdf 2. SITCO.pdf (detalle)
3. SOLICITUD ACEPTACION ADICION.pdf 3. SOLICITUD ACEPTACION ADICION.pdf (detalle)
4 ACFPTACION DF MODIFICACION ndf 4 ACFPTACION DF MODIFICACION ndf (detalle)
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