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,..’ . Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

“ %9 Cecilia De Ia Fuente de Lleras

sensag REgiONal Vaupés "_@ﬁj GOBIERNO DE COLOMBIA
. . r . b, i

FAMILIAR Direccion Regional

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de lo establecido en la Seccidn 3 del Capitulo 2 del Decreto 1082 de 2015, se procede a
aprobar la Garantia Unica de Cumplimiento y demés garantias exigidas, cuando a ello hubiese lugar, segun
la informacién que se sefiala:

N° de Contrato: 97000492023 |
Contratista: COIMPLECOMPUTO !
]
N° Péliza de Garantia Unica de | 39-44-101147652 i
Cumplimiento: | 39-40-101038976
| ANEXO 0
| Aseguradora: Seguros del Estado 5.A |
Fecha de expedicién: 01/03/2023 |
VERIFICACION DE LOS AMPAROS
% AMPARO VIGENCIA DEL AMPARO | VALOR/ASG | CUMPLE / NO
DESDE HASTA CUMPLE |
o | Buen manejo y correcta | f
inversién del anticipo NO APLICA |
: % Devolucion del pago |
! ? anticipado : NO APLICA |
10% Cumplimiento 28/02/2023 | 30/09/2023 $1.562.421 | CUMPLE !
10% Calidad del servicio 28/02/2023 | 30/09/2023 $1.562.421 | CUMPLE |
Pago de salarios, 28/02/2022 | 31/03/2026 $1.562.421 '
10% | prestaciones sociales CUMPLE

legales e indemnizaciones
|

‘ | Responsabilidad civil | |

\
|

| - .000. |
200 | extracontractual 28/03/2023 | 31/03/2023 | $232.000.000 | CUMPLE |
SMLMV |
0% Estabilidad y calidad de la NO APLICA |
obra '
Calidad y correcto :
funcionamiento de los NO APLICA !

0% bienes y equipos
suministrados \

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la poliza analizada se imparte la aprobacion a la
garantia al primer (01) dia del mes de marzo de 2023.

~~7 Do

NANCY PATRICA TAVERA GOMEZ
Directora ICBF Regional Vaupés

www.icbf.gov.co

E7 1cBFColombia m @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial
Calle 152 No. 13°— 54 Barrio Centro Mitl ) . .
Teléfono: 4377630 EXT:897004 Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

l.é? DEL CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO

S TUNJA TUNJA 39 39-40-101038976 0

-] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

= DIA MES  ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o1 | 03 | 203 | 28 |02 | 2023 | oowo | 31 | 03 | 2023 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

BN OMBRE O RAZON COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SERVICIOS E IMPLEMENTOS PARA COMPUTO IDENTIFICAGION  NIT: 800.245.939-4
ESoireccion: cL 34 NRO. 24 - 60 OFC 113 BR CENTRO |GIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 3158036817

DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIOQ
JASEGURADC: INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR llDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

DIREGCION: AK 68 NRO.B84C-75 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 4377630
-=#BENEFICIARIO: 889999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES SENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-~0% / E-RCE-OC1A, QUE FORMAN PARTE INTEGRAMTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE OE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

*5 GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIJAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA ACEPTACION DE OFERTA No. 49 DE 2023 DEL 28 DE FEBRERO DE 2023, CUYO CBJETO ES: CONTRATAR PARA
FL INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL VAUPES Y CENTRO ZONAL, EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, CAFETERIA, PERSONAL DE ASED Y OPERARIO DE
gd SERVICIOS GENERALES.

AMPARDS
PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARGS DEBTCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
£ty DESDE ASTA ACTUAL
@ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/02/2023 31/03/2023 $232,000,000.00

. PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *++++++3 000.00 $ +++**+11,801.00 § wrrerrsnrit7d,513.00 $ ***+**232,000,000.00 CONTADO
W INTERMEDWARI) CIETRIBUSION GOAR BOURD
sl NOMBRE CUAVE L DE EAST NOMESE COVPANA T PART. VALCR ABEGURADO

: SANDRA LILIANA DIAZ CAMPOS 133147 100.90

"] LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
4’ CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

| GARANTIA({S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HAGER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIEICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.4. ES CRA, 10 NO. 21.33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409467 - TUNJA
39-40-101038076

FIRMA AUTORIZADA: Gabr A Zarante B, - Secretaria General / o FBMAIS?[MM

USTED PUEDE SONSULTAR ESTA POLIZAEN SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2’ 86377, 601-6019330

NTENDENCIA PIARCERK
b Lo

{ VIGILADG HPER

DLE134147A 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRAT
HIT, 860.008.870-8 CEC 0s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101038076 0
==d FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES = ANG | HORAS TIPG MOVIMIENTO
4 o1 | o3 [ 2023 28 | 02 [ 2023 0:00 3 | 03 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg‘,BRE G RAZON COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SERVICIOS E IMPLEMENTOS PARA COMPUTO IDENTIFICACION  NIT: 800.245.939-4
DIRECCION: CL 34 NRO. 24 - 60 GFC 113 BR CENTRO [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  |TELEFONO: 3158936817

DATOS DEL ASEGURADG I BENEFICIARID
=B SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239.2

IRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75 [cIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONG 4377630
SBENEFICIARIO: ADICIONAL:

9 PRRUESTADS

QJ FEes t‘
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Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

goté {_ Seguros det Estade 5.4 Cusnta Corriente 60B465445

g

Bancolombia ™ Seguros det Estade §.4 Cuenta Convenla 47185

P
pomnl VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICIGN VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
4 § **+250 112,00 § reerwren 000.00 $ #91,801.00 § iR 73.913.00 § ****+**232,000,000.00 CONTADO
THTERMEDWARID TR TRBUOM COMNEHIR
fer] NOVERE LEAVE % DE PART. STWERE COMFAR M % PART. VALDR ARESURADD
o] SANDRA LILIANA DIAZ CAMPOS 133147 100,00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICAROS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTCMAT|CA DEL CONTRATOV
. PARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIDN DE LA EXPEDICION DEL CONTI

“TAUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIDNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 3E
$ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD

g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGI
sg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DfRECCIdN DE SEGUROS DEL STADO S.A. ES CRA. 10 NO, 21-33 OFC. 108 -202- TELEFONQ; 7409487 - TUNJA
8| FORMA DE PAGO
™ " REFERENCIA
B¥ll Banco CHEQUE Ho. VALOR
E . 1100860651541-4
is;’ i 5]7709998021157(3020!11008606515414(3900]000000073913(96)20240223
= |l[eFECTIV O
< |y
- [l|cHequE
(L]
—l{[toTaLs

COP[A F‘ARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Numero de pébliza:
39-40-101038976

Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

miércotes, 1 de marzo de 2023

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Tomador:

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SERVICIOS E IMPLEMENTOS PARA COMPUTO

Inicio de vigencia:

martes, 28 de febrero de 2023
Fin vigencia:

viernes, 31 de marzo de 2023

Valor total asegurado:

$ 232.000.000

£ Consultar de nusvo

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con 1as lineas:
. Pélizas rama Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)
. Pélizas rames Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 2980 (tel:+573103279980) /
verificacion. palizas.cumplimiento@segurosdelestado.com {mailte:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicie piblico de pasajeros: {601) 644 9660 ext 157
{tel:+5716449660,157)-159 (lel:+5716449680,150)-163 (tel:+5716440660,163)
- Péiizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

hitps://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/

112



1/3/23, 14:39 Consulta de pdlizas
- Pdlizas ramo SOAT: (601) 650 0856

+ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http:/iwww. segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright € 2016. Todos los derechos reservados por
Seguros del Estado



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T ared DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 3 39-44-101147652 0
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= Dia MES ANO DIA MES AND HORAS pla MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 03 | 2023 | 28 |02 | 2023 | oo:00 | 31 | @3 | 2028 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SN BRE O RAZON COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SERVICIOS E IMPLEMENTOS PARA COMPUTO IDENTIFICACION NIT: 800.245.9394

ﬁDIRECCI@N: CL 34 NRO. 24 -60 OFC 113 BR CENTRO ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 3158936817]

—n DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
e SR INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR |ioenmricacion  wiT: 895.999.239.2
-#OIRECCION: AKE8 NRO.84C-75 CUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 4377630
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

o coN SUJECTON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pOLIZA QUE SE ANEXAN ECUDIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADCR DECLARAN HABER RECIRIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GRRANTIZAR EL CUMPLIM

0 DE LA ACEPTACION DE QFERTA No. 49 DE 2023 DEL 28 DE FEBRERQ DE 2022, CUYC OBJETO ES: CONTRATAR PARA EL INSTITUTO COLUMBIANC
4 DE BIENESTAR FAMILIAR

ONAL VAUPES Y CEMTRO ZOWAL, EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEOQ, CRFETERIA, PERSCNAL DE ASEO Y OPERARIO BE SERVICIOS GENERALES.

ANMPAROS
[FR r1EsGO: PRESTACION DE SERVICIOS
s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
‘-&’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/02/2023 30/09/20623 $1,562,421.40
e CALIDRD DEL SERVICIO 20/02/2023 30/09/2023 §1,562,421.40
 «f| PACO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 208/02/2023 31/03/2026 $1,562,421.40
.| LABORALES
ACLARACIONES
= VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+++45,000.00 § ***+*18,000.00 § **1410,070.00 § *ewereetea463,070.00 § **+*+*4,687,264.20 CONTADO
INTERMETARRIO THRTREUCION SHAIEGURD
o NOWERE CLAVE % OE S4AT. NOVESE COMPARIA % PART. VALCR ASECIURADO

el SANDRA LILIANA DIAZ CAMPOS 133147 100.00

"] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

| pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC, 108 202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

[E COLONSA

i G NANCERA B e
5’. IGILARD TUPERINTENDENCIA FIN 3




NIT. §50.000.878-5

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101147652 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
sl DIA MES  ARO DIA MES  ANO HORAS fa MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=8 01 | 03 | 203 28 | o2 | 2023 00:00 | 31 | 03 | 2026 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
' DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM R 70N COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SERVICIOS E IMPLEMENTOS PARA COMPUTO IDENTIFICACION  NIT: 800.245.939-4

DIRECCION: CL 34 NRC. 24 - 80 OFC 113 BR CENTRO

ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO; 3158936817

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

“DIRECCION: AK 68 NRO. 64 C - 75

[ClUDAD:  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 4377630
“ADICIONAL:
£408 » cuesTabo
g J BGEBEE AL BVL PN
e —— e ittt o e —,
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
Super)” (B ,'};{%{ ,_::;’;
INTER_
Eﬂmﬁ&mm&

SRt
visa [

ni (% ammf S e |

CFE R TTYS F e

axyto

s J (WA

*No aplica para transferencias |
Eﬁmoﬁﬁﬁﬁgmﬁ o Sepuros dui Cstndo S.A Cuenta Corrlente O0BSG5445

Bancolombis ™ Sepuros del Estado 5.0 Coenta Convenlo 47189

OS5 COMN convenio

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
§ ******45,000.00 § *w++++8 000.00 $ *+*+**10,070.00 § rreenesnnigs 070,00 § ererrerd 687,264,20 CONTABO
INTERWEDIARID LA TRISLECAZHT GO FRIARD
ROMERE TAVE % DEFART. HOMERE COMPAR A % PART. VALCR ASEGURADG
SANDRA LILIANA DIAZ CARMPOS 133147 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD
FSPECIFICAN EN ESTE CUADRQ,

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENT!
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADDR, PRESTARAN SU COLARORACION

O AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCI|A DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

HTESDENCLE FIANCERA [ig?

REFERENCIA

ESTADO S.A. ES CRA, 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFOND; 7409487 - TUNJA

IRV ER T

1100860651 538-1

(413) 7709998021167 (8020} 11068606515381 (3900) B00000063070 (94) 20240228

g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
24 FORMNA DE PAGO

£51| Banco CHEQUE MHo. VALOR

% 1

o

oll|eFECTIVD

< |g

- li|cHEQUE

w0

Sll|TeTAL 5

COP[A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Numero de pdliza:
39-44-101147652

Nidmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

miércoles, 1 de marzo de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Tomador:
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SERVICIOS E IMPLEMENTOS PARA COMPUTO

Inicio de vigencia:

martes, 28 de febrero de 2023
Fin vigencia:

martes, 31 de marzo de 2026

Valor total asegurado:

$ 4.687.264

3 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:
- Pélizas ramo Automdviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186877,311)
- Polizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)
- Pglizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 {tel:+573103279980} /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestada.com {mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601} 644 9660 ext 157
(tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)
- Polizas ramos Vida: (601) 316 3850 (tel:+5713163950)

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/censultapoliza/default.aspx
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113/23, 14:41 Censuilta de pdlizas
- Pdlizas ramo SOAT: (601) 650 0856

«» Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas {http:/iwww.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Cficinas) a nivel nacional.

<€ Regresar

Copyright € 2016. Todos los derechos reservados por
Seguros del Estado



o020 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Q) Cecilia De la Fuente de Lleras A
DIRECCION REGIONAL VAUPES §iJ  GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR Grupo de Gestién de Soporte { Vaupes)
FAMILIAR PUBLICA
MEMORANDO

B

Radicado No: 202361200000002033

61200
PARA: JAVIER RICARDO QUEVEDOR BAYLON
Coordinador Grupo Gestion de Soporte

ASUNTO: Designacion Supervisidn Contrato de Compraventa MC-001-2023VAU, No. 97000492023 de 2023,
susciito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras - ICBF
Regional Vaupés y COIMPLECOMPUTO Con NIT. 800.245.939-4, representada legalmente, por el
sefior RODOLFO SIERRA GARCIA identificado con Cedula de Ciudadania 13.718.896 de
Bucaramanga

2810212023

En atencidn a lo dispuesto en el numeral 4.4.2 de la Gufa General para el ejercicio de supervision e inferventoria de
contratos y convenios suscritos por el ICBF, me permito informarle que ha sido designado para ejercer la supervisidn del
mencionado Contrato.

Con &l fin de facilitar el ejercicio de dicha actividad, remito el enlace del Contrato compraventa No. 97000492023, MC-
001-2023VAU, suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras - ICBF
Regional Vaupés y COIMPLECOMPUTO Con NIT. 800.245.938-4 representada legalmente, por el sefior RODOLFO
SIERRA GARCIA identificado con Cedula de Ciudadanla 13,718,896 de Bucaramanga, donde podra ubicar todos los
documentos del proceso:

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?
PPI=C01.PPL.23323501&isFromPublicArea=True&isModal=False

Para el cabal ejercicio de la supervisidn, usted deberd tener en cuenta el kit del supervisor, el cual estd compuesto entre
otros por: el Estatuto General de la Contratacidn de la Administracién Pablica y Decretos Reglamentarios, el Estatute
Anticorrupcién, el Manual de Contratacidn del ICBF y la Guia General para el ejercicio de supervision e interventoria de
contratos y convenios suscritos por el ICBF; Resolucin 368 del 29 de enero de 2013 y demds normas internas
expedidas para el efecto por el ICBF.

No obstante, lo anterior, se resaita que &} Ordenador del Gasto conserva la facultad de recuperar las funciones yfo
actividades de supervisidn y de volver a designarlas en cualguier momento.

Cordialmente,
LY
Y _ - \ —— % Op‘\
NANCY PATRICIA TAVERA GOMEZ \a\Q(Q’
Directora ICBF Regional Vaupés ‘\ (D\O))
www.icbf.gov.co
E3 iceEcolombia [ &iceFéalombla @icbleolomblacficial

Las dztes proparcionados seran tratados de acuerdo can la politica de tratamiento de dates personales del IEBF v 1a Ley es 1581 de 2012,

Sede DIRECCION REGIONAL
VAUPES
Avenida carrera 68 No.8dc - 75

l.Inea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080






@» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ﬁ‘\

Cecilia De ia Fuente de Lleras N
BIENESTAR Regii;anal Vaupés o \f; y GOBIERNO DE COLOMBIA
FAMILIAR Grupo Gestién de Soporte i

En Mitu - Vaupés, el primer dia (01} de Marzo de 2023, se reunieron: JAVIER RICARDO QUEVEDO BAYLON, Supervisor del Contrato que a
continuacién se describe en representacion del ICBF REGIONAL VAUPES y COIMPLECOMPUTO, representada legalmente por el Sefior
RODOLFO SIERRA GARCIA con el fin de suscribir el ACTA DE INICIO del contrato MC-001- de 2023 "consecutivo interno 97000492023 de
2023", iniciando su efecucion a partir del dia (01) de marzo del afio 2023,

CONTRATO DD | MNMi| AA
NUMERO: 97000492023 de 2023 FECHA DEE EONFREI0 28 2 | 2023
CLASE DE CONTRATO
Contrato de obra Convenio interadministrativo
Contrato de consultoria Contrate de suministro
Contrato de aportes ichf Contrato de comadato
Contrato de compraventa Contrato de arrlendo
Aceptacion de la oferta X
OBJETO CONTRACTUAL

"CONTRATAR PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL VAUPES Y CENTRO ZONAL, EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, CAFETERIA,
PERSONAL DE ASEOQ Y OPERARIO DE SERVICIOS GENERALES.”

CONTRATISTA
Nombre y/o razén social: COIMPLECOMPUTO

[ ]ceédula de ciudadania N° NIT  [x]800.245.939-4

VALOR
QUINGE MILLONES SEISCIENTOS VENTI CUATRO MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS MICTE (3 15.624.214)

PLAZO

El Plazo de ejecucion del contrato, sera hasta el 31 de marzo de 2023. El término de gjecucion se contars a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccienamiento, legalizacion y ejecucion (registro presupuestal, aprobacion de la garantia dnica y acta de inicio).

SUPERVISOR O INTERVENTOR

Nombre: JAVIER RICARDO QUEVEDO BAYLON
Dependencia: Grupo Gestion de Soporte
OTROS

El contratista debe cumplir con e objeto y obligaciones pactadas y el ICBF, debera efectuar los pagos en la forma preestablecida, fodo esto
teniendo en cuenta el contrato MC-001- del 28 de Febrero de 2023, Consecutivo interno 97000492023 v las fichas tecnicas del proceso.

Para mayor constancia dedo anterior, se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en Mitd - Vaupés, el primer {01} dia del mes de
[4

Marzo afio 2023. 8
e &

fFirma CONI?(ATISTA Firma SYPERVISOR
Calle 153 No. 13a - 54 Centro

ICBF Reglonal Vaupes







