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GU CONTRATES FAFSTACION |E SERVICICS ¥ PROGRAMAY DIFERELTES A HONORARIOS Y VIATCOS
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2810172022
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Yo CARLOS MARIO GARCIA LOPEZ

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documente relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que que ol proveedor o contratista ha cumphdo on las
obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidas, verificando
el cumplimiento conforme = lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 & ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del £ statuto Tributanio v el art. 65 de la Ley 1815 de 2016 En tal

1. DATOS GEMERALES

NUMBRE DEL PROVEEDOR O

PLAZO DE EJECUCION DESDE : eptiemhre 00

2 mes af

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

)
MPCY ASOCIADOS SAS
CONTRATISTA . e =
TIPO DE DOCUIMENTU Nit No. DDCUMENTE DE (DENT EICACION | 810002601
IDENTIFICACION
PO DF LIMENTO FUENTE ACEPTACION DE L& OFERTA NUMERO DOCUMENTO £ IENTE 17002102022 FECHA SUSCRIPCINON 1 et :-vv(.w 2022
da o afte

REGIMEN TRIBUTARIC) RESPONSABI T D1 IMPUESTO

1. DATOS DEL PAGD

PAGO CON CARGO A

pacone [ 1 ] ow [__1 ]

VALOR & PAGAR C $ 2.204.790,00 ] ek D05 MAILLONES DOSCIENT 6 ¢ 5°
PERIODD [ PAGO EsDE [ 1 csiemor | o | awemoe | 2|
da mes. da mes afo

1L ETEFIER ™18 HOYENTA PESOS MCTE

7.1 AFECTACION PRESUPLIESTAL

NOMBRE

AnER

FECHA [t frrm famna |

DAVID ALZATE GALEANO

GRUPO ADMINISTRATIVD

26242021

SSPACID PARA 58 DIIGENCIADO LUKICAMINTE POR LAS PAGADURIAS

HECERCICN DOCUMENTOS

/T \NOMBRE QUIFREICERTION

]

LLLM&JL«L leuj'_)

M TE ST RO
7 Bq VY\ 1 <

,quu{;zl

Focvowuciones

FLCHA DR DEVDLICON | vora oe ece

MACEPCIC DE OCUMI S 108 OESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION

FECHA DE RECEPCION. HORA DE RECEPCION FAnin

Antes de lmprlmlr este documento

06 DATOS e

piense en el medio amblente!
COPAND Nt ADE
i

s23 4 e e 1 comers s
) o ACuERD 8

£ DELICOE v ALALEY SO1DE 207

" T DEPENDENCIA DE T
OR P i USO PRESUPL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSQO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO —f .:JES TAL VALOR A PAGAR
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS  SEDES MANTEVDAS = o s
- = MANTENIMIERTO ADLEN 0200 007 05 S
FORTALECIMIENTO INSTITUZIONAL EN EL ILBF A NIVEL S082s il GASSLIS008 041990 1657e19 7 - - - | G_ 2 2204 29 0
| I
{8 = = e . ST zz eSS i o R
|
e e -— S— - - 1 | - - 5
— OIS N— e - R 1 = - - { S—
L NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO £5TAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA
2.2 INFORMAGION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: EBANCOLOMBIA 5.A NUMERC DE CUENTA 7034611913 TR0 DE CUENTA Corriente
I
S
3. OBSERVACIONES
SCRNRTES: FACTURA DF VENTA. FLANI LA PAGO SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES, AU
4. ANTICIPOS
tapaGaR [ T, ENLETIAS - S S N B
AMORTIZACION l 5 - I CUOTA HUMERD) | nE {
ANTICIPO i =
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTC VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 2.2047750,00
GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRLUICTURA VALOK
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 2.204 790,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor; [5 2 208790,00 ]
SUPERVISCA{ES|, INTEIVENTEA(ES) O INTERLOCUTOR|E5) L CONTRATD
Ptz | NOMBRE [ME canan e w-\ ,rsna amerocz =3 firma ok 3
CARLOS MARIO GARCIA LOPEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO, CODIGO 4044 GRADO 15 caipat GR P02 TRAT IV /
o (Zh &_"4" é .
NOMERE = Lagh ]— carno ] DIRECCION REGIONAL AReao . | =
| 4 B 4|8 3 Mha il LSS S B NS St S 4 | i ]
3 T3 s 513 % 3 "TFTE CENARIGFINANCIENG DESGNADD | AREAD CENTRO Z0NAL ok A NPE |
NOMERE = | ) _‘ DIRECCION REGIONAL ] AREAO .2 \1 FIRMA, 1
DAVID ALZATE GALEANO PROFESIONAL CONTRATISTA [ CALDAS GRUPO ADMIN * TRATIVO €&& 3 H H o
1
RESPONSASLE DEL VISADO 0E PAC f'-“\ f\



Nit: 810002601-4

MPC Y ASOCIADOS S.A.S

PARQUE CENTRO KILOMETRO 4 VIA PANAMERICANA BODEGA 11B
Tel: 8894497 - Cels.: 3137312751-3137314103 - Manizales - Caldas - Colombia
E-mail: facturacion@mpcyasociados.com

JURIDICA RESPONSABLE DE VA

A BN
Y ASBGIADDS §.4.8

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. FVE649

Cliente: ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Dv: 2 Cel.

INIT: 899999239

Resolucidn DIAN Facturacion Electrénica No. Nro. 8764027067091 de 26.Mar.2022 hasta 26.Mar 20-2_3 .R;ngo del FVE501 al FVE1000
VALIDACION PREVIA DIAN - FECHA EXPEDICION: 26/DIC/2022 09:45:53 a, m. ‘
CUFE: 7895b8f673d4b0b27148aaa368e13e8263071fd2e52bf889¢1f5¢cea2076cf6451169555d5b69d8025d60a422c30a9339

Tel. 8928017

FECHA GENERACION |
Diciembre 26 / 2022
09:45:27 a. m.

Vendedor: Vendedor Punto De Venta

| Razon Comercial: ICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTRA F AWILIAR NEGOCIACION: CREDITO
Direccién: Avenida Santander cra 23 no. 39-60 Manizales Caldas PLAZ3OO I;ZSPAGO
B e e 1
Ciudad: Bogota D.c. Email: Siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Vence: Ene.25 / 2023
Referencia ] Descripcion Cant. [ Med| V/r.Unitario | Dcto | % | V/r.Imptos TOTAL
1) COMP ‘ICOMPONENTES MANTENIMIENTO PREVENTIVO 1] UND 1,852,765 19% 352,025 1,852,765
| TRANSFORMADOR
[CONTRATO No 17002012022 "REALIZAR
g | EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/0
; | CORRECTIVO DEL TANSFORMADOR
E | UBICADO EN LA SEDE DEL ICBF REGIONAL
o | CALDAS" [
% | |
| [
g,, #541-06-00-017;17002102022;carlos.gar
§ cial@icbf.gov.co#$
ﬁ 41-06-00-017;17002102022;carlos.garcia |
N |@icbf.gov.co |
4 |
< Supervisor: Carlos Mario Garcia Lopez
=
S |
& | FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA [
2 CORRIENTE DAVIVIENDA 084169998915 A
% ‘ NOMBRE DE MPC Y ASOCIADOS SAS
2 |
E [
e
e
¢
o |
2 1 SH——
E SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS Bruto: 1,852,765
8 NOTA -Descuento: 0
4 RESUMEN DE IMPUESTOS T NILIAT Subt. sin impt: 1,852,765
Tipo Base Valor +Impuestos: 352,025
IVA 19 1,852,765 352,025
Subtotal: 2,204,790 |
-Retenciones: 0
TOTAL 2,204,790
,F|rma Dgital : |
| CKpAAHO9W2daY Co4WW 1K pTRbEVN /uSAYFDLBBo!Haxa17ESUZA
a/rTRBc18p+CS/uDndLWRK70CCDpYBOmMbXERDKNGZ aDe tbibgl
v+(Scq+uBdUdI908BbLm ItYvB2ceSVwOGYdn2 VZR3A milyf72w)
F4Zrm0qFgcvssS53gSrkaqboUErkof wEfL1C7QP/ o+ HZ nb( ZxHmx
vkIpCh11M3hKof3q2C1zfUhn3sT27/ xkqR +4sBHHDLsu9 v A7 Snsi of
Fsp2f 10 Yh+hfCrs2D9pAATzcaugZhOS! it - 1UqBodx7p/ P7 Ly pi
6hJ2g6gAWFsDsXys+pNmsy1VRjwiQ=

2w Mekano ERP B CRM - Apolo Ingenierra S.A. B100004%4-3 - www.apolosoft.com
PTA: Bit Consulting 5.A 5 Nit 830005677-1

Recibido- 26/12/2022 09:45:55 a. m.

CLAUDIA - SERVILOR-PC  Impreso: 26/12/2027 09-45:54a m. _ Pag. 1de |
F_FVE GES 014 - .202103
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POE UNA COLOMBIA MAS HONESTA

——

oo

Actualizacién de oficio

3

2. Concepto | 1

5 Numero de identificacion Trlbulana (NIT) 6.DV |12 D|reccmn seccm"al

8 1000260 1l4 Iimpuestoas y Aduanas de hMan zales

Formulario del Registro Unico Tributario

IDENTIFICACION

| W———reyt |
| -

14846940037

il

0001484694003 7

4. NUmero de formulario

I

(415)7707212

14 Buzor electronlco

SR Fr S R R RS IS PR

I e e JDEN _— Lo S ]
24. Ttpo de contribuyente 25 Tluo de document? 26. Nl’Jmero de Idenhflcac-én 27. Fecha expedicion [
|
Persona juridica 1 | |
Lugar de expedicion 28. Pais | 29. Departamento 30. Ciudacd:Municipio |
|
I e B e ] TRt e S A R SO, & S i N V| i Y I S SRR T ST |
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre -34 Otrns nombres
35, Razon social - - S / - T
MPC Y ASOCIADOS SAS
36. Nornbre comerctal 37. Sigla |
|
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40 Cludadl'\/lumnp.o
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 | Manizales 001
41. Direccion principal - )
CR 15 4 A60IN 3 BRR FRANCIA .
42. Correo electronico gerencia@mpcyasociados.com
43. Codigo postal 44 Teléforo 88 9 4 4 9 7|45 Teléfono 2 3137312751
\.LA‘“IFICACION
Actlvn ad econdmica Ocupacion |l
Actividad principal Activitiad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codiya 43, Fecha inicio 2ctivdad 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimeentos
71 12][200104,05]|[3312[{200102405] | '
Rasponsablhdades Calldades y Atrlbutos
1 2 3 4 5 £ 7 & 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacesso|5 |7 |1 ala 2lasls2ls s | | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto scbre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
- Informante de Beneficiarios Finales
0b||gados aduaneros Exportadores |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
l ‘ ‘ | | ‘ [ | ‘ J 55. Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3 |
54, Codigo | = B ] | ] (O SR lﬁ—i‘ Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i =
N I I N O I | o oo ' ]
= | | N - - -

59. Anexos

[ w X

Para uso exclusivo de la DIAN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT- tendra vigencia indefiniday en ccnsecuencla no se exigira su renovacion J

60. No. de Folios:

61, Fecha Izozz -08-11/01:22:56

il

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, sequn ei caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma dal solicitante:

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

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

F icha generacnon documento PDF: 23 ‘I? 202¢ C3 30 37




I Formulario del Registro Unico Tributario ;
[ JLOaBEA AAS K |
=== 3 S PRl S LT = T e = SR e i B o A P
Pagina 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14846940037
707212 (8020} 000001484694003 7
5 l\:unero de |der\t|fluaC|on Tributaria (NIT) 6 0V 12 Direccién seccional 14. Burin electrénico
8 1 O 00 2 8 O 1 i 4 impuestos y Aduanas de Manizales 1 O
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 6. Formas asociativas 1 2 ?n4unEngggag%igégg{:—gul:g:dd& deracha piblico de orden nacional, departamental,
' ig M
65 Fondos 613, Cooperativas gztrg%g‘z‘“;des y prgan SIS
68 Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficia 1
Constltucnon Reglstro y Ultlma Reforma Composmlon del Capltal
Documento 1. Consutacian 2. Reforma
| O TS O ot T Iy SR - 3
71 Clase 0 5 0 1 82. Nacional 1 00 %
72. Numero 4 2 0
73. Fecna 19990301 2018032686 83. Nacional publico 0 0 %
i L S — S——
74. Numero de notaria 5
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20010405 20180504
i e .
77 No. Matricuta mercantil 8 8 1 8 7 8 8 18 7
78 Departamento 1 7 il 57
79 Cwdad/Municipio 20 | 20 85. Extranjero 0 %
= I /. T kY
V|ngm 1a 86, Extranjero publico 0 0 %
80 Desde 19990301 B
— = =
81 Hasta ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad da vigilancia y con\rol
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
I___ L e~ e —— g
Estado y Beneficio
[ Item 89. Estado actual AN, Feclia cambis de estado 91. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
. 8 0 2016,01.01| -
|
” | }
< ! ] L i
l 3 [ 1 L [ N
l 4 | ] - |
\ ° l | ' |
1 L
| ]
e e e et Y T e e e e = !
Vinculacion econémica |
93;)(\;/,“22%'?(%6” o4 Nombre del grupo scon6mico y/o empresanat E%I;\I‘;g‘%fgn?i igﬁ{éf'flcac-i-'-" Trbutana (MIT) de la gg py. i
B S - . A e e SR L

=7, Nurrbre o razon social de Ia matriz o controt ame

170 Numero ce mentiicacion Inbutana
olorgado en el exterior

7T Fals

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

172. Niimero de identificacidn tnbutana
sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 23-12-2022 03:30:37PM
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POR UMA COIOMBIA MAS MONFSTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

5. Numero de Identificacton Tributaria (NIT)

81000260 1

| 4. Nimero de formulario

D

(415)7707212

Pagna
14846940037
29 alr' 0 8459

12. Direccion seccional

| Impueslos y &iuanas de
I

6. DV

rizales

Representacion

l 14. Buzon electronico

| 98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

| 99. Fecha inicio ejercicio representacion

18 12007090 86|

100. Tipo de documento 101. Numero de

dentificacion

CéduladeCiudadani 1 3 |1 6 0 7 5 8 6 6
1 R S
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Prirmer nambre
[POSADA |MOSCOSO ~|JORGE

i 108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

—1

108 DV 110. Razon social representante leial

B

o, (P

| 94 Representacion

99. Fecha nicio ejercicio represantacion

102. OV I1 713, WNumero de tarjeta profesional

L]

107. Otros nombres

[MERIC,

| REPRS LEGAL SUPL 19 1.999030 1|
- g = S L I e B _
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numarn de tarjeta profesional
| CéduladeCiudadan 1 3 |3 0 2 7 6 8 6 9
]104. Primer apellido 105. Segundo apellido e 106. Pririter nombre 107. Otros nombres
MOSCOSO ‘ALZATE .SARA J_INES
Lo e S et
108. Numero de Identificacion Trbutaria (NIT) 109. DV| 110. Razdt, socal *epresentanis egal
98 Representacion 99, Fiacha ncic g,ercicio /epreseritacion
—— ———— L L —_—— -
! 100. Tipo de documento 101. Numero de tdentificacién 102 DV |103. Numero de tarjeta profesional
|
3 _ hY A e : =
| 104. Primer apellido 105. Seglndo apelido 106 aner nombre 107. Otros nombres
1
i | !
i PR— PN TH. N LY . — — ——— ]
1 108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 1J8. DV| 110, Razo6n zorial representante iegal
Wa I —— |
98. Representacién | 94, Fecha inicto ejercicio representacion
|
I % 2, 1 i | — 1 1 - —
100. Tipo de documento Pm. Numnerno d§|denl«ﬁ~a::|t,r ‘02 Dv|103. Numero de tarjeta profes:onal
4 | - —_— . — — — .
104, Primer apellido 10§. Segunido apellido 106. Primer nombre 107 Otros nombres
__._,l_ N Thur| S S S SRS e SR DGR SR NS e
108. Numero de identificacion Tributaria (N*T) 109. DV | 110. Razén social representante legal
93, Representamén 99. Fecha inicio gjercicio representacion
|
== | . b | e s e EEN |
100. Tipo de documento 16 1. Nimero de identificacion 1C¢ DV 103. Némero de tarjeta profesional |
5 - e e rare o o A L T AR T Bt SR i SRECL RS, ) =SSR = =
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107 Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
| |
= ) B e e = = =f
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14846940037
15)7707212J l 84(8020l) JBL””"[46940
Ig_ﬁurr;ém_tje Identificacton Tributana (NIT) T E.-DV I 12. Direccidn seccional T g 14. Buzon electronico
81000260 1 4 | Impuestos y Aduanas e Manizales } 1 -0
Revisor Fiscal y Contador T B
) 1.4 T.lpo.de documento 125. Nimero ge dent licacion 126. DV 1127, Numero ue U_U;E ;_).r;J-f.e;i-o.;a_lh
F ':L,dubade_C_il_udadama 131102 707 3 3 Ji___ 7T /57T 51T ]
_E 128 Primer apellido 129 Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% L OPERA |GIRALDO lLuis ~ |ALONSO
E 132 ’\lum_er_o ge ld-er;u;ucaclgn_Tr;bu;ana (NIT) 133 BV | 134, Somedad_o Erma_oe_sm_ndda ) B ) ) i i
S 9008044808 |LGAUD|T&CONSULTINGSAS
é I135 Fecha de nombramlento L o T
. 201860205 ! I < e -
.136 Tipc de documento l 137. Numero de |dm\|flcamon 138. OV | 138. Numero de tarjeta profesional
g éduladeCludadanla 131040 2 8 4857 \ | 7 2 9386 T
§. | 1 10 Pmner apellide 141 Segunda apell:do _142. Srimer nombre 143. Otros nombres
% GALEANO |OCAMPO [LLEONARDO
:_é__ 1 M- “J_um_e;m d_e 1de_nl;cagr;n_7n-bu-tarla (NIT) - 145 DV | 146. Sociedad o fiyma des.gnada . B
2 900804480 8 LGAUDIT&CONSULTING S.A.S
E 147 Fecha de nombramlemo [ - =
20160205
I |48 Tipo de documento 149. Numero de »denl:llcacién B ~ 150.;.' 181, Numero a;larjeta p_ro?e;lo;al_ - ]
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 2 5 3 9 9 7 2996 1 - T
I152 ;nm_er_a-r;slhd_o_ T _155 _Segunw zo&lidn > 154._aner nombre 1556. Otros nombres -
§ 'UNOZ_ - - SERN/L___________ i jJHgN e JAIRO ]
é 1166 Numero de |dentficacion Tnbutana (NIT) 157, DV 158, Socierad o firma designada

*h9 Fecha de nombramiento !

_________19960307{___*____ __________ -

Fecha generacion documento P!SF, 23-12-2022 03:30:37PM
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Yo, Luis Alonso Lopera Giraldo , identificado con cedula de ciudadania No. 10.270.733, y con Tarjeta
Profesional No. 75751-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal
de MPC vy Asociados S.A.S identificado con Nit 810002601-4 , debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Manizales, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes realizados
por la compania durante los Ultimos seis (6) meses calendario legaimente exigibles a la fecha de
presentacién de la propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compariia durante dichos 6
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 785 de 2002.

Nota 1: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236
de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464
de 2005.

Nota 2: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA
CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE.

Nota 3: Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo debera diligenciarse y presentarse en el
caso en el que su propuesta sea en calidad de persona JURIDICA. En tal sentido en el caso de no aplicar NO
DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE |
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA C@LIGACION. ’

‘.
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Dada en Manizales, a los (23) veinte y treso del mes de diciembre de 2022.

FIRMA LS NL S N

NOMBRE DéUIEN ECLK&/& Luis Alonso Lopera Giraldo

2 s]'l ‘ . @;‘9
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GUTB/GEET OO
Direceion Obictna: Parque Centro ka4 via Panamericans Bodega 11h /7 gevenciare mpoasociados.com Manizales - Caldas

Pireceitn Correspondencia: Cra. 18 No. da - 60 7 Celolar 313731 2731 I Teléfone (6) 889 4497




instituto Colombiana de Bienestar Familiar
Cecllia De la Fuente de Lieras

BIENESTAf gﬁgfcr;zrl\caldas ‘@45,‘ GOBIERNQG DE COLOMBIA
EAMITAL Plblica
MEMPRANDO
T
Radicade No: 202237200000084193
Para: CARLOS MARIO GARCIA LOPEZ,

AUXILIAR ADMINISTRATIVO CODIGO 4044 -GRADC t5
GRUPO ADMINISTRATIVO o

Supervisor
Asunto: COMUNICACION DESIGNACION SUPERVISION
Fecha: 05/09/2022

Mediante el presente oficio me permito comunicar que de conformidad con lo enunciado en la
CLAUSULA OCTAVA de la aceptacion de oferta No. 17002102022, el director regional lo ha
designado como supervisor del contrato en mencién, !

Para el efecto, me permito informar que se encuentran cumplidos los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién, y en el siguiente enlace de la plataforma SECORP |l, podra consultar
la aceptacién de oferta, garantia Unica de cumplimiento y Registro Presupuestal.

Contruta namero Cantratista Focha suscApeien Focha aprobaclén garantias Fachu de Inlclo
17002102022 MPC y Asoclados S.A.5 01-08-2022 05-09-2022 05.09-2022
RP.308222

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?
noticeUID=CO1.NTC.3179198&isFromPublicArea=True&isModal=False

Cordialmente,

N{;L 6( iDIA ff/

Coordinadora rupo Jurfdico.
PROYECTO: JOHAN SEBASTIAN CARAS GOMEZ

Vi AR IR : L1 www.labf.gov.co ST R S ™
f#,icercglombias ) £ - @icBFCalombia @Ilcbicalombiacicial

Los dntos proporcionadas serin tratados de acuerdo con I3 politica de (ratamiento te datos personales del ICBF vy Ley es 1581 de 2012,

Avenida Santander # 38-60 ! : .
- Linea gratuita nacional ICBF
PBX: 892 8017 ] 01 8000 91 8080
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BIENESTAR
FAMILIAR

Periodo del informe

Tipo de contrato

Valor Inicial del contrato

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

supervision del contrato)

designacion, si aphca)

Oftros supenvisores (*)

Nombre Contratista
Direccién

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Representante Legal que suscribic ef contrato/convenio:

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO No.

INFORME FINAL

1. Dates generales

05/09/2022 al 30/12/2022

prestacion de servicios

$ 7.082.858,00

“REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DEL TRANSFORMADOR UBICADO EN LA SEDE DEL ICBF REGIONAL CALDAS”

N/A

2, Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de Carlos Maric Garcia Lopez, auxiliar administrativo

codigo 4044-grado 15

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de Carlos Mario Garcia Lopez, auxiliar adminstrativo

codigo 4044-grado 15

Carios Mario Garcia Lopez

N/A

NIA

3. Datos contratista

MPC y Asociados S.A.S
carrera 15 # 4-60 int 3

Jorge Mario Posada Moscoso

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Pagina 1de 7

Clasificacién de la Informacion Plblica

17002102022

Numero de contrato/convenio 17002102022
Fecha suscripcion contrato/convenio 082022
Plazo de Ejecucion Inicial (hasta 30/12/9022

cuando)

Nombre y cargo Supervisor ICBF . . .
" - Carlos Mario Garcia Lopez, auxiliar
(que conoci6 de la sjscucion del administralivo codigo 4044-grado 15

contrato)
Fecha memorando de
designacion de supervision (si 5/09/2022
aplica) 2 =
Supervisores  otras  entidades NA
(cooperantes) - (Si aplica) - N
Cargos de otros supervisores N/A
N/A

Cédula o NIT: 810.002.601-4
Correo electronico: clicitaciongs@mpcyasociados.com
Representante Legal que

suscribira el acta de Liquidacién Jorge Mario Posada Moscoso
{i):

Fecha Cen‘n‘icado 'Actuallzado de Existencia y 15/06/2023
Representacién Legal (i):
4. Plazo de ion del cor
Desde cuando 5/09/2022 Hasta cuando: 30/12/2022
Fecha aprobacion palizas 5/09/2022 Fecha expedicion R.P. 1/09/2022
Fecha acta de imicio N/A Facha inicio del contrato 5/09/2022
Fecha dacumento de Prorroga (si aplica) N/A :;ﬁ::)gado hasta cugndo (si NiA
Fecha aprobacion péliza de la prorroga N/A Fecha de terminacion: 30/12/2022
5, Informacién presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio $ 7.082.858,00
Aporte ICBF $ 7.082.858,00
Aporte Contratista {si aplica) 0

No de CDP 28722 Fecha COP: 4/03/2022 Valor de CDP $ 9.000.000,00

No de RP 308222 Fecha RP’ 1/09/2022 Valor de RP: $ 7.082.858,00

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE T

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

Cunleguiar coprs mpresa e 15t desumento 5¢ considers ;s COPIA 10 CONTROLADA

E2 DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

0 DE DATOS



BIENESTAR
FAMILIAR

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Adicion

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo

No.CDP Adicién: N/A
No. de RP Adicidn N/A

Valor adicién aporte contratista N/A

Fecha aprobacion pdliza de la adicién N/A

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién

Fecha CDP Adicion N/A
Fecha RP Adicidn N/A

FL.P18.ABS

27/11/2020

Version 4

Pagina 2de 7

Clasificacién de fa [nformacidn Publica

N/A

Valor CDP Adicion
Valor RP Adicién

Valor disminucion

Descripcién del concepto de disminucién realizada en el periado

No.CDP disminucion
No. de RP disminucion

Sise més di incluir filas para éstas

(=) VALOR TOTAL {después de modificaciones})
Valor anticipo (si aplica):

Fecha COP
Fecha RP disminucion

N/A

N/A

Valor COP disminucion

_ Valor RP disminucién

Fecha pago anticipo (s1 aplica)

Porcentaje amortizacion (si aplica)

Periodo facturado

Forma de Pago:

EL ICBF PAGARA AL CONTRATISTA LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS a) Presentacion del
certificacion expedida por el supervisor del recibo a satisfaccién de los trabajos ob;
Revisor Fiscal o Representante Legal, segun corresponda, donde se acredite
relativos al Sistema de Segunidad Social Integral, as:

jeto del presente contrato; b) Presentacion de la certificacion expedida por el
que el contratista se encuentra al dia en el pago de sus aportes parafiscales
como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, de acuerdo con las obligaciones que
por este concepto debe cumplir; ¢) Si se requieren repuestos, se incluirdn los documentos para el tramite de cuentas por mantenimientos correctivos

6. Informacién relacionada cor la contratacién derivada (si aplica)

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacién

Valor pagado

Observaciones

01/12/2022-20/12/2022

26/12/2022 $

2.204.790,35 |N/A

8. Pagos Efectuados segin estado de cuenta o informacién suministrada por el Grupo Financiero

Némero d (desembolso, Fecha y nimero de la N Observaciones
mero de pagoldesembolso, Valor de desembolsos segan Valor pagado o Diferencia Y (st el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
segun clausula de forma de . L, e orden de pago " e
minuta {A) » (B) {A-B) N describir breve justificacién, descuentos y concepto de
pago correspondiente los mi )
1 $ 2.204.780,35 | § 2.204.790,35| $ - | 10818823-24/01/2023 ) ]
feniendo en cuanta que no fue necesaro realizar
TOTALES $ 2.204.790,35| § 220479035 | § R r.nantejnlmlento correctivo del equ'|po, no se rea!nza
ejecucion total del presupuesto asignado para dicho
= contrato.

9. Descuentos/lLiberaciones/Reducciones al valor (si apfica)

Fecha Descuentoiliberacién/Reduccion

Valor Descuento/liberacién/Reduccién

Concepto Descuentoiliberacién/Reduccion

TOTAL

Antes de Inprimir este documento... plehse eh el medio ambiente!

Curslquicr copin impresa dé este documente s¢ considers como COPIA NO GONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERTONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DF 2012



Proceso F1.P18.ABS
i“ ADQUISICION DE BIEN'ES Y SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
BIENESTAR Pagina3de?7
FAMILIAR Clasificacién de la Informacién Péblica
10. Reintegros efectuados (si aplica) I
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Congcepto reintegro
NIA NIA N/A NIA
11. Resumen &j ion p P | lado (apfica también para informe final) ‘
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 7.082.858,00
Valor Inicial del Aporte inicial en especie por EL ICBF $ -
convenio o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $ -
contrate | Apore inicial en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 7.082,858,00
Adicion aporte ICBF $ -
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA $ -
Total $ -
Disminuciones aporte ICBF $ -
Valor Disminuciones aporte CONTRATISTA $ B
Total 3 -
Aporte dinero por EL ICBF $ 7.082.858,00
Valor total del |APOTte en especie por EL ICBF $ -
convenio 0 |Aporte en dinero por CONTRATISTA $ -
contrato  [aporte en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 7 082.858,00
Valor total pagado por el ICBF $ 2.204.790,35
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 2.204.790,35
Recursos reintegrados al ICBF $ -
mr_ consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)® $ B -
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA 5 -
| Saldo pendiente por |e|r|teérar al ICBF ) 5 -
Saldo Pendiente por Pagar $ -
Saldo pendiente por liberar *‘_ $ 4:4878.06;’,65

Fecha estado de cuenta

nota aclaracion factura

De acuerdo con la definicion en términos tributarios y recuperado del sitio web https://blog.nubox.com/software/xml-de-la-factura-electronica, (cuanda
se habla del XML de Ia factura electronica se hace referencia al conjunto de datos estructurados que componen el documento tributario, defalladios
de tal modo que resulten para el bio de ién entre las distij P nas inf icas que intervienen en el proceso. Lo
antenor es can el fin de que el Sii valide la informacion de fa factura -especraimente la de indole fiscal- e identidad, tanto del emusor como del
proveedor def sistema de facturacion electronica. Ese XML es reaimente la factura electronica y es el archivo xmi que se da al cliente El PDF que se
genera adjunto es solo la representacion gréfica de la misma para facilitar a los contnbuyentes su lectura, asi como la contabilizacion de ios
documentos tributanos electrénicos )

La persona Juridica MPC Y ASOCIADOS SAS identificada con NIT 810002601, con el uso del sistema de facturacién Sw Mekano procede a generar
la respectiva facturacion por valor de $2°204.790,35 por concepto de seryicios asociados a la aceptacion de oferta 17002102022 y se presenta la
novedad de que al imprimir la factura en formato PDF, entendida como la representacion grafica, en esta no se visualizan los 35 centavos coma valor
total a pagar y caso contrario ocurre con el archivo XML, definida como la real factura electrénica, para lo cual se confirma que este formato incluye
centavos y logro comunicar las plataformas Informaticas como Olimpia, con la respectiva aprobacion del supervisor por valor de $2'204 790,35
(incluidos centavos) y de este modo Olimpia intercambia informacion con SIIF Nacidn y por ultimo se refleja el pago en el estado de Cuenta — Reporte
Relacion de pagos de SIIF Nacion por valor de $2'204 790,35

saldos pendientes por liberar: se presenta saldo por liberar por valor de $ 4,878,067,65 que corresponden a la reserva presupuestal 308222 de
fecha 27/12/2022, dicho saldo por liberar corresponde a un valor no ejecutado ya que no fue necesano realizar mantenimiento correctivo al equipo
motivo de intervencion.

27/01/2023

12. Garantias

. 5 Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
cumplimiento del contrato 4“4'10"‘:)2531 anexo 1109/2022 30/12/2025
calidad del servicio 42-44-101 1‘;2531 anexo| /0012022 30/12/2025
Seguros del Estado S.A
pago de prestaciones sociales 42'44'10117)2531 anexo 1/09/2022 30/12/2025
responsabilidad civil y contractual 424”'10"’?87" ansxe 1/08/2022 30/12/2022

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

Cunlquier copia impresa de s7te documento 25 cansidary ceme COPIA NO CONTROLADA

108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OF DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ & LA LEY 1561 DE 2012



. . Proceso
k ﬁ‘ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Y FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO
BIENESTAR
FAMILIAR

13. Sanciones

Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista

F1.p18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Paginad de 7

Clasificacién de la Informacién Publica

. . Ndmero y fecha del acto administrativo que Ndmero y facha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
- ;Lpfndeﬂs?:f'ém ; lve el p dmini: i dministrativo que lvié el | i i Valor de la sancién impuesta
FRIELCIONAT COr yng sancionatorio contractual, recurso ( siaplica | contractual.

Multa. art 17 Ley 1150 de 2007
Declaratoria de
incumplimiento | Total NiA NiA NIA N/A
can cobro de - - S— S e =
PErUICIOS. (art 17 | papgig) N/A N/A N/A N/A
Ly 1150 dee 2007 .
Caducidad (ant 14,18 Ley 1150 N/A N/A /A N/A
de 2007) | | - i o

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

Gunlquier copia impresa de este documents se considars como COPIA MO CONTROLADA

LO3 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO 4 LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATGS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

14. Cumplimiente de Obligaciones

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Péagina5de7

Clasificacién de la informacién Publica

Ci

to ST, NO, NIA}

ia el dela

de é.ste . {iii)

QObservaciones (iv)

i

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i}

2.2.1 OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION DE CALIDAD

221 1 Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio iado con do de radicad
cuente con el perfil de: Educacién (formal primaria, secundaria, pregrado, si relacion de empleados y certificados de estudio |  # 202337400000038063 de fecha
posgrado), formacion (cursos especificos de Ia actividad a desarrollar como 08/05/2023
diplomados, seminarios, talleres enire otros) o experiencia para garantizar |a
oplima prestacion del servicio - —
2.2.2 OBLIGACIONES DEL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
B TRABAJO N N _ _ i
2.2.2 1 Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en . . " iado con do de r: d
el trabajo que cumpla con el perfil establecido en la Resolucion 312de | si designacion ’ep”se:g:::ST y certificados de |~ 54,5337400000038063 de fecha
2019, o a la norma que adicione modifique o sustituya y garantice el 08/05/2023
cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en el marco dela
__sjecucion del contrato o convenio y la nermalividad vigente _
. o » i jado con do de radicad
222 2 Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y si matriz de identificacion de peligros # 202337400000038063 de fecha
determinacion de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y 08/05/2023
Salud en el Trabajo durante ia ejecucion del conirato o convenio
22 2 3 Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante . i ) . enviado con memorando de radicado
Ia ejecucion del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el si registro de asislencia | #202337400000038063 de fecha
08/05/2023
§ - _ Trabayg 5
2 2.2 4 Suministear a los colaboradores vinculados para la ejecucion del esistro de entregaikil e"ﬁ;:;;;z&%‘::;::gg:: r?di:ado
contrato o convenio 10s slementos de proteccion personal requerido para la st g e entreg) g techa
' 08/05/2023
realizacion de sus actividades. | | -—
iado con do de radicad
22 2 5 Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los si certificados de examenes medicos # 202337400000038063 de fecha
colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio - . 08/05/2023
) . enviade con memorando de radicado
~ 2.2.3 OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL . _ # 202337400000038063 de fecha
. iado con de radicad
2.2.3 1 Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de si certificacion de buenas p # 202337400000038063 de fecha
agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante ia 08/05/2023
ejecucion del contrato, de acuerdo con la Politica Ambiental de la Entidad.
. i . jado con do de radicad
2.2 3.2 Presentar los permisos y/o aulp(nzamopes amblentgles vigentes si documento corpocaldas # 202337400000038063 de fecha
requeridas para prestacion del servicio Asi como las evidencias del 08105/2023
cumphimiento de los requerimientos establecidos en dichos documentos.
enviado con memorando de radicado
2 2 3 3 Adoptar las medidas necesaras para el aimacenamiento y manejo si certificacion de cumplimiento # 202337400000038063 de fecha

adecuado de los productos quimicos utilizados durante la ejecucion del
contrato, de acuerdo con ja normatividad vigente

08/05/2023

2 2.3.4 Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la
disposicion final de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen

si

certificacion de cumplimiento

enviado con memorando de radicado
# 202337400000038063 de fecha
08/05/2023

durante la gjecucion del contrato -

2.2.4 OBLIGACIONES DEL EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

TOIT e qE TAUICAnT
# 202337400000038063 de fecha
ORIOSIZ027

22 4 1 Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual

si

de

. d

con do de r
# 202337400000038063 de fecha
08/05/2023

debera ser entregado al supervisor del contrate una yez se firme el contrato

de Obli

Cumplimiento (31, NG, NJA]

-

de la

que evi ia el plimi
ion y ubicacion de este . {ill)

Observacianes (iv)

Cumy G les del Contrato y/o Convenio (i) i g
2.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.
2 1 1 Cumplir con el objeto dei contrato con ple;\a autonomia técnica y
administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existird NA NA el contratista tiene autonimia y no
ningun tipo de subordinacion, i vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA Y existe subordinacion alguna
el ICBF
[ =< = = - - - -
2 1 2 Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo NIA NIA ne uer::rn::‘ei:;n::ar;u;:nes, el
convoque relacionadas con la ejecucion del contrato _
I ) B 3 el contratista no tiene accesc a
! . locument ropios del ICBF, solo
2 1 3 Disponer de los medios necesarips para el mantenimiento, culdado y NA NA gdenel:a dz::r:en:;: p:lo ducto de las
| custodia de la documentacion-objeto del presente contrato actividades realizadas y son
entregados al ICBF,
| 2 1 4 Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que el contratista acata las
N/A N/A N o

durante el desarrolio del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del

| mIsmo, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones

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

Cualquies capio impresa de esta decumento o¢ considers como COPIA NO CONTROLADA.

LO% DATOS PROPORCIDNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO 4 LA POLITICA DE TRAT.

OE DATOS

£3 DEL ICBF Y A LA LEY 3581 DE 2012
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215 Utilizar la tmagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos
per éste Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes ningun funcionario,

no ha sido necesario el uso de la

podra utilizar e nombre, emblema o sello oficial de |a otra parte para fines NiA NiA imagen del ICtBFt‘P?r parte del
publicitarios o de cualquier otra indole contratista
2.1.8 Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre s . de 5 lizadas al transf s en;';g:;?&g;%’::;ggﬁ;::;zz °
cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera v
culer aspecto y a 08/05/2023 |
2.1.7 Presentar la cuenta de cobro de conformidad con ia forma de pago
estipulada en el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para el si factura
pago.
2.1.8 Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacién
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control del si NIA ha erido
Estado Colombiano en relacidn con la ejecucion, desarrollo o implementacién del no se han requeri
contrato objeto del presente documento.
2.1 9 Realizar los pagos al SISS (salud pensidn y riesgos laborales|, de acuerdo . " . 5 |
| con la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes st planifla de pago seguridad social
21 10 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 N/A NIA del contrattlst.a nt? t‘uvo ach'sgBaF
divulgar por ningtin medio dicha informacién o documentos a terceros, sin la previa ocumentacion interna def
autorizacion escrita del ICBF |
; - — == B e ———s— S - o |
2.1 11 Constituir y allegar al ICBF las garantias requendas dentro del dia habil . . documentos reposan en el
s o " . si garantias N
siguiente a la suscripcion del contrato o modificaciones a que haya a lugar expediente contractual
2.1 12 El Contratista se compromete a no contratar o vincular menores de edad
para la ejecucion del presente contrato, de conformidad con los pactos, convenios
y convenciones internacionales legalmente ratificados por Colombia, seguin lo . " |
astablece la Constitucion Politica de1991, el Cédigo de la infancia yla . . enviado con memorando de radicado
" . . N . si compromiso de no vinculacion de menores # 202337400000038063 de fecha |
adolescencia y demas normas laborales vigentes sobre Ja materia, en particular 08105/2023
anuellas que consagran los derechos de los Nifios y las nifas, (PACTO FRENTE A
LOS DERECHOS DE LOS NINOS Y NINAS - PREVENCION Y ERRADICACION
DEL TRABAJO INFANTIL Y PROTECCION DE ADOLESCENTE TRABAJADOR} |
2.1 13 Cumplir el protocolo general de bioseguridad adoptado para mitigar, el contratista cumple con las normas
controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia de covid-19, conforme a N/A N/A de bioseguridad durante la
| las instrucciones decretadas por el Ministerio de Salud realizacion de actividades
2 1 14 El proveedor debera estar registrao como proveedor laaF‘ al momento de si o _antallazo verificacion SIA o B s-e remite bajo_memora-r-'td_o o
suscribir 12 aceptacion de oferta P 202337400000064853
21 15 Suscribir ¢l acta de liquidacién del contrato N/A N/A
= = Cumplimiento (S, NO, NIA] | D que evidencia el dela

[of ito de Oblig res Especificas del Contratof convenio (i)

(i

obligacian y ublcacion de éste (i)

2.30BLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

2.3.1 Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en &l numeral 6 “Especificaciones Técnicas de
los Insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de
Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio ylo Entrega del
Bien (FCT)

2 3.2 Presentar al SUPERVISOR, previo al inicio de la ejecucién del contrato, 1a
programacién de visitas y el listado de los técnicos de mantenimiento aprobados,
con el fin de elaborar los permisos de ingresos necesarios para el personal

encargado de las actividades

23 3 Los costos de apertura y cierre de arcos y/o circuitos (desenergizacion del
transformadar) que deben solicitar ante el operador de red ia Central Hidroeléctrica
de Caldas (CHEC) y que son necesarios para realizar el mantenimiento del
transformador, deben ser asumidos por parte del contratista y solicitar que el cobro
del servicio se haga de contado

-~ S — S — — ¢

2 3 4 Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo teniendo en
cuenta las recomendaciones técnicas del transformador ubicado en la Sede
Regional Caldas de acuerdo con lo descrito en la Ficha de condiciones técnicas,
cualquier dafio que se ocasione queda a expensas del contratista.

si

si

si

informe de suprvision

relacion de personal de la empresa

informe de actividades

Observaciones (iv)

5 2 |
enviado con memorando de radicado
# 202337400000038063 de fecha
08/05/2023

enviado con memorando de radicado
# 202337400000038063 de fecha
08/05/2023

enviado con memorando de radicado
# 202337400000038063 de fecha |
08/05/2023

2.3.5 Realizar las labores de mantenimiento preventivo y/o correctivo del
transformador acorde a lo descrito en la Ficha de condiciones técnicas asumiendo
todos los costos directos o indirectos, desplazamiento y otros que puedan
derivarse

2 3.8 Emitir un informe con la relacién de las actividades realizadas tanto en el
mantenimiento preventivo y/o correctivo si s ef caso. En el Informe preventivo,
asimismo diagnosticar aquellas partes y elementos que sean necesarios
reemplazar por motivo de desgaste o dafio Dicho Informe que se genera en el

mantenimiento preventivo, ser4 la base técnica para autorizar el mantenimiento
L correctivo

Antes de imptimir este dJocumento...

si

si

informe de actividades

informe de actividades

plense en el medio ambiente!

Cualquier copin imprese de eate documento se congidera come COPIA NO CONTROLADA

enviado con memorando de radicado
# 202337400000038063 de fecha
08/05/2023

enviado ¢on memorando de radicado
# 202337400000038063 de fecha
08/05/2023

108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL IEBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2a12
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REPORTE DE ANALISIS DIELECTRICO Y FISICOQUIMICO
REPORTE ADFQ - 248676
Empresa M.P.C Y ASOCIADOS S.A.S. No. de Muestra 248676
Encargado ING. IVAN FERNANDO LONDONO SUAREZ Fecha de Muestreo 2022/12/11
Cargo INGENIERO ELECTRICISTA Fecha de Recepcion 2022/12/21
Telefono 8824497 Fecha de Andlisis 2022/12/22
Ciudad MANIZALES Fecha de Reporte 2022/12/26
Direccion PARQUE CENTRO KM 4 VIA PANAMERICANA LOCAL 11 B T. de Muestra (°C) 35
Ntimero de Serie [ 49462-98 |
Marca Magnetrén Ano de Fabricacion 1998
Ubicacién S/E Instituto Colombiano Bienestar Familiar Vol. Aceite (L)
(ICBF)
Tension (V) 13200/214 Potencia (kVA) 75
T. Dev. (°C) T. Max Aceite (°C)
Afo de prueba 2022 Edad (Afos) 24
| Muestreado por: CLIENTE |
CONDICIONES DEL ANALISIS EN EL LABORATORIO
Temperatura Ambiente (°C) 224 Humedad Relativa (%) 53.4
Presion Barométrica mbar (hPa) 749.9 Temperatura del Aceite (°C) 20.74

| [ EQUIPO DE PRUEBA | | VALOR MEDIDO | | INCERTIDUMBRE | | INTERVALO DE ACEPTABILIDAD |

PRUEBA |[ uniDAD
Contenido de Agua K LM - 02 1 +4 | o o
Contenido de Agua - + A <35; p >35 (1
NORMA ASTM D-1533-20 mg/kg (ppm) CLM-0 19 P ! )
Rigidez Dielectrica KV CH-03 36 +2 Aceptable 230;Cuestionable 30-
NORMA ASTM D-877/D877 M-19 36 t 25:Inaceptable <25 (2)
Procedimiento A
Densidad Relativa (15 °C / 15 °C) . . wan Aceptable 0.84-0.91;Cuestionable
- . +0.
NORMA ASTM D-1298-12B (2017) Adimensional "1 DS -14 0.8709 0.0006 <0.84;Inaceptable0.91 (2)
Tensién Interfacial mN/m TF - 01 43.7 +0.8 Aceptable 225; Inaceptable <25 (1)
NORMA ASTM-D-971-20
Numero Acido
mgKOH/g BR - 01 <0.02 +0.0092 Aceptable £0.20; Inaceptable >0.20 (1)
NORMA ASTM D-974-21
Color Unidades de
— CL-02 <1. +0. Aceptable £3.5; Inaceptable >3.5 (1
NORMA ASTM D-1500-12 (2017) Color ASTM =2 5 P P ™
Tom: M T in Norma ASTM D-923-1 Valor: Rigidez Dieléctri Tipo de Liquido Aislante
1) NORMA IEEE C57-106 2015: Tabla 3. Limites sugeridos para aceites en operacion. Norma ASTM D-877, Lecturas enkV: Aceite Mineral
Intervalo de tension: < 69 kV. Para una tension de: 13200 V 41 I 34 I 32 I 41 | 33 Condiciones de
2) Criterios de la S.D Myers de USA | | [ [ Factor de Potencia
Norma ASMT D-1816, Lecturas en kV: Tipo de la Celda Usada
Condiciones de Tensién Interfacial 2 Celda de tres terminales
Temperatura del agua (°C) 20.6 Densidad del Agua (g/mL) 0.995 mm Gradiente de Voltaje
Temperatura del aceite (°C) 20.1 Densidad del Aceite (g/mL) 0.863 1mm 500 V/mm (12,5 V/mil) (rms)
Frecuencia
60 Hz

REPORTE ORIGINAL FIRMADO-LOS RESULTADOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME DE ENSAYO AFECTAN UNICAMENTE AL ACEITE SOMETIDO A ENSAYO.
MUESTRA TOMADA POR EL CLIENTE. LOS RESULTADOS SE APLICAN A LA MUESTRA TAL Y COMO SE RECIBIO Y EL LABORATORIO NO SE RESPONSABILIZA POR LA INFORMACION SUMINISTRADA EN ESTA
PROPIEDAD INTELECTUAL DE TRANSEQUIPOS S.A. NO PODRA SER COPIADO SIN AUTORIZACION DE TRANSEQUIPOS S.A.
COTA, CUNDINAMARCA: Autop. Medellin Km. 2,5 Parque Industrial Portos Sabana 80, Bodega No. 6 - CEL: 3102550885 - TEL: +57(1) 7434001 - info@transequipos.com

www.transequipos.com - www.lanotaenergetica.com
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OPINIONES E INTERPRETACION INFORME DIELECTRICO Y FISICOQUIMICO
REPORTE ADFQ - 248676

OPINION E INTERPRETACION DE ACUERDO CON LA

NORMA IEC 60422-2005 Y LA ECUACION DE FRESSLER

Unuzed ail . hiaestra
E 360
g 200
2
o 240
L]
5 180
o
=2 120
=
'E &0
. L
©
0 Fil 40 &0 B0
Temperatura del aceite durante el funcionamiento ...

. Muestra

7

40°C

50°C

Contenido de papel-agua ...

20 40 &0 B0
Concentracidn de agua en aceite (ppmj

100

Gréfica 1. Mineral insulating oils in electrical equipment — Supervision and
maintenance guidance IEC 60422-2005. So: Saturacién de Agua (ppm)

Gréfica 2. Curvas de equilibrio de humedad para el sistema de papel/aceite,
reproducido por medio de la ecuacién de Fressler

|Saturaci6n del Agua en el Aceite| | 16% | |% de Concentracién de agua en papel Aprox.| | 4.00 | | Contenido de Agua | |19 ppm|

T. promedio del transformador || 40.0 °C |[ Temperatura del aceite ||

|| Temperatura de la muestra || 35°C |

*Nota: Se recomienda utilizar el criterio de saturacion relativa del aceite (Grafica 1) para evaluar la humedad de los transformadores.
OPINION E INTERPRETACION DE ACUERDO CON KNOW-HOW DE TRANSEQUIPOS S.A
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Gréfica 3. Cédigo de acci6n a aplicar con respecto al indice de Calidad

Recomendaciones

indice de Calidad || 7,945 || Numero Acido || 0.0055 || Tensién Interfacial || 43.7 |[ Vol. Aceite (Gal) | |

Cédigo de Accién || A12. Tomar muestra en 12 meses

Cédigos de accién

* A12: Tomar muestra en 12 meses
 Al1: Tomar muestra para analisis de contenido de inhibidor. Tomar
Muestra para Andlisis Fisico-Quimico en 12 meses

Codigos de accidon en negrilla aplican cuando el contenido de
agua es inaceptable y por el cédigo de accién correspondiente a
la grafica 3.

« 406: Regeneracion de aislamientos con 6 recirculaciones

* 506: Regeneracion de aislamientos y secado de la parte activa
con 6 recirculaciones

» 410: Regeneracion de aislamientos con 10 recirculaciones

* 510: Regeneracion de aislamientos y secado de la parte activa
con 10 recirculaciones

« 415: Regeneracion de aislamientos con 15 recirculaciones

* 515: Regeneracion de aislamientos y secado de la parte activa
con 15 recirculaciones

» 420: Regeneracion de aislamientos con 20 recirculaciones

* 520: Regeneracion de aislamientos y secado de la parte activa
con 20 recirculaciones

« Taller: Realizar mantenimiento en taller

» 200: Secado de la parte Activa

ELABORO
Asistente de Laboratorio
Q. Angie Medina

FIN DEL INFORME MP:PQ-06655

A2

REVISO / AUTORIZO

Jefe Dpto de Laboratorio

Q. Herney Londoiio Diaz
MP:PQ-3668

REPORTE ORIGINAL FIRMADO-LOS RESULTADOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME DE ENSAYO AFECTAN UNICAMENTE AL ACEITE SOMETIDO A ENSAYO.
MUESTRA TOMADA POR EL CLIENTE. LOS RESULTADOS SE APLICAN A LA MUESTRA TAL Y COMO SE RECIBIO Y EL LABORATORIO NO SE RESPONSABILIZA POR LA INFORMACION SUMINISTRADA EN ESTA
PROPIEDAD INTELECTUAL DE TRANSEQUIPOS S.A. NO PODRA SER COPIADO SIN AUTORIZACION DE TRANSEQUIPOS S.A.
COTA, CUNDINAMARCA: Autop. Medellin Km. 2,5 Parque Industrial Portos Sabana 80, Bodega No. 6 - CEL: 3102550885 - TEL: +57(1) 7434001 - info@transequipos.com

www.transequipos.com -

www.lanotaenergetica.com
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REPORTE DE ANALISIS DE COMPUESTOS FURANICOS NORMA ASTM D-
5837-15 METODO B

REPORTE CDF - 248676

Empresa M.P.C Y ASOCIADOS S.AS. No. de Muestra 248676
Encargado  ING. IVAN FERNANDO LONDORNO SUAREZ Fecha Toma de 2022/12/11
Cargo INGENIERO ELECTRICISTA Fecha de Recepcion 2022/12/21
Telefono 8824497 Fecha de Analisis 2022/12/23
Ciudad MANIZALES Fecha de Reporte 2022/12/26
Direccion PARQUE CENTRO KM 4 VIA PANAMERICANA LOCAL 11 B|| T. de Muestra (°C) 35
Comentarios:
Ntimero de Serie || 49462-98 |
Marca Magnetron Ano de Fabricacion 1998
Ubicacién S/E Instituto Colombiano Bienestar Familiar Vol. Aceite (L)
(ICBF)
Tension (V) 13200/214 Potencia (kVA) 75
T. Dev. (°C) T. Max Aceite (°C)
Ano de prueba 2022 Edad (Anos) 24
| Muestra Tomada Por: CLIENTE |
| CONDICIONES DEL ANALISIS EN EL LABORATORIO |
Temperatura Ambiente (°C) 22.3 Humedad Relativa (%) 51.9
Presion Barométrica mbar (hPa) 749.9 Temperatura del Aceite (°C) -
Equipo de prueba HPLC-01 I
Compuesto Furanico Concen(t';:zl)on Mg/l Incertidumbre (% de la Lectura)
[ 1
5-hidroximetil-2-furaldehido <6.1 +12%
Alcohol Furfurilico 10.9 +18%
2-furaldehido 6.9 + 9%
2-acetilfurano <8.2 +12%
5-metil-2-furaldehido <4.5 +12%

Opiniones e interpretaciones de acuerdo con la ecuacién de Chendong y curva de doble

|*Grado de Polimerizacién segun Chendong| | Tiempo de Vida Util Remanente (%) |

| 1064.8 [l 100.0 |

** Tiempo de vida util estimado segun curva de doble

ﬁ%%&m =

ELABORO REVISO / AUTORIZO
Q. Angie Medina Q. Herney Londofio Diaz
Asistente de Laboratorio Jefe Dpto de Laboratorio
MP:PQ-06655 MP:PQ-3668

FIN DEL INFORME

REPORTE ORIGINAL FIRMADO-LOS RESULTADOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME DE ENSAYO AFECTAN UNICAMENTE AL ACEITE SOMETIDO A ENSAYO.
MUESTRA TOMADA POR EL CLIENTE. LOS RESULTADOS SE APLICAN A LA MUESTRA TAL Y COMO SE RECIBIO Y EL LABORATORIO NO SE RESPONSABILIZA POR LA INFORMACION SUMINISTRADA EN
ESTA

PROPIEDAD INTELECTUAL DE TRANSEQUIPOS S.A. NO PODRA SER COPIADO SIN AUTORIZACION DE TRANSEQUIPOS S.A.
COTA, CUNDINAMARCA: Autop. Medellin Km. 2,5 Parque Industrial Portos Sabana 80, Bodega No.6 — CEL: 3102550885 TEL: +35(1) 7434001 — info@transequipos.com
www.transequipos..com — www.lanotaenergetica.com
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ISO/IEC 17025:2017
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REPORTE DE ANALISIS DE CROMATOGRAFIA DE GASES DISUELTOS EN ACEITE ~ Pag- 1 de 3
NORMA ASTM D-3612-2002 (2017) METODO C
REPORTE CGD -248676
Empresa M.P.C Y ASOCIADOS S.A.S. No. de Muestra 248676
Encargado ING. IVAN FERNANDO LONDONO SUAREZ Fecha de Muestreo 2022/12/11
Cargo INGENIERO ELECTRICISTA Fecha de Recepcion 2022/12/21
Teléfono 8824497 Fecha de Andlisis 2022/12/22
Ciudad MANIZALES Fecha de Reporte 2022/12/26
Direccion PARQUE CENTRO KM 4 VIA PANAMERICANA LOCAL 11 B T. de Muestra (°C) 35
Numero de Serie (| 49462-98
Marca Magnetron Ano de Fabricacion 1998
Ubicacién S/E Instituto Colombiano Bienestar Familiar Vol. Aceite (L)
(ICBF)
Tension (V) 13200/214 Potencia (kVA) 75
T. Dev. (°C) T. Max Aceite (°C)
Ano de prueba 2022 Edad 24
Muestreado por: CLIENTE
CONDICIONES DEL ANALISIS EN EL LABORATORIO
Temperatura Ambiente (°C) 24.8 Humedad Relativa (%) 55.3
Presion Barométrica mbar (hPa) 749.9 Volumen de Burbuja (mL) 1
Equipo de Prueba CGD - 03
. . Concentracién (ppm) L. Incertidumbre
Gases Disueltos en Aceite uL/L % Concentracion (% de la Lectura) Estado
Hidrégeno (H2) 45.3 10.6 +7% E1
Metano (CH4) 59.2 13.8 +4% E1
Etano (C2H6) 6.8 1.6 + 3% E1
Etileno (C2H4) 25.8 6.0 + 8% E1
Acetileno (C2H2) <0.3 0.0 +10% E1
Monéxido de Carbono (CO) 291.0 68.0 +7% E1
Dioxido de Carbono (CO2) 3427.8 7% E1
(X) Gases Combustibles 428 100 N/A E1
Oxigeno 5425.7 7%
Nitrégeno 847481 + 6%
Oxigeno/Nitrogeno(02/N2) 0.06

El volumen de concentracion de gas en el aceite, para cada componente es expresado en partes por millén a 0 °C y 760 torr ( 1013.25 hPa). Toma de muestras
segun Norma ASTM D-923-15 *Los Gases subrayados son Combustibles. (Z)= subtotal

REPORTE ORIGINAL FIRMADO-LOS RESULTADOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME DE ENSAYO AFECTAN UNICAMENTE AL ACEITE SOMETIDO A ENSAYO.
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NORMA IEEE C57-104-2019: GUIA IEEE PARA LA INTERPRETACION DE GASES GENERADOS EN TRANSFORMADORES SUMERGIDOS EN ACEITE

Estado 1 (E1):

Bajo nivel de gases y ninguna indicacién de gasificacion. Estado 2 (E2):

(DGA normal)

Niveles intermedios de gases y/o posible gasificacion. (DGA|
posiblemente sospechoso). PD, T1, stray gases. Aumento|
frecuencia de muestreo, monitoreo en linea.

Estado 3 (E3):

Alto nivel de gases y/o probable gasificacion activa.

(DGA probablemente sospechoso).

Seguimiento y

pruebas adicionales. Consultar a fabricante y a expertos.

CONDICION QUE APLICA:

Estado E1

Tabla 1 - Percentil 90th Concentraciones de gases en funcion de la relacion | Tabla 2 - Percentil 95th Concentraciones de gases en funcion de
02/ N2y laedaden pL /L (ppm) la relacion 02 / N2 y la edad en pL / L (ppm)
02/N2<=0.2 02IN2>0.2 02/N2<=0.2 | 02/N2>0.2
Edad del Transformador Edad del Transformador
Gas NA | 19 1030 | >30 | NA 19 | 10-30 | >30 | NA | 19 | 10-30 | >30 | NA 19 | 10-30 | >30
H2 80 75 100 40 40 200 200 90 90
CH4 90 45 90 110 20 20 150 100 | 150 | 200 50 60 | 30
C2H6 90 30 90 150 15 15 175 70 175 | 250 40 30 40
C2H4 50 20 50 90 50 25 60 100 40 95 | 175 100 80 125
C2H2 1 1 2 2 2 2 4 7 7
co 900 900 500 500 1100 1100 600 600
CcO2 9000 | 5000 10000 5000 3500 5500 12500 7000 14000 7000 5000 8000
Subtotal 1211 1071 | 1206 | 1351 627 602 637 1727 1512 | 1712 | 1929 887 867 922 | 892
Tabla 3-Percentil 95th Valores para el cambio de nivel absoluto entre muestras sucesivas de DGA
de laboratorio en pyL / L (ppm)
Gas 02/N2<=0.2 02/N2>0.2
Hidrégeno (H2) 40 25
Metano (CH4) 30 10
Etano (C2H6) 25 7
Etileno (C2H4) 20
Acetileno (C2H2) 0
Monéxido de Carbono (CO) 250 175
Dioxido de Carbono (CO2) 2500 1750
Subtotal 365 237
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TRIANGULOS DE DUVAL | NO APLICA |
PERFIL CROMATOGRAFICO

TRF| 75 [kva

S/E Instituto Colombiano|

Bienestar Familiar (ICBF)| N [19462-98
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Recomendaciones Bajo nivel de gases y ninguna indicacion de gasificacion. (DGA normal). Recomendamos realizar seguimiento para
e evaluar su evolucion.
| [X] Tomar muestras en : | 1Dia[ ] | 1Semanal ] | 1Mes| ] | 3 Meses | ] | 6 Meses [ ] | 12 Meses [X] |
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