Ceci e la Fu e L
BIENESTAR Regional La} Guajira o _
FamiLiAR  Dependencia Grupo Administrativo

é@;} Instltuto Colombiano de Bienestar Familiar

ACTA DE INICIO

ACEPTACION DE OFERTA No. 44002242023 DEL 24 DE FEBRERO DEL 2023, SUSCRITO ENTRE
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL Y SERVICIOS, SUMINISTROS
Y TECNOLOGIAS SAS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA PARA EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL LA GUAJIRA. VALOR DEL

CONTRATO CINCUENTA Y TRES MILLONES, SETECIENTOS SESENTA Y SIETE ML,
NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS ($ 53.767.997) MCTE.

' OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA |
PARA EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
| FAMILIAR - REGIONAL LA GUAJIRA

= e e = — ]

SERVICIOS, SUMINISTROS Y TECNOLQOGIAS SAS

| CONTRATISTA:

NIT: | 900228413-3 J

SUPERVISOR: JAIRO JAIR MANOTAS IBARRA

VALOR DEL CONTRATO: | CINCUENTA Y TRES MILLONES, SETECIENTOS SESENTA Y
SIETE MIL, NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS ;
($ 53.767.997) MCTE. ‘

PLAZO DE EJECUCION: | El plazo de ejecucion del contrato sera de un mes sin exceder |
| N el treinta y uno (31) de Marzo de 2023.
FECHA DE INICIO: 1 DE MARZO DE 2023

| FECHA DE TERMINACION: | 31 DE MARZO DE 2023

—
|
En el Distrito de Riohacha con modalidad presencial, al (1} dia uno del mes de Marzo de 2023, se
reunieron el Coordinador Administrativo JAIRO JAIR MANOTAS IBARRA en calidad de SUPERVISOR,
asignado por memorando N.° 202348200000005303, de la Aceptacion de la Oferta No 44002242023 del
24 de Febrero del 2023 por parte del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF Regional Guajira y
la empresa SERVICIOS, SUMINISTROS Y TECNOLOGIAS SAS obra en su calidad de CONTRATISTA,
con el fin de suscribir acta de inicio que a continuacién se detalla:

» El contratista ratifica su compromiso de atender diligente y cportunamente las obligaciones
estipuladas la Aceptacion de la Oferta No 44002242023 del 24 de Febrero del 2023 y demas
actividades tendientes al cumplimiento de la misma.

» El contratista inicia el cumplimiento de las obligaciones contractuales establecidas en la Fichas de
Condiciones Técnicas.

] = — e

www.icbf.gov.co
ICBFColembia a @ICBFColombia @ @1chfcolombiaoficial

Direccién Regional | Linea graluita nacional ICBF
Telefono 7272485 01 8000 91 8080



Instituto Colembiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuenie de Lleras
Regionai La Guajira
BEENES’!‘AR .
ramiviag  Dependencia Grupo Administrativo

Para mayor constancia se firma per los que intervinisron en la presente acta al primer (1) dia del mes de
Marzo de 2023.

Por parte de! SQPERVISQB; Por parte del CONTRATISTA;
)

Eé@VRy OBA URBINA

COORDINADOR ADMINISTRATIVO ODERADO DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 84.096.265 SERVlCIOS SUMINISTROS Y TECNOLOGIAS SAS
C.C. 84.079.718

www.lchf.gov.co
£3 csrcolombia {71 @icBFCoiomaia @isbfcaiombiacticial

Direccion Regional Linea gratuita nacionat ICBF
Teléfono 7272485 1 8000 @1 8080



SERVICIOS, SUMINISTROS Y TECNOLOGIA S.A.S

NIT: 900228413-3

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Juridica

CL 9 12 54 BRR CENTRO, Riohacha, La Guajira, Colombia
Tel. 3157798279

Email. corde_527@hotmail.com

Autorizacion factura de venta nacional No. 18764027928958 valida desde 2022-04-20 hasta 2023-04-20 rango
desde CO1-27 hasta CO1-1000.

’ N N
Cliente: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR(ICBF REGIONAL GUAJIRA)
NIT: 899999239-2 FACTURA DE VENTA NACIONAL:  CO1-57
Direccion: CALLE 15 CARRERA 15 (4 VIAS), Riohacha, La Guajira, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Colombia - :
HORA EMISION: :36:
Teléfono: 7272485 O Sis) 15:36:45
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Crédito DIA MES ANO DIA MES ANO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario 27 03 2023 27 04 2023
Fecha de Pago: 17/04/2023
Total de Lineas: 2
| J/ L J
' | | )\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 lo101 SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA 94 1,00 $48.050.042,00 0,00 $48.050.042,00
PARA EL INSTITUTOCOLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL LA GUAJIRA.
2 o102 AlU 94 1,00 $4.805.004,20 19,00 0,00 $4.805.004,20
. J
Notas: Subtotal: $52.855.046,20
#%$41-06-00-044,44002342022;jairo.manotas@icbf.gov.co#$
! @ichr.g Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (cincuenta y tres millones setecientos sesenta y siete mil novecientos noventa y siete pesos ) IVA: $912.950,80
| CUFE: Total: $53.767.997,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $4.805.004,20 19,00% $912.950,80
Firma Digital:
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.
Representacién Gréfica de la Factura de Venta.
' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena . Nit.890.930.534-0

@ facturatech


http://www.tcpdf.org

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14852881661

07212489984 00

001485288166 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

900 2 2 8 4 1 3| 3 |mpuestosyAduanas de Riohacha 2.5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
SERVICIOS, SUMINISTROS Y TECNOLOGIA S.A.S.
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
(LN ACER
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CL9 12 54 BRR CENTRO
42. Correo electronico jred527@gmail.com >N/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 yee 3157 7 9 8 2 7 9|45. Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 121][[20080707||[8 02020060707 474 1|6 20 9] | |
——_—R—esbonsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5— i ) ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoagols |7 [1alasls/alsel 7 | | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

(] w [

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2022-08-

22/17:25: 36 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion

documento PDF: 24-02-2023 08:24:08AM




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14852881661
(415)7707212489984(8020) 000001485288166 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 2 8 4 1 3 3 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

|2 of ]

municipai-y.descentralizados
hed f-organisines
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001 2
73. Fecha 20080615 2/0.1-8 0 7 .0 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080707 | 250 1.8 071 4
L L 4 L N 2 0
77. No. Matricula mercantil 000010188 3 1 0,1-8.8 3
78. Departamento 4 4 4. '4
79. Ciudad/Municipio 00 | 30 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20080707 | ) )
a1, Hasta 30 01243 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— s L L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fechia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2023 08:24:08AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 4 Hoja 3
14852881661
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ '“I‘JI‘I.Z‘BJZ‘“BBM‘G 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 2 8 4 1 3 3 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 00 324 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 4 0 0 9 0 5 2 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CHINCHIA |CAMARGO DIBIER |ISRAEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2023 08:24:08AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14852881661
(415)7707212489984(8020) 000001485288166 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 2 8 4 1 3 3 Impuestos y Aduanas de Riohacha 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 0 6 7 2 7 O 7 5 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
CORDOBA URBINA |RAUL |JOSE
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
10,000,000 5 0| 2017022 0|
I —L 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 7 9 5 3 5 0 4 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CORDOBA DEARMAS ICARLOS ARTURO
2 [ _
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10,000,000 50,/ [200807.07| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
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

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2023 08:24:08AM
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VIGILADO "

La confianza y la credibilidad

A que usted ha depositadn en Bancolombia nos llenan
0.21 de Febrero de 2023 de orqullo y nos motivan para continuar
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.
Sefores
A QUIEN INTERESE

Ciudad

Cordial saludo, 4
) \
BANCOLOMBIA S A. se permite informar que SERVICIOS, SUMINISTROS Y TECNOLOGIA S.A.S

CORDEA identificado con Nit No 900228413 a la fecha de expedicion de ésta
certificacion, tiene con el Banco el (los) siguiente (s) producto (s):

‘ Nombre Producto|  No Producto FRchay Estado
__Apertura
CUENTA
AHORROS 631-195694-45 2014/02/05 ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y COmpromisos

adquiridos con BANCOLOMBIA. -
Para confirmacion de la informacién estamos ubicados en la CALLE 12 N° 8 - 23 Oficina

Bancolombia URIBIA Tel:7177676

LAURA G PAZ AGUILAR
Asesor Integral |
Sucursal 631 Uribia

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

e o

Pl

En caso de necesilar asesoria sobre nuestros produclos y servicios, ' ‘ . '
puede conlactarse con |a Sucursal Telefénica Bancolombia: en ) Banc0'ombla
Boqota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla ! 4 atn . Y.
3618808, y en el reslo del pals al 01 800 07 12345, \ ¢ atares poriendo &f aben

Powered by

CamScanner


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

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO

‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICI

v JAIRO MANOTAS IBARRA
o,
en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
iones financieras consi enel contractual, ha acreditado y demostrado 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:
T
NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘ SERVICIOS, SUMINISTROS Y TECNOLOGIAS SAS ‘
CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO lIl No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 9002284133 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 44002242023 | FECHA SUSCRIPCION 2023
@ mes o
PLAZO DE EJECUCION DEDE[ 1 | mao | 2023 | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO
@ T
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
7 DATOS DELPAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigencia 1 PAGO No: oE
VALOR A PAGAR [ $53.767.997,00 | euteroas| CINCUENTA Y Y SIETE ML, NOVEC] V SIETE PESOS
PERIODO DE PAGO oespe [ 1 | mewo | aos | masta [ a1 | meo | o
a s o a e )
7.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
A0QUISION O BENES Y SERVICIOS -SERVCO OF WPATAENTACON
0 STEMASDE GESTION - ORTALECHAENTO WSTTUGIONALEN L 9523 2 €4199-1500-8.0-4199064-02 201 02:02-009-004-02
LcoF A NVEL NAGIONAL s s r6799700
TRAMITE DEL DEL l
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NGMERO DE CUENTA 63119569445 TIPO DE CUENTA AHORROS |
3 OBSERVACIONES
& ANTICIPOS
ANTICIPO
5. APLICACION DELPAGO.
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO vaLoR
(GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 53.767.997,00
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA vaLOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 53.767.997,00 &
TOTAL A PAGAR (A+8) VALOR: 53.767.997,00
ConTRATO
NoweRE canco 06 AReAoCZ i
—
JAIRO JAIR MANOTAS IBARRA COORDINADOR ADMINISTRATIVO LAGUAIIRA GRUPO ADMINISTRATIVO
NoweRe aaneo DIRECCION REGIONAL Arenocz
A
NoweRe aaneo Arenocz FiRMA
I ]
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC 7
NOMBRE | ARen | | FecHA (da/mm/sasa)
JAIRO JATR MANOTAS IBARRA I GRUPO ADMINISTRATIVO "__A—I— 31/03/2023
o (P ‘
N RecePcioNA T FECHA D RECEPCION [ _romoereceraon | T D
DEVOLUCIONES
T | | TR
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES evoLuaon
T FECHA DE RECEPCION T romoenecercon | TR

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

F5P17.GF
Versién 16

28/01/2022
Clasificacion de a Informacién
Piblico



BIENESTAR
FAmILIAR

PROCESO

‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICI

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!

F5P17.GF
Versién 16

28/01/2022
Clasificacién de la Informacion
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CERTIFICACION DE OPERARIOS

F.4P40.SA

Version 1

Paginaldel

CERTIFICACION

La Coordinacion Administrativa del ICBF de la Regional Guajira, certifica y autoriza para pago, a la
empresa de servicios de Aseo y Cafeteria, SERVICIOS, SUMINISTROS Y TECNOLOGIAS SAS,
identificado con NIT No. 900228413-3, prest6 el servicio integral de Aseo y Cafeteria, durante el
periodo comprendido del 01 al 31 de Marzo de 2023, de la siguiente manera:

NOMBRE MEDIO TIEMPO
SITIO O SEDE COMPLETO /TIEMPO FECHA DE TIEMPO COMPLETO
ICBF DIRECCION COMPLETO INICIO OPERARIO COORDINADO
OPERARIO DE ASEO DE ASEO’Y R
Y CAFETERIA CAFETERIA
Keyla Johana Suarez 01-03-2023
Suarez
Carmen Sofia 01-03-2023
Vanegas Pimienta
Armando Jose Acosta 01-03-2023
Calle 15 con Mengual
crals Liria Nasyoli Redondo | 01-03-2023
SEDE Esquina Diaz
RE&'};’;‘@{'}ALA Cuatrovias ™ Eniisa Del Carmen | 01-03-2023 N/A N/A
Guzman Montes
MUNDISPIO Edita Maria Toncel 01-03-2023
Freyle
RIOHACHA Almadis Pinto Vergara | 01-03-2023
Carlos Alberto 01-03-2023
Caballero Prado
Ramoén Francisco 01-03-2023
Daza Julio
Calle 15 con
cral5
CENTRO Esquina
ZONAL N.°1 Cuatro vias Leshia qu_mesano 01-03-2023 N/A N/A
RIOHACHA - Mejia
MUNICIPIO
DE
RIOHACHA
Calle 15 con ; ;
Elizabeth Gutierrez
cra 15 Padilla 01-03-2023
CENTRO Esquina
zR?g:’L_gHCZ Cuatro vias N/A N/A
- Martha Isabel
MUN[;CSP'O Pefiaranda Cordoba 01-03-2023
RIOHACHA
Calle 13 Stephany Yolienes
CENTRO . -03-
ZONAL N .°3 Carretera Pri | Campuzano Torres 01-03-2023
FONSEC.A ncipal salida : : N/A N/A
a Barrancas | Neixer Alfonso Charris 01-03-2023

Payares

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

1581 DE 2012.




BIENESTAR

PROCESO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

F.4P40.SA

CERTIFICACION DE OPERARIOS - .
FAMILIAR Version 1 Pagina 2 de 1
MUNICIPIO I .
DE Mar'ﬂfr'g:e S“"a 01-03-2023
FONSECA
CENTROZONA | Calle 10 # 5- Jackelin Baena
L N.°4 38 — Sanjuan 01-03-2023
MANAURE MUNICIPIO N/A N/A
DE Esilda Perez 01-03-2023
MANAURE
CENTRO Calle 3# 19 Mary Margoth Perez
ZONAL N.°5 -4 Barrio Montes 01-03-2023
Loma Fresca
MAICAO _ Yudis Margarita N/A N/A
MUNICIPIO Pushana Ipuana 01-03-2023
DE MAICAO
CENTRO CORREGIMI
ZONAL N.°6 ENTO . . .
NAZARET NAZARET - | Mara g;ﬁga Ruiz 1 61.03-2023 N/A N/A
MUNICIPIO
DE URIBIA
TOTAL, OPERARIOS: 20

De la misma manera, se certifica que cumplieron a satisfaccion la entrega de insumos de

aseo y cafeteria, de acuerdo con las condiciones técnicas establecidas en el contrato.

OBSERVACION:

Que la calidad del servicio prestado durante el periodo certificado ha sido:

Bueno

Regular

Dada en Riohacha el 31 de Marzo del 2023.

1/

Malo

JAIRG JAIR MA

Coordinador Administrativo Regional Guajira

NOTAS IBARRA

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

1581 DE 2012.




CORDEA S.A.S.

SERVICIOS, SUMINISTROS Y TECNOLOGIA S.A.S
NIT: 900.228.413-3

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA
Ley 789 de 2002, articulo 50.

El suscrito DIBIER ISRAEL CHINCHIA CAMARGO, identificado con numero de cedula 84, 009,052,
en mi calidad de representante legal de la firma CORDEA SAS, debidamente inscrita en la Camara de
Comercio de la Guaijira, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los ultimos
seis (6) meses calendario, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante los dltimos
seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dada en Riohacha, a los veintiocho ( 28 ) dias del mes de marzo de 2023.

; "
D r\f. o Q}’/

DIBIER ISRAEL CHINCHIA CAMARGO

Representante legal

jojo, La Seguridad Es Lo Que Cuenta!
Calle 9 N° 12-54, Barrié Centro; Riohacha, La Guajira - Cel. (+57) 301 4498058



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900228413 3] SERVICIOS, SUMINISTROS Y TECNOLOGIA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES URB. BUGANVILLA CL9#12-54 RIOHACHA-LA GUAJIRA 7272917 Si
S.A.S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-03 1959062222 9448087908 E 2023/03/03 2023/03/08 | BANCOLOMBIA 5 $1,892,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,159,400 $7,100 S0 $1,166,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $193,200 $1,200 S0 $194,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $773,000 $4,700 $0 $777,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $193,200 $1,200 $0 $194,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $44,800 $300 S0 $45,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 7 $44,800 $300 $0 $45,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $338,400 $2,100 S0 $340,500
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 7 $338,400 $2,100 S0 $340,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 7 $338,400 $2,100 $0 $340,500
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 $48,300 $300 $0 $48,600
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $48,300 $300 $0 $48,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $96,700 $600 $0 $97,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $48,300 $300 $0 $48,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $96,800 $600 S0 $97,400
TOTAL 7 $1,881,000 $11,600 $0 $1,892,600
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