DIRECCION REGIONAL CASANARE ¥  GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR Grupo de Asistencia Tecnica ( Casanare)

FAMILIAR Publica

20 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Q‘» Cecilia De la Fuente de Lleras

7=
g

MEMORANDO

Radicado No: 202339300000024243

Para: DRA. SANDRA YOHANA DIAZ DIAZ

Grupo Financiero - Pagaduria

ICBF Regional Casanare
Asunto: ENVIO SOPORTES DE PAGO CORRESPONDIENTES AL PRIMER
DESEMBOLSO (PREPARACION Y ALISTAMIENTO) DEL CONTRATO DE APORTE No.
85001002023.
Fecha: 2023-05-29

Cordial saludo,

De acuerdo con la Resolucién N. 3333 del 2 de junio del 2015, Articulo segundo numeral

1 CONTRATOS DE APORTE, Anexo a la presente soportes de pago correspondientes al
PRIMER DESEMBOLSO (PREPARACION Y ALISTAMIENTO) del Contrato de Aporte N.
85001002023 del 08 de Marzo de 2023, a nombre de: ASOCIACION DE CABILDOS Y/O
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA, Identificada con NIT No.
900.652.849-8, segun relacion:

e  Certificacion de Pago Contrato Prestacion de Servicios y Programas Diferentes a Honorarios y
Viaticos.

e  Cuenta de Cobro.

e Relacién de Giros a Entidades Contratistas.

Certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal en el cual Conste que se encuentra al

dia en el pago de seguridad social y aportes Parafiscales.

Certificado de Cumplimiento Pago de Obligaciones Tributarias y Proveedores.

Certificacion Bancaria.

Copia del Contrato.

Copia del RUT.

RP

Copia de Pdlizas Y Aprobacion

Copia de Acta de Inicio.

Designacién de Supervision.

www.icbf.gov.co
€3 'cBFColombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Direccion Regional Yopal Diag. 9 No. 8 — 85. Via Linea gratuita nacional ICBF
Marginal de la Selva 01 8000 91 8080



o0 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Qv Cecilia De la Fuente de Lleras
DIRECCION REGIONAL CASANARE g",fi‘ GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR Grupo de Asistencia Tecnica ( Casanare) j

FAMILIAR Publica

e  Cedula Representante Legal.

Cordialmente,

Fudeo§d.

INGRITHJOHANA FUENTES REYES
SUPERVISORA CONTRATO No. 85001002023

Anexo: folios 24

Aprob6: Ingrith Johana Fuentes Reyes/ Supervisora Contrato.
Revisé: Ingrith Johana Fuentes Reyes/ Supervisora Contrato.
Proyecté: Yolman Pastrana Viancha /Enlace de Supervision Region

www.icbf.gov.co
3 cBFColombia 2 @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Direccion Regional Yopal Diag. 9 No. 8 — 85. Via Linea gratuita nacional ICBF
Marginal de la Selva 01 8000 91 8080



PROCESO

‘GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICI

INGRITH JOHANA FUENTES REYES

Yo,

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

financieras i 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:

1

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES IN!

ENAS INTY-QUILLA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

\
[ ]

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘

900.652.849-8

NUMERO DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

oesoe [ [ mw | mm |

da

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

85001002023

FECHA SUSCRIPCION

REGIMEN TRIBUTARIO

da mes a0

'NO REPSONSABLE DEL IMPUESTO

2. DATOS DELPAGO.

Vigencia o: /]
pacoconcarcon | g 1 PAGON 1 oe
VALOR A PAGAR [ $24.000.000,00 | euteroas| VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE.
PERIODO DE PAGO oesoe [ 15 | mawo | o3 | owasta [ 1 | e | oo |
@ e o @ e o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
ASISTENCIA TECNICA A COMUNIDADES EN TEMAS DE
FORTALECIMIENTO DEL TEIIDO SOCIAL Y CONSTRUCCION
D o e 2 2 €4102-1500-16.0-4102042.02 102 02:02:02:009-003.05 s 24.000.000,00
DERECHOS - FORTALECIMIENTO DE LAS FANILIAS COMO
AGENTES DE TRANSFO
TRAMITE DEL! DEL |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO DE BOGOTA S A NGMERO DE CUENTA 364849240 TIPO DE CUENTA AHORROS |
3 OBSERVACIONES
Este < d G 20% del Ic8r.
& ANTICIPOS
wmorapear [S - a enweras
ANTICIPO
5. APLICACION DELPAGO.
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO valoR S -
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA waor S 24.000.000,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA wwor S .
TOTAL PAGO CORRIENTE S 24.000.000,00
VALOR
TOTAL A PAGAR (A+B) AOR 24.000.000,00
CONTRATO
NowBRE carco 7506 Arenocz. )
INGRITH JOHANA FUENTES REVES SUPERVISORA CASANARE ‘GRUPO ASISTENCIA TECNICA L
NoweRe aaneo DIRECCION REGIONAL Arenocz.
LAUREN VERONICA CUEVAS TARACHE ENLACE TECNICO FAMILIAS Y COMUNIDADES CASANARE ‘GRUPO ASISTENCIA TECNICA
Th
NOMBRE CARGO. AREAO CZ.
YOLMAN BREYER PASTRANA VIANCHA ENLACE DE SUPERVISION FAMILIAS Y COMUNIDADES CASANARE ‘GRUPO ASISTENCIA TECNICA )/
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE | ARen | g | | FecHA (da/mm/sasa)
YOLMAN BREVER PASTRANA VIANCHA l ENLACE DE SUPERVISION FAMILIAS Y COMUNIDADES I m W 200572023
N RECEPCIONA T FECHA D RECEPCION [_romoereceraon | TR
DEVOLUCIONES
T T_Fomotreceraon | T
RECEPCION DE DOCUMENTOS DES EVOLUCION.
T FECHA DE RECEPCION [ romoeneceraon | PR

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

F5P17.GF
Versién 16

28/01/2022
Clasificacion de a Informacién
Piblico



ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS - INTY-QUILLA-NIT:
900.652.849-8, Resolucion No. No. 0086 del 24 de julio del 2012 Direccion de Asuntos Indigenas del Ministerio del
Interior
P

Yopal, 21 de mayo de 2023

CUENTA DE COBRO N° 1

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT: 899.999.239-2

DEBE A:
ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY-

QUILLA
NIT. 900.652.849-8

La suma de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS MTCE ($24.000.000) M C/TE por
concepto del primer desembolso como etapa de alistamiento del confrato
85001002023- MET celebrado entre las partes.

PAGAR A LA CUENTA DE AHORROS N° 364849240 BANCO DE BOGOTA.

Atentamente,

Representante’Legal, Asoci@cion-INTY QUILLA



Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Casanare

B.ENE!& Grupo de Asistencia Técnica
FAMILIAR
RELACION DE GIROS A ENTIDADES CONTRATISTAS POR CENTRO ZONAL
PROGRAMA: TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR - TEB
PAGO MANUAL VALOR ETAPA DE PREPARACION Y ALISTAMIENTO DEL CONTRATO

CONTRATO DE APORTE No. 85001002023

USUARIOS TOTAL EJECUTADO A
CONTRATO No. ENTIDAD CONTRATISTA RUBRO MODALIDAD UNIDADES ATENDIDOS PAGAR
ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES | C-4102-1500-16-0-4102042-
85001002023 TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA 02142 COMUNIDADES ETNICAS N.A N.A 24.000.000
- |8 24.000.000
SON: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

Los suscritos firmantes Certifican que la ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA, identificada con Nit. 900.652.849 - 8, se le

autoriza el pago correspondiente al Primer Desembolso del valor de contrato sefialados en la "CLAUSULA DECIMA TERCERA - FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES DEL
ICBF EN DINERO" del Contrato de Aporte No. 85001002023.

Chabr Fudend

IIJGRITH JOHANA FUENTES REYES

Enlace Tecnico Familias y\Comunidades

‘tAuREuKE“'MeﬁrcﬁEY.s‘TARACHE

SUPERVISORA DEL CONTRATO

}

M_~

YOLMAN BRE] (ER PASTRANA VIANCHA
Enlace de Sup[rwsmn amilias y Comunidades




Villavicencio, 21 de abril del 2023

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF CASANARE
La ciudad

Respetados Sefiores:

Yo, JENNY SILVA ACHURY, Identificada con la cedula de Ciudadania No.
40.333.037 de Villavicencio, en mi condicion de CONTADOR PUBLICO, con
Tarjeta profesional No. 142.479-T de la Junta Central de Contadores Publicos, de
acuerdo a lo sefialado en el articulo 50 de la ley 789 del 2022, certifico que la
ASOCIACION DE CABILDO Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS
INTY-QUH:tA”é@n elNIT 9006528498 S‘_ﬁéi’éiﬁcd“éntra‘é sz'y Salvo en los aportes

o 4

de seguridad soc‘iél'*?(;"é”é’ltj:é‘;‘" Pensrony AL) y aportes parafiscales (Sena, ICBF,

Cofrem) y salarios y prestaciones sociales con cot’fé“":éii 21 de abril del 2023.

R S Sntaasia iorapess st Wb st W e

Cordialmente,

//
e ——
\ /r LVA ACHURY
Contador Publico Titulado
TP 142.479-T

CC 40.333.037 de Villavicencio

ASESORIA CONTABLE EMPRESARIAL
Jenny Silva Achury

& Movil: 312-3796949 - Villavicencio-Meta - Email: ascemdecolombia




Villavicencio, 21 de abril del 2023

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF CASANARE
La ciudad

Estimados Sefiores:

Yo, JENNY SILVA ACHURY, ldentificada con la cedula de ciudadania No.
40.333.037 de Villavicencio, en mi condicion de CONTADOR PUBLICO
TITULADO, con Tarjeta profesmnal No. 142. 479T de la Junta Central de

Contadores Pubhcos me permlto certlﬁcar a Uds Que la ASOCIACION DE
CABILDOS YIO AUTQRIDADES TRAD1CIONALES INDIGENAS INTY QUILLA

|dent|f|cada con el NIT 900 652 849 8 se encuentra a PAZ Y SALVO con

: proveedores al Corte de 21 de abnl deI 2023

Atentamente,

s /
JENNY-SILVA ACHURY
Contador Publico Titulado

TP 142.479-T
CC 40.333.037 de Villavicencio

ASESORIA CONTABLE EMPRESARIAL
Jenny Silva Achury

D Movil: 312-3796949 - Villavicencio-Meta - Email:ascemdecolom




Villavicencio, 21 de abril del 2023

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF CASANARE
La ciudad

Estimados Sefiores:

Yo, JENNY SILVA ACHURY, Identificada con la cedula de ciudadania No.
40.333.037 de Villavicencio, en. mi condmmn de CONTADOR PUBLICO
TITULADO, con Tarjeta p;ofesmnal No 142 479-T de la Junta Central de
Contadores Pubhcos -me perm|to certrflcar a Uds. Que la ASOCIACION DE
CABILDOS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA
identificada con el NIT 900.652.849-8, se ‘encuentra a PAZ Y SALVO en sus
obligaciones. tributarias (municipales, departamentales y naCLonales) con corte a
la fecha del 21 de abril del 2023

Atentamente,

TP 1 "2.479-T
CC 40.333.037 de Villavicencio

ASESORIA CONTABLE EMPRESARIAL
Jenny Silva Achury

3796949 - Villavicencio-Meta -Emall:a
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uNDAD. JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

rsrecie DE CONTADORES

Certificado No:

DEP@B9DIPEIPEBE49 @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

QUIEN INTERESE 16
Que el contador publico JENNY SILVA ACHURY identificad Q\ DE CIUDADANIA No
40333037 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Pgm& 0™42479-T Sl tiene vigente su

inscripcion en la Junta Central de Contadores y &‘5 ade |nsc@rb‘h

NOREGISTRAANTECEDENTES os*aﬁnm‘i.’itt.ttt"t*t't.t

iﬁttttﬁ*tf**ﬁtiﬁﬁt*ﬁ LR R R R *p LA A R R R R RS E LSRR EREEEE RN

.Qtﬁ’tﬁ!’l*tﬁﬁ@
EL CON'IW%PUBLI? %&'&MPLIDG CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL

REGISTRO

tt'.ﬁit¥ - IR R R R R R R R R R R R R R R R R R L R R R

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Marzo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en |la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 40'333‘037 .
SILVA ACHURY

APELLIDOS

FECHA JE NACI

VILLAVI

A-5200100-39135481-F-0040333037-20051128 0278405332C 02 188038922
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I Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

(i
Nacion

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdpalenci
41-06-00-085

DIEGO FABIAN PALENCIA SIABATO
ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE

8/03/2023 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 25023 de fecha 2023-02-07. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 42323 Fecha Registro: |2023-03-08 Unidad / Subunidad Ejecutora: 41-06-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 120.000.000,00]Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 120.000.000,00|Saldo x Obligar: 120.000.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT

| 900652849|Razén Social:

|ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA

|Medi0 de Pago:

|Ab0n0 en cuenta

CUENTA BANCARIA

Namero:

| 364849240| Banco:

|BANCO DE BOGOTAS. A.

ITiPOZ |Ahorro |Estado:

|Registro Previo

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion:

| 80025521|Nombre:

JOSUE DAVID PARALES GIRON

|Cargo:

|DIRECTOR REGIONAL

CAJA MENOR

VIATICOS

DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: |

Fecha de Registro:

Genera Viticos:

Num. Solicitud de

No Namero:

Comisién:

| 85001002023

|Tipo: |CONTRATO DE]recha:

APORTE

|2023-03-08

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA

POSICION CATALOGO DE GASTO

FUENTE

RECURSO SITUAC.

142 COMUNIDADES ETNICAS

C-4102-1500-16-0-4102042-02
ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS - SERVICIO DE
ASISTENCIA TECNICA A
COMUNIDADES EN TEMAS DE
FORTALECIMIENTO DEL TEJIDO
SOCIAL Y CONSTRUCCION DE
ESCENARIOS COMUNITARIOS
PROTECTORES DE DERECHOS -
FORTALECIMIENTO DE LAS FAMILIAS
COMO AGENTES DE TRANSFO

Propios

27 CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR

OPERACION VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

120.000.000,00 0,00

Total:

120.000.000,00 0,00 120.000.000,00

120.000.000,00

FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES DE METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS NINOS, NINAS,

Objeto: ADOLESCENTES Y JOVENES, TENIENDO EN CUENTA SU
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-04-30 24.000.000,00 24.000.000,00|NINGUNO
41-06-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-06-30 42.000.000,00 42.000.000,00|NINGUNO
41-06-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-09-30 36.000.000,00 36.000.000,00|NINGUNO
41-06-00-085 ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2023-11-30 18.000.000,00 18.000.000,00|NINGUNO

(SYRESPONSABLE(S)

Pagina
1

de

1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984 00

14896492831

001489649283 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9 006 528 409|8

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30. Clu'iad Muicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre |’34 Otrgs nombres

35. Razén social

ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENASINTY-QUILEA

36. Nombre comercial

37 Sigla

WARYA . N .\

UBICACION

38. Pais
COLOMBIA 169

39. Departamento
Narifio

40. Ciudad/Municipio
Pasto 001

41. Direccion principal

CR 24 22 53 ED BRISAS DEL RIO OF 101

42. Correo electrénico intyquilla2016 @gmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfono 1

321425 4 0 6 6|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica

Ocupacién

Actividad principal Actividad.secundaria

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

[9 4 99/|2012072 4|

48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad

Otras actividades 52. NGmero
establecimientos

—

50. Cédigo 1 2 51. Cédigo

Responsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6. 7 )

]

sa.congo|7 |1 4[1 6]1 9fa/2][52ls s ||

10 11 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de_rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
19- Productor de bienes y/o servicios exen
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Obligados aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

] v []

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2023 -02-15/15:46: 10 |

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:

LOPEZ SALAZAR HERNAN ALBERTO
Gestor Il

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 12-05-2023 10:06:05AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 5
14896492831
72 IZJJEJJAHUUJM“ l‘ '“'“Hl9649283 1

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006

528 4 9|8

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

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

-

municipai-y.descentralizados
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
. Sin personeria juridica . Otras organizaciones no clasificadas ~Beneficia
68. Si ia juridi 69. Of izaci lasificad 1 70-Benéfici 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 8 82. Nacional 0 %
72. Nimero 8 6
73. Fecha 20120724 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 07 | 84. Nacional privado 0 o %
76. Fecha de registro 20120724 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20120724 | ) )
a1, Hasta | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018041 9| -
2 | 1 1 | :
3 | L] -
4 | L] -
5 | L] :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacién tributari
otorgado en el exterior

a [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 generacién documento PDF: 12-05-2023 10:06:05AM



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 5 Hoja 3
14896492831
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“Msmgzu 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 6 5 2 8 4 9 8 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2016072486 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 5 4 4 1 9 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
NOGUERA |GOMEZ SEGUNDO |MARCIAL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 12-05-2023 10:06:05AM



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

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14896492831
‘“USHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I‘Jl‘l‘l9649283 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional ~ 14. Buzén electrénico
9 00 6 5 2 8 4 Qg |mpuesosyAduanas de Pasto 154
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1J3._DV 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 5 4 4 1 9 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~ ) 11—8 Otros nombres
NOGUERA GOMEZ |SEGUNDO |MARC|AL
! 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. @a de ingreso — 123. Fecha de retiro
{2 0°2/2.0 9,0 7] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 5 1 8 5 3 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TONGUINO VALLEJOS IALIRIO
2 119. Razén social ES -
120. Valor capital del socio 121. % Participacich. ~ / /> /. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/0 ) |20220090 7] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 8 7 4 1 6 5 4-8 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MORA |DORADO LEONOR INGRID YULIET
3 119. Razén social ?
120. Valor capital del socio __TMTD%;n;:m?mT 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5 202200907 L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (8 -7\ 76 /0 0. 3.7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido o ——ng.ggundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OVIEDO IBASTIDAS VICTOR HUGO
4 119. Razén social —
120. Valor capital del socio o 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202200907 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadany 3 | 8-7/4 5 5 2 2 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
NASTACUAS ORDONEZ GABRIEL
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202200907 L

Fecha generacién documento PDF: 12-05-2023 10:06:05AM




|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14896492831
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“Msmgzu 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006528409

6.DV
8

12. Direccién

seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

4 0 3 3 3 0,37

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
© i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
g | — '
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 |
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | AN WAy AN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
5 L SN S/ > N N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

1 42 47 9T

152. Primer apellido
SILVA

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

Contador

153. Segundo apeiiido

|ACHURY

154. Primer nombre

JENNY

155. Otros nombres

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

20180717

Fecha generacién documento PDF: 12-05-2023 10:06:05AM



29/5/23, 15:45

Editar Contrato

UTC -5 15:45:50

Il
(L0 [l = B
Calombia Compra Eficiente ICBF REGIONAL CAS...
| Procesos Contratos | Proveedores Menu | Ira Buscar...
Escritorio =~ Menti — Administracion de contratos ~ Ver contrato
AREA DE APROBACION
Flujos de aprobacion 1
MOSTRAR DETALLES
Informacién general Volver Evaluar proveedor Imprimir Modificar <

2 Condiciones

Documentos Tipo

Bienes y servicios

Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud

No de la Ley 2022 del 2020
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato Decreto 248 de 2021
Informacion presupuestal ¢Debe cumplir con invertir minimo
. el 30% de los recursos del
Ejecucion del Contrato i El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
presupuesto destinados a comprar manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
Modificaciones del Contrato . . comprados a pequefios productores agropecuarios y/o
fieact alimentos, cumpliendo con lo de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
. establecido en la Ley 2046 de 2020, locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del
Incumplimientos Si "/ No presupuesto destinados a la compra de alimentos
reglamentada por el Decreto 248 de
2021?
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las 6rdenes
impartidas por la Corte Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Constitucional en la Sentencia T- Si "' No nifios del pueblo Wayuu.

302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado Si

No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de

Si

codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

No

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o

etapas

Cumplimiento

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.47413498&pr...

Si ' 'No
Si “/No
Si ' 'No

Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato

Valor de la garantia

Pago de salarios
% del valor del contrato

Valor de la garantia

Calidad del servicio

% del valor del contrato

20,00 Fecha de vigencia (desde) 7/03/2023 8:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quit

15,00 Fecha de vigencia (desde) 7/03/2023 8:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 31/12/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quit

20,00 Fecha de vigencia (desde) 7103/2023 8:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

172



29/5/23, 15:45

Valor de la garantia

Responsabilidad

civil extra Si ' No
contractual
No. de SMMLV
Fecha limite

Editar Contrato

Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quit

200

para entrega de 9/03/2023 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 8/03/2023 10:39:08 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito,

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado
CO1.WRT.11256365 Responsabilidad Contrato de 232.000.000,00 COP ASEGURADORA 31/12/2023 Aprobada Det
civil extra seguro SOLIDARIA ((UTC-05:00)
contractual Bogot4,
Lima, Quito)
CO1.WRT.11256366 Cumplimiento - Contrato de 66.000.000,00 COP ASEGURADORA 31/12/2026 Aprobada Det
Cumplimiento seguro SOLIDARIA ((UTC-05:00)
del contrato Bogot4,
] Lima, Quito)

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos?

Si ©/No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.4741349
Proveedor ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA
Creado por

Agregado en

Comentario

Descripcion

0

Direccién de notificaciones

11.Clausulado General y Especifico.pdf

Nombre

11.Clausulado General y Especifico.pdf Descargar Detalle

Direccion de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccién

Cadigo postal

DIAGONAL 9 NO. 8-85
CO-CAS-85001 - Yopal
COLOMBIA
Casanare
Yopal
DIAGONAL 9 NO. 8-85
850001
Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

ID Direccion
1 Villanueva
2 Yopal

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.47413498&pr...

Espariol (Colombia) v

Ubicacién
COLOMBIA > Casanare > Villanueva

COLOMBIA > Casanare > Yopal

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

212



29/5/23, 15:46

g
| contatcs] |

AREA DE APROBACION

|Ira

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Editar Contrato

uTC -5 ®
ICBF REGIONAL CAS... ‘

Buscar...

DETALLE DE LA GARANTIA

Estado
Volver Justificacion

2 Condiciones Documentos

Tipo de garantia

Decreto 248

¢Debe cumpl Entidad aseguradora

el 30 Numero de poliza
presupuesto Tomador
aliment

Beneficiario
establecido e

reglamentada L
Justificacion

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Cumplimiento - Pago de salarios

Sentencia T- Cumplimiento - Calidad del servicio

Contrato a
ir Descripcion

@]

Constitucic

Condiciones ejecucioén y entrega
Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado Si

620-47-994000048473 (1).pdf

Aprobada

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Contrato de seguro

Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

ASEGURADORA SOLIDARIA

620 - 47 - 994000048473

Asociacion de Cabildos y/o autoridades tradicionales Indigenas
Intyquilla

Instituto de Bienestar Familiar Colombiano

Valor del amparo Vigencia

24,000.000,00 COP 30/06/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
18.000.000,00 COP 31/12/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
24,000.000,00 COP 30/06/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Nombre del documento

620-47-994000048473 (1).pdf Descargar Detalle

Creado por: Segundo Marcial Noguera Gomez 8/03/2023 10:35 PM (UTC -5 horas)

No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢£Se requieren emisiones de
. . Si
coédigos de autorizacion?

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de
i Si No
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o Si No
etapas
Cumplimiento Si No

Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato

Valor de la garantia

Pago de salarios
% del valor del contrato

Valor de la garantia

Calidad del servicio

% del valor del contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.47413498&pr...

No

20,00 Fecha de vigencia (desde) 7103/2023 8:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quit

15,00 Fecha de vigencia (desde) 7/03/2023 8:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de vigencia (hasta) 31/12/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quit

20,00 Fecha de vigencia (desde) 7103/2023 8:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

172



29/5/23, 15:46

Valor de la garantia

Responsabilidad
civil extra Si No

contractual

No. de SMMLV

Fecha limite

Editar Contrato

200

Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quit

para entrega de 9/03/2023 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 8/03/2023 10:39:08 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito,

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia

COTWr™ “*~m~mmm =

DETALLE DE LA GARANTIA

Cot.w

Configuracio

C

Condiciones

Plazo

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

11.Clausulado General y Especifico.pdf

Direccion de notificaciones

Valor Emisor Fecha fin Estado

Nombre

11.Clausulado General y Especifico.pdf

Direccidn de notificaciones
Ubicacién

Pais

Departamento

Municipio

Direccién

Codigo postal

DIAGONAL 9 NO. 8-85
CO-CAS-85001 - Yopal
COLOMBIA
Casanare
Yopal
DIAGONAL 9 NO. 8-85
850001
Grados (°) Minutos (')
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

Segundos (")

ID Direccion Ubicacion
1 Villanueva COLOMBIA > Casanare > Villanueva
2 Yopal COLOMBIA > Casanare > Yopal

© VORTAL 2019 Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. .

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.4741349&pr... 2/2



=Y Asequradora Solidaria —
o de Colombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Vo ETTNT - Er
R ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No:620 - 47 - 994000048473 ANEXO:0

6202628738
~
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620 RAMO: 47
DiA MES ARO DiA MES ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESTON | 8 ” 3 "2023| | 8 " 3 "2023|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES .
T ICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA IDENTIFICACION: NIT 900.652.849-8
DIRECCION: CRA 24 NO 22-53 CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 3122801194

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR =
REGIONAL CASANARE

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -
REGIONAL CASANARE
.

IDENTIFICACION: NIT 899.999.239-2

IDENTIFICACION: NIT 899.999.239-2

AMPAROS

-
Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Descripcién Amparos

Contrato Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
CUMPLIMIENTO 07/03/2023 30/06/2024 24,000,000
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E

INDEMNIZACTONES 07/03/2023 31/12/2026 18,000,000
CALIDAD DEL SERVICIO (CONTRACTUAL) 07/03/2023 30/06/2024 24,000,000
BENEFICIARIOS

NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CASANARE
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS
DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.85001002023, CUYO OBJETO ES: FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A
TRAVES DE METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES, TENIENDO EN CUENTA SU CONSTRUCCION Y COMPRENSION DEL MUNDO. CZ 3 Y 1

A\
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTALA PAGAR:
$***66,000,000.00 $**%330,123.28 $***15,000.00 §***65,573.42 $**%410,697.00
AN
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA 6002 100.00

>

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS:IIASEGURADORASOLIDARIA.COM.COIENLACES-DE-INTERESIPOLI“CA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. Aseguradora Solidaria pensando en
su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SERVICIOS = CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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Fax (601) 458 7174* Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: w@w
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AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Volver

2 Condiciones Documentos

Decreto 248

¢Debe cumpl
el 30
presupuesto
aliment
establecido e

reglamentada

Sentencia T-
Contrato a
ir

Constitucic

|Ira

Referencia de la garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
Numero de pdliza
Tomador

Beneficiario

Justificacion

Responsabilidad civil extra contractual

Descripcion

(] 620-74-994000011083 (1).pdf

Condiciones ejecucioén y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado Si No

Editar Contrato

DETALLE DE LA GARANTIA

:620 - 74 - 994000011083
Aprobada

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Contrato de seguro

Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

ASEGURADORA SOLIDARIA

:620 - 74 - 994000011083

uTC -5 ®
ICBF REGIONAL CAS... ‘

Buscar...

Asociacion de Cabildos y/o autoridades tradicionales Indigenas

Intyquilla

Instituto de Bienestar Familiar Colombiano

Valor del amparo

232.000.000,00 COP

Nombre del documento

Creado por:

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢£Se requieren emisiones de

Si ~'No

coédigos de autorizacion?

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de

garantias?

Garantias por
lotes, grupos o

etapas

Cumplimiento

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.47413498&pr...

Si No
Si No
Si No

Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato

Valor de la garantia
Pago de salarios

% del valor del contrato

Valor de la garantia

Calidad del servicio

% del valor del contrato

20,00 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)
15,00 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)
20,00 Fecha de vigencia (desde)

620-74-994000011083 (1).pdf

Vigencia

31/12/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Descargar Detalle

Segundo Marcial Noguera Gomez 8/03/2023 10:33 PM (UTC -5 horas)

7103/2023 8:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

30/06/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quit

7/03/2023 8:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotéd, Lima, Quito)

31/12/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quit

7/03/2023 8:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

172



29/5/23, 15:49 Editar Contrato

Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra

contractual
No. de SMMLV 200

Fecha limite

Fecha de vigencia (hasta)

30/06/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quit

para entrega de 9/03/2023 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 8/03/2023 10:39:08 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito,

garantias:

Garantias del proveedor:

Id dele

DETALLE DE LA GARANTIA
cotw

Cot.w

Configuracio

C

Condiciones

Plazo

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

11.Clausulado General y Especifico.pdf

Direccion de notificaciones

Nombre

11.Clausulado General y Especifico.pdf

Direccidn de notificaciones DIAGONAL 9 NO. 8-85

Ubicacion CO-CAS-85001 - Yopal
Pais COLOMBIA
Departamento Casanare
Municipio Yopal
Direccion DIAGONAL 9 NO. 8-85
Codigo postal 850001

Grados (°) Minutos (')
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

Segundos (")

Direccién Ubicacion
1 Villanueva

Yopal

© VORTAL 2019 Espariol (Colombia) v 018000-52-0808

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.47413498&pr...

COLOMBIA > Casanare > Villanueva

COLOMBIA > Casanare > Yopal

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. .
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Asequradora Solidaria B

o de (olombia POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL wori "
NIT: 860.524.654-6 EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (DEC 1082/
2015)
- PATRICLSUSP04
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No:620 - 74 - 994000011083 ANEXO:0
6202628753
P
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620 RAMO: 74
DIiA MES ARNO DIAMES ANO  HORAS DIA MES ANO  HORAS DiA MES ANO
8 || 3 ||2023 VIGENCIADELAROUZA | 7| 3 ||2023][23: 59 [31]|22[2023]]23: 59||299) 8 || 3 |[2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADESDE = ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
o
P
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION VIGENCIA DEL ANEXO DIA MES ANO HORAS DiA MES ~ANO HORAS
: |7]| 3 ||2023||23: 59 [31)|22)|2023|]23: 59]|299
VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS DIAS

DATOS DEL TOMADOR

p

NOMBRE: ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES ]
TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA IDENTIFICACION: NIT 900. 652.. 849-8
DIRECCION: CRA 24 NO 22-53 CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 3122801194

-

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR =
REGIONAL CASAN IDENTIFICACION: NIT 899.999.239-2
DIRECCION: DTAGONAL 9 NO 8-=85 CIUDAD: PASTO, NARINO TELEFONO: 6086354521

BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS AMPAROS IDENTIFICACION: NIT 300.175.12

ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CASANARE NIT:899999239
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIALMANZANA:

CRA 24 NO 22-53

ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS
Descripciédn Amparos
Contrato

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 07/03/2023 31/12/2023 232,000,000

Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada

DEDUCIBLES:10.00 ¢ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:1.00 SMMLV DEL VALOR DE LA PERDIDA

BENEFICIARIOS

SI 3001751 = TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO
CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO.85001002023, CUYO OBJETO ES: FORTALECER LAS
CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES DE METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, PARA LA
PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES, TENIENDO EN CUENTA

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

NG /
P
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTALA PAGAR:
$***232,000,000.00 §**%475,123.29 $***0.00 $*%%90,273.43 $***565,397.00
o
F 4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
g D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA 6002 100.00

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHOAASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

A “HH“H“HNN“N“HM"HM”H“N“““““HH“MH“HH”HH‘“HH““

FIRMA ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

VIGILADO

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogot4 * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular 312 342 6229 * Correo electrénico: m@ﬂw E

Para mayor inf lo a Itar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
ps./aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiere.aspx



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620 RAMO: 74 No POLIZA: 994000011083 ANEXO: O J
DATOS DEL TOMADOR
(NOMBRE: ASOCIACION DE CABILDOS Y/O
AUTORIDADES TRADICIONALES IDENTIFICACION: NIT 900.652.849-8
B YRR SRy 1GQROMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL IDENTIFICACION: NIT 899.999.239-2
CASANARE
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: NIT 300.175.12

TEXTO ITEM 1

SU CONSTRUCCION Y COMPRENSION DEL MUNDO. CZ 3 Y 1 ASEGURADO ADICIONAL: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ICBF REGIONAL CASANARE NIT.899.999.239-2, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE
SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL
CONTRATISTA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE SU RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA E INDEPENDIENTE. BENEFICIARIO
ADICIONAL: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CASANARE NIT.899.999.239-, SI, PARA
EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL. COBERTURAS ADICIONALES QUE SE OTORGAN, ADEMAS DE LAS
CONTENIDAS EN LA DESCRIPCION DE AMPAROS: COBERTURA SUBLIMITE DEDUCIBLE GASTOS DE DEFENSA 15% 10% V/R
PERDIDA, MIN. 1 SMMLV. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 30% 10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV. DANO EMERGENTE Y
LUCRO CESANTE 30% 10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 30% 10% V/R PERDIDA, MIN.
1 SMMLV. VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 30% 10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
30% 10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV. GASTOS MEDICOS 10% SIN DEDUCIBLE ACLARACION: LOS VALORES ASEGURADOS
(SUBLIMITES) ESTABLECIDOS PARA LAS COBERTURAS ADICIONALES OTORGADAS EN LA PRESENTE POLIZA (SI LAS
HUBTIERE) FORMAN PARTE DEL VALOR ASEGURADO TOTAL ESTABLECIDO PARA EL AMPARO BASICO (PREDIOS LABORES Y
OPERACIONES) QUE SE CONSIDERA EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA Y POR ESTO NO SON
VALORES ASEGURADOS ADICIONALES. CLAUSULADO APLICABLE: 20/10/2021-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DROI

CLIENTE



&% = GOBIERNO DECOLOMBIA

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Casanare
Direccion

q ) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR
FAMILIAR

39200
ACTA DE APROBACION DE GARANTIA
En cumplimiento de lo establecido en el art 2.2.1.2.3.1.1 del Decreto 1082 de 2015 se procede a aprobar la Garantia

Unica de Cumplimiento y demas garantias exigidas, cuando a ello hubiese lugar, segun la informacion que se sefiala:

No. de Contrato: 85001002023 DE 2023

Contratista: ASOCIACION DE CABILDO Y/O AUTORIDADES
TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA

N°® Péliza de Garantia Unica de Cumplimiento: | 620-47-994000048473.
N‘.’ I?ohza de la Garantia de responsabilidad 620-74-994000011083
Civil extracontractual

Aseguradora; ASEGURADORA SOLIDARIA-DE COLO Vi
Fecha de expedicion: 08/03/2023 .
VERIFICACION DE LOS A

VALOR DEL CONTRATO

e e XIGIDO EN EL -EXIGIDO EN
%l _g; AMPARO i : T CONTRATO | L rc‘émi’:o
o i e .DESDE :- |- HASTA'. |  CONTRATO
0% Buen manejo y correcta mvers:op del N/A ""f}'_;j"jN A NIA NIA
anticipo, - Wi
0% Devoluc:on del pago anticipado “NA S NIA N/A N/A
20% Cumpi;mlentoz..

‘ 1 |107/03/2023. | 115/06/2024 | 24.000.000 | CUMPLE
Pago de salarios; prestacnones ek

20% socnaies Iegalesemdemmzamones 07/03/2023 | 15/12/2026 18.000.000 CUMPLE
“7. laborales . o

0% | _Estabilidady calidad de Ea'bbra e NiA N/A NIA N/A

Calldad ¥ correcto func:onamlento de
los b|enes y equipos summ:strados

20% |~ .. Calidad del servnclo 07/03/2023 | 15/06/2024 | 24.000.000 CUMPLE
200 Responsabllldad Civil Extracontractuai 07/03/2023 | 31/12/2023 | 232.000.000 CUMPLE

0% N/A N/A N/A N/A

Verificados los ampa'rb's;;jyalores y vigencias contenidas en la péliza analizada, fa misma se ajusta plenamente a lo
requerido en el contrato y-en consecuencia se imparte | ion a la(s) garantia(s} el nueve (09) de marzo de
2023.

% R
Efabord: Zamir Motinz P / Abogado Apoyo PI
Revist: Julio Cesar Gutiemez / Enlace Juridico Pl T i Gebseitet
Confrol Legal: Dorian Marquez E / Abogada Asesora Cireccion

Diagonat 8 No. 8-85 Linea gratuita nacional ICBF
B. Luis Maria Jiménez 01 8000 91 8080
Teléfono: 6354521 / 6354586



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuenle de Lleras ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA
Reglonal Casanare

Grupo Asistencia Técnica
39000

ACTADE INICIACION DE CONTRATO

En Yopal, a los Quince (15)dias del mes de Marzo de 2023, se reunieron: SEGUNDO MARCIAL NOGUERA GOMEZ, Representante Legal d2
ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY QUILLA. (Contratista) y INGRITH JOHANA
FUENTES REYES, Profesional Universitario Grado 7 del Grupo de Asistencia Técnica, (Supervisora) del contrato que a continuacién se

describe en representacién del ICBF, con el fin de suscribir el ACTA DE INICIO DEL CONTRATO, iniciando su ejecuciéna parirde la fecha
15/03/2023.

CONTRATO NUMERO: 85001002023  FECHA DE CONTRATO:

DD | MM | AA
08 | 03 | 2023
| cLASE DE CONTRATO |
Contralo de obra Convenio Interadministrativo
Contrato de consultoria Contrato de suministro
Contralo de prestacion de servicios Conlrato de comodato
Contrato de compraventa Otro (Cudl) Contrato de Aporte
OBJETO CONTRACTUAL

“FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES DE METODOLOGIAS
PARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y
JOVENES, TENIENDO EN CUENTA SU CONSTRUCCION Y COMPRENSION DEL MUNDO."

CONTRATISTA
Nombre y/o razén social: ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY QUILLA
Cédula de ciudadania No.5.254.419 NIT No.900.652849-8
[ vaLoR |

Valoren nimeros: $ 120.000.000,00
Valoren letras: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS M/Cte.

| pLAZO 1

Elplazo de ejecucién del Contratode Aporte seré hasta por Nueve (9) meses, sin exceder el Treinta y Uno (31) de Diciembre de 2023.
Contados a partir del cumplimientode los requisitos de legalizacién y perfeccionamiento del Contrato.

| SUPERVISOR O INTERVENTOR |

Nombre: INGRITHJOHANA FUENTES REYES
Dependencia: Grupo Asistencia Técnica

[oTROS |

Para constancia delo anterior, se firma la presente aclapor quienes en ella intervinieron, en Yopal, Casanare.

C ;L}Q;t':" lfaij@ 5eqmq{) /\/oq
=~ SUPERVISORA %wesvmm‘réxr
INGRITH JOHANA FUENTES REYES SEGUNDO MARCIAL NOGUERA GOMEZ

www.icbf.gov.co

E3 icaFcolombia [ @IcsFcolombia @icbicolombiaoficial
Direccion Regional Yopal Diag. 9 No. 8 — 85. Via Linea gratuita nacional ICBF
Marginal de la Selva 018000918080

Powered by CamScanner



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Casanare

BIENESTAR Direccién Regional Casanare

FAMILIAR Publica

| GOBIERNO DE COLOMBIA

B [TV T

Radicado No: 202339000000011663

PARA: INGRITH JOHANA FUENTES REYES
Profesional Universitario Grado 7 del Grupo Asistencia Técnica

Asunto: DESIGNACION SUPERVISION CONTRATO DE APORTE NO. 85001002023 DE 2023.

Fecha: 2023-03-09

Cordial Saludo:

Teniendo en cuenta lo determinado en los estudios previos y el Contrato No. 85001002023 suscrito
el ocho (08) de marzo de 2023, suscrito entre el ICBF y la ASOCIACION DE CABILDO Y/O
AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA identificada con Nt. 900.652.849 - 8
representada por el Sefior SEGUNDO MARCIAL NOGUERA GOMEZ, en mi calidad de ordenador
del gasto he determinado designar la Supervision del Contrato de Aporte No. 85001002023 en la
Profesional Universitario Grado 7 del Grupo Asistencia Técnica de la Regional Casanare; reiterando
la legalizacion del contrato asi:

Registro presupuestal: No. 42323 de 08-08-2023
Aprobacién de Garantia: 09-03-2023

Recuerdo que debe ejercer la supervision de acuerdo a lo establecido en la guia de supervision
que hace parte del Manual de contratacién del ICBF y hacer llegar a la oficina juridica todos los
documentos que resulten en la ejecucion del mismo contrato, asi como subirlos a la plataforma de
SECOP Il en donde se encuentran todos los documentos pre y contractuales correspondientes al
proceso.

JOSUE DAVYID PA
Director Regional

Proyecté: Zamir Molina Pifliache/ Profesional de Apoyo GAT.

wiwiebfgeviss T
B @icsrcolombia

{3 (cBrColombia

@

Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.

Diagonal 9 No 8-85 Barrio Luis Maria Jimenez Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6354521 01 8000 91 8080

iebfcolombiaoficial
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