Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii')
(@ COTENOh DF A DIRECCION REGIONAL BOYACA
VIDA Grupo Administrativo ( Boyaca) BIENESTAR
CLASIFICADA
MEMORANDO

000 A

Radicado No: 202336400000111133

Para: CLAUIDIA LIBIA SIERRA OLIVEROS
GRUPO FINANCIERO

Asunto: SOLICITUD TRAMITE DE PAGO CONTRATO 15002412023
Fecha: 2023-11-23

Cordial saludo;

Para lo de su competencia, de manera atenta me permito remitir los
documentos necesarios para llevar a cabo el trdmite de pago de la factura
presentada por el sefior LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA
identificado con cedula No. 6765918 por la ejecucién del contrato
15002412023, el cual tiene por objeto: “REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/
O REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL
GARAGOA, DONDE PRESTA SERVICIO A LA PRIMERA INFANCIA,
PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
(ICBF), UBICADO EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA (BOYACA)".

Lo anterior, con el fin de dar continuidad al trdmite correspondiente, se
adjuntan los siguientes documentos:

Copia del contrato.

Modificaciones contractuales y el oficio de perfeccionamiento y
legalizacion expedido por la dependencia competente.

Copia actualizada del Registro Unico Tributario (RUT).

Copia del Registro Presupuestal expedido a través del SIIF Nacién.

Copia de las pdlizas.

Certificacién original de cumplimiento expedida por el supervisor o
interventor del contrato.

Copia de la consignacién que acredite el pago de impuestos
departamentales o municipales, Nacionales y demas a que haya lugar y/
o0 documento autorizacién descuentos estampillas.

8. Factura de venta y aprobacién OLIMPIA.
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Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii‘;
[@ O DE L DIRECCION REGIONAL BOYACA |
VIDA Grupo Administrativo ( Boyaca) SIENESTAR
CLASIFICADA

9. Certificacién suscrita por el representante legal o revisor fiscal, en la
cual conste que se encuentra al dia en el pago de seguridad social y
aportes parafiscales.

10.Anexar copia de certificacién Bancaria.

11.Captura SECOP II.

Cordialmente,

HElOR ALBmRTO A&ANGO IJ'I\ERNANDEZ

Coordinador Grupo Administrativo

Anexo: (86)

-
Revis6: Héctor Alberto Arango Hernandez- Coordinador Grupo Administrativo u{ !\

Proyecté: Angie Katherine Torres Pineda- Abogada Contratista Grupo Administratim
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Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012.
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. coomma  Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii‘;

POTENCIA DE LA Cecilia De la Fuente de Lleras
- VIDA Regional Boyaca BIENESTAR
Grupo Juridico FAMILIAR

Tunja, 19 de julio de 2023

Senores

LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA

Cedula de ciudadania NOm. 6.765.918 ~ .
Direccién Del Domicilio Principal: KR 12 N° 18 — 33 OF 309
Municipio: Tunja, Boyacad

Correo electrénico: lagoval.ingenieria@amail.com -

ASUNTO: ACEPTACION DE OFERTA NUM. 15002412023
INVITACION PUBLICA NUMERO MC-011-2023B0Y .~

ADRIANA DEL PILAR CAMACHO LEON, |denﬂf|codq conla cédulo de cnudcdcnlo No.
23.782.019, en su condicién de Directora- de la: Regional Boyacd del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF”, nombromien’ro efecfuado mediante
Resolucion No. 7682 del 15 de Octubre de 2021 y posesaonadc mediante Acta 0202
del 03 de noviembre de 2021, de la Dlrecc:|on General de éste Instituto, delegada en
materia contfractual por el numercl 1.5 l A4 del Mcnuol de Coniratacion vigente del
ICBF, expedida por la. Dlrec’roro Generol .del ICBF quien actia en nombre y
representacion del INSTITUTO COI.OMB!ANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS “ICBF" con NIT 899.999. 239- 2, establecimiento pUblico del orden
nacional, creado por’ la. Ley 75 de 1968, quien para los efectos del presente
documento se denomincra EL ICBF que adelanto el proceso de seleccién de minima
cuantia MC- 011-202330Y dentro dei ‘cual el Comité evaluador recomendod la
c:elebrc:c_ton del contrato con esqen’ndod en consecuencia, adjudicar el mismo, por
lo tanto, me m'q_r_uercifmjen’rc: rne_;.;permi’ro manifestarle que EL INSTITUTO COLOMBIANO
. DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL BOYACA, ha decidido aceptar su oferta de fecha
13/07/2023, produc?o del proceso de seleccidén de minima cuantia MC-011-2023B0Y,
la cual, conforme con lo previsto en la Ley 1150 de 2007, articulo 94 de la Ley 1474 de
2011, Decreto 1082 de 2015 modificado por el Decreto 1840 de 2021, junto con la
ﬁ presente comumcccmn constituyen para todos los efectos el contrato estatal
. celebrado, el cual se regird por las siguientes estipulaciones:

Para todos los efectos @ que haya lugar, se entiende gue esta comunicacién de
aceptaciéon implica que usted celebra con el Insfituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF Regional Boyacd un CONTRATO DE OBRA, que a partir de la fecha
2 sl S queda codificado de la siguiente manera CONTRATO DE OBRA N° 15002412023 de
et fecha 19 de julio de 2023.

Carreris%??"a ;giyggamnja Linea gratuita nacional I(CBF
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ﬁk COLOMBIA Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii',

g"" POTENCIA DE LA Cecilia De la Fuente de Lleras
szﬂm. VIDA Regional Boyaca BIENESTAR
Grupo Juridico FAMILIAR

Hace parte integral de la presente: aceptacidn de oferta, los estudios y documentos
previos del proceso de seleccion y en especial la propuesta y anexo econdmico
presentada por el oferente en la plataforma SECOP |, por lo cual, los precios alli
ofrecidos no pueden tener variacién alguna en la ejecucidén del contrato.

OBJETO:

“REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL
HOGAR INFANTIL GARAGOA, DONDE PRESTA SERVICIO A LA PRIMERA INFANCIA,
PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMII.IAR (ICBF) ‘UBICADO EN
EL MUNICIPIO DE GARAGOA (BOYACA)”

PLAZO DE EJECUCION:

El contrato resultante del presente procesd de seleccién tendra un plazo de
ejecucién desde el momento en-que se rednan 10s requisitos de perfeccionamiento
y ejecucidn, se aprueben las gcrchﬁds y se regisire presupuestalmente el contrato,
de conformidad con lo dlspuesio en los. articulos 41 de latey 80 de 1993, 23 de la Ley
1150 de 2007, ln‘rerprefcdos en c:oncorddncm con lo dispuesto en el articulo 71 del
Decreto ley ]11 de 1996 a sesenta (60) dics a parﬂr de la suscripcion del acta de
inicio. s i R i :

*L’iJGAm DE EJECUCION:

El com‘rcfo serc ejecutodo pcrcs el Hogar Infantil Garagea, se encuentra localizado  ~—
en elmunicipio de Garagoa en el Departamento de Boyacd, en el barrio San Rafael
enla. dwecc:én Cctle 12 No 9—40/46 predio del Instituto Colombiano del Bienestar
Fomlllcr.'-' i

PARAGRAFé:; Para todos los efectos contractuales se tendrdn como domicilio la
ciudad de Tunjg;ubicado en la Carrera 6 No. 73-98

VALOR DEL CONTRATO

El valor del contrato a suscribir serd por el menor valor presentado en la propuesta
econdmica (Anexo de la Invitacién Publica), el cual por ningdn motivo podra superar
el valor total del presupuesto establecido en el estudio de mercados, el cual se
encuentra discriminado por items los cuales arrojan la sumatoria de SETENTA Y CINCO
MILLONES CATORCE PESOS CON TREINTA Y UN CENTAVOS M/CTE ($75.000.014,31),
dentro del cual se encuentra incluido IVA, impuestos de ley y demds costos directos e
|nd|recfos asociados a la ejecucién del Contrato, el proponente que resulte

Regicnal Boyaca
Can-erags N° 73 _ygg Tunja Linea gratuita nacicnal ICBF
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar i“ '
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional pracé BIENESTAR
Grupo Juridico FAMILIAR

adjudicatario, serd aquel que ademds de haber ofertado el menor valor, cumpla con o
todos los requisitos habilitantes, de acuerdo con lo establecido en el numeral 6 del
articulo 2.2.1.2.5.2. del Decreto 1082 de 2015 modificado y adicionado por el Decreto

1860 de 2021,

Se aclara que el contrato se adjudicard por el valor del presupuesto oficial, teniendo
en cuenta el menor valor unitario ofrecido, de acuerdo con el Estudio del sector y del
mercado del presente proceso de seleccidn contractual.

Nota 1: El valor del contrato incluye todos los costos directos e indirectos asociados a
la celebracidn, ejecucién y liquidacién del contrate y demds impuestos de ley

Nota 2: Al formular la propuesta, el PROPONENTE deberd tener én ébéﬁfo que todos
los impuestos, gravémenes, costos directos e lndtrecios que se cousen debido ala
legalizacion, ejecucion y liquidacion del confrato son de su cc:rgo ‘exclusivo. Por lo

tanto, en los precios unitarios que se propongan debercm considerarse tales
conceptos. ; : ; e

El ICBF sdlo pagard los precios ofertados pof"e]‘ fuﬁjro,'-'c:on‘trqﬁs’r_d y, por tanto, no
reconocerd suma alguna por concepto de impuestos U ofros gravémenes. En
materia de impuestos no se ccepioron solvedcdes det ningunc naturaleza.

DISPQNIBILIDAD PRESUPUESTA

El valor del con‘:rc’fo y/o proceso se encuen’rro respoldado por la disponibilidad
presupuestal relc:::loncdo en Ia picn‘aformc: SECORP I

Nro, P . :
e T ¢ “.. | " Posicion Valor en
de |fechade| DePendencia | coigiog0de | FUo™ME | letras | Valoren
CPD CcDP A, R Gasto Nimeros.
56323 27/06/202 | 997 C-4102-1500- (10~ |OCHENTA ($80.000.000| —
3 INFRAESTRUCTU 18-0-4102224- |NACIO |MILLONEY ¥
T RA 02 N DE PESOS
ADQUISICION M/CTE
DE BIENES Y
SERVICIOS -
EDIFICACION
ES PARA LA
FORMA DE PAGO.

Carrer\r’:%lcl}\?“agg?gga'runja Linea gratuita nacional ICBF
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar "
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Boyaca.

Grupo Juridico ?E;fff::

generada por el suministro efectuado, previa entrega de la factura, acompafiada
de las certificaciones y recibo a satisfaccidn del servicio firmada por el supervisor del
contrato.

En caso de estar obligado, deberd presentar la factura electrénica validada
previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o
servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 458
del 05 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No.
000042 del 05 de mayo de 2020 y demds normas vigentes, cuando apligue.

De conformidad con el numeral 5 del articulo 2° de la Resolucién 3333 de 2015 de la
Direccién General del ICBF, estos seran los documentos soporte que se deberan
anexar a las cuentas para su presentacion ante el drea de pogoduno del Grupo
Financiero de esta Regional:

a) Para el primer pago, copia del con’rrcto,..'oficio‘ de perfec‘cionc:miento y
legalizacién expedido por la Direccién de Contratacion de la Sede de la Direccién
General o por el Grupo Juridico de las Direcciones Regionales del ICBF, en el cual se
indique la fecha de legalizacién e inicio desu epcumén
En el caso de efectuarse modificaciones contractuales, deberd allegarse el
documento contentivo de la adicién o reduccién y ef ofi cio de ‘perfeccionamiento y
legalizacién expedido por la dependencna competeme
b) Copia actualizada del Registro. ‘Unico Tributario: (RUT}, en caso de existir
modificaciones en la informacién-alli contenida. e
c) Copia del Registro Presupues’rcl expedldo Q través del SIF Nacion.
d) Copia de las pélizas debidamente oprobcdos por la Direccién de Contratacién
de la Sede de la: Direccién. General y. los “Grupos Juridicos de las Direcciones
Regionales del'ICBF mcluyendo !cs de monejo de anficipos, segin lo pactado en
cada confrato.
e) Copia dela: consngnocmn que Gcredlte el page de impuestos Departamentales o
Municipales, Nacionales y-demas a-que haya lugar y/o documento autorizacién
descuento es?omptl!as
f) Coplc: de Acta delnicio de la Obrc PUblica
g) Cerhf‘cocuén orsglnol de-cumplimiento expedido por el supervisor del contrato,
formato k5 PI? GF Formato Certificacién Pagos Diferentes a Honorarios y Vidticos
vig” i

h) Fcc’rurc:“ on los requisitos legales estipulados en el E.T.
i) Certifi cacién susc:nic por el representante legal o revisor fiscal, en la cual conste
que se encuenfra al dia en el pago de seguridad social y aportes parafiscales.
i) Copia de certificacién Bancaria para el primer pago.
k) Cuando se trate de consorcios o uniones femporales, anexar copia del documento
de constitucién del consorcio o unidén temporal, Unicamente para el primer pago.

Los pagos se realizardn previa presentacién de la factura comespondiente, la
certificacién de recibo a satisfaccién por parte del supervisor y la certificacion del
revisor fiscal o representante legal, segin corresponda, sobre el cumplimiento en el
pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo
con lo establecido en el articule 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150
de 2007

'CBFcolomu i | @ICBFCaiombia L0 (@ @icbieolombiaoh

Regional Boyaca ) ; !
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COLOMBIA Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘. °)

, POTENCIA DELA Cecilia De la Fuente de Lleras
- VIDA Regional Boyaca BIENESTAR
Grupo Juridico FAMILIAR

El pago se realizard dentro de los treinta (30) dias hdbiles siguientes a la radicacion
de la factura y la certificacidon de cumplimiento, previa aprobacién del PAC
(Programa Anual Mensualizado de Caja).

Si'la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acomparian los
documentos requeridos para el pago, el término para este solo empezard a contarse
desde la fecha en que se presenten debidamente coregidas, o desde gue se haya
aportado el Ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por
estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendrd por ello,
derecho al pago de intereses o compensaciéon de ninguna ncfurclezo.

Todos los pagos se realizardn conforme al PAC del Instituto Colomblcno de Bienestar
Familiar,

OBLIGACIONE&.‘ o

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Suscribir el Acta de inicio con‘é!'Supervisor una \?éz se cumplan los requisitos
de perfeccnonomlento y los requmi’ros de SJBCUCIOI"I del contrato.

2. Cumplir-con el obje?o del- contrc‘ro con plencn autonomia técnica vy
administrativa’ Y bajo SU pl’OpIG responscb:lldcxd por lo tanto, no existe ni
existird ningUn tipo de subordmcmon ni vinculo laboral alguno entre EL
CONTRATISTAyeI ICBF. -

3. Conshtunr y ollegar a |c1 Dlrec:C|on Regional Boyacd del ICBF las garantias
‘ '-_requendcs dem‘ro de Ios fres (3) dias hdbiles siguientes a la suscripcidn del
confro’ro ' :

4, Pc:rfic:jpcr y apoyar a la Direccidn Regional Boyacd del ICBF en todas las
reuniones.a las que esta lo convoque relacionadas con la ejecucion del
contrato. .

5. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y
custodia de la documentacién objeto del presente contrato.

6. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que
durante el desarrollo del Contrato le imparta la Direccidn Regional Boyacd
del ICBF a fravés del Supervisor del contrato, para una correcta gjecucion
y cumplimiento de sus obligaciones.

ional Boyaca )
Cane':::%w??a Eygga Tunja Linea gratuita nacional ICBF
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Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Boyaca
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7. Entregar al Supervisor del contrato, los informes que se soliciten sobre
cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.

8. Presentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en
el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada
pago.

9. Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos que
tenga acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a
conocer en desarrollo del contrato y que no tenga cardcter de puiblica. En
consecuencia, se obliga a no divulgar por ningdn medio dicha informacion
o documentos a ferceros, sin la previa autorizacién esch'f_d del ICBF.

10.Mantener correctamente actualizados cada uno de I'o;s"si'stemos de
informacién que maneje en desarrollo de su actividad.

11. Asumir un buen trato para con los den’ic’j_’s- colaboradores internos y externos
del Instituto Colombicno de Bienestar Familiar, y. actuar con
responsabilidad, eficienciay transparencia., - - RS

12.Devolver a la Direcciéri"R'egioh'ul Boyacd del ICBF, una vez finalizado la
ejecucion del confrc:’ro los documenfos que en desarrolio del contrato se
hayan produc&do e |guolmen’re 1‘0dos los archivos que se hayan generado
en cumphmiem‘o de sus obhgcmones ’

13.Colaborar con la Direc_c?'éh ‘Rel_g.i.ondl Boyacd del ICBF en el suministro y
respuesf'c’t:"“de la informacién. .correspondiente, a los requerimientos
'efectuados por los orgamsmos de control del Estado Colombiano en

: "reloqén con la e]ec:uc10n desorrollo o implementacién del contrato objeto

14. Uhhzcr,ic: imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por
éste, sclvo autorizacién expresa y escrita de las partes, no se podrd utilizar
el nombre,_embiema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios
o de cuch(fler otra indole.

15.Realizar los pagos salariales, pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales)
y pardafiscales, de acuerdo con la normatividad vigente aportando los
soportes de pago correspondientes.

16.Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las
normas :m‘ernc:s sobre el uso de los recursos ambientales, como el c:guc Y

Regional Boyaca . . .
Carrera 6 N° 73 - 98 Tunja Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono 7473716 Ext 800031 01 8000 91 8080
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de desechos residuales.

17.Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo "Buenas Précticas
en la Gestién Contractual” del Manual de Contratacién vigente.

18.Remitir al Supervisor del confrato, dentfro de los tres (3) dias siguientes a la
consignacion, copia del documento donde conste la operacidn que, por
concepto de reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro,
se causen a favor de la Entidad en razén a la ejecucidn del contrato.
PARAGRAFO: Las consignaciones a que hace referenc:o esta obligacion

deben realizarse Unicamente en la cuenta mformodo por escho por el
Supervisor del contrato. o0

19.Deberd suministrar en su personal de trabdjo el ccordinador "e frcbcuo en

alturas para verificar el cumpllmlento ‘de la normcmwdad vigente y
equipo requerido para el personal que se encuenfre en' CGldCJ uno de las
infraestructuras.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en el numeral é “Especificaciones Técnicas
de los insumos, bienes, productos, obras o servicios a eniregar” de la Ficha de
Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacidn del Servicio y/o Entrega del
Bien (FCT).

2. Realizar especificaciones técnicas, memorias de cdlculo y andlisis de precios
unitarios, de acuerdo con lo establecido en la FCT.

3. Suscribir el Acta de inicio con la supervisién, una vez se cumplan los requisitos
de perfeccionamiento y los requisitos de ejecuciéon del contrato.

4. Entregar un cronograma de actividades dentro de los dos (2) dias calendario
posterior al acta de inicio, con la programacién de obra indicando la ruta
critica y los Andlisis de Precios Unitarios que soportan la propuesta técnica y
econdmica.

5. Presentar al Supervisor del contrato, a la firma del acta de inicio, lcs soportes
comrespondientes que acrediten la formacién y la experiencia especifica del
personal que desarrollard las actividades objeto del contrato.

6. Presentar a la supervisidn del contrato, los soportes correspondientes que
acreditaron las calidades y la experiencia especifica del personal que

Regional Boyaca
Carrera%I N° 73 —yQB Tunja Linea gratuita nacional ICBF
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desarrollaré las actividades objeto del contrato, de acuerdo con la propuesta
presentada.

7. Presentar a la supervision del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
suscripcidon y legalizacién del contrato los Andlisis de Precios Unitarios que
soportan la propuesta técnica y econdmica.

8. Redlizar las obras de adecuacién y/o reparaciones locativas de acuerde con
lo exigido por la normatividad vigente, asi como lo confempiodo en los anexos
técnicos.

9. Realizar el cerramiento provisional de la obra o de las zonos ‘a intervenir, que
proteja los sitios de construccién de la cbra del acceso de personds ajenas a
los trabajos. Deberd tener como minimo dos (2) mefros de altura y la totalidad
de la sefalizacién preventiva necesaria: para la segurd ‘circulacién del
personal. Estos costos los deberd Tener prewstos el comrohsfc dentro de su
presupuesto.

10.  Establecer junto con la supervisién del contrats, los precios de las actividades
o items no previstos para la adecuada ejecucién de la obra. El contratista
efectuard el andlisis de__rendimié'ntos comespondiente y deberd contar con el
aval del supervisor del.contrato. La definicién de los precios de las actividades
o items no previstos se redlizard acorde al procedimiento establecido en el
numeral 6.8 de la ficha de condiciones técnicas.

11. Tramitar y obtenér los perhﬁisos gue se requieran para la gjecucidon de cada
una de! Ias ochvndodes que sevindican en el Anexo 1. “Listado de ftems",
proyec’rados para EJECUCIOH de cada uno de los frentes de obra, en caso de

; ser necescno

12. - ISUminis’rrgr_fodos los éduipos, magquinaria, herramientas, materiales e insumos
en las fechas indicadas en la programacién detallada de cada uno de los
frentesia intervenir, cumpliendo oportunamente, entre otros aspectos, con el
envio y recepciéon de los mismos en el sitio de las obras, coordinando
previdmer'\f._é con el coordinador de la sede, para su ingreso y sitio de
almacenamiento.

13. Tener la disponibilidad de los profesionales, en sitio, presentados en la
propuesta técnica, de acuerdo con lo exigido en la Ficha denominada
“FORMATO Anexo FCT - personal minimo requeride para la prestacion del
servicio y/o entrega del bien"” y de conformidad con el cronograma,
documentos que hacen parte integral del contrato.

Regional Boyaca . 4 :
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14. Efectuar las reparaciones necesarias en las éreas intervenidas y contiguas que
hayan sufrido dafio por ocasidn de las obras, previa autorizacidn de la
supervision del contrato.

15. Demoler y reemplazar, por su cuenta y riesgo, en el término indicado por la
Supervision, toda actividad ejecutada gue resulte defeciuosa segin el andlisis
de calidad realizado por la supervision y que no cumpla con las normas de
calidad requeridas para la misma, yo sea por causa de los insumos o de la
mano de obra.

16. Redlizar los ensayos y/o laboratorios requeridos para el control de calidad de
los materiales en un laboraterio que cuente con cerhﬁccdos de. cahbrcaon de
los diferentes equipos utilizados. ; A

17.  Presentar a la supervision del contrato;. Ios esquemas, dlsenos y demds
elementos necesarios para cumplir con las cond1c1ones fecnlcc:s y la
normatividad vigente, segun la intervencién q.‘qdeionicr L A

18.  Presentar los informes parciales y final estdblécia s'enel presente documento.

19. Durante la ejecucién dei con’rra’ro se debe des:gncr un apoderado en caso de
que el represen’rcmte Iegol no puedc: realizar el acompafiamiento en temas
decisivos de la ejecucnfm dei contrato. En: iodo caso, la Direccidn Regional
Boyacd tendrd comumcccmﬁn umcc:mem‘e con el representante legal o el
directorde Obrcn j P

20. En’rregcr al final de cc:do m‘ervencaén los correspondientes esquemas (formato
dwg - pdf) esquemas yde’rol!es de los frabagjos adelantados en medio fisico y
,magnehco (CD) los cuales deberdn ser en todo caso aprobados por la
,mfervenforacl dsl com‘rcto. En caso de que se realice modificacién al esquema

"”vlmc:lczlmenfe propuesfo por la entidad.

21. Aslsf’rr;,_q__los comités o reuniones técnicas citadas por parte de la Direccién
Regional Boyaca del ICBF o concertadas con el supervisor del contrato.

22. Entregar las &reas intervenidas en perfecto estado y limpieza.

23. Retirar los materiales sobrantes de cada sitio intervenido y depositarlos en los
lugares debidamente autorizados por la Autoridad Ambiental local, para lo
cual se deberd hacer entrega de los recibos y demds documentos en origindl,
que demuestren que se ha dado un buen manejo v disposicién final de residuos
y demds materiales sobrantes. Estos recibos y demds documentos deben
contener como minimo el nombre o razén social del sitio donde se dispone el

cantidad de material dispuesto, su direccién, el nimero o

Regional Boyaca . .
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identificacion de la licencia junto con su fecha de expiracidon y demds
informacién complementaria, en todo caso, el contratista debe mantener y
entregar en perfecto estado de limpieza la zona de las obras y frabajos y sus
alrededores.

Responder por la entrega de las obras totalmente terminadas y funcionando
en las condiciones contratadas.

Mantenerinformada a la supervision del contrato, el avance de las actividades
en el desarrollo del contrato en cada uno de los frentes, asi como cualquier
novedad que llegara a ocurir durante la ejecucién del contrato.

Responder por cualquier tipo de reclamacion, judicial o extrajudicial, que
instauren, impulsen o coadyuven el personal o los subcontratistas contra el
ICBF, por causa o con ocasién de la ejecucién del contrato.:

Realizar la identificacion, valoracion y mitigacion de impacios ambientales en
el marco de la ejecucién del objeto del. contrc’ro 05| como la formulacion del
plan de manejo ambiental.

Redlizar el olmocenomxemo c:decuc:do entrego y disposicién final de los
residuos de cons’rruccrén y dernohuén residuos especiales y peligrosos
generados duronie 1a ejecumon del contrato, en lugares avalados por la
autoriddd ambiental, haciendo’ enfrega de los respectivos reportes vy
certificados de drsposncrén final.

Realizar el manejo: cdecuc:do de los productos quimicos y combustibles
uhhzc:dos sU correcto ehqueicdo y-marcado y la entrega de las fichas técnicas
y.ho'as de. datos de segundod de cada producto, asi como la idoneidad y
eiencm del personcl de desarrolle labores asociadas a esta actividad:

.:'de ccuerdo alo e;fqbtec;_gfo en el Decreto 1496 de 2018, por el cual se adopta
el Sistema - Globalmente Armonizado de Clasificaciéon y Etiquetado de

Productos Quimicos y se dictan ofras disposiciones en materia de seguridad
qu1mlcc

Elcboror los. ‘estudios y tramitar los permisos ambientales requeridos para la
operacién de las sedes o para el desarrollo de las intervenciones, para lo cual
se deberdn entregar copia de los respectivos actos administrativos.

Cumplir con los protocolos establecidos en la Resolucion No.666 del 24 de abril
de 2020 o la que se encuentre vigente por Ministerio de Proteccion Social,
descrita en la obligacién anterior.

Contar con Certificados vigentes de trabagjo en alturas avanzado o
reemrenomten’ro ara Ios trabqj odores que desarrollen las actividades a 1,50m

@ @ibfoolomsisofiiar
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de altura o mayores, asi mismo la certificacién de equipos de altura.
Cumpliendo con la normatividad vigente.

33. Redlizar, en forma secuencial desde el inicio de las actividades a redlizar hasta
su término, registro fotogréfico que se entregard al interventor de la obra en el
momento de realizar el acta de liquidacion.

34. Mantener en perfecto estado de limpieza la zona de las obras y trabajos vy sus
alrededores para lo cual deberé retirar en forma adecuada, diariamente o
con mas frecuencia si asi lo ordena la Direccién Reg:onul Boyaca del ICBF,
escombros, basuras, desperdicios y sobrantes de mctencles de manera que no
aparezca en ningin momento una acumulacién que puedan cuusor rlesgos

35. Presentar antes de iniciar los trabajos la dir,ecéi’oh‘ é‘xocm d_ej’l__d oficind'donde
pueda ser requerido en cualquier momento y nimeros Telefc’ihii:os ademads del
organigrama de su empresa (secretaria, auxtllares mensa]ero, e‘fc ) con el fin
de tener una comunicacidn mds ocflvo. .

36. Proveer, mantener y manejar @ su cosfo lczs of‘ cmcs y deposﬁros gue sean
necesarios para la seguridad: Y comodidad. de sU personcl y en términos
generales para la ejecucnon del. con’rrcio En ccso de que el Confratista tenga
necesidad de olmccencr combushb!e y explosnvos deberd someterse a las
reglamentaciones Y'normc:s comunes de segundcd para el manejo de estos
elemenfos Si. por el Uso de. éstos resuﬁeren perjuicios y dafos a terceros, el
Contratista csume Todo Ic responsobn:dod por estos dafnos y perjuicios
ccusodos S Kb 553 E

Obligociones cbhtractualeiﬁidciad&'s’ a los Ejes del Sistema Integrado de Gestién:

Conel fin de gmor [a composmon 'de los obligaciones contractuales propias de cada
con’rrafo y que tienen relacién directa con los ejes del sistema integrado de gestién,
a con’nnucqon se relacionan las obligaciones recomendadas a plasmar de acuerdo
con el objefo del contrate, las obligaciones y actividodes que deriven en su
gjecucidn. <

Obligaciones del'eje de Gesfién de Calidad

1. Asegurar que el personal requerido para la ejecucion del contrato cuente con
el perfil de: Educacién (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado),
formacién (cursos especificos de la actividad a desarroliar como diplomados,
seminarios, falleres entre otros) o experiencia para garantizar la éptima
prestacién del servicio.

2. Entregar los resultados de la percepcidn del beneficiario frente a la prestacion
del servicio o bien adquirido.

CarreFr{:%]?"a‘lif:? {ﬁgarunja Linea gratuita nacional ICBF
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3. Demostrar mediante evidencias la implementaciéon de acciones de mejora
(correctivas o preventivas frente a cualquier situacién que afecte la prestacion
del servicio) que permita tomar las decisiones a que haya lugar o experiencia
i exitosas que demuestren la mejora en la prestaciéon de servicio.

Eje de Seguridad de la Informacién

1. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberd
ser entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato.

2. Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que
! afecten la disponibilidad, integridad y/o confldencmlldcd de la lnformcmon del
ICBF, en el marco de la ejecucién del contrato.

3. Certificar el cumplimiento, seguimiento y revisién: de los asuntos correspondlemes
a seguridad de la informacién enmarcado-en la normativa interna del ICBF
vigente en virtud de la ejecucidn del cbjeto del contrato.

Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo:

1. Certificar que cuenta con un representante 'de"é"e'guridod'y salud en el frabaijo,
qgue cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 del 2019, o a lo
norma que adicione, mod1f|que o sustituya y garantice el cumplimiento de
obligaciones con’rrccfuc!es estoblemdcs en el marco de la ejecucion del
contrato o convenioy la normchy;doq wgen’re.

i 2. Presentar la identifi cdéién‘ de 'peligros valoracién de riesgos y determinacion

' de confroles, documentcdos en el marco de la Seguridad y Salud en el trabajo

durante Ic ejecucmn del contro‘;o 0 convenio.

3. Pre”SéhTor el~Concepto médico ocupocioncl favorable de los colaboradores
nculodos para la. eJeCUCIén del contrato o convenio.

.eahzor, |CI induccion al equipo de trabagjo que se empleard durante la

- '__n ‘del contrato © convenio en materia de Seguridad y Salud en el

5. Informor'd!‘VICBF los Accidentes de Trabgjo y enfermedad Laboral - ATEL del
personal a cargo del operador/contratista, reportados a la ARL y EPS, durante
el plazo de ejecucién del contrato o convenio.

6. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecuciéon del contrato o
convenio los elementos de proteccidn personal requerido para la realizaciéon
de sus actividades.

7. Realizar trabgjos en alturas en cumplimiento de lo establecido en la
normqhwdod vigente.

; ! - me o2 ) @ICeFColombia - LU [B) @ictieolombiacfitial
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Obligaciones del Eje de Geslién Ambiental

1. Adoptarlas medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia,
papel, y manejo de residucs que se generen durante la ejecucién del contrato,
de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad.

2. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado

de los productos quimicos utilizados durante la ejecucién del contrato; de
acuerdo con la normatividad vigente.

3. Adoptar las medidas necesarias para el manejo odecuado yla disposmon final

de los residuos especiales y/o peligrosos que se generen durom‘e Ic e;ecuc;on del
contrato.
4. Utilizar productos, empaques y materiales cmlgcbles con el medro cmblenfe

5. Presentar los permisos, licencias y/o cu'}onzucmnes cmblentqles vigentes
requeridas para la ejecucién del contrqto ;

6. Formular e implementar Plan de Gestidon Ambien’rol de ocuerdo con los aspectos,
impactos y requisitos omblen’roles asociados a Ia SJECUC[OI’] dei conftrato.

OBLIGACIONES DEL ICBF.
Obligaciones Genemies del ICBF

1. Sumlms’fror la mformoc:oh que prewamenfe requnera EL CONTRATISTA en relacién
con el objeto del presenie con’rro’ro

2, Exigir a EL CONTRATISTA la ejecumon idénea y oportuna de las obligaciones del
presente contrcn‘o i

3. Efec’fuc:r la supervmon y seguamlenfo del presente contrato.
Oblsguciones Especnf‘cos del ICBF

“No oplrco \;_*_f_

SUPERVISION.

La supervision del confrato estard a cargo COORDINADOR DEL GRUPO
ADMINISTRATIVO ICBF REGIONAL BOYACA vy el apoyo técnico estard a cargo de la
FLOR ALCIRA MENDEZ MONROY CONTRATISTA DE LA DIRECCCION ADMINISTRATIVA
DEL GRUPO DE INSFRAESTRUCTURA INMOBILIARIA DE LA SEDE DE LA DIRECCCION
REGIONAL, quien ejercerd la supervision de conformidad con lo establecido en la Ley
1474 de 2011, el Manual de Contratacién vigente del ICBF, la Guia para el Ejercicio
de Supervisidn e Interventoria de Contratos y Convenlos suscn’ros por el ICBF y demds

Regional Boyaca |
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En todo caso el ordenador del gasto podrd variar unilateralmente la designacion del
supervisor, comunicando por escrito al designado, para lo cual comunicard por
escrito al supervisor designado, con copia al contratista y Grupo Juridico

El supervisor desarrollard sus actividades conforme con la guia de supervisor de
contratos y convenics del ICBF. La supervisién se ejercerd de acuerdo con la ley y de
conformidad con lo dispuesto en el presente contrato el Estatuto General de la
Contratacién de la Administracién Publica y decretos reglamentarios, el Estatuto
Anticorrupcién, el Manual de Contrataciéon del ICBF y el Mcnuol de Supervisién del
ICBF.

CONSTITUCION DE gARA‘NfiAs:,

Teniendo en cuenta las politicas institucionales el contratista deberd: ‘constituir como
minime a favor del ICBF una garantia que podrd consistir en una poliza de seguros
expedida por una compania de seguros Iegolmente estcbIeCIdo en Colombiag, a
favor de entidades estatales, o garantia bancaria expedida por un banco local, que
otorgue los siguientes amparos y cumplu todas Ics cond|c10nes que se sefalan a
continuacién: : 7

El contratista debera conshtuw CI favor del ICBF Gcrcnho de que tratan la Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, y el Decrefo 1082 de 2015, considerando el objeto a contratar,
las obligaciones com‘rocfuoles Y. eI volor del conirc'ro dicha garantia deberd
constituirse con los sngmentes ampcaros

CUMPLIMIENTO: Poruna cuanfla«equwclenfe al diez (10%) del valor del contrato y con
una vigenciaigual al plazo'de ejecucion y seis (6) meses mds, contados a partir de la
fecha de suscmacuon de confrato

CALIDAD DEL SERVICIO Por una cuantia equivalente al diez (10%) del valor del
contrato y con una wgencm igual al plazo de ejecucién y seis (6) meses mads,
contodos_ a p_:cr_'hr de la fecha de suscripcidn de contrato.

PAGOS DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: En
cuantia equivalente al diez (15%) del valor del contrato, con una vigencia igual al
plazo de ejecucién del mismo vy tres (3) afios mds, contados a partir de la fecha de
suscripcion del contrato.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: El proponente deberd otorgar pdliza
de responsabilidad civil extracontractual por cuantia equivalente a 200 SMLV gue
proteja al ICBF de eventuales reclamaciones derivadas de la responsabilidad
extracontractual que surja de las actuaciones, hechos u omisiones de su contratista,
con una vigencia igual al plazo de ejecucidn del mismo.

Suficiencia de las garantias: El contratista debe mantener, durante la vigencia del

Regional Boyaca ’ y )
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en que el plazo de ejecucién del contrato y/o su valor se amplie o aumente,
respectivamente, el contratista deberd ampliar la vigencia de las garantias y/o el
valor amparado de las mismas, segin sea el caso, como condicidon previa y
necesaria para el page de las facturas pendientes de pago. De igual modo, el
contratista deberd reponer las garantias cuando su valor se afecte por razén de la
ocurrencia de los siniestros amparados. En el caso de los amparos cuya vigencia
debe prolongarse con postericridad al vencimiento del plazo de ejecuciéon del
confrato objeto del mismo, el valor amparade también debe reponerse cuando el

mismo se afecte por la ocurencia de los riesgos osegurodos con posterioridad a
tales fechas.

El pago de todas las primas y demds gastos que genereh'Io'r'cdﬁsﬂfucién el
mantenimiento y el restablecimiento inmediato del mon'fo de las garcn’rlcs sero de
cargo exclusivo del contratista. :

Término para su entrega: EL CONTRATISTA-énfregard al ICBF, las garantias a las que
se refiere el presente numeral, dentro de UN {01} dia. thI| mguaenfes a la suscripcién
del contrato. En caso de que EL CONTRATISTA no en’fregue dentro del plazo
sefialado las respectivas garantias, se conmderoro que desiste"de la ejecucion del
contrato y se considera que ou’ronza de manera expresc a la entidad a dar por
terminado el contrato, snn perjwuo de 1(::5 sonqones a que haya lugar.

-§ANC|9NE; !?qn_ I_NCI_JMBI.IMIENTO

El ICBF podra imponer"m_bﬁcs‘ por.los refdrdos presentados, de conformidad con
lo establecido en el articulo 17 de la-Ley 1150 de 2007, articulo 40 de la Ley 80 de
1993, articulo 86:de la Ley 1474 de 201 1y el articulo 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082
de 201 5 y demos normcs apilcobles asf:

MULTAS POR INCUMPLIMIENTO A) Si durante la ejecucién del contrato se produce
un cumphmlen’fo tardio o defectuoso de cualqguiera de las obligaciones asumidas por
el contratista, el ICBF podrd conminar su cabal cumplimiento a fravés de la
imposicién de multas diarias y sucesivas, del cero punto uno por ciento (0.1%) del
valor del COntro’r'o_,_'_por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debid ejecutar
la presentacién contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento. B). El
valor acumulado de las multas impuestas al contratista ho podrd superar el veinte
por ciento (20%) del valor del contrato. C) El page © compensacion del valor de las
sanciones impuestas no exoneraran al contratista de la obligacién de cumplir con el
objeto contratado. D) La imposicién de multas como mecanismo coercitivo
sancionatorio no impedird la reclamacién de perjuicios por parte de la entidad
contratante. E). El contratista autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor, el
valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar.

Regional Boyaca . ) _
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CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A) En caso de declaratoria de caducidad o
incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas del contrato, El
CONTRATISTA pagard al ICBF, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al
diez por ciento (10%) del valor total del contrato. B) En el evento que el contrato sea
egjecutado de manera parcial y el contratista incUmp!o de manera absoluta
cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podrd hacer efectiva
una pena equivalente al 3% del valer del contrato como tasacion anticipada de
perjuicios, por cada obligacién especifica incumplida de manera absoluta. C) Si el
contratista incumple de manera absoluta diferentes obligaciones especificas del
contrato, la imposicién de las penas no podrd en todo caso superar €l 21% del valor
del contrato. D) Si el contratista ejecuta de manera parcial o defectuosa cualquiera
de las obligaciones derivadas del contrato y la entidad acepta recibir parciaimente
la obligacién adeudada, en dicho caso el contratista jendré'deréchd a que se
reduzca proporcionalmente la pena del 3% tomando en consideracién el grado de
ejecucién de la obligacién ejecutada imperfectamente. E). Si el contratista ejecuta
de manera tardia cualguiera de las obhgcuones derivadas del contrato, el ICBF
podrd hacer efectiva una pena, como fcsccu’)n cznhmpc:dc de perjuicios, por un
monto del cero punto uno por ciento (0.1%) ‘del valor del contrato, por cada dia
franscurrido desde la fecha en gue se debid ejecutor la prestacién contractual
debida, hasta que se verifique su cumpllmlem‘o, sin gue el valor de la pena pueda
exceder el tres por ciento 3%”déi'vclor‘ del contrato. F). El cobro de la clausula penal
pecuniaria no impedird. que el ICBF reclcme JUdlCloImente la totalidad del valor de
los perjuicios causados en le que excedc: del valor de la clausule penal pecuniaria.
G) H con!rcms’rc: autoriza que-el: ICBF descueme de las sumas que le adeude, los
valores correspondnenfes a Ic cléusulc penol

CE l N DEL NTRAT

El con’rrahs’ro no podrc: ceder: rn subcontratar el contrato a persona alguna
ncfural juridica;, nccnonal o- ex?rcnjera sin previo consentimiento por escrito del
Insh’ruiq Colombiano del Bienestar Familiar, pudiendo é&ste reservarse las razones
para negarla auterizacién de la cesién o el subcontratista.

h,
A

LIQUIDACION DEL CONTRATO:

Segin lo dispuesto en el arficulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el
articulo 11 de la Ley 1150de 2007 y el articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012, la
liguidacién del contrato se realizard por muto acuerdo deniro de los seis (06)
meses siguientes a la expiracién del término previstc para la ejecucién del
contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacién. En
la liguidacién se acordardn los djustes, recomendaciones a que haya lugar, v,
constarén los acuerdos, conciliaciones y transacciones a llegaren las partes para
poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo. Para la
liquidacién el contratista deberd si es el caso realizar la extensién o ampliacién

Bl @icBrCoiom

Regional Boyacé . . :
Carrera 6 N° 73 — 98 Tunja Linea gratuita nacional ICBF

Teléfone 7473716 Ext 800031 01 8000 91 8080
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En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacién previa
nofificacion o convocatoria que le haga, o no se llegare a acuerdo sobre su
contfenido, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, tendrd la facultad de
liquidar en forma unilateral dentro de los dos (02} meses siguientes al plazo
iniciaimente fijado para liquidar en el contrato en forma bilateral.

Sivencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacion, la
misma podrd ser realizada en cualquier tiempo dentro de los dos (02) afios
siguientes al vencimiento de este término ya sea de mutuo acuerdo o
unilateralmente, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 164 del C.P.A.C.A.

Los contratistas tendrdn derecho a efectuar salvedades d_-'[d'li'ql',lidccién por
mutuc acuerdo y en este evento la liquidacién unilateral solo procederd en

relacién con los aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo: .. -

REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Para la ejecucidén del contrato se requiere’ SUscriﬁcjé_n__del acta de inicio, previa
aprobacién de la garantia Unica yobtencion dél:reglsfrO'pre_su_QU'esio.

DEMAS CONDICIONES, ESTIPULACIONES Y OBLIGACIONES

Son las establecidas en 'Iés__Esfudios previos sus anexos, la invitacion publica referida,
la propuesta; la Ficha de cendiciones técnicas esenciales para la prestacion del
servicio. W i i

Aprobe / Control de Lapi:ﬁdod: Elonca Jjaeaueling Seplilveds Figuerso-Coordinadora Gy wridico 1.
Reviso y aprobd: Andrea Del Pilar Chona Bolivar- Abogade Contratista- Direccién Region:
Proyecté y reviso: Gissell Katherina Ortiz Herandez - Abogados Contratistas - Grupe Juridico

e o L0 owwwiichf.govieo i :
ICBFColombia - ey : u @mBFGoiqmbla: ; el @W@Dﬁbiaoﬁclal.-
Regional Boyaca
Carrera% N° 73 _Yga Tunja Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono 7473716 Ext 800031 01 8000 1 8080
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Radicado No: 202336400000070923

Para: BLANCA JACQUELINE SEPULVEDA FIGUEROA
Coordinadora Grupo Juridico Regional Boyaca

Asunto: AJUSTE FECHA INICIO CONTRATO 15002412023 EN SECOPII

Fecha: 2023-08-04

Cordial saludo Doctora

De manera formal solicito realizar los ajustes correspondientes en el aplicativo SECOPII
en relacién al contrato No 15002412023 suscrito entre el ICBF y Luis Alberto Gordillo
Valderrama y cuyo objeto es “REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARACIONES
LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA, DONDE SE

" -PRESTAN SERVICIO A LA PRIMERA INFANCIA, PROPIEDAD DEL ICBF, UBICADO EN
EL MUNICIPIO DE GARAGOA".

En cuanto a las Novedades a registrar se encuentran las relacionadas a continuacion:

1. Modificacion de la Fecha inicial del contrato el cual va desde el 03 de agosto de
2023; lo anterior dado que solo hasta el 3 de agosto se firmé el acta de inicio de
las obras.

2. Considérese la vigencia del contrato registrarse desde fecha 3 de agosto de 2023
y final de 1 de octubre de 2023.

Cordialmente

HEQTOR ALB RTO A GO HERNANDEZ

Coolidinador Grupo Administrativo
T~ - Supervisor del Contrato de Obra N° .15002412023, de fecha 24 de julio de 2023

Aprobo: Héctor Alberto Arango Hernandez — Coordinador Grupo Administrativo
Proyecto-Reviso: Héctor Alberto Arango Hernandez — Coordinador Grupo Administrativo

RLEEE S wwwiebtgovieo | R
B3 icercolombia ﬂ@mBFcoaumma' : £ - [B) @isbieslombiacficial

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

P i W 8 - |




&=

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras ﬁ‘ .
secacew  Regional Boyaca :
V|D A Grupo Administrativo BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE OBRA No.15002412023 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR-CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-REGIONAL BOYACA “ICBF" Y LUIS ALBERTO GORDILLO
VALDERRAMA

OBJETO DEL CONTRATO: ‘REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS
REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA, DONDE PRESTA SERVICIO A LA PRIMERA
INFANCIA, PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), UBICADO
EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA (BOYACAY)'.

VALOR INICIAL: SETENTA Y CINCO MILLONES CATORCE PESOS CON TREINTA Y UN CENTAVOS MICTE
(75.000.014.31)

FECHA DE SUSCRIPCION: 21 julio de 2023
FECHA INICIO DEL CONTRATO: 03 agosto de 2023

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

El contrato resultante del presente proceso de seleccién tendré un plozo de
ejecucién desde el momento en-que se rednan los requiiifos de perfeccionamiento
y ejecucién, se aprueben las garantias y se regisire presupuestamente el contrato,
de conformidad con lo dispuesto:en los articulos 41 de la'Ley 80 de 1993, 23 de la Ley
1150 de 2007, interpretados en concordancia con lo.dispuesto en el articulo 71 del
Decreto ley 111 de 1996;.a lescntu (60) dias o parlir de la suscripcién del acta de
Iniclo.

Se reunieron por una parte HECTOR ALBERTO ARANGO HERNANDEZ - Coordinador del Grupo Administrativo,
en su calidad de SUPERVISOR del contrato, objeto de la presente acta de inicio por parte del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOYACA y por otra parte el sefior LUIS ALBERTO
GORDILLO VALDERRAMA, quien obra en calidad de Contratista identificado con cedula de ciudadania No.
6.765.918, con el fin de:

Suscribir acta de inicio del contrato de Obra No. 15002412023 del 21 de julio de 2023,

El sefior LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA ratifica sucompromiso de atender diligente y oportunamente
obligaciones estipuladas en el contrato de Obra No 15002412023 y demas actividades tendientes al cumplimiento
de este.

El presente contrato inicia ejecucion el dia 3 de agosto de 2023, y culmina su plazo el dia 01 de octubre del 2023.

Para constancia se firma por los que intervinieron en la presente acta a los 03 dias del mes de agosto de 2023.

Por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR Por el CONTRATISTA
FAMILIAR

HEle;R ALBERTO AR&GO HERNA%DEZ LU

Coordinador Grupo Administrativo Representante Leqal
Supervisor del Contrato P %
) www.icbf.gov.co
3 icaFcolombia ] @icBFColombla @icbicolomblaoficial

Carrera 6 No 73- 98

Linea gratuita nacional I(CBF
Teléfono: 7473716

01 8000 91 8080
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o VIEA Grgpo Juridiycc s
ACTA DE MODIFICACION Y ADICION AL CONTRATO NOm. 15002412023
CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF
REGIONAL BOYACA Y LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA.

CONSIDERACIONES

Sa
+ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar @»

|4
W
b
i

i

1. CLAUSULAS OBJETO DE MODIFICACION Y ADICION.

L CONSIDERACIONES |

TR

1. Que el 21/07/2023 se suscribid el contrato nim. 15002412023 por la suma de
SETENTA Y CINCO MILLONES CATORCE PESOS CON TREINTA Y UN CENTAVOS
($75.000.014,31), cuyo objeto contfractual es: "REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA,
DONDE PRESTA SERVICIO A LA PRIMERA INFANCIA, PROPIEDAD DEL INSTITUTO:
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), UBICADO EN EL MUNICIPIC DE
GARAGOA (BOYACA).” cuyos requisitos de perfeccionamiento y ejecucion se
cumplieron el dia 03/08/2023.

i
T
i
£l

2. Que la Clausula 2. PLAZO DE EJECUCION del contrato de aportes sefiala “El piazo -
de ejecucidén del confrato serc hasta el 01/10/2023.

Pardgrafo: El inicio del confrato estd supeditado a previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.”

3. Que Se realizo modificacién de la fecha inicial del contrato, el dia 4 agostos del 2023, de
conformidad a la informacién registrada en la plataforma SECOP |, el cual va desde &l
03 de agosto de 2023 y finaliza el 01 de octubre de 2023. Lo anterior dado que solo hasta
el 03 de agosto se firmd acta de inicio de las obras.

4. Que mediante memorando N° 202336400000089093 del 27 de septiembre de 2023, el
supervisor del contrato solicitd la presente modificacién a titulo de MODIFICACION;
ADICION Y PRORROGA de recursos, para lo cual allegéd el corespondiente formato de
modificacién contractual, argumentando como justificacién lo siguiente:

“(...)JQue el dia 3 de agosto de 2023 se suscribid a través de la plataforma SECOP [l confrato
de CONTRATO DE OBRA N°15002412023 con el objeto de "REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O ..
REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA, DONDE PRESTA
SERVICIO A LA PRIMERA INFANCIA, PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR (ICBF), UBICADO EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA [BOYACA)", dicho contrato
establece PLAZO DE EJECUCION a sesenta (60) dias a partir de la suscripcion del acta de
inicio. Se realizo modificacién de ia fecha inicial del confrato, el dia 4 agostos dei 2023, de o
conformidad a la informacién registrada en la plataforma SECOP I, modificacion | Ei}
consisfente en la fecha inicial del contrato, el cual va desde el dia 03 de agosto de 2023 y 4]
finaliza el d:a OI de octubre de 2023. Lo anterior dodo que solo hasfa el 03 de agosto se firmé
; or un valor de SETENTA Y CINCO

Péginal
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MILLONES CATORCE PESOS CON TREINTA Y UN CENTAVOS ($75.000.014,31) dentro del cual se
encuentra incluido IVA, impuestos de ley y demds costos directos e indirectos asociados a
lo ejecucién del confrato.

Que le compete al Supervisor del Confratc el seguimiento al ejercicic del cumplimiento por
ﬁﬁ ‘ la enfidad contratanfe sobre las obligaciones a cargo del confratista, asi mismo de
o conformidad con el numeral 5.2.3.Acciones de seguimiento y Control Juridico de la GUIA
= GENERAL PARA EL EJERICICIO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA DE CONTRATOS Y

CONVENIOS SUSCRITOS POR EL ICBF, G6.ABS, Versién 3 del 09/09/2019, le comresponde al
r; Supervisor del contrato “Emitir concepto sobre la viabilidad de suscribir adiciones, prorogas
.ﬁh: ; o modificaciones a los contratos/convenios. El supervisor y/o interventor del

j’“{f J confrato/convenio solicitard o la Direccién de Contratacién en la Sede de la Direccion

General, o quien haga sus veces en las direcciones regionales, a fravés de memorando
donde se indique la justificacién de la medida y el contenido del texto que se pretende

. moadificar, adicionar o aclarar; o la determinacion del tiempo por el cual se prorogard la

i duracién del contrato/convenio; y/o el valor de la adicién al mismo, acompanfiada del

o3 respectivo certificado de disponibilidad presupuestal.

i

Que de acuerdo con la Solicitud de Adicién y Promoga presentada per el contratista, al
supervisor del contrato en septiembre del afio en curso, en la cual manifiesta gue denfro del

Confrato de Obra N°15002412023 y de conformidad con los comités adelantados, en aras

_[: : de brindar una comrecta funcionalidad a la obra objeto del conirato en referencia, se hace

j necesaria la inclusién de algunos ftems no previstos, con el fin de garantizar la funcionalidad

de las instalaciones. Se realizd un balance de cantidades a ejecutar de los items iniciales y
los proyectados como no previstos; se evidencié que estas actividades no previstas estén
acordes a la necesidad de la obra y que la inclusién de los items no previstos implica una

& ; adicién al contrato inicial y una prémoga.

11 ‘ Por lo anterior se solicita la aprobacién de los iftems no previstos los cuales se exponen en lo

respectiva justificacién realizada por el Contratista LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA
en oficio de septiembre de 2023 el cual se adjunta, a la presente justificacion.

Para el dia 16 de septiembre del afic en curso, se da contestacién a la solicifud de Adicion
y Prorroga por parte del COORDINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO ICBF REGIONAL BOYACA,
donde se le indica al contratista lo siguiente: "Respecto a la solicitud de promoga y adicién
del contrato NO. 15002412023 H.l Garagoa me permito indicar segin comeo que antecede
y una vez revisada y analizada de acuerdo con los precios estipulados por la Gobernacién
de Boyacd y precios Techo de la entidad, no contando esta con alguna anomalfa para su
i aprobacién como supervisor de contrato en mencién. Por lo anterior se da aprobacion a la
necesidad de la de ejecucién del item propuestos, foda vez que estd debidamente
jusfificada”.

Que el dia 26/09/2023 se adicionaron recursos al CDF No. 56323 por la suma de TREINTA'Y
DOS MILLONES CIENTQ DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS CON SESENTA Y NUEVE

CENTAVOS ($32.117.921,69) dada la necesidad de la entidad de termincr la obra en el Hogar
Infantii Garagoa, por lo tanto, se cuenta con recursos para la presente solicitud de

Carrera 6* No 73-98, Tunja, Boyaca Linea gratuita nacional ICBF é{
Teléfono: 74737 16 01 8000 91 8080
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realizada, es de CIENTO SIETE MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS
PESOS M/CTE ($107.117.936). Valor adicionade que no supera el 50% del valor tofal del
contrato.

o0
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar @»
AR

En virtud de los argumentos anteriormente expuestos, por medio del presente se solicita
prorrogar por Quince (15) dias el plazo de ejecucién del confrato, es decir hasta el hasta el
16 de octubre del 2023 y adicicnar al valor del contrafo la suma de TREINTA Y DOS MILLONES
CIENTO DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTION PESOS CON SESENTA Y NUEVE CENTAVOS
($32.117.921,69). Para un total de adicién de CIENTO SIETE MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE ($107.117.936).

5. Que la documentacién fue sometida a Comité de Contratacion de sesidn del mes de
septiembre de 2023, el cual emitid concepto favorable para la celebracidén de la
presente modificacion.

6. Que el valor adicionar no supera el 50% del valor total del contrato de acuerdo con
lo preceptuado en la Ley 80 de 1993, y demds normas concordantes.

CLAUSULAS OBJETO DE MODIFICACION:

CLAUSULA PRIMERA: ADICIONESE el valor del contrato N° 15002412023 en la suma de TREINTA
Y DOS MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS CON SESENTA Y NUEVE
CENTAVOS ($32.117.921,49).

CLAUSULA SEGUNDA - MODIFICAR LA CLAUSULA 3. VALOR DEL CONTRATO: El valor del
presente contfrato serd hasta por la sumo de CIENTO SIETE MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE ($107.117.936).

CLAUSULA TERCERA - PRORROGA: El plazo de la prémoga serd de quince (15) dias contados
desde el 02 de octubre del 2023, hasta el 16 de octubre del 2023, y desde el momento en
que se reUnan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucidn.

CLAUSULA CUARTA - GARANTIAS: El contratista deberd gjustar las garantias que amparan el
contrato en virtud de la presente acta y allegaria al ICBF Regional Boyacd para su revision y
aprobacién por parte de la Direccidn Regional ICBF.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA: Todas las estioulaciones, términos y condiciones pactados en

gl contrato NnUmM.15002412023, no modificadas por la presente acta, contindan vigentes sin
variacion alguna.

CLAUSULA SEXTA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente acta requiere para su
perfeccionamiento la firma de las partes en la plataforma SECOP Il y para su ejecucion la
aprobacién de la modificacidn de las garantias por parte del ICBF y el Registro presupuestal.

CLAUSULA SEPTIMA - PUBLICACION: En virtud de lo dispuesto en el Articulo 223 del Decreto
Ley 019 de 2012, en concordancia con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015y &l
manual de contratacién vigenie, se procederd a la publicacién del presente documento en
.- €ISECOP Il gue administra la Agenci i ion.PUDII i

BFColombia ;

Carrera 6 No 73-98, Tunja, Boyaca Linea gratuita nacional ICBF '/ ﬁ%’
Teléfono: 74737 16 01 8000 91 8080 A
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Eficiente: www.colombiacompra.gov.co

Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del
presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan en todos sus drdenes y
manifestaciones.

LA AUTENTICACION DEL SECOP I, ES DECIR LAS APROBACIONES REALIZADAS CON LOS
USUARIOS ASIGNADOS CONSTITUYEN UNA FIRMA ELECTRONICA EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN.

Conirel de legalidad: Blanca Jacqueline Sepuiveda Figueroa -~ Coordinador Grupe Jun’ch ICBF- Regional Eoyac '\

Revisé/Aprobd: Fanny Andrea Lopez Castillo - Abogadea Direccién ICEF- Regional Boyacd
Proyectd: Gissell Kathering Ortiz Hemandez. Abogada Contrafista Grupe Juridico ICBF- Regional Boyacd- (&/

@icbcalombiaoficial

Carrera 6° No 73-98, Tunja, Boyaca Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 74737 16 01 8000 91 8080
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CLASIFICADA
MEMORANDO

U

Radicado No: 202336400000089093

Para: BLANCA JACQUELINE SEPULVEDA FIGUEROA
COORDINADORA GRUPO JURIDICO

Asunto: SOLICITUD DE ADICION CONTRATO 15002412023
Fecha: 2023-09-27 '

Para lo de su competencia, de manera atenta me permito remitir solicitud de adicién al
contrato No. 15002412023 el cual tiene por objeto “REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA,
DONDE PRESTA SERVICIO A LA PRIMERA INFANCIA, PROPIEDAD DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), UBICADO EN EL MUNICIPIO DE
GARAGOA (BOYACA)".

Lo anterior, con el fin de dar continuidad al tramite correspondiente.

Cordialmente, S . (\
HE&' OR ALBI;QTO ANGO HERNANDEZ

Coordinador Administrativa

Anexo: (11)

Revisé: Héctor Alberto Arango Hernandez - Coordinadora Grupo Administrativo. :; % Q
Proyectd: Angie Katherine Torres Pineda- Contratista Grupo Administrativo, i

S Ll R wwr bl goviee s s i
&3 iceFcolombia - . Eleccercoombia o [E) @icbfeolombiaoficial

Los datos proporcionados serdn tratados de acuerde con la politica de i de datos p les del ICBF y a Ley es 1581 de 2012,
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F1.P10.ABS 30/05/2018
@ é PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Efluumﬂ FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE Varsidn 5 Pagina 1 de 4
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION
JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE CONTRATO DE OBRA No. 15002412023
INFORMACION GENERAL
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE OBRA
NUMERO 15002412023
“REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS
REQUERIDASEN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA,DONDE PRESTA SERVICIO A
OBJETO LA PRIMERA INFANCIA, PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), UBICADO EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA
(BOYACA)".
CONTRATISTA LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA
SUPERVISOR COORDINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO ICBF REGIONAL BOYACA
SETENTA Y. CINCO MILLONES CATORCE PESOS CON TREINTA Y UN
e CENTAVOS (§75.000014,31) -
El plazo de ejecucion del contrato oorrespondera a sesenta (60) dias a partir de la
suscripcion del acta de inicio, es decir desde el 03 de agosto del 2023, y desde el
PLAZO INICIAL momento en que se relinan los requ1$|tos de perfeccionamiento y ejecucion, se
' aprueben las garantias y se registre presupuestalmente el contrato, de conformidad
] con lodispuesto en los articulos 41 de la Ley 80 de 1993, 23 de la Ley 1150 de 2007
FECHA DE SUSCRIPCION 21/07!2023 '
FECHA DE CUMPLIMIENTO ]
| DELOS REQUISITOS DE
EJECUC|0N ODEACTADE 03/08]205&3:
INICIO (SEGUN CORRESPONDAAL | :
INICIO DELA. E.IECUC!ON DEL
CONTRATO)
FECHA DE TERMINACION
INICIAL 01/10/2023
| CDP 56323
RP 199223
., MODIFICACIONES REALIZADAS (en caso de que aplique)
""" | ADICIONES No Aplica
PRORROGAS No Aplica
| SUSPENSIONES No Aplica
‘[VALORTOTAL No Aplica
PLAZO FINAL No Aplica

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambienta!

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
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F1.P10.ABS 30/05/2018
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO JUSTIFICACION PARA MODIFICACION DE

Versién 3 | Pagina 2 de 4
CONTRATO- CONVENIO-CARTA DE ACEPTACION AR SyinaEtiae

Se realizo modificacion de la fecha inicial del contrato, el dia 4 agostos del 2023 a las

8:49 AM, de conformidad a la informacion registrada en la plataforma SECOP I}, el
OTRAS MODIFICACIONES cual va desde el 03 de agosto de 2023 y finaliza el 01 de octubre de 2023. Lo anierior
dado que solo hasta el 03 de agosto se firmé acta de inicio de las obras.

INFORMACION DE LA SOLICITUD

TIPO DE MODIFICACION Adicion y Prorroga
TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIUN
PESOS CON SESENTA'Y NUEVE CENTAVOS ($32.117.921,69)

WAL ARRURAR VALOR TOTAL CON ADICION ES DE CIENTO SIETE MILLONES CIENTO
DIECISIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE ($107.117.936).

coP 56323 con fecha de modificacién realizada el 26 de septiembre del 2023.

FORMA DE PAGO No Aplica e %

- El plazo de la prorroga serd de Quince (15) dias contados desde el 02 de octubre del

PRORROGA 2023, hasta el 16 de octubre del 2023, y desde el momento en que se rednan los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

SUSPENSION No Aplica

LIBERACION No Aplica

OTRAMODIFICACION - |NoAplica

JUSTIFICACION DE MODIFICACION

Que el dia 3 de agosto de 2023 se suscribi6 a través de la plataforma SECOP Il contrato de CONTRATO DE OBRA
N°15002412023 con el objeto de “REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS
REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA, DONDE PRESTA SERVICIO A LA PRIMERA INFANCIA,
PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), UBICADO EN EL MUNICIPIO DE
GARAGOA (BOYACA)", dicho contrato establece PLAZO DE EJECUCION a sesenta (60) dias a partir de la
suscripcion del acta de inicio. Se realizo modificacién de la fecha inicial del contrato, el dia 4 agostos del 2023, de
conformidad a la informacion registrada en la plataforma SECOP Il, modificacién consistente en la fecha inicial del
contrato, el cual va desde el dia 03 de agosto de 2023 y finaliza el dia 01 de octubre de 2023. Lo anterior dado que
solo hasta el 03 de agosto se firmé acta de inicio de las obras; el contrato se suscribié por un valor de SETENTA'Y
CINCO MILLONES CATORCE PESOS CON TREINTA Y UN CENTAVOS ($75.000.014,31) dentro del cual se
encuentra incluido IVA, impuestos de ley y demas costos directos e indirectos asociados a la ejecucion del confrato.

Que le compete al Supervisor del Contrato el seguimiento al ejercicio del cumplimiento porla entidad contratante sobre
las obligaciones a cargo del contratista, asi mismo de conformidad con el numeral 5.2.3.Acciones de seguimiento y
Control Juridice de la GUIA GENERAL PARA EL EJERICICIO DE SUPERVISION E INTERVENTORIA DE

CONTRATOS Y CONVENIOS SUSCRITOS POR EL ICBF, G6.ABS, Version 3 del 09/09/2019, le corresponde al

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 TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1587 DE 2012
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Supervisor del contrato “Emitir concepto sobre la viabifidad de suscribir adiciones, prorrogas o modificaciones a los
contratos/convenios. Ei supervisor y/o interventor del contrato/convenio solicitara a la Direccién de Contratacion en la
Sede de la Direccién General, 0 quien haga sus veces en las direcciones regionales, a través de memorando donde se
indique la justificacién de la medida y el contenido del texto que se pretende modificar, adicionar o aclarar; o la
determinacion del iempo por el cual se prorrogara la duracién del contrafo/convenio; y/o el valor de la adicion af
mismo, acompafiada del respectivo certificado de disponibilidad presupuestal”.

Que de acuerdo con la Solicitud de Adicion y Prorroga presentada por el contratista, al supervisor del contrato el mes
de septiembre del afio en curso, en la cual manifiesta que dentro del Contrato de Obra N°15002412023 y de
conformidad con los comités adelantados, en aras de brindar una correcta funcionalidad a la obra objeto del contrato
en referencia, se hace necesaria la inclusion de algunos items no previstos, con el fin de garantizarla funcionalidad de
las instalaciones. Se realizé un balance de cantidades a ejecutar de los items iniciales y los proyectados como no
previstos; se evidencio que estas actividades no previstas estén acordes a la necesidad de la obra y que la inclusién
de los items no previstos implica una adicién al confrato inicial y una prorroga.

Por lo anterior se solicita la aprobacion de los items no prewstos ]os cuales se exponen en la respectiva justificacion
realizada por el Contratista LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA mediante oficio enviado el mes septiembre
del 2023 el cual se adjunta, a la presente Justtﬁcauon

Para el dia 16 de septiembre del afio en curso, se da contestacion a la solicitud de Adicién y Prorroga por parte del
COORDINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO ICBF'REGIONAL BOYACA, mediante correo electronico donde se le
indica al contratista lo siguiente: “Respecto a la solicitud de prorroga y adicién del contrato NO. 15002412023 H.I
Garagoa me permito indicar segun correo que antecede y una vez revisada y analizada de acuerdo con los precios
estipulados porla Gobemacién de Boyacé y precios Techo de Ia entidad, no contando esta con alguna anomalia para
su aprobacion como supervisor de contrato en mencion. Por lo anterior se da aprobacion a fa necesidad de fa de
efecucion del item propuestos, toda vez que esté debidamente justificada”. Se anexa a la presente copia del correo
enviado por parte del Supervisor conla respuesta dada.

Que el dia 26!09/2023 se adicionaron recursos aI CDP No. 56323 por la suma de TREINTA'Y DOS MILLONES
CIENTO. DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS CON SESENTA Y NUEVE CENTAVOS
($32.117.921,69) dada la necesidad de la entidad de terminar la obra en el Hogar Infantil Garagoa, por lo tanto, se
cuenta con recursos para la presente solicitud de modificacion. De conformidad con el CDP No. 56323 el valor total
incluida la adicion realizada, es de CIENTO SIETE MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y
SEIS PESOS M/ICTE ($107.117.936). Valor adicionado que no supera el 50% del valor total del contrato.

En virtud de los argumentos anteriormente expuestos, por medio del presente se solicita prorrogar por Quince (15)
dias el plazo de ejecucion del confrato, es decir hasta el hasta el 16 de octubre del 2023 y adicionar al valor del
contrato la sumade TREINTAY DOS MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIUN PESOS CON
SESENTAY NUEVE CENTAVOS ($32.117.921,69). Para un total de adicién de CIENTO SIETE MILLONES CIENTO

DIECISIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y SEIS PESOS M/CTE ($107.117.936).

CDP 56323 con fecha de modificacion realizada el 26 de septiembre del 2023.
ANEXOS PACCO.

Acta de acuerdo suscrita entre las partes, para la aprobacion de la Adicion y

Prorroga

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Certificacion de existencia y representacion legal del contratista sefior LUIS
ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA.

Solicitud de adiciény prorroga del contrato de obra No. 15002412023, realizada por
el contrafista.

Copia del correo enviado por parte del Supervisor con la respuesta dada AL
contratista sefior LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA, DADO APROBACION
A LA adicién y Prorroga.

Certificados antecedentes Procuraduria, Confralorfa, Judiciales, Medidas
Correctivas.

FIRMA LA SOLICITUD

HECTOR AL:ARTO ARBNGOI"HERNANDEZ ~

Coordinador Grupo Administrativo

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

Cuslquier 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
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Instituto Colombiano de %
Bienestar Familiar -ﬁ“
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Grupo Administrativo

BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA DE ACUERDO CONTRATO DE OBRA No. 150002412323

Entre los suscrito HECTOR ALBERTO ARANGO HERNANDEZ COORDINADOR ADMINISTRATIVO ICBF
- REGIONAL BOYACA, en su calidad de Supervisor del contrato, y el sefior LUIS ALBERTO GORDILLO
VALDERRAMA, en su calidad de contratista ilegan a los siguientes acuerdos:

1. De conformidad con la Solicitud de Adicion y Prorroga del contrato solicitado por el sefior LUIS
ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA, recibida el dia 16 de septiembre de 2023, donde
manifiesta que se hace necesaria la inclusion de -algunos items no previstos, con el fin de

garantizar la funcionalidad de las instalaciones.

2. Una vez realizado el balance de cantidades a ejecutar de los items iniciales y los proyectados
como no previstos; se evidencio que estas actividades no previstas estan acordes a la necesidad
de la obra y que la inclusién de Ios items no previstos implica una adicién al contrato inicial y una

prémoga.

3. Por lo anterior, y una vez solicitada la adicién y prorroga en debida forma por el contrista, el
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ICBF - REGIONAL BOYACA, da aprobacion de la adicion y
prorroga solicitados, para-la inclusién de los items no previstos los cuales se exponen en la
respectiva justificacién presentada por el sefior LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA.

Para constancia se firma por los que mtammeron en la presente acta a los 26 dias del mes de septiembre de

2023,

Por el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR

HEC&R AL;&TO ARA& HERNANDEZ

Coordinador Grupo Administrativo
Supervisor del Contrato

£ (cBFColombia

Direccidén Regional
Carrera6#73- 98
Barrio Palos Verdes

Teléfona:

- www.lcbf.gov. 0L
ﬂ @ICBFColombla

Por el CONTRATISTA

LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA
Representante Legal

@lcbfcolombiacficial

Linea gratuita nacional ICBF
* 01 8000 91 8080




“.h Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Sohctante: MHereyes ELIANA MARCELA REYES CORREDOR
Umidad 6 Subumdad 41-06-00-015 ICBF DIRECCION REGIONAL BOYACA
Ejecutora Solicitanle

Fecha y Hora Sistema: 2023-09-26-5:06 p. m.

e

s P R -

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en lfos sigulentes ‘ltems de afectacién de gastos”
Numero: 56323 Fecha Reglstro: 2023-06-27 Unidad / Subunidad ejecutora: |41-06-00-015 ICBF DIRECCIGN REGIONAL BOYACA
Vigencia Presupussial Actual Estado: Con Compromiso Tipo: Gasto Uso Caja Menor  |Ninguno
Q s
Valor Inicial: 80.000.000,00| Valor Total Operaciones: _ 27.117.936,00|valor Actuals 107.117.936.00 M“_aw:w:s_c: 32.117.921,69ur. Blogueado 00
won._n:.ca DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
. . . i Modalldad de )
Nimero: 56323 Fecha Registro: Tomw.cm.mw Namero: coBlratREIoN; _.:ua de contrato;
{TEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE mmmmuwwx SITUAC,
C-4102-1500-18-0-4102004-02 ADQUISICION DE : FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
997 INFRAESTRUCTURA {5/e g Y SERVICIOS - EDIFICACIONES PARA LA i 19 ear OPERACGION c
2023-08-26 32.117.921,68
2023-07-25 80.000.000,00 -4.999.985,69 ,
Total: 80.000.000,00 27.117.936,00 107.117.936,00 32.117.921,69) 0,00

Objsto: REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA, DONDE PRESTA SERVICIO A LA PRIMERA INFANCIA, PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR
Jeto: FAMILIAR (ICBF),UBICADO EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA (BOYACA)

G&x_%&m\ngﬁv

Firma Responsable

Pégina
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i Direccién de Abastecimiento @ GOBIERNO DE COLOMBIA
%Eﬁffl%% Grupo de Plan de Compras y Contratacion 3

En el Sistema de Informacidn del Plan Anual de Compras y Contratacién PACCO, se proyectd la
contratacion que a continuacion se describe:

Certificacién No.: - ODAQ17EB-ED13-4FF3 BC1D-08E9E2880122
Vigenua 2023 Fecha y hora de certﬁ” cacmn 26/09/2023 3 53 p. m.
Consecutlvo 13378 Reglonal REGIONAL BOYACA
Modalidad: ~ MINIMA CUANTIA Tipo de contrato:  CONTRATO DE OBRA
Fecha pubhcauén SECOP _ PACCO PA;'

Objeto parametnzado PACCO

BRINDAR ATENCION INTEGRAL A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS CON CRITERIOS DE CALIDAD PARA
POTENCIAR TODAS LAS DIMENSIONES DEL DESARROLLO INFANTIL EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

ObJEtO contractual

REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARAC!ONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA
DONDE PRESTA SERVICIO A LA PRIMERA INFANCIA, PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ([CBF) UBICADO EN EL MUNICtPiO DE GARAGOA (BOYACA)

Valor programado a contratar* S 3167.‘117.936,00
Valor contratado g P e gty — : ' -”5;»7-5.006.014 31
Deducc|ones aphcadas al contrato S e R g S 2 ; 50 %
Sa[do pmgramado - contratar e —— T e e S ot e Sty b v 532 117 iy =
Valor \ngencnas futuras R T b S0,00

¥ EI 'Valor Programado a Contratal" corresponde umcamente a Ia cafra que afecta eI presupuesto de Ia wgencta actuai

Rubrqs_qu_e_ﬁnéh_i:iah' 'el_-'coz};g@_t}l'_ti\qo Srsiaa Recurso Valor Valor contratada Saldoacontratar

e P E e programado e i
C-4102-1500-18-0- INFRAESTRUCTURA - 10‘ $107.117.936, 00 575,000.014,31 532.117.921,69
4102004 02-—997

Esta certaf:cacuon fue genieriada a traves del Slstema de Informacaon del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia: martes, 26 de septiembre de 2023

Generada por: jenny.martinezg

Cualqmer copia Impresa de este documento se consudera como COPIA NO CONTROLADA.

; ; R www.icbf. gov co' : :
8 ICBFColombia 2 R E3 @icercoiombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c - 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630




Garagoa, septiembre de 2023 MC-011-2023-004

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
NIT. 899.999.239-2

Atn.: HECTOR ALBERTO ARANGO HERNANDEZ
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ICBF - REGIONAL BOYACA

Supervisor

CARRERA 6 # 73-98

Tunja - Boyaca

Ref.: CONTRATO DE OBRA N°15002412023 OBJETO: “REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA, DONDE
PRESTA SERVICIO A LA PRIMERA INFANCIA, PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), UBICADO EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA (BOYACA)"

Asunto: Solicitud de Adicion y Prorroga - CONTRATO DE OBRA N°15002412023

Cordial saludo:

De acuerdo a los comités adelantados y con el fin de brindar una correcta funcionalidad a la obra objeto del contrato
en referencia, se hace necesaria la inclusidn de algunos items no previstos, con el fin de garantizar la funcionalidad
de las instalaciones.

Se realizo un balance de cantidades a ejecutar de los items iniciales y los proyectados como no previstos; se evidencio
que estas actividades no previstas estan acordes a la necesidad de la obra y que la inclusion de los item no previstos
_implican una adicién al contrato inicial y una prorroga.

Por lo anterior se solicita la aprobacién de los siguientes items no previstos los cuales se exponen a continuacion con
su respectiva justificacion, ast:

CAJA DE INSPECCION 0.60M X 0.60M INCLUYE TAPA EN
13.1 CONCRETO UND $518,985,00

Este item se requiere para reemplazar las cajas existentes, |as cuales estan deterioradas y no son eficientes para el
desagle del sistema de aguas servidas.

CAJA DE INSPECCION 0.80M X 0.80M INCLUYE TAPA EN
13.2 CONCRETO UND $671.803,00

Esta caja se construira debajo de la escalera en un lugar donde no hay mucha circulacion. Se deja con una tapa en
concreto inspeccionable, en el evento de revisar el sistema de evacuacion de aguas negras.

CAJA DE INSPECCION 2.30M X 1.0M X 1.0 M - EN LADRILLO E =

123 0.256 mts - INGLUYE TAPA EN GONGRETO (INGPEGGIONABLE) GNE $1.965.954.00




Una vez verificado que existen dos cajas méas de las inicialmente previstas, la ultima caja antes de conectar a la red
de alcantarillado del municipio, se evidencia que es muy pequefia para recibir aguas negras y las aguas lluvias que
estan conectadas al sistema, esta tapada y rebosada, lo que generaba problemas de aguas negras y malos olcres
con la edificacién vecina. Se determina la necesidad de ampliar a caja y ajustar el nivel para que el sistema quede
en optimas condiciones de funcionamiento.

134 | PLACA DE PISO EN CONCRETO 3000 PSI H=0.10m M2 $101.336,00

Para poder construir y reemplazar las cajas existentes, junto con la tuberia antigua de gres y ademas buscar las cajas
de inspeccion de las cuales se desconocia su ubicacion, se requiere realizar demolicion de pisos y placas de concreto
existentes.

TRASIEGO DE MATERIAL DE EXCAVACION Y DEMOLICION (DE

185} ypa15m)

M3 $75.312,00

Con la demolicién de pisos, placa y excavaciones es necesario el movimiento del material en lonas desde la parte
interna de la edificacion hasta ubicarlo en el vehiculo que realizara el transporte.

13.6 RELLENO CON MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO RANA M3 $ 101.200,00

Para cubrir la tuberia instalada y los espacios laterales de cada caja de inspeccion se requiere este material de rellenc,
para nivelar la superficie y dar un acabado posterior.

TUBERIA DE 3" PVC SANITARIA, INCLUYE INSTALACION

137 | (INCLUYE ACCESORIOS)

ML $ 34.956,00

De acuerdo a lo que se encuentra en la red sanitaria, se evidencia que se requiere una tuberia de 3".

13.8 SILLAYDEB"A 4" UND $ 88.515,00

Se requiere el accesorio para hacer la conexion de una tuberia existente con la nueva tuberia instalada.

13.9 | SIFON 3" INCLUYE ACCESORIOS UND $ 34.882,00

Se requiere el accesorio para instalario en la red de tuberia nueva.

SUMINSTRO E INSTALACION DE TABLETA DE GRES ROJA DE

1310 | 35%30, INCLUYE EMBOQUILLADO. M2 $89.782,00




Teniendo en cuenta el tipo de tableta con la que cuenta |a edificacion se requiere la instalacion de un formato diferente
al determinado en el contrato inicial. Se sugiere la instalacion de un formato de 30 x 30 centimetros que no sea liso
ni brillante, pero que se asemeje al del resto de la edificacion.

GUARDAESCOBA EN GRES ROJA 8 CM X 30 CM (INCLUYE
1341 | CORTE, PEGACOR Y BOQUILLA) ML $37.108,00

Se requiere un formato acorde con la tableta de gres a instalar.

13.12 | SUMINISTRO E INSTALACION DE PERFIL 10X 4 CAL. 16 ML $ 54.947,00

La estructura actual que esta instalada sobre la cocina tiene problemas de pandeo lo que hace que las tejas no se
ajusten correctamente a la estructura, por lo cual se requiere reforzar la estructura sin intervenir la actual instalando

perfiles 10 x 4 cal 16 que cubran la totalidad de la luz lo que permitird dar mayor rigidez y resistencia a la estructura y
al soporte de las tejas.

SUMINISTRO E INSTALACION FLANCHE 0.20m INCLUYE
1313 | SELLO EN POLIURETANO ML $45:525.00

Las cubierta existente con tejas transparente instaladas sobre la edificacion, no cuentan con el flanche que evite la
entrada del agua. Por tal motivo se requiere que una vez cambiadas las tejas se instale el flanche respectivo con sello
de poliuretano para evitar humedades.

13.14 | AJUSTE DE ESTRUCTURA DEL CIELORRASO EXISTENTE M2 $ 37.288,00

Teniendo en cuenta que la estructura que soporta el cielo falso que se encuentra sobre la cocina, tiene problemas de
pandeo lo cual genero que la claraboya dejara de funcionar, se sugiere que sea aprobado un ajuste general de la

estructura utilizando los nuevos sugeridos, lo anterior para dar mayor soporte y rigidez a la estructura de soporte del
cielo falso y la construccion del soporte de la claraboya.

INSTALACION DE POLICARBONATO PARA CLARABOYA CIELO

13.15 RASO M2 $ 87.256,00

De acuerdo al ajuste solicitado en el item anterior, se utilizaré este material para la claraboya y reemplazar a un
material plastico que esta roto y que ya no funciona para instalarlo nuevamente.

13.16 | ALISTADO PISOE=4CM-1:5 M2 $ 34.160,00

Se requiere este item para dar nivel al piso que se demolié y poder luego dar ef acabado con el enchape.

SUMINISTRO E INSTALACION DE ENCHAPE EN CERAMICA DE

1317 | 0.338 X 0.338 (INCLUYE MORTERO DE PEGA Y BOQUILLA) M2 | $E7.57200




Teniendo en cuenta el tipo de tableta con la que cuenta la edificacion se requiere la instalacioén de un formato similar
al demoalido en algunos sectores.

REVISION Y AJUSTE SISTEMA DE BOMBEO (INCLUYE

1318 | | |MPIEZA TANQUE SUBTERRANEO)

GL $2.300.000,00

Teniendo en cuenta que la edificacion cuenta con un tanque subterraneo el cual cuenta con un sistema de bombeo el
cual no funciona actualmente, se requiere revisar el sistema eléctrico e hidraulico, ademas de la limpieza y

desinfeccion del mismo.

SUMINISTRO E INSTALACION DE LAMPARA HERMETICA LED
1319 | 2X32 (INCLUYE DESMONTAJE ESXISTENTE, MONTAJE Y UND | $449.972,00
CONEXION)

Se requiere hacer el cambio de lamparas que existen actualmente y que no funcionan.

INSTALACION LAMPARA LED 24 W, INCLUYE MONTAJE Y

1320 | coNEXION

UND $ 248.792,00

Se requiere hacer €l cambio de lamparas que existen actualmente y que estan colgadas de la cubierta. Se ubicaran
en lugares cercanos y se desmontaran las actuales para evitar accidentes con las actuales, las cuales ya no funcionan.

13.21 | EXCAVACION BAJO AGUAS RESIDUALES H>1m M3 $100.271,00

Una vez encontrada la Ultima caja del sistema de aguas negras, se encontré gran cantidad de material afectado por
aguas residuales, el cual debe ser removido.

INSPECCION Y LIMPIEZA ACOMETIDA PRINCIPAL AGUAS

1322 | RESIDUALES

GL $ 356.950,00

Se verifica que la tuberia que se conecta a la red principal esta tapada y se realiza una limpieza y ajuste de la tuberia.

13.23 | ESMALTE SOBRE PARED M2 $21.281,00

Se evidencia que la totalidad de la edificacion en sus paredes cuenta en el primer metro de altura (aproximadamente)
con pintura en esmalte o sintética y este item no fue contemplado inicialmente.

TRANSPORTE DE MATERIAL DE DEMOLICION Y/O

1324 | EXCAVAGION Y DISPOSICION EN BOTADERO M3 | $68.527.00

Se requiere este item para transportar y llevar a un lugar de disposicion final el material.

Los analisis de precios unitarios de cada item Se adjuntan a I presente solicitud.




SOLICITUD DE PRORROGA

Teniendo en cuenta lo anterior se solicita que para ejecutar las actividades no previstas, se autorice una prorroga de
15 dias calendario.

SOLICITUD DE ADICION

Para determinar el valor de la adicidn se realizé un balance de mayores y menores cantidades, como se encuentra
reflejado en el acta de modificacion No. 01 que se anexa a la presente solicitud, en |a cual se establecen los siguientes
nuevos items.

Como resultado se estima que el valor adicional del contrato es por la suma de TREINTA'Y DOS MILLONES CIENTO
DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE ($ 32.117.922,00); incluido impuestos, estampillas y
costos directos e indirectos a que haya lugar.

Teniendo en cuenta que, el valor inicial del contrato es SETENTA Y CINCO MILLONES CATORCE PESOS CON
TREINTAY UN CENTAVOS M/CTE ($75.000.014,31), equivalentes a 64,66 SMMLV para la vigencia 2023, y que el
valor de la ADICION No.1 comresponde a TREINTA Y DOS MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL NOVECIENTOS
VEINTIDOS PESOS M/CTE ($ 32.117.922,00), equivalente a 27,69 SMMLV para la vigencia 2023, esta adicion
solicitada a la entidad no supera el 50% del valor inicial, y es viable realizar la presente adicion del contrato.

El valor gque se solicitado no supera el 50% del valor total del contrato, expresado en salarios minimos mensuales
legales vigentes en cumplimiento del articulo 40 del estatuto general de contratacion. Ley 80 de 1993." (...} Los
contratos no podrén adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial, expresando éste en salarios
minimos legales mensuales”,

Agradezco su atencion.

Cordialmente

LUIS ALBERTOGORDILLO VALDERRAMA
CCA.765.918

R 12 # 18-33 OF 309
Tunja - Boyaca
Email: lagoval.ingenieria@gmail.com
CONTRATISTA

ANEXO:

Acta de modificacion (Mayores y menores)
APUS no previstos

APUS Basicos

Lista de materiales y cotizaciones



28/9/23, 16:55 Correo: Angie Katherine Torres Pineda - Outiook

RV: SOLICITUD ADICION Y PRORROGA Contrato 15002412023

Hector Alberto Arango Hernandez <Hector.Arango@icbf.gov.co>
Jue 28/08/2023 11:25 AM
Para:Angie Katherine Torres Pineda <Angie.Torres@icbf.gov.co>

§ 10 archivos adjuntos (3 MB)

APUS BASICOS PARA NO PREVISTOS 1 14092023.pdf; APUS NO PREVISTOS 1 14092023.pdf; LISTA MATERIALES Y PROMEDIO
COTIZACIONES 14092023.pdf; FINAL ACTA MODIFICACION E ITEMS NO PREVISTOS 14092023 .pdf; 5 COTIZACION 2
AGREGADOS pdf; 1 COTIZACION 1 GARAGOA pdf; 2 COTIZACION 2.pdf; 3 Cotizacion 1 PISOS.pdf; 4 TRITURADOS COTIZACION
1.pdf; OFICIO 004 SOLICITUD ADICION Y PRORROGA 14092023.pdf;

De: Hector Alberto Arango Hernandez

Enviado el: sabado, 16 de septiembre de 2023 4:14 p. m.

Para: LUIS ALBERTO GORDILLO <luisalbertogordillov@yahoo.com>
CC: Flor Alcira Mendez Monroy <Flor.Mendez@icbf.gov.co>

Asunto: RV: SOLICITUD ADICION Y PRORROGA Contrato 15002412023

Buenas tardes,

Respecto a la solicitud de prorroga y adicion del contrato NO. 15002412023 H.l Garagoa me
permito indicar segun correo que antecede y una vez revisada y analizada de acuerdo a los
precios estipulados por la Gobernacién de Boyaca y precios Techo de la entidad, no contando
esta con alguna anomalia para su aprobacién como supervisor de contrato en mencion. Por lo
anterior se da aprobacion la necesidad de la de ejecucién del item propuesto, toda vez que
esta debidamente justificada

Cordialmente,

Hector Alberto Arango Hernandez
Profesional Universitario
COLOMBIA Coordmado_r C_irupr? Administrativo
POTENCIA DE LA Grupo Administrativo |
v ' D A ICBF Sede Regional Boyaca
Carrera 6 No. 73 - 98
Teléfono: 7473716 Ext. 800035 -
www ichf gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

De: Flor Alcira Mendez Monroy <Flor.Mendez@icbf.gov.co>
Enviado el: viernes, 15 de septiembre de 2023 10:18 a. m.

httns-/inutlnok office com/mail/id/ AAQKAGMSNII3ND JILTMzNTktNDQ3Yv04YihiLTZmMDcOYzEOMINIMAAQABUOWOKrIEwWPmxAevaFo3CE%3D 13-




28/9/23, 16:55 Correo: Angie Katherine Torres Pineda - Qutlook

Para: Hector Alberto Arango Hernandez <Hector.Arango@icbf.gov.co>

CC: Adriana del Pilar Camacho Leon <Adriana.Camacho@icbf.gov.co>; Jennifer Paola Quintero Garcia
<Jennifer.Quintero @icbf.gov.co>; Javier Augusto Medina Parra <Javier.Medina@icbf.gov.co>; Jorge Madero
Giraldo <Jorge.Madero@icbf.gov.co>; Jenny Patricia Gomez Estupinan <Jenny.Gomez@icbf.gov.co>
Asunto: RV: SOLICITUD ADICION Y PRORROGA

Buenos Dias Hector

De acuerdo al correo que antecede me permito informar que la solicitud enviada por el contratista para
la adicion y prorroga del Contrato de Obra para el Hogar Infantil Garagoa, fue revisada y analizada de
acuerdo a los precios estipulados por la Gobernacién de Boyacd y precios Techo de la entidad, fueron
concretados , discutidos por ambas partes, y no cuentan con ninguna anomalia para su aprobacion
como Supervisor del Contrato en mencién.

Por otra parte ya se esta realizando la gestién desde el Grupo de Infraestructura Inmobiliaria de la
Direccién Administrativa para el traslado del recurso faltante a la Regional Boyaca, el cual es la suma de
Veintiocho millones de pesos ($28.000.000) , debido a que el primer traslado fue por la suma de
Ochenta millones de pesos ($80.000.000) y el contrato fue adjudicado por la suma de Setenta y cinco
millones catorce pesos con treinta y un centavo ($ 75.000.014.31) quedando un saldo de Cuatro
millones novecientos noventa y nueve mil novecientos ochenta y cinco pesos con sesenta y nueve
centavo ($4.999.985,69), para realizar la Adicién al Contrato de obra.

Desde el Grupo de Infraestructura Inmobiliaria de la Direccién Administrativa quedamos atentos a
cualquier duda e inquietud y prestos a cualquier colaboracidn la cual se ha realizado de la mejor manera
posible para dar terminacién a las adecuaciones del Hogar Infantil Garagoa para el beneficio de los nifios
y nifas de Boyaca.

Flor Alcira Mendez Monroy

Contratista

Direccién Administrativa

COLOMBIA Grupo de Infraestructura Inmobiliaria

POTENCIADELA | ICBF Sede de la Direccién General

V' D A Avenida Cr. 68 No. 64C - 75 Bogot3. Colombia
Teléfono: 601 4377630 Ext 100371

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informadion. CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted
no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de
divulgarlo, reprodugcirlo o utilizarlo. Se advierte iguaimente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e
informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o

Sus anexos, a no ser que exista una autorizacién explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONEIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the
recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it
reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily

hitps://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGMSNjI3NDJLTM2zNTKINDQ3Yy04 YjhiLTZmMDcOYZEOMN]MAAQABU OWOKAEwWPrAey9Fo3CE%3D
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2B/Y1Z3, 16:55 Correo: Angie Katherine Torres Pineda - Outlook

correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you
are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the
sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit

authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: LUIS ALBERTO GORDILLO <luisalbertogordillov@yahoo.com>
Enviado: jueves, 14 de septiembre de 2023 12:41

Para: Flor Alcira Mendez Monroy <Flor.Mendez @ichf.gov.cos
Asunto: Fw: SOLICITUD ADICION Y PRORROGA

No suele recibir correos electrénicos de luisalbertogordillov@yahoo.com. Por qué esto es importante

Cordial saludo Ingeniera:
Le reenvio el oficio y documentos que fueron enviados por correo electronico al Dr Arango en la regional Boyaca.
Quedo atento a sus indicaciones

---— Mensaje reenviado ---—

De: LUIS ALBERTO GORDILLO <luisalbertogordillov@yahoo.com>
Para: Hector Alberto Arango Hernandez <hector.arango@icbf.gov.co>
Enviado: jueves, 14 de septiembre de 2023, 12:40:27 GMT-5
Asunto: SOLICITUD ADICION Y PRORROGA

Cordial saludo Dr Arango:

Adjunto envio la solicitud y los documentos soportes de la misma.

Agradezco su atencién.

https:/foutlook. office.com/mail id/AAQKAGMEN]IBNDJLTMZNTKINDQ3Yy04 YjhiLTZmMDcOYZEOMjNjMAAQABUOWOKrEwPriAey8Fo3CE%3D
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i ANIN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 g 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14922867438
(415)770721248 ) 00000 285743 8
_m‘—'-\ %
’ r"-\ \
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional P /h i ';\ 1A_,Buzon electrénico
. . y, ™, 5 R
6 7659 18|0 Impuestos y Aduanas de Tunja i g ; {2 “Q_ |~
‘L Caracteristicas y formas de las organizaclones n‘\ ‘\W-r'i
L4 \ —— .r:
st 64, Enti de:je c?':mubhcn de orden nacional, departamental, |
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65. Fondos 6. Cooperativas 22;,3,’1;;"@"_"’“\3’9”‘%“ o . |
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. E'E@.‘.ép"‘ ‘// 1\::_,/; ;’ i
¢ N 4
£ i
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:: ;:f ~ ""—:—\‘_:“'- y
71. Clase - ‘n\ “\“’Q——...,,‘j' 82. Nacional %
72. Nomerg o .
73. Fecha i I x 83. Nacional pablico % !
74, Numero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
786. Fecha de registro | |
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
78, Ciudad/Municipio 856. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero plblico %
80. Desde | T
&1. Hasta 87. Extranjero privado %
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 91. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 92. DV
i’ ,___._-xm i
1 101 |2019L01101| .
2 J_ ‘ -
] i :
4 | L1 -
3 | L] ;
Vinculacién econémica
93, Vingulacién | g4. Nembre del arupe econbémico yio empresarial DR o I cacion THoeA (FRT)AC W o8 Cy.
S7. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numerc de idenlificacién tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceple [0 [ 2| Actualizacion

4, Namero de formularic

A

15)77072124899

14922867438

I

922867

m

o,

14

",

5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
6 7659 138

6.0V
0

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Tunja

j" 'Buzén electrénico

L.~

IDENTIFICACION B

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenﬁﬁcacjﬁﬁ,«-..,‘ 1 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 6765 9"‘(4 '.Ba. i 19791112
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento
COLOMBIA 1 & 9 |Boyaca ja 001
31. Primer apellide 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ' 3‘4%0& nombres
GORDILLO VALDERRAMA LuIs o f,«L:BERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial v

/f::‘

z “ UBIGACIGN /7" o 7
36. Pais 39. Departamento ,»-,, X? R 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca L <~ 1 5 |Tunja 00 1
41, Direccién principat P NN
CR12 18 98 AP 202 N
s

42, Comreo electrénico luisalbertogordillov@yahoo.com

v 4

43, Codigo postal [a4. Telgone 1, Y 7454 12 6[45 Teifono2 3125237862
S "\CLASIFICACIGN
Actividad-acondmicax, ——a__,,_j Ocupacién
Actividad principal A:\*ﬁﬂad 5....unmvia\_ ‘\\ Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cod: go ‘\\ '49 Fecha“‘nlc:lo fé('mf.ad 50. Cédigo 1 2 51. Cddigo establecimientos
l4 21 0][1997;1108]|4 |_2,2"‘\0}§r"1“'19\7~u1\4|08| |4 2 9 0[7 1.1 2] 21432 |
ey /I Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 78 \\ ¥ _13‘\_“ .s“‘:~ 0 M1 12 13 14 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
so.cononl1 al2 2la 7lasls 2l L RNNY | | || l | _l N I I O AN O
14- Informante de exogena P *«-..._/ c":‘_\*'-.\""‘;
22- Obligado a cumplir deberes formales a. i ] :h-f
47 - Régimen Simple de Tributacion >ST=" ,__;\v
48 - Impuesto sobre fas ventas - IVA - = 'k--_.“
52 - Facturador electronico ! ,.I
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
) ‘ l | l l | | I l l J 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54.Codigo L | 57. Modo | |
1 .12 13 14 15 16 17 18 19 20
111 ] 1] e L
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las lcmallzaci;:nos a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en cla no se exigird su reno !

~Para uso exclusivo de la DIAN

Si D NO @.No.deFouos: |—___—CZI

59, Anexos

&1. Fecha ]2023-06-23103:47:19

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacién, suspensién
-| y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
.\nexactiud #n algunc de 108 0alD3 JUMINIBIONES 96 AAGIANIONGN e Prewweimisnivy agminist=ives
. sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

684, Nombre SORDILLO VALD

986, Cargo CONTRIBUYENT

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ERRAMA LUIS ALBERTO
E

Fecha generacién documento PDF: 19-07-2023 09:12:37AR




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 232063804 me

Bogota DC, 27 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR}, el(la) sefor(a) LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 6765918:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
ianetacinnes que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 27 de

septiembre de 2023, a las 16:09:32, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfa‘a
No. ldentificacién 6765918 ik
Cadigo de Verificacion 67659182309271 60932

: 1do el npo y nmneto consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm reg;strados iR

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolu 6n 220 del

de'-:p'émbre de‘.'ﬁﬁ.ﬁlt, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legalcs S =

4
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR ==
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

®) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |

i ]




2719123, 16:16 Policia Nacional de Colombia

HOPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

; La Policia Nacional de Colombia informa:

i Que siendo las 04:16:08 PM horas del 27/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 6765918

Apellidos y Nombres: GORDILLO VALDERRAMA LUIS ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte

Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
. autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
! pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y Z:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resta del pais: 018000 810 112
E-mail: difin.araic-
azc@Peh‘cis,gev.cg

httna:/fanteaadentes nolicia_aev.co:7005MWeb. ludicialformAntecedentes xhtml 112



27/9/23, 16:16 Policia Nacional de Colombia

=y .
; Il Portal Unico de

Presidencia de Ministerio de

o &

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2




27/9/23, 16:29 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

P

(2 (Defaultaspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/09/2023 05:29:50 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 6765918 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 74437976 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H B Imprimir ]

| . 6159000 =

: H Policia Nacienal de Colombia COLOMBIA
Ios Y Direccién General - Cra, 53 N° 26 - 21 POTENCIA DE LA
i Contro Administrative Nasisnal CAN, Bagets DC. i V| D A

ZJ " Linea de atencién: 018000640112 -~

; ,@|GOV.CO

https://srvenpe.policia.aov.co/PSC/frm cnp consulta.asox 171
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O IAN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo | 0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

[415}]‘|’\n’072 1211\ |l’1{8]’

14922867438

1492286743

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzon electrénico
67659 18|0 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 -0
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Numero de Identificacién - 27. Fecha expedicion
Persana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 676591 8. 197 911,12
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ¢ l:SO_ Eiudadm‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5% I Tunja 0 0.1
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ;o z 34-Ctios nombres '
GORDILLO VALDERRAMA LuIS \ AN .. |ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial — 37: ;ifgi.-wkt_ :
DN
lleACiﬁN " AN
38. Pais 39. Departamento ? ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca £ < 1 5 |Tunja 00 1

41, Direccién principal

CR12 18 98 AP 202

42. Correo electronico

luisalbertogordillov@yahoo.com

43. Cdédigo postal

[ 4a. Tetefonc, 1 74541 2 6|45 Teléfono 2

3125237862

_CLASIFICACION
Actividad aconémica ' Ocupacién
Actividad principal Actividad sscunuatia’ . Otras actividades 52. Numera '
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo ™, 49 Fecha inicio sctvivad | 50 Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|421oi|1997,11,06][422@!199711|05| [4 2 9 0]7 11 2] |2 1 4 2] | |
/ s Rasponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T d ,_9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| .
ss.conen| 142 2] 7]s C1 1S9 S [ I S I N O I
14- Informante de exogena
22- Obligade a cumplir deberes formales a
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 L) 5 6 7 8 9 10
; ) [ I | | | I | f , | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Codigo | 57. Modo bk !
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
I L [ | [ oo J
‘IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacién

0«

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij]

61. Fecha [2023-06-28/08:47:19

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacién 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 suspensién, segun el caso.
Paragrafo det anicuio 1.9.1.2.20 del Decrele 1620 de 2019

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GORDILLO VALDERRAMA LUIS ALBERTO

Fecha generacion documento PDF; 19-07-2023 08:12:37AM




L]

D IAN Formulario del Registro Unico Tributario .

POR UMA COLOMBIA MAS HOHESTA

Pagina 2 de 2 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14922867438

)
|
I
I

89984(8020) 000001492286743

(415)77072124

i | [
8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \, ‘td.;BuZOn electronico |

6 765918 0 Impuestos y Aduanas de Tunja 5 .' \ 2 %0

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63, Formas asaciativas S:unllig:ggr;lg'se gdg?;:i?l;:g: dd:s'dm echu_oﬁ':lim de orden nacional, departamental,
plct iy e
65. Fondos 66. Cooperativas EIﬁ,fj;’ﬁ,“sade‘ { graapiEmas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéféia ™
Constitucién, Registro y Ultima Reforma o\ nury Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforina
71. Clase s . 82. Nacional %
72. Numere § .
73. Fech S . . Nacional publi g
2 I | —'—._..ua—:—__ll_'_.l_‘_". 83. Nacional publico %

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro ‘ 84. Nacional privado et

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio (L &R 85. Extranjero %
P v NS g )
Vigencia N 86. Extranjero publico %
o4 W
80. Desde / | 1 |
I . ay . . i
81. Hasta LN ‘ 1| | | 87. Extranjero privado %
) h .17
. { = : ). w Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vlgilanc\a Y control W N
" Estado y Beneficio
T_‘l.r-.rn 89, Estado actual £, fecha cambio Je estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 107 |2°071.8,0 1,0 1] 5
|
“ [ i 7
1
3 | phara %
4 | | | | :
% | MR e ;

Vinculacién econémica

i i s i ; dentifi 6n Trib NIT) de |
93, Vinculacion | 94, Nombre del grupo ecanémico ylo empresarial %ﬁ;?&'gj&ﬁ:&' cacion Tributaria (NIT) de fa  gg, py.,

97. Nombre o razén social de |a matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 19-07-2023 09:12:37AM
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mﬁ

:
) SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO
) e RCE CONTRATOS
= NIT.B50.000.578-6 :
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD SUG N0 POLIZA ANEXO
o waaa . S -J?_“ﬂ'_‘f.’_'_"‘,___._“'“”L‘__f_._w. k!
Pl FECHA EXPEDICION GENGIORSDE | AIAS | . VIGENCAMASTA | ALAD s
— [ CIOK | a s AkG | HORAS | DIA- MES - ANO HORAS TIPOMOVISRENTO
| w |or | 202 oovo | 0 | oo | 2023 | 2358 |EMISION ORIGINAL
o - DENTIFIGAG O cc: & nssm
GORDILLO VALDERRAMA, LUIS ALBERTO I‘DE"T“’ N + 8
RECCION. CLL S5C NOBD-13 [cwoan:  TunsA BOYACA |reLeFono T4TeBL4
—
SATOS DL AREGUSADG J BENEFICIARID i
EGURADO STITUTO COLOMBIANO DE BIESTAR FAMILUAR REGIONAL BOYACA [oenmmicacion i e
[CiubAD: __TUNJA, BOYACA [recerono  7eser2!

$RECCION. KR 6 NRO.73 -58

f ~3oDgD9239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIESTAR FAMILIAR .
BENEFICIARIO: g \ONAL BOYACA ADICIONAL:
O3JETL DEL SEGUAD

s GENERALRE DE LA POLIZA QUE GE ANEXAN B-RCE-002A REDIS 04-0F / E-RCE-001A,

A DECLARAN NADEM RECIDIDG ¥ MASTA EL LENITE DE VALOR ASEGURADS 8 W CADA AMPARQ, §SGURCS DEL ESTADD B.A-.

{ com £UTECTAN A LAS CONDICIONE
STT EL ASEGURADO ¥ EL TOMARD

GARANTIZA
REALITAR LAS ASECUACIONES ¥/0 REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL HOGAR INPANTIL GARATCA DONDE PRESTA SERVICE
INFTITUTS [OLOMHIAND DE PIENESTAR A FAMILIAR {iceP) UDICADO FN EL MUMICIPIC DE GARAGOA (HOYACA), ACEPTACIOW DE SFERTA No 15103412323

MMLICA No MT-01D -352382Y

O A LA PRIMERA INPANTIA, PASFIEZAS SEL
INVITATION

QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE D LA MISMA T

AMPAROS
DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE La 19/07/2023 30/09/2023 $332,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 BMMLV

>
>
=
&5

A TOTAL A uun___lnmnmunm
§ **++22 510.00 g sessessensng g1 610,00 | S ******232,000,000.00 CONTADO

DI TRHBUCON COAIEDURO

CALE % D€ BANT NEBRE SO AR A v e
o ok Y SLRADD

BEGEA

wAuIA EUGEMIA SIERRA C ¥ CIA LIMITA 4715 10e.00

7 oA EN ELPAGO DE LA PRIMA O DE LDS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE GE EXPIDAN
B8 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL EBT AGO i T o RIS PR RMINACION AUTOMATICA
D eiow (bt COMTRATO. D ADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA NGADA Y DE LOS wm“&t‘nrgos CON oc:silfou DELA i

E

Z 1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE

;o uw' EAAMENTE CONVENIDO QUE LAS 0BLIGY SEGUROS DEL ESTADO 5.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

i. : SEGURODS DE ESTADO S.A 8E RE! .

1y SEGUADS DE ESTADO S SERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO AS RAN VIGENCIA

4 ’mmmmcm’ TANT RADOR EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION RIS DE LA PRESENTE
i YTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 10 orc.

i NO. 21.33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: T409487 - TUNJA

g

o

[=]

ol

-

&

- 39-40-105040095

- FIRMA A QR DA Clat: i . Beergl {1
o JSTED PUEDE CONSULTAR EST.
A POLIZA 1 Vol EEGURGEDELESTALIO COM OFICINA PRINCIFAL CALLE 81 KO 1910 TELEFONG/E01-2184877, 491 6018330 J
L oLrBsirisA 1

Powered by sf CamScan
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. B60.009.578-6
ANEXO
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD.SUC HO.POLIZA ;
TUNJA TUNJA 38 3044101152087
: HA EXPEDICION VIGENGIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
o FLEC MES  ANO DA MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
b 21 | o7 | 2023 | w |07 | 2005 | oooo | 30 | oo | 2028 | 239 |emision oRiGINAL ——
- DATOS CEL TOYADOR ! CARANTIZAZO CION cc: 8765 91!
IDENTIFICAC! : 8,765,
Eggg,ﬂ“ ORAZON  GORDILLO VALDERRAMA, LUIS ALBERTO l
TELEFONO. 7406944
Em:ccrm: CLL 55C NOB8B-13 [cwoao.  Tunia, BOYACA |
DATOE DELASEGUSADO | AENTFICIARIO ]
RADO NIT: 839,999 2302
;g;',m‘; INSTITUTO COLOMBIANG DE BIESTAR FAMILIAR REGIONAL BOYAGA Ilﬂf'"“m'“" —
: 4507
IRECCION: KR 6 NRO. 73 - 88 Jcuoap: TunJA, BOYACA |regrono T
ICIONAL:
QFJETO DEL SEGURL =

u“,n'munnmnor

] con sosEcION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUS SF ANEXAN ECUOLQB. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DX i 4

TOMADOR DECLARAN NMASER RECIBIDO Y MASTA B LINITE DY VALOR ASFGUAADO SENALRDO EN CADA AMPARD, GEGUNOS DEL RSTADO 8.A..

o AOWISSAD DED
RIALIZAN LAS ADECUACIONEN Y/O XKEPANACIONES LOCATIVAS HEQUERIDAS EN EL NOGAM INFANIIL UARACOA DONDE PHESTA HERVICIO A LA 1‘“'“-.“ ;‘:':rf”;ﬂ-l?usf INVITACION
INNTITUTD COLOMUIAND DF BIFNESTAR A FAMILIAR (ICDF) UDICADD T FL MURICIPIO ok OARACOA (BOYACA), ACEPIACION DE OFERTA Ho

i FUBLICA Mo MC-T11-2023D0Y

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DR OHRAS CIVILES.

AMPARCS VIGENCIA DRSDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUNPLINIENTO DEL CONIRATO 19/07/2033 30/03/202¢ $7,500,001.43

CALIDAD DEL SERVICIO 18/07/2023 36/03/2024 $7,500,001.43

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES 19/07/2023 30/09/2026 $11,250,002.15

LABORALES

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA IOTA! A PAGAR 4|.\u|.na.usnunmms.__2uumm_
§ ***121,515.00 § m*+*8,000.00 § "eet24 607.00 § teeetemee154,123.00 § "reet26,250,005.01 CONTADO

INTERMESARID DIETRIBUSON COASEIRD

Aa g £ aL® 23 maEe LCARERE 2a s adla - mager SR ALE LR

MARIA EUGENIA SIERRA € ¥ CIA LIMITA 4714 100.00

—y QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO B.A. BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
P*) GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQO.
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2 NOTA: SEGUROS DE ESTADO B.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANT

=} 26LzA, POR LO TANTO EL ASEGURADGR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION © LA VIGENCIA D LA PRESENTE
2 it | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEQUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-3 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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ggg""’-‘" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXQ
TUNJA TUNJA 39 39-44-101152997 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
d DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 [ 08 ] 2023 03 I 08 I 2023 00:00 15 | 10 I 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
Al S o GORDILLO VALDERRAMA, LUIS ALBERTO IDENTIFICACION CC: 6.765.918
HDlRECCiON: CLL 55C NO 8B-13 ]C|UDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO: 7406944

DATOS DEL ASEGURADO | BENFFICIARIO
. EEIEEI%?ER?C,; INSTITUTO COLOMBIANO DE BIESTAR FAMILIAR REGIONAL BOYACA l|DENT|F|CAc|0N NIT: 899.999.239-2

BDIRECCION: KR 6 NRO. 73 - 98 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450721
SADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA DONDE PRESTA SERVICIO A LA PRIMERA INFANCIA, FROPIEDAD DEL
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR A FAMILIAR (ICBF) UBICADC EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA (BOYACA), ACEPTACION DE OFERTA No 15002412023 INVITACION
PUBLICA No MC-011-2023BOY

AMPAROS
QI RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.
AMPAROS T VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/08/2023 14/04/2024 $7,500,001.43
CALIDAD DEL SERVICIO 03/08/2023 14/04/2024 $7,500,001.43
=] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/08/2023 15/10/2026 $11,250,002.15

LABORALES

ACLARACIONES

SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 03 DE AGOSTO DE 2023 SE ACLARA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS

OR PRIMANETA | GASTQS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL]  PIANDEPAGO |
§ ***++121.515.00 § *++++++5 000,00 § *+494 507.00 § Hesreaaariig54 123 00 § **++*++26 250,005.01 CONTADO
!E!I INTERNEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD
NCABRE ot GLAVE % OE PART. NCUBRE COVPARIA W PART. VALOR ASEGURADD
MAHIA EUGENIA SIERRA C Y CIA LIMITA 4715 100.00

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

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

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

DE COLOME

‘BJPERINTENDENCIS FivabeceERs I

g} VIGILADO

DLF004715A 4




SEGQUROS l

4 DEL
SR TADO 8.0 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL :
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 5
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXO il
TUNJA TUNJA 39 39-44-101152997 e s o
FECHA EXPEDICION ] ATAS | VIGERCIAHASTA | ALAS s 4
DIA MES ANO DIiA MES  ANO HORAS piA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO | =
04 | 08 I 2023 03 | 08 I 2023 00:00 15 | 10 I 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA i;
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO S
NOMERE U RAZON
SOCIAL GORDILLO VALDERRAMA, LUIS ALBERTO IDENTIFICACION cc: s.7ss.91a| :
DIRECCION: CLL 55C NO 8B-13 IUDAD:  TUNJA, BOYACA lTELEFONO: : ;40:;944] e
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO !
o s i INSTITUTO COLOMBIANO DE BIESTAR FAMILIAR REGIONAL BOYACA IErENTIFICACIC)N NIT: 899.999.239-2] [
DIRECCION: KR6 NRO. 73 -98 |CIUDAD: TUNJA BOYACA |TELEF:='0; TAET ]
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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f‘?. i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
" I | SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
2
5]
-1 ; NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
29 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g O3
z Ié.: PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
$°
-t "
= 1
:
o
all
f
=
o
=3 39-44-101152997
{ ﬂ e FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIAMA TOMADOR
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Fp—— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
L CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 38-40-101040085 2
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# os | o8 | 202 | o3 |os | 2028 | oooo | 15 | 10 | 2023 | 2389 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e Qoo GORDILLO VALDERRAMA, LUIS ALBERTO IDENTIFICACION  CC: 6.766.018
HDIRECCION CLL 55C NO 88-13 [clupap:  TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 7406944
= TS B AR SRAD TAEETICRARES
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIESTAR FAMILIAR REGIONAL BOYACA [oenmiFicacion i ssp s30.200-2
IRECCION: KR 6 NRO. 73 - 98 [cubap:  TuNsA. BoYACA TELEFONO 7450721
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIESTAR FAMILIAR .
ENEFICIARID; STTnes - PISTITY ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

P CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E~RCE~002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
) GARANTIZA:

REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA DONDE PRESTA SERVICIO A LA PRIMERA INFANCIA, PROPIEDAD DEL
¥ i INSTITUTO CCLOMBIANO DE BIENESTAR A FAMILIAR (ICBF) UBICADO EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA (BOYACA), ACEPTACION DE OFERTA No 15002412023 INVITACTION
&l PUBLICA No MC-011-7023BOY

AMFAROS
PR K 1TESGO: CONSTRUCCTION DE OBRAS CIVILES.

| FHPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/08/2023 15/10/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

MCEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 03 DE AGOSTO DE 2023 SE ACLARA LA VIGENCIA DEL AMPARO

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION va TOTALAPAGAR  [VALORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
$ *+++*116,000.00 § ++4+++43,000.00 $ ++++22,610.00 § heiteisisi1d,610.00 | § ***++232.000.000.00 CONTADO

! INTERMETARID DR TRIBUCION COASEDURD
NOVBRE CLAVE % OF FART. NOUBRE SOUF AN % PART. VALCR ABEQURADO
MARIA EUGENIA SIERRA C Y CIA LIMITA 4715 100.00

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

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

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

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

DE COLONERA

SUPERINTENDENCIA FNANCERS I

VIGILADOD

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DLFOD4T15A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

c
e
<

*
v,

TLXTO ACLARATORIO

NIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATOS ‘
] [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POL E
TUNJA TUNJA 39 39-40-101040095 3 | E
~FECHA EXPEDICTON | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS {
® [piA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO I ¢
04 ‘ 08 | 2028 03 I 08 | 2023 00:00 15 | 10 | 2023 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA |
o DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZA] .
NOMBRE ORAZON ™~ GORDILLO VALDERRAMA, LUIS ALBERTO IDENTIFICACION _ GC: 6.765.918 E
DIRECCION: CLL 55C NO 8B-13 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO: 7406044 E
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO ‘ E
[ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIESTAR FAMILIAR REGIONAL BOYACA IPENTIFICACION _NIT: 899.999.239-2] [
DIRECCION: KRS NRO. 73 =98 [CIUDAD: T E
5w - TAR REGIUNAL
5 BENEF :
BENEFICIARIO: =07 E
= €

=

|

1

BEEEAAANA

¢

SJEf T

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

g:EJEEDA Eé(PIEESAgEI;‘;%ECgNVEgIODO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SPECIFICAN UADRO.

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

NEA

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

SUPERNTENDENC U b IAM:
DE COL

T W W WA ety W W W

VIGILADD

39-40-101040095

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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BEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

Slellelslslslelslslslelslslslslslelslslslslsl sl S]

. _d

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101152997 3

be=#l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES AN DIA MES ANO HORAS MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 09 2023 03 08 2023 00:00 15 1 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gggiﬁE 0 RAZON GORDILLO VALDERRAMA, LUIS ALBERTO IDENTIFICACION CC: 6.765.918

SADIRECCION: CLL 55C NO 8B-13 |CEUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 740694
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / :
RENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIESTAR FAMILIAR REGIONAL BOYACA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#hIRECCION: KR 6 NRO. 73 - 98 ICIUDAD: TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450721

#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

‘] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQl0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA DONDE PRESTA SERVICIO A LA PRIMERA INFANCIA,
g INSTITUTC COLOMBIANO DE BIEMESTAR A FAMILIAR (ICBF) UBICADC EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA (BOYACA)
PUBLICA No MC-011-2023BOY

PROPIEDAD DEL
ACEPTACION DE OFERTA No 15002412023 INVITACION

AMPAROS

MY RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.

M n1pir0s VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/08/2023 14/05/2024 $10,711,793.60 $7,500,001.43

=y CALIDAD DEL SERVICIO 03/08/2023 14/05/2024 $10,711,793.60 $7,500,001.43
d PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/08/2023 15/11/2026 $16,067,690.40 $11,250,002.15

‘LAEORALES

ACLARACIONES

M SEGUN ACTA DE MODIFICACION Y ADICION AL

CVONTRATO NUMERO 15002412023 SE AMPLIA LA VIGENCIA Y VALOR ASEGURADC DE LOS AMPAROS

P PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR VAL OR ASEFGURADOQTOTAL L PLANDEPAGO
— **24,000.00 § *****+*8,000.00 $ ****6,080.00 § raurawaari+38,080.00 § *******37,491,277.60 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCICN COABEGURD
B NOWBRE CAVE % OE PART. NOMBRE COVPARIA 34 PART. VALOR ASEGURADO
MARIA EUGENIA SIERRA C Y CIA LIMITA 4715 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

hiiilyit

DE COLONE

SUPERINTENDENCIA FINANCERA T

VIGILADO

DLF004715A 1




Wt SEGUROS
“J DEL
ESTRADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101152997 3
i SDE | ALAS | TA ALAS
DiA MES  ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2023 [ 08 | 2023 00:00 15 ’ 1 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
GORDILLO VALDERRAMA, LUIS ALBERTO

gOCIAL

DIRECCION: CLL 55C NO 8B-13

IDENTIFICACIOHN CC: 6.765.915 |

|'I'EL FONO:

CIUDAD: ~ 7406944

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIESTAR FAMILIAR REGIONAL BOYACA

TUNJA, BOYACA

[ASEGURADUO7

BENEFICIARIO: ITENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

!TELEFm

3

ICllJDAD: TUNJA BOYACA

PDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

cjejelefeleleleiele[eleTe] IV INIRTE LETEleL el

lefeleieeleleleieielelele

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

2

= 21| NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z 77 | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=g

% i3 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO; 7409487 - TUNJA

:'i o

&

.‘mdj Wl >

39-44-101152997

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

IE
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
5T NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101040095 3
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 [ 09 [ 2023 03 | 08 | 2023 00:00 15 I 1 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
: ggg‘liFEE O RAZON GORDILLO VALDERRAMA, LUIS ALBERTO IDENTIFICACION CC:6.765.918
HDtRECCION: CLL 55C NO 8B-13 ICIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFON0: 7406944
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIESTAR FAMILIAR REGIONAL BOYACA l IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2]
IRECCION: KR 6 NRO.73 -08 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7450721
899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIESTAR FAMILIAR ’
BENEFICIARIO: peoNal BOYACA ADICIONAL:

O8JETO DEL SEGURO

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
¥ GARANTIZA:

REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA DONDE PRESTA SERVICIO A LA PHRIMERA INFANCIA, FROFIEDAD .l-_t_

Y [NSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR A FAMILIAR (ICBF) UBICADO EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA (BOYACA), ACEPTACION DE OFERTA Ho 15002412023  [NVITAC

@l FUBLICA Nu MC-011-2023BOY

AMPAROS

I K [ESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.

i AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

X DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

sl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/08/2023 15/11/2023 $232,000,000.00 §232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SEGUN ACTA DE MODIFICACION Y ADICION AL CONTRATO NUMERO 15002412023 SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL AMPARO

| _GASTOSEXPEDICION |  wA | = TOTALAPAGAR |VALORASEGURADOTOTAL| PLANDEPAGO |

$ *******3,000.00 $ ***++**9 920.00 § rremmeenerer62,189.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
H ' INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEOURO
NCUBRE GLAVE W DE FART. NOUBAE COLFANIA, % PART. VALCR ASECURACO
MARIA EUGENTA STERRA C Y CIA LIMITA 4715 100.00

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

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

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

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

SUPERINTENCENCIA FINANCIERA TR

~

-ﬁ!f[’ / J J/E{r, -

VIGILADO

FIRMA TOMADNOR

heall 'S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-80198330 DLFODA715A
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g § SEQUROS POLIZA DE SEGURO LDADE
el £ DEL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
;,;s ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO 3
a NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO POLIZA ANEXO )
TUNJA TUNJA 39 39-40-101040095 3
“ “FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 I 2023 03 | 08 | 2023 00:00 15 | " I 2023 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
W GORDILLO VALDERRAMA, LUIS ALBERTO IDENTIFICACION CC: 6.765.918
DIRECCION: CLL 55C NO 8B-13 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA ITEL_EFONO: o Aungad
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIESTAR FAMILIAR REGIONAL BOYACA IEI'ENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IDIRECCION: KR 6 NRO. 73 -98 ICIUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFm
[~—————————BYYSYYZ3T - INSTITUTO COLOMBIANT UE BIESTAR FAMITIAR REGTO
BENEFICIARIO: i
BOYACA

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gé.lEDA EXP%ESAEA:E}EECONVE:E}O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
ESPECIFICAN CUADRO.

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

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

39-40-101040095

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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PROCESD
GESTION FINANTIERA

CEATIFICACION PAGD STACION DE SERWCIOS ¥ EHENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS

Yo, HECTOR ALBERTO ARANGO HERNANDEZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacidn, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplida con 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 establecidos,
verificando el cumplimienta 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. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. COCUMENTO O ioENTECACE [ 765018
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ACEPTACIOM DE LA OFERTA NUMER DOCUMENTO FUENTE omsuscaraon [~ | e | 2om |

LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA

—

W e [
[ e e i e
FECHA OIF EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION nm i)
= e e
7_DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A [ Narace ] pagowe: [ 1 J o [T ]
VALOR A PAGAR 5 105.275.705,41 j mmu,[ QENTQ CNCO MILLOMES DOSCIENTOS SETENTA ¥ CINCO MILSETECIENTOS CINCD FESOS CON CUAREMTA ¥ UN CENTAVDS ]
PERIODO DE PAGO oesoe [ 3 [ o wasta [ 16 T ek | sa13
. e [ e e
TLAFE W PRESUPUESTAL
DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRI USQ PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO ESUPUESTAL AFECTACION DEL GASTO o &
INFRAESTRUCTURA 199223 10 £4102:1500-18-0-4102004-07 ADQUSIOON 08 wENES v | 997 meRagsTRUCTURA | 4101300 1804303000 67 ADQUICON b 105 275 705,41
I NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ECIDOS EN LA VIGENTE DEL PROCESD GESTIO I

1.3 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO- BANCO DE BOGOTA HUMERQ DE CUENIA[ 616431466 TIPO DE CUENTA

[ 3 GSEAVACIONES
T ANTICIPOS.
vALOR A PAGAR [ § ]a ENLETRAS | i
ANTICIPO.
5. Wm DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALCR H 105.275.705,41
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALCR
GASTOS DE INVERSIGN INFRAESTRUCTURA VALCR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALCR S 105.275.705,41 &

TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 3 105.375.705,81

HES), INTERVENTORIES) O INTERLOCUTORIES] DEL CONTRATO
nomMsRE RGO, "DIRECCION RIGIGNAL / D5 AmeAoc A
HECTOR ALBERTO ARANGO HEANANDEZ COORDINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO BOYACA GRUPD ADMINISTRATIVD ﬁ ﬂ ﬁ \
HGMEAL CARGO DIRECON REGIONAL ARerocz. v V' rada
/ AREA O CENTRO TONAL r
s cansa ARAOCL [
TULIO FERNANDO FACHE MONTANA SECRETARIO EIECUTIVO BOVACA UPO ADMINISTRATIVO 7 i
J LI
RESPONSABLE DEL VISAGO DE PAC T
NOMBRE hnea mwun’mnl
TULIO FERMANDO FACHE MONTANA GRUPO ADMINISTRATIVO r 117023
1
CSPACIO PARA SER OIIGENCIADO UNICATENTE FOR LAS PAGADURIAS 1
RECLPION DOCUMENTOS
NOMBRL QUIEN RECIFOONA | FECHA DE RECLPCON | I | FiRMA
DLVOLIOONES
HOMBAL GLIEN BEVUELVE | FICHA OF DEVOLUCON “] vomaoemcroon | FEMA
RLCLPOIGN DE COTUMINTOS DESPULS DE CFECTUADA LA DEVOLUTON
HOMBAE GUSEN RECEPOONA | FECHA DY RECEPOON e | FIRMA
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Tunja, 20 de Noviembre de 2023

Senores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Carrera 6 No. 73 -98

Ciudad

REFERENCIA: CONTRATO No. 15002412023 de fecha 19 DE JULIO DE 2023

ASUNTO: SOLICITUD DE DESCUENTO ESTAMPILLAS UPTC

LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA quien suscribid el contrato No. 15002412023
de fecha 19 DE JULIO DE 2023, cuyo objeto es: “REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGQOA, DONDE
PRESTA SERVICIO A LA PRIMERA INFANCIA, PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), UBICADO EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA
(BOYACA)", solicito comedidamente se ordene a quien corresponda, realicen los
descuentos de impuestos Departamentales o Municipales y demds a que haya
lugar; lo anterior teniendo en cuenta que el trdmite y pago que es requerido para
la liquidacion del contrato de la referencia.

Agradezco su atencion y colaboracidn.

C.Ch.765.918 TUNJA
Confratista
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15/11/23, 9:36 Factura - iSiigo

LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA

NIT 6.765.918-0

Factura electrénica de venta

@CR 1218 98 AP 202

@ 038) 7454126

@ Tunja - Colombia
(lagoval.ingenieria@gmail.com

@

N°: AG 30

Fecha y hora Factura

Generacion 15/11/2023, 08:27
Cliente:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Expedlcion 1511112023, 09:35
Nit: 899.999.239-2 Vencimiento 15/11/2023
éfono: S ALBERTO
Teléfono: (031) 4377630 Vendedor LUCIEORDILLO
Direccion: Avenida Cra. 68 No.64C-75
Ciudad: Bogota - Colombia Cenltro Id? costo o
et ) N Cotizacion
Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
item Descripcion Cantidad Vr. Bruto
COSTO DIRECTO ACTA FINAL REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O
REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL HOGAR
1 INFANTIL GARAGOA, DONDE PRESTA SERVICIO A LA PRIMERA o 60,481.998.55
INFANCIA, PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE ’ Bilhe
BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), UBICADO EN EL MUNICIPIO DE
GARAGOA (BOYACA)
Total items: 1
Valor en Letras:
Ciento cinco millones doscientos setenta y cinco mil setecientos cinco pesos m/cte con
cuarenta y uno cent. Total Bruto 80.481,398.55

Condiciones de Pago:
Transferencia

105,275,705.41

Administracién 22.00%

17,705,907.68

Observaciones:
ACTA FINAL REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS
REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA, DONDE PRESTA SERVICIO A LA
PRIMERA INFANCIA, PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR (ICBF), UBICADO EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA (BOYACA)

Agsla factura de venta aplican las normas relativas a |a letra de cambio (articulo 5 Ley 1231
de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibido real y malerialmente las mercancias
0 prestacion de servicios descrilos en este lilulo - Valor. Namere Autorizacién
18764050547101 aprobado en 20230616 prefijo AG desde el nimero 24 al 200 Vigencia:

Total a Pagar

Imprevistos 3.75% 3,018,052.45
Utilidad 4.25% 3,420,459.44
IVA 19% 649,887.29

105,275,705.41

6 Meses Elaborado por
Régimen simple de tributacién - Actividad Economica 4210 Construccion de carreteras y vias
de ferrocarril Tarifa
CUFE:
0495eee55641226dc5582877b3619cOcee2ect2543bd2c9795c0c93092030d0fc384 1878871787030 71Ba2aB20607c0

Firma recibido

11
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el ,
$08 UMK EOLOMEIE KiS HONESTH POR UNA COLOMRAIA MAS HONMEETA
Representacion Grafica
Datos del Document
Cédigo Unico de Factura - CUFE : 0495eee5564f226dc5582877h36f9cIcee2ectf2543bd2c9795c0c93092e30
d0fc3841878871787e3b7f8a2a820607c9
Numero de Factura: AG-30 Forima de pago:  Contado
v Medio de Pago: Concentracion efectivo/Desemboko
Emision: 23 il
Fecha de Emisiéon:  15/11/20 Crédito plus (CCD+)
Fecha de Vencimiento: 15/11/2023 Orden de pedido:
Tipo de Operacion:  Servicios AIU Fecha de orden de pedido:
Dates del Emisor / Vendedor
Razdn Social:  LULS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA
Nombre Comercial:  LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA
Nit del Emiscr: 6765918 Pais: Colbmbia
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Boyaca
Régimen Fiscal:0-47 Municipio / Ciudad: Tunja
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccién: CR 12 18 98 AP 202
Actividad Econdmica: Tetéfono / Mévil:  038|7454126|
Correo: lagovalingenieria@gmai.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Neivbre o Razén Social:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Tipo de Documento: NIT Pais:
Nurmero Decumento: 899999239 Departamento;
Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica Municipio / Ciudad:
Régimen fiscal: 0-13 Cireccion:
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 0314377630
Correo:
sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Detailes de Froductos
- ! oS ’ | Precio unitario
Mo. Cédigo  Descripcion U/M | Cantidad | Precio unitario | Dzi‘t‘:f:‘“ 'Recargodetalle | IVA %  INC % deventa
COSTO DIRECTO ACTA R N o T
FINAL REALIZAR LAS
ADECUACIONES Y/0
REPARACIONES
LOCATIVAS
REQUERIDAS EN EL
HOGAR INFANTIL
GARAGOA, DONDE i
1 ‘PRESTASERVICIOALA 94 1,00 ' § B60.481.398,55 $ 0,00 § 24.144.419,57 § 649.887,29 19.00 $ 104.625.818,12

N
M b

IN Factura Electrénica AIU v |

PRIMERA INFANCIA,
PROPIEDAD DEL
INSTITUTO
COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR
(ICBF), UBICADO EN EL
MUNICIPIO DE
GARAGOA (BOYACA)
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Datos AU

Informacion - Adicicnal

Contrato de servicios AIU por concepto de: COSTO DIRECTO ACTA FINAL REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS
REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA, DONDE PRESTA SERVICIQ A LA PRIMERA INFANCIA, PROPIEDAD DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), UBICADO EN EL MUNICIPIO DE GARAGOA (BOYACA)

Jescuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo
Anticipos

Nro

Notas Finales

Descripcion

Valor

% Valor

Fecha recbido

ACTA FINAL REALIZAR LAS ADECUACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS REQUERIDAS EN EL HOGAR INFANTIL GARAGOA, DONDE P
RESTA SERVICIO A LA PRIMERA INFANCIA, PROPIEDAD DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), UBICADD EN

EL MUNICIPIO DE GARAGOA (BOYACA)

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023~

11-15 09:36:12

Documento generado el: 2023-11-15
09:36:11

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764050547101

Rango desde: 24

MONEDA
TASA DE CAMBIO

<OoP|

Subtntal
Descuento detale
Recargo detalle

H{} 481 398 55

0,00!
24,144,419,57,

Total Bruto Factura

104.625.818,12]

IVA 649.887,29
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otrosimpuestos 000
Total impuesto (=) i 649. BB? 29
Total neto factura(=) 105.275.705,41;
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+)

DUU.

Total factura (=)

COP $ § 1 105 275 ?05 AL

Valores informativos

Rete ICA

Rango hasta: 200

[ ANTICIRDS i ST s i

Antcpos o

| RETENCIONES G ey )

Rete fuente 0,00!

Rete IVA 0,00
0_,00

Vigencia: 2023-12-16













GNBIERND DE COLDMBIA

@» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional Boyaca
‘BIENESTAR

FAMILIAR Grupo Juridico

ANEXO No. 2
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA NATURAL

Yo LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA identificado (a) con c.c 6.765.918 de Tunja, de
acuerdo con losenalado en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007,
DECLARQ BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTQC vy con sujecion @ las sanciones que para tal efecto
establece el Cédigo Penal en su Articulo 442, gue me encuentro al dia en el pago por concepto de
los aportes a los sistemas de salud y pensiones, con relacion a la fecha de presentacion de la propuesta
para el presente proceso de seleccidn, para lo cual anexo el certificado de aportes y/o planilla de pago
a dichos sistemas en el cual consta el pago realizado en el mes inmediatamente anterior, con relacion a
la fecha del cierre del proceso.

Ilgualmente que he efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgosprofesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF} y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo, durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta
para el presente proceso de seleccion.

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
OE ESTA OBLIGACION.

Dada en Tunja _alos (13)_trece dias del mes de Octubre de 2023.

%z (Zz_—llél?ﬂ[tu-g;
FIRMA =,

NOMBRE Dé)u]’ém DECLARA  LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA

www.icbf.gov.co
E3 iceFcoiombia [ @iceFcolombia @icbfcolombiaoficial
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El empleo

es de todos

' SENA AP
[

Servicio Nacional de Aprendizaje

SENA

MINISTERIO DE TRABAJO

CERTIFICA:

Que el constructor con razon social LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA identificado con el NIT 6765918, por
concepto de Fondo Nacional de Formacién Profesional de la Industria de la Construccién FIC, realizo a través del botén
electrénico de pagos las siguientes transacciones:

N° Licencia/Con| Nombre Obra Ciudad Valor Pago Periodo Fecha Ticket
trato Ejecucion
15002412023 | ADEC REPR |GARAGOA ICBF 267,800 2023-10 24-0CT-2023 98602990
LOCT HOGAR
INF
Total 267,800

Expedido por el SENA, a los veinticinco (25) dias del mes de Octubre de 2023
“LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION, NO IMPIDE QUE EL SENA VERIFIQUE LA BASE DE LIQUIDACION DE
FIC Y QUE CONSTATE EL CUMPLIMIENTO EN FONDO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL DE LA
INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION FIC.”

NO TIENE VALIDEZ PARA FINES TRIBUTARIOS
SENA, MAS TRABAJO

Este documento no tiene validez en procesos de seleccion contractual con entidades del estado.

La expedicion de esta certificacion, no impide que el SENA verifique la base de liquidacién de aportes y que constate el
cumplimiento en Contrato de Aprendizaje.

: Expedido por el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, 2023-10-25
Generado por : MYRIAM YOLANDA ROJAS ESPINOSA

;Desea saber si este certificado es auténtico?, por favor escribanos al correo
electronico certiaportes@sena.edu.co informando el siguiente codigo de verificacion: 1729097097 - 231194

SENA, MAS TRABAJO

@)

icontec

Pag. 1

© f v o

P www.sena.edu.co
1872 @SENAcomunica







« - comfaboy 0 -

ts\ ‘® unidos para crecer afos

EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO DE LA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA - COMFABOY
NIT 891800213 - 8
CERTIFICA

1. Que los aportes recibidos por la Caja de Compensacién Familiar de Boyacd - COMFABOY, se originaron de una relacién
laboral, por tanto, todo pago de aportes parafiscales que aqui se certifican, se tomaron unicamente de la autoliquidacién
que efectué la empresa aportante a través de Planilla PILA.

2. Que los aportes recibidos correspondieron a la autoliquidacidén de la empresa aportante, quien es la que relaciona
trabajadores en la planilla PILA de acuerdo al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 la entidad contratante es gquien tiene la
obligacién de wvalidar y certificar que todos los trabajadores vinculados en la ejecucién de la cbra debieron estar
afiliados a la seguridad social y pago de parafiscales.

3. Que la Caja de compensacién al ne peder establecer que todes les trabajadores gque ejecutaron el contrate estan
relacionados en esta autoliquidacién, se reserva el derecho a realizar las auditorias que correspondan, tanto a la
entidad contratante como al contratista sobre los pagos que se debieron cancelar a la seguridad social y parafiscales.

4. Que esta certificacién expedida por COMFABOY no tiene efectos de paz y salvo scbre leos valores que deberia cancelar
el contratista respecto de la ejecucién del contrato, ni tiene efectos para la afiliacién a otra Caja de Compensacion
Familiar.

5. Que los pagos de aportes mensuales efectuados por la empresa GORDILLO VALDERRAMA LUIS ALBERTO

con nit 6765918 en la vigencia solicitada, se relacionan a continuacién:

Fecha Planilla # Trab Val Tot Consig Mes Pago Valor 4% Pagado Valor Nomina Valor Nomina
Con Subs. Transp.
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— paplceap --------
31/01/2023 849446273579 8 272,400 202301 272,400 $6,805,334 $6,805,334
31/01/2023 849446273232 6 241,300 202301 241,300 $6,032,000 $6,032,000
03/03/2023 849447770964 10 337,400 202302 337,400 $8,429,335 $8,429,335
03/03/2023 849447772631 5 232,000 202302 232,000 $5,800,000 $5,800,000
04/04/2023 849449282990 12 301,800 202303 301,800 $7,540,002 $7,540,002
03/05/2023 849450561469 6 103,900 202304 103,900 $2,590,667 $2,590,667
07/06/2023 849452081236 6 159,400 202305 159,400 $3,982,667 $3,982,667
04/07/2023 849453215116 4 120,700 202306 120,700 $3,016,002 $3,016,002
03/08/2023 849454627967 3 92,800 202307 92,800 $2,320,000 $2,320,000
01/09/2023 849455819322 4 74,300 202308 74,300 $1,856,000 $1,856,000
01/09/2023 849455822219 2 52,600 202308 52,600 $1,314,668 $1,314,668
04/10/2023 849457328525 2 92,800 202309 92,800 $2,320,000 $2,320,000
TOTALES: $2,081,400 $2,081,400 $52,006,675 $52,006,675

FECHA DE EXPEDICION: 24/10/2023

Cordialmente;

p

Sty

r/, .
LUIS VICENTE AVENDANO ALBA
JEFE DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

VALIDO: LUIS ARIEL RODRIGUEZ - subapol5
DPTO. APORTES Y SUBSIDIO

F - 12 - 276 | Versién 2 | 13/09/2018
Certificacion de aportes 2023 Afil. ;46380 NIT; 6765918







‘u aportes Planilla Integrada

s
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 6765918 GORDILLO VALDERRAMA LUIS ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 12 No 18 33 TUNJA-BOYACA 7454126 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-07 2023-07 25290237 9453214195 I 2023/08/04 2023/07/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,711,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL(1 Afiliados)
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA(1 Afiliados)

1] cC 67659181GORDILLO VALDERRAMA, [Independiente 0f No | Mo
UIS ALBERTO voluntario al
ﬂ Sistema de Riesgos
Laborales

Total Afiliados(1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 6765918 GORDILLO VALDERRAMA LUIS ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra12No 18133 TUNJA-BOYACA 7454126 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 25290237 9453214195 I 2023/08/04 2023/07/04 | BANCO DE BOGOTA 0 §1,711,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGD DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) TRITIE R TR I §969,000 %0 50 $969,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $969,000 %0 50 $969,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 529,800 ) 50 $29,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $29,800 %0 50 $29,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §712,500 50 50 §712,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $742,500 50 50 712,500

$1,711,300 $1,711,300

Pagina 1 de 3 2023/07/04 11:28 a.m.




@ aportes
‘1 en linea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor [ Tipode |Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fonda | Valor Ho Total AFP Destino | Administradora | Dias 16C Tarifa | Valor | Valor UP
4 ral| Salario Alto | Cotizacién |  Voluntaria Voluntaria | Sotidaridad |Subsistencia| retenido Cotizacigr
Fecha lnicla | Fecha fin | | Fecha Inicio [ FechaFin | sty 3 i
vet vt il il Risago Ermpadae b
$969,000) $712,50)
_ 969,000 .n_v S712,50)
5,700,000 Ho ICOLPENSIONES | 30| $5,700,0000  16%SIN 912, 5ol 528,500] 528,500 5ol $969,000) [FAMISANAR 30[ 5,700,000 12.5§ s712,90)
IRIESGO
'$969,000) $71

Pagina 2 de 3

2023/07/04 11:28 a.m.




‘.. muo\nmm Planilla Integrada
> enlinea

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino |  Administradora | Dias. I1BC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |[Dias IBC Tarifa Valor | Tarifa Valor | Tarifa Valor Tarifa | Valor do
Cotizacion Riesgo| Catizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP |Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
S712, 50 529,800 50 50)
s, S0 $29,800) 50l 50|
) 5712,500 o S0 0% SO[POSITIVA COMPANIA| 30| $5,700,000] 0.5229 1| 529,800 0| ﬂ o4 so| oy so| oo 50| To
IDE SEGUROS
$712,500) $0) $29,800) s0f sof $0| $0f

Pagina 3 de 3 2023/07/04 11:28 a.m.




* aportes Planilla Integrada

.
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 6765918 GORDILLO YALDERRAMA LUIS ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 12 No 18 33 TUNJA-BOYACA 7454126 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-08 82979146 9454628777 I 2023/09/06 2023/08/03 | BANCO DE BOGOTA 0 §1,711,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(1 Afiliados)
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA(1 Afiliados)

1 cc 6765918/GORDILLO VALDERRAMA |independiente 0f Mo | Neo
LUIS ALBERTO [voluntario al
[Sistema de Riesgos
|Laborales
Total Afiliados(1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 6765918 GORDILLO VALDERRAMA LUIS ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra12 No 1833 TUNJA-BOYACA 7454126 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 82979146 9454628777 [ 2023709106 2023/08/03 | BANCO DE BOGOTA 0 51,711,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
- ; INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $969,000 50 S0 $969,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $969,000 S0 S0 $969,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,800 50 $0 $29,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $29,800 S0 S0 $29,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $712,500 S0 S0 $712,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $712,500 S0 $0 $712,500

$1,711,300 $1,711,300

Pagina 1 de 3 2023/08/03 10:58 a.m.




m  3portes
&,ﬁ enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor i Tipode |Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora [ Dias 18C Tarifa [ Valor | Valor UP-
ici i ral | Salano Alto | Cotizacién | Voluntaria Volunta Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacii!
ﬂzun«h._ns 15_..M1_= i ms.:_q.‘:_uo 13_...42: vip Miliado . f

Pension

5969,000 712,50

_ $969,000) $712,50

55,700,000 No [COLPENSIONES | 30 §5,700,0000  1635IN §912,000) sof $28,500 528, $969,000] AMISANAR o] §5,700,0000 12.5%  $712,%0
RIESGO

4965, $712,50|

Pagina 2 de 3

2023/08/03 10:58 a.m.




B aportes
t_n en linea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora 18C Tarifa Valor Administradora IBC Tarifa |Clase | Valor [Dias 1BC Tarifa Valor | Tarifa Valor | Tarifa Valor |Tanfa [ Valor rado
Cotizacién Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP [Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$712,500) 50 $29,800) Sof
§712,500| sof 529,800 — [ 50f
§712,500) sol o SOIPOSITIVA COMPARIA $5,700,0000 0.522 1] 5298000 of o o oy [Z sof Mo
IDE SEGUROS

$712,500) 0 $23,800| 40} $0f $0]

Pagina 3 de 3

2023/08/03 10:58 a.m.




apartes Planilla Integrada

’
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 6765918 GORDILLO VALDERRAMA LUIS ALBERTO |INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 12 Mo 18 33 TUNJA-BOYACA 7454126 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-09 2023-09 134090490 9455828537 I 2023/10/05 2023/09/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,711,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

Tipo Cotizante

Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(1 Afiliados)
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA(1 Afiliados)

1] cC 6765918GORDILLO VALDERRAMA (Independiente 0 Ho No
LUIS ALBERTO voluntario al
[sistema de Riesgos,
Laborales

Total Afiliados(1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 6765918 GORDILLO VALDERRAMA LUIS ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 12 No 18 33 TUNJA-BOYACA 7454126 _ﬁ“1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 134090490 9455828537 I 2023/10/05 2023/09/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,711,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 5969,000 R it e i 7 $969,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $969,000 50 %0 $969,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 529,800 %0 50 $29,800
POSITIVA COMP ARlIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 529,800 50 50 429,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $712,500 50 50 $712,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $712,500 50 s0 712,500

$1,711,300 $1,711,300

Pagina 1 de 3 2023/09/01 09:49 a.m.




mvpzmm Em::_m_:nmmqmam
Qm,_ enlinea

SALARIO PENSION SALUD

mu.jzo COLPENSIONES | 30| §5,700,000(  16%sIN 912,000 50 528,500 528,500 50} 5969,000) [FAMISANAR 30|
RIESGO

$969,000f $712,50|

Pagina 2 de 3 2023/09/01 09:49 a.m.




‘u gportes _u_mi:m_:ﬂmmﬂmam
enlinea

CCF RIESGOS PARAFISCALES

C Total EPS Destino | Administradora | Dias 1BC Tarifa Valor Administradora | Dias 1BC Tarifa |Clase | Valor |Dias IBC Tarifa Valor | Tarifa Valer
Cotizacién Riesgo| Cotizacion SENA ICBF :

Valor

0} sof | uxvm_.:c) COMPANIA 55,700, 0.522% 1

IDE SEGUROS

$712,500) $0) $29,800| 0| $0| 40| 40/

Pagina 3 de 3 2023/09/01 09:49 a.m.




G- aportes Planilla Integrada

.
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 6765918 GORDILLO VALDERRAMA LUIS ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra12 Ho 1833 TUNJA-BOYACA 7454126 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 199620374 9457338690 I 2023/11/07 2023/10/04 | BANCO DE BOGOTA 0 §1,711,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL(1 Afiliados)
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA(1 Afiliados)

1] cc 676591 DILLO VALDERRAMA [Independiente 0f Mo [ Mo
LUIS ALBERTO [voluntario al
Sistema de Riesgos
Laborales
Total Afiliados(1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 6765918 GORDILLO VALDERRAMA LUIS ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 12 No 18 33 TUNJA-BOYACA 7454126 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 199620374 9457338690 I 2023711707 2023/10/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $1,711,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ] ‘ "5 . $969,000 e e AL $969,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $969,000 S0 s0 $969,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 529,800 50 50 529,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $29,800 S0 50 $29,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $712,500 50 50 $712,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $712,500 50 50 $712,500

$1,711,300 $1,711,300

Pagina 1de 3 2023/10/04 10:40 a.m.
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Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor  [in Tipo de Dias 16C Tarifa | Tarifa q-_ﬂi. Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo | Valor Ho Total AFP Destino | Administradora | Dias 1BC Tarifa | Valor | Valor UP
" - i ral Salaro Alto Cotiza: ! retemido Cotizacion
13_._._._,:.3 Iue...u? rd ma.....ﬁ._.n_c m&__u_?_ i : ek A phgatdx
Pension
5969,000 5712,
5969,000) 5712,
55,700,000 Mo ICOLPENSIONES | 30 55,700, 16HSIN 912,000 50| 528, E.xﬂ 50| 5969,000 FAMISANAR $5,700, 12.5%  S712,
_ RIESGO
u&mal&_

uEua_

Pagina 2 de 3
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias 18C Tarifa Valor Administradora | Dias 1BC Tarifa (Clase | WValor |Dias IBC Tarifa | Valor | Tarifa Valor | Tarifa | Valor |[Tarifa Valor
Cotizacion |Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP |Cotizacion | MEN [Cotizacion | SENAe
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
§712, Sof 529, 50|
s71, E _ _ 529, sof 0
50 §712, o S| o SOIPOSITIVA COMP ANIA 55,700, 0.522% 1 s19.8000 of S0l 0% 50| [ S0 o No
[DE SEGUROS
$712,500| 50 $29,800| 30| $0f

Pagina 3 de 3 2023/10/04 10:40 a.m.




509092920100 - 10S :0ldvYNsSN AV ¢}:8 L0/60/€20¢C

130 | YNIDYd
002'9€E $ :0avHVd V101
0S8 ‘VHOI HO1TVA
00L'9€€ $ ‘VHOW NIS HOTVA
00L'9$ ! Iv.L018ns
00L'9 % L ¥'S SOHNDIS 3A VINVAINOD VAILISOd-E2-tI gcvl €51110098
JHENON 091000 1IN
YHOAYHLSININGY
$3TVYNOISI40Hd SODSA
000'SPL $ L 1v1018NS
000'SPL § ! HYNYSINV4-£10Sd3 £10Sd3 | ¥95€000€8
3YEWON 091000 1IN
YHOQVH1SININGY
anivs
009581 § ' “v.L0L8NS
009'G81 $ 3 NOIDO310Yd -1020ee L0e0oee 6£.622008
B JFHENON 091000 1IN
VHOAOYHLSININGY
NOISN3d
0av9Vd V101 | SIINVZILOD
S37v10L
[ VHIANID NOIDVAINDIT ]

ddl | LOA | dAV | OVA | VINT | 391 [IWOD | N1S | 1SA [ dSA |HOO | dV.L | daL [ 3vl | 3dL | 134 | ONI

S3Aava3aAON
¢L96.1060€E NQIDVZIHOLNY OHIWNN L0/60/E€202 ‘(pp/wiwyeeeR) 0BV YHOI
0 ‘YHOW 3a sv|d
£202 {ONV :anvs £coe ‘ONY ‘SYINTLSISENS SOH10
ojsofie 'S3aN NQIOVZILOD 0d0Id3d ojsobe ‘SAN NQIOVZILOO 0a0Id3d
SILNIIANIJIANI-I ‘VYTIINVYId 30 OdIL 6E26CTS LS YTIINY1d OH3WNN

VT1TINVd V1 30 S3TVH3IN3D SoLva

[ON {(vIHV1NgIHL YWHO43H) 4821 3 YN3S 'aN1VS STLHOLY 0DYd OQYHINOXI ILNY.IHOLY
OJINN ‘NOIOV.LIN3S3dd 30 YIWHOS

SOIDIAISS Bp SapEpIAlOe SBIIO ‘YOINONOD3 avalAILOY YAvAIHd ‘¥S3HdN3 OdIL
J1IN3IANId3ANI-I -3INV.LIHOdY ISY10 ILNIIANIJIANI-C0 ‘JINV1HOdY OdIL
LLLLLLL ‘ONO431731 LL-L ON ¢ T¥YNODVIa ‘NQIDO3HIa
YOvAOd ‘OLNINY LHVYd3IA YINYLING ‘OIdIDINNW/avanio
YNVLINOW VATIS NYAI H39D04 TIVIO0S NOZvYY Q IH8NON
0Se6LEvL ‘NOIDVOIHILNIAl 3a OHIWNN YINYAYANID 3a ¥YINd3o ‘NOIOYOIdILNTAl OdIL

3LNV.1dYOdY 130 S3TVHINID SOLVa

enamoo:ueg‘/ - 09Vd 3a LNVEOHdN0D
4 S3140dV NOIDVAINDITOLNY YAVHODILNI VTIINVY1d




§09092920100 - 108 :0idvNsn

WYV ¢e:8 L0/80/E€02

"v// S31HO0dVY NOQIDVAINDITOLNY YAVHOILNI VTTINYId

I 30 + YNIDYd
00L°9€€ $ -:0avovvd 1vioL
0$ ‘VHOW HOVA
00.L°9€E $ ‘VHOW NIS HOTVA
0L9s i Avio18ns
001'9$ L V'S SOHND3S 3A VINVAIWOD VAILISOd-€2-vl]  €2-¥L | £51110098
3HENON 091000 1IN
vHOQVH LSININGY
S3TYNOIS340Hd SODS3
000°StL § L 1vi0l8ns
000°SPL $ L HYNVSINV4-210Sdd  £10Sd3 | v9SE000€8
3HENON 091002 LIN
VHOQYHLSININGY
anvs
009581 § L Mviolans
009581 $ 1 NOIDD3L10Hd -10206d 102062 | 6£.622008
3HENON 091002 1IN
YHOAVHLSININGY
NOQISN3d
0QV9Vd 1V.L0L [ SALNVZILOD
S3Tv10L
IVHINID NQIDVAINOI W
SE0L) 10808 'NQIOVZIHOLNY OHIWNN L0/B0/E202 :(PP/WW/EEEE) 0DV YHOIH
0 ‘VHOW 30 Sv|a
£202 ‘ONY :anvs €eoe ‘ONV ‘SYIN3LSISENS SOHL0
oin ‘S3an NOQIOVZILOD 0QOIH3d oinf San NOIOVZILOD 0AOId3d
SALNIIANISIANK| 'VTINYd 30 OdIL £€662020LSh VTINYTd OHIWAN
( VTIINY1d V1 30 SITVHINTO SOLVa
ON {(VIHVLNEIHL VINHOS3Y) 4801 3 YN3S ‘aNTVS S3LHOdY 0DYd OQYHINOX3 ILNV.LHOLY
02INN ‘NOIOVINISIHd 30 YWHOS
SOIOIAI9S 9P SBPEPIAIGE SN0 'WOIWONOD3 QVQAIALLOY YaVAIHd 'VSIHdWI OdIL
31N3IONIJIANI| ‘ALNV1HOdY 3SY10 JLNIIANISIANI-Z0 'JINVIHOY OdIL
LLLLLLL ‘ONO43131 LL1-L ON 22 TYNOOVIa ‘NOIDD3HIa
YOYAOH ‘OLNINYLHYdIA YWYLING ‘0IdIDINNI/aYaNnID
YNYLNOW VATIS NYAI H3DD0H “IVIDOS NOZVH O IHEWON
| 06Z6.EbL 'NQIDYDIJILINIAI 30 OHIWNN VINYAYANIO 3d ¥INA3o ‘NOIDYDIJIENIAI OdIL
[ FALNYLIHOdY 13Q SATVHINID SOLVa
eABWIOOIUEY 09YVd 3d ILNVEOHdINOD

10S

L




€2.¥¥6L21100 - 10S :0IdYNSN WYV 62'8 LO/LL/E202

130 | YNIDYd
0$ ‘YHOW HOTVA
00L9€€ $ ‘VYHON NIS HOTVA
00L'9 s L Aviolgans
00L9§ i "¥'S SOHND3IS 3a VINYAWOD YAILISOd-E2-7} g2-vl £51 110098
3HENON 0DIa00 1IN
VHOAVHLSININGY
SITVYNOISI40Hd SODSIAIH
000°SYL $ L v.LoLENS
000°SHL $ 1 HYNVSINY4-£10Sd3 210Sd3 | ¥9S€000€8
IHENON 091400 LIN
VHOQVH LSININGY
anvs
009°681 $ L violans
009°581 $ L 77 NOIDD3LOHd -+02082 L0208 | 682622008
; “SHEWON 09I1a02 1IN
YHOAYHLSININGY
NOISN3d
0Qv9Vd V101 | SILNVZILOD
EERLATTY

( VHINID NOIOVAINOIT

ddl | LOA | dAY [ DVA | VINT | 391 [INOD | NIS | 1SA | dSA [HOO | dVYL | ddL | 3Vl | 3L | 134 | ONI

S3IAVYA3IAON
vELZLI0LLE INQIOVZIHOLNY OHIWNN LO/k L/E202 {(Pp/wwy/eeRE) OOV YHOI
0 ‘YHOW 34 svId
| €20z ‘ONY :anvs £¢0¢ ‘ONY 'SYINILSISENS SOHL0
84qnjoo ‘S3aAN NQIOVZILOD OdOId3d signjoo 'SaN NQIOVZILOO 0Q0Id3d
SILNIIANIJIANKI ‘¥ TINYId 30 OdIL L9EEELPZSh WTIINY1d OYIWNN

VT1IINV1d V1 30 S3TVHINID SOLva

ON (YIdvLingidL vINO43H) 4801 3 YNIS ‘aNTVS SILHOY 0DVd OQYHINOXI ILNV.LHOLY

QOINN ‘NQIOVLNIS3IHd 30 YINHOS
SoIMSS 8p SepeplAlide SelQ ‘VOINONOD3 AvdIAILOY YAVAIdd ‘¥S3ddW3 OdIl
JLNIIANIJIANI-I ‘JINV1HOdY 3SV10 ILNIIAGNIJ3IANI-20 ‘JINY1HOdY OdIl
LLLLLLL ‘ONO43T3L LE-L ON 22 TYNOBYIA ‘NOQIDO3dIa
YOvAOd ‘OLNIWYLHVYd3a YIAVLING ‘OIdIDINNW/AYanIo
YNV.LINOW VATIS NYAI H3D9D0H “IVIOOS NOZvYH O 3HENON
0SZ6LEYL ‘NQIOVDI4ILNIAI 30 OHIWNN YINYAvYANIO 3d vINA30 ‘NOIDVYOIHILNIAI OdIL

FALNVLIHOdY 130 SATVHIANID SOLVA

enamoo:ueg\/ 09Vd 3d ILNVEOHdINOD
4 S31HOdY NQIOVAINDITOLNY YAVHOILNI VITINYId




509092920100 - I10S :0ldvNsSN WV 92:8 20/01/€20¢

130 + YNIDYd
08 ‘VHOWN HOTVA
|
{00!.'988 $ ‘VHOIN NIS HOTVA
00L'9 § L 1lvioldans
001L'9% b 'v'S SOHND3S 3d VINYdWOD VAILISOd-te-¥1 gcrl €51110098
JHEWON 09100 LN
YHOAVHLSININGY
S3TVNOISI40Hd SODSIH
000'SH L $ L violans
000'S | § L HYNVSINYL-L10Sd3 £10Sd3 | v9se000es
349WON 091009 LIN
YHOQYHLSININGY
anivs
009's81 $ L 1violans
009681 $ L | | NDIODO3LOHd -1020€2 L020EC | 6£.622008
: ~ JHENON 091a00 1IN
YHOAVHLSININGY
. NOISN3d
0avOVd 1V10L1 | SILNVZILOD
s3vioL
( IVH3N3D NOIOVaINOIT ]

ddl | 1OA | dAVY | OVA | VN1 | 391 |INOD | N1S | 1SA | dSA [HOO | dVYL | daL | 3vl [3al | 134 | ONI

S3Ava3AON
LPBEYE00LE ‘NQIDVZIHOLNY OYIWNN 20/0L/E202 {(pp/wwy/eeRR) 0DV YHOIA
0 ‘YHOW 3d Sv|d
€202 ‘ONV :anvs €¢0e ‘ONV 'SYIW3IL1SISENS SOH10
aiqwandes 'S3N NOIOVYZILOD OA0IH3d siquandas 'S3an NOIOVZILOO OdOIH3d
S31INIIANIJIANI-I ‘V1IINVId 30 OdIL 26E£SS86 LSt YTINY1d OHIWNN

YTIINY1d V1 30 S3TYHINID SoLva

ON {(VIdYLNEIYL YIWHO43H) 4801 3 YNIS ‘aNTVS STLHOJY 09Vd OAYHINOX3 JLNY.LHOLY

O2INN ‘NOIOVINIS3Hd 30 YWHOS
SOIDIAISS Bp SBPEPIAOE SBIO ‘YOINONOD3 avdIAILOY YAVAIHd ‘¥S3ddING OdIL
JLINIIANIJ3IANI-| -3INV1HOdV 3SV10 31INIIANIJ3IANI-20 ‘3LINV.LIHOdY OdIL
LLLLLLL ‘ONO4373L LL-L ON 22 TYNODYIa ‘NOIDD3HIa
vOovAOg ‘OLNINY1HVYd3a YAVLING ‘OldIDINN/aYanIo
VYNYLNOW YATIS NVAI 439904 “IVIOOS NOZvY Q 3HEINON
0SZ6.eb. INOIOVDIJILNIAI 30 OHIWNN YINVAYANIO 3a vINA30 ‘NQIOVOIIdILN3AI OdIL

FALNVLEOCdY 11340 STIVHIANAD SOoLVa

mmoo:uea\/ 09Vvd 30 ILNVE0HdINOD
v S31HO0dV NOIDVAINDITOLNY VYAVHODILNI V1INV Id




3portes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 7335908 BARRERA CASTANEDA WILMER ALONSO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 148 8-33 GARAGOA-BOYACA 7540203 _“_"
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 1000000583 9453760660 | 2023/08/03 2023/08/01 | BANCO DE BOGOTA 0 531,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
80,000 0.000 0,000 87,50 o 0 0,000 04,400 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 $0 $1,500,000 $104,400 50 $0
Ciudad: GARAGOA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 S0 $0 1,500,000 $104,400 $0 $0
1 _R —zwﬁg _Esm_s WILMER TBE _ 30 51,500,000 520,000 Epsox7] 30 §1,500,000 5187,500 0 50 sof 1429 0 51,500,000 5104,400 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 0 $0 $1,500,000 $104,400 50 s0

Pagina 1de 2

2023/08/01 03:38 PM
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en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 7335908 BARRERA CASTANEDA WILMER ALONSO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 148 8-33 GARAGOA-BOYACA 7540203 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2013-07 1000000583 9453760660 1 2023/08/03 2023/08/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $531,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ACE S 1 $240,000 T i e e T $240,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 50 50 $240,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 104,400 50 50 $104,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 104,400 50 50 $104,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 50 50 $187,500
NUEVA E.P.S. £PS037 900,156,264 2 1 $187,500 50 50 187,500

$531,900 $531,900

Pagina 2 de 2 2023/08/01 03:38 PM
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Resumen General de Pago

@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7335908 BARRERA CASTANEDA WILMER ALONSO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 14B 8-33 GARAGOA-BOYACA 7540203 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 1000001200 9455108331 1 2023/09/05 2023/09/12 | BANCO DE BOGOTA 7 536,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias| IBC Aporte
00 000 0 00 C0.000 0 O 0 0 0 30 Q
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 so $0 $1,500,000 $104,400 50 1]
Ciudad: GARAGOA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 so S0 $1,500,000 $104,400 $0 S0
1 _an _:musa _uzsma» WILMER _589 _ 0 51,500,000 suo000( Erso3z| 30 51,500,000 §187,500 0 ) so] 142y 0 51,500,000 s164400 | 0 s0 50
Total Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000 §1,500,000 §187,500 s0 50 §1,500,000 $104,400 0 50

Pagina 1 de 2

2023/09/12 11:14 AM
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DATQOS GEMERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf E: do SENA e

ICBF
CC 7315908 BARRERA CASTANEDA WILMER ALONSO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 148 8-33 GARAGOA-BOYACA 7540203 MNo
DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08  |2023-08 1000001200 9455108331 1 2023/09/05 2023/09/12 | BANCO DE BOGOTA 7 $536,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ST : i1 e $240,000 $1,900 50 $241,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 $1,900 50 $241,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,400 $800 S0 $105,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $104,400 5800 $0 $105,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 $1,500 S0 5189,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $187,500 $1,500 50 $189,000

$531,900

Pagina 2 de 2 2023/09/12 11:14 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
CC 7335908 BARRERA CASTANEDA WILMER ALONSO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 148 8-33 GARAGOA-BOYACA 7540203 _n-.“ﬂ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 1000001462 9456462320 [ 2023/10/04 2023/10/03 | BANCO DE BOGOTA 0 §531,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nornbres Codigo |Dias: IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias| IBC Aparte
Q0,000 0,000 0,000 8 0 ) 00,000 04,400 0 Q
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 S0 $o $1,500,000 $104,400 0 S50
Ciudad: GARAGOA Depto: BOYACA (1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 S0 1,500,000 $104,400 $0 $0
1 _nn _:wusa _E.ﬁms WILMER _Huss — 0 51,500,000 s240,000(  Epsoar] 30 $1,500,000 5187,500 ] 50 so] 1423 30 51,500,000 s104,400| 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 50 50 $1,500,000 $104,400 $0 50

Pagina 1 de 2

2023/10/03 03:32 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7335908 BARRERA CASTANEDA WILMER ALONSO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 148 8-33 GARAGOA-BOYACA 7540203 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 1000001462 9456462320 1 2023/10/04 2023/10/03 | BANCO DE BOGOTA 0 §531,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADQ  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ST s240,000 50 50 $240,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 s0 50 $240,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,400 50 50 $104,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $104,400 50 50 $104,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 50 0 517,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $187,500 50 0 $187,500

$531,900

Pagina 2 de 2 2023/10/03 03:32 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:nqﬂnnm_ﬂmmzb 3
CC 7335908 BARRERA CASTANEDA WILMER ALONSO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 148 8-33 GARAGOA-BOYACA 7540203 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 1000001462 9456462320 I 2023/10/04 2023/10/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $531,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
000 40 000 0.000 87 50 o 00,000 04 400 a

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 | . $187,500 S0 so $1,500,000 §104,400 S0 %0
Ciudad: GARAGOA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) §1,500,000 $240,000 $1,500,000 $187,500 s0 S0 $1, 500,000 $104,400 so $0

1 _nn_EuSu _Ezzm_»i__.;m» TE.: _ 0 $1,500,000 s240,000|  epsox| 30 $1,500,000 §187,500 0 0 o] 1429 30 $1,500,000 S104,400] 0 0 w0
Total Afiliados( 1) #1;300:000 $240,000 $1,500,000 $187,500 $0 50 $1,500,000 $104,400 50 50
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‘n aportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7335908 BARRERA CASTANEDA WILMER ALONSO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 148 8-33 GARAGOA-BOYACA 7540203 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 1000001462 9456462320 I 2023/10/04 2023/10/03 | BANCO DE BOGOTA 0 5531,900

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i A  su40000 & T 50 $240,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 50 50 $240,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,400 50 50 $104,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $104,400 s0 50 $104,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,500 50 50 187,500
NUEVAE.PS. EPSO37 900,156,264 2 1 $187,500 50 s0 $187,500

$531,900

Pagina 2 de 2 2023/10/03 03:32 PM




& aportes Planilla Integrada

@ cnlinea

DATOS GEN ERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 6765918 0 LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 12 18 33 OF 309 TUNJA-BOYACA 7454126 Si
DATOS GEN ERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 133954961 9455822219 E 2023/09/06 2023/09/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $407,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliades)
Centro de Trabajo: ICBF GARAGOA(2 Afiliados)
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA(2 Afiliados)

1T cc 74347228 ESPEJO RAMIREZ NELSON|Dependiente o Wo | No X | 2023708714
JESUS

2l eT 5962189|RAMIREZ COLMENARES |Dependiente of Ho | Wo X | 2023708714
Total Afiliados(2)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
MNIT 6765918 ] LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 12 18 33 OF 309 TUNJA-BOYACA 7454126 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-09 133954961 9455822219 E 2023/09/06 2023/09/01 | BANCO DE BOGOTA 1] $407,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i $210,400 i 50 50 $210,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $210,400 50 50 $210,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 591,600 50 50 591,600
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 2 591,600 s0 50 591,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 §52,600 50 50 §52,600
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $52,600 50 50 $52,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $52,600 50 50 $52,600
COMPENSAR EP 5008 860,066,942 7 1 526,300 50 50 $26,300
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 526,300 50 50 $26,300

$407,200

Pagina 1 de 3 2023/09/01 09:38 a.m.
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1 enlinea

SALARIO PENSION SALUD
Valor [integ] Tipode |Admimstrador|Dias 3 Tarifa | Tarfa | Valor | Cofizacién | Cotizacion Fondo Fondo | Valor Na Total | AFP Destino | Administradora [Dias|  18C | Tarifa | Valor | Valor UP
Fechaico | Feaufn || Fechaimc | Fechafin |, ral | Salano a_pn_uo Cotizacién N__-.nf.iuuq Volurtara | soldandad | Subsstend | reterido Cotizaciin
Pension

5210, $52
5210,400 B3

$1,160,000 Wo | Fijo  PORVENIR 17 57,04 1645 m.a.L E £ E 5105,200 ICONPENSAR 77| 67,3 4 s,

51,160,000 No | Fio  [PORVENIR 7 CIELY BT m.MM 105,200 50 50 m_‘ 5 50 §105,200 _..|E<>m.wu. 7] Ses7. 4 526,00

ﬂ _ $210,4900| _ $52,10]

Pagina 2 de 3 2023709701 09:38 a.m.
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» enlinea

CCF RIESGOS PARAFISCALES
s 1BC

8
-1 -] I 1

3 $657,334) . 300/COLPATRIA ARP
526, ICOMFABOY 17 5657,334) 4%]  S26,300|COLPATRIA ARP 7| s657.334] e.96% 3 m..u.j 17| o]
52,600 $52,/ S_.Bo_ m
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aportes Planilla Integrada
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 6765918 o LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 12 18 33 OF 309 TUNJA-BOYACA 7454126 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202310 [2023-11 254037856 9458572867 E 2023711107 2023/11/02 | BANCO DE BOGOTA $216,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

Sucursal; PRINCIPAL (2 Afiliados)

Centro de Trabajo: ICBF GARAGOA(2 Afiliados)

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA(2 Afiliados)

1 cc rrmm_mlmmﬁﬂo RAMIREZ NELSONDependiente of to | Mo X | 2023710705
| pT San_u:._oﬂ;m_z»m—_mmm..unmzbaﬂ e o Mo | Ho X | 2023110705
Total Afiliados(2)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 6765918 0 LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 12 18 33 OF 309 TUNJA-BOYACA 7454126 -nmﬂ—u
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-10 2023-11 154037856 9458572867 3 2023/11/07 2023/11/02 | BANCO DE BOGOTA 0 5216,100
RESUMEN DE PAGO
R O ODIGO D ADO OR LIQUIDADQ
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $62,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 562,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $27,000

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $27,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $15,600

COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $15,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 515,600

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $7,800

NUEVA E.P.S.

EPS037

900,156,264 2

$7,800

Pagina 1 de 3
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% gportes Planilla Integrada
» enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor |integ] Tipode 1BC Tarifa | Tarifa | Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo | ValorNo Total AFP Destino | Administradora |Dias|  1BC | Tarifa | Valor | Valor UP.
ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia| retenida Cotizacin
?&.ﬂu& 13,“_ Fin | 13.._1";3 Euﬂ LI w.ﬂ_u Empleador Afiliado Pensional
562,000 515,00
L $62,000] 15,40
$1,160,000] No Fila  [PORVENIR 593,334 18 ,.. 531,000 E| 531,000 ICOMPENSAR 5 s1e33M 4 57,50|
IESGO
1,160,000, No Fijo  [PORVENIR 5193,334]  16¥SIN uu..j J A 50 31,000 INUEVA E.P 5. s| m.ou.uﬂ_ ..m_ 57,00|
IRIESGO
| 7] s i

Pagina 2 de 3
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‘v mUo\nmm Planilla Integrada
2 enlinea

CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino |  Administradora | Dias I1BC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias I1BC Tarifa | Valor |Tarifa [ Valor | Tarifa Valor Valar
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP |Cotizacion | MEN |Cotizacidn | SENA e
ICBF

515.600

515,600

0
$15,600) 515,600] 50) 50l
Sal 57,800 [comFaBoY B S7,800[COLPATRIA ARP s s193.334] 6964 5 so| oy 50
ﬂ ﬂ.-ﬂ_| [COMFABOY 5| $193,34] 4% $7,800{COLPATRIA ARP 5 5193334 a..xn_ 5 s13500 s Sof o S|olm_ m_ o S0| oy sof s
\— zm.ao_ $15,600 _ $27, 50/ _ 3_ 50 s
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gportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 6765918 0 LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 12 18 33 OF 309 TUNJA-BOYACA 7454126 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 199301742 9457328525 E 2023/10/05 2023/10/04 | BANCO DE BOGOTA a $718,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES

Sucursal; PRINCIPAL (2 Afiliades)
Centro de Trabajo: ICBF GARAGOA(2 Afiliados)

Tipo Cotizante

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA(2 Afiliados)

IS 7434T228]ESPEJO RAMIREZ NELSON Dependiente O No | No
JESUS
2| 1 5962189RAMIREZ COLMENARES  |Dependiente of M | No
JOSE ALFONSO
Total Afiliados(2)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
MNIT 6765918 0 LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 12 18 33 OF 309 TUNJA-BOYACA 7454126 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 199301742 9457328525 E 2023/10/05 2023/10/04 | BANCO DE BOGOTA (1] $718,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMNISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMNISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

COMPENSAR

NUEVA E.P.5.

CODIGO

230301

1

4-4

CCF10

EPS008

EPS037

800,224,808 8

860,002,183 9

891,800,213 8

860,066,942 7
900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

371,200

$371,200
$161,600

$92,800

92,800

92,800

! 546,400
1 $46,400
$718,400

2
2
2
2 $161,600
2
2
2

INTERESES MORA

SALDOS E

50
S0
S0

INCAPACIDADES

50
50
$0
S0
50
S0
50
S0
S0

YALOR A PAGAR

$371,200
$371,200
$161,600
$161,600
$92,800
592,800
$92,800
546,400
546,400
$718,400

Pagina 1de 3
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‘u aportes Planilla Integrada
D enlinea

SALARIO PENSION SALUD
Valor (it Tipode i Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora | Dias 18C Tarifa
Fin ral Salario Alto Cotizacion Voluntari. Voluntaria Solidaridad | Subsistencia| reterido
156&.»13 man.‘snnz: il ?n::__ano 1!4““_‘ o pmbartia > :
Pension
$371,2
S371, 2
51,160,000 No Fijlo  [PORVENIR 51,160,000 ,gmmz 185,600 50| sof 5of 5185, ICOMPENSAR §1,160,0000 4%
RIESGO
§1,160,000 No Fija [PORVENIR 30| $1,160,000| 16%SIN m:mj 0| S0l 501 $185,600| [NUEVA E.P.S. 51,160, 4%
RIESGO
_ | _ s _ _

Pagina 2 de 3 2023/10/04 08:45 a.m.




‘l aportes Planilla Integrada
» enlinea

CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino |  Administradora | Dias. IBC Tarifa Valor Administradora Dias 1BC Tarifa [Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor | Tarifa Valor Tarfa Valor Tarifa | Valor
Cotizacién Riesgo| Cotizacicn SENA [Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP |Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
592,800 592,500) $161,
592,800 592,800} $161, sof
546,400 lcomrasoy 30| $1,160,0000 4%  546,400]COLPATRIA ARP 30 51,160, .96 5| s80, sof oy s oy F]
w&j [coMmFABOY 30  $1,160,000] 4 546,400{COLPATRIA ARP imrﬂs_ 6.96% s sa0, 30| m_ j sof 0 50| j 0 sof s
BRL 7 L 8 267 B LB
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‘v aportes Planilla Integrada

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 6765918 0 LIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA | B - MENQS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 12 18 33 OF 309 TUNJA-BOYACA 7454126 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-08 2023-09 133954961 9455822219 E 2023/09/06 2023/09/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $407,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

Sucursal; PRINCIPAL {2 Afiliados)

Centro de Trabajo: ICBF GARAGOA(2 Afiliados)
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA(Z Afiliados)

1 cc 74347228]ESPE J0 RAMIREZ NELSON[Dependiente o Ho | No X [ z023708774
2[ T m&n,%ﬂ.ﬂﬁ COLMENARES |Dependiente o Ho | Mo x | 2023708714
JOSE ALFONSO
Total Afiliados(2)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 6765918 o LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 12 18 33 OF 309 TUNJA-BOYACA 7454126 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02308 |2023-09 133954961 9455822219 E 2023/09/06 2023/09/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $407,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 210,400 T 50 50 $210,400
PORVENIR 230301 800,224,808 & 2 $210,400 50 50 $210,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 591,600 50 50 591,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 591,600 50 50 591,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1 2 $52,600 50 50 $52,600
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $52,600 50 50 §52,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 §52,600 50 50 $52,600
COMPENSAR EPSO0B 860,066,942 7 1 $26,300 50 s0 426,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $26,300 50 50 426,300

$407,200

Pagina 1 de 3 2023/09/01 09:38 a.m.




aportes Planilla Integrada

en linea
SALARIO PENSION SALUD
Valor |intes] Tipode |Administradora|Dias 18C Tarifa | Tarifa | Valor Cotizacion Catizacion Fondo Fondo | Valor No Total AFP Desting | Administradora ﬂ_|_wn Tarifa | Valor | Valor UF
Fecha o | Fecta i |, mﬁ..__‘__..i ?u__.u Fn | rl | Salanio wn“m Cotizacién | Voluntaria 4%:.1-“._.1 wh._hw:%n._u Subsistencia| retenido Cotizacién
Pension
5210, 552,
L 5210,400 ﬁ.j
51,160,000 o Fijo  [PORVENIR 17| $657,34) 1 $105,2 EC| 50 50| $105,200] [COMPENSAR 17 sesraa[ 4 sz,
51,160,000 Ho Fijo  [PORVENIR 17| 657,334 16 ”_.H 5105,200) 30| 50) m__ i $105,200) NUEVAEP.S, 7] 657,334 44 m»,.s_
ﬂ _ — _ $210,400) »ﬂ.m_

Pagina 2 de 3 2023/09/01 09:38 a.m.




& 2portes
‘w ) enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias 1BC Tarifa [Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA [Cotizacidn | ICBF |Cotizacion | ESAP |Cotizacien | MEN |Cotizacion | SEMA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$52,600) $52,600 $91,600 sof
552,600 552,600 591,600 M | 50
50| 526,300 [comFaBOY 17 5657,334 4% $26,300|COLPATRIA ARP 17 5657,334] 6.56% 5| $45.800 17| o] 50| ﬂ 50 0% S0 i
mla_ mz.wﬁ [cOMFABOY 17 5657,334) .J mu...jnﬂ.;;_»;__ 17 S657.3M| 696y 5 ru._ﬂ— 17| 03] so| oy ﬂ [ sq oo 7 ]
_ ame_ _ _.uu.ma_ nrms_ _ 0] B_ 0] 59
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aportes i
mmmmjmm Planilla Integrada
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
MNIT 6765918 0 LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 12 18 33 OF 309 TUNJA-BOYACA 7454126 Si
DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 254037856 9458572867 E 2023/11107 2023711702 | BANCO DE BOGOTA §216,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
mivrmbuo NOVEDADES
MNo. |Tipoid Noid Nombre Tipo Cotizante rlﬁ.ﬂbﬂu nuh—d mai niu_ul.-nlnn_ﬂ_ ]
m”.._uﬂ_ﬁ.. ing 1n”bn it 1”“.“- = tdp) tap|vep, 1385._“;&9 o bk e 1!4-“_._,1."5 T,.nﬂ_s__m.: ige m.»Q-ﬂu_n-sn‘c ﬂuﬂ_..--am.n i 1&—”3_“:_—.._ 13”.—-_‘}: — 1»0“““‘-.“‘30 1n”u~_n-._ﬂs avp|vet
Centro de Trabajo: ICBF GARAGOA(2 Afiliados)
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA(2 Afiliados)
1] cc 74347228|ESPEJO RAMIREZ NELSONDependiente o Ho | No X | 2023/10/05
2| pT SEEM”%W;FPEE [Dependiente Ho | Mo x | 2023110705
JOSE ALFONSO
Total Afiliados(2)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 6765918 0 LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 12 18 33 OF 309 TUNJA-BOYACA 7454126 .ﬂ“—u
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 254037856 9458572867 E 2023/11/07 2023/11/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $216,100
RESUMEN DE PAGO
O QDIGO B ADO OR DADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 562,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $62,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $27,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $27,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 515,600
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 2 $15,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $15,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7, 1 $7,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $7,800

Pagina 1 de 3
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Planilla Integrada

B ortes
& e
SALARIO PENSION SALUD
Valor Int Tipo de Administradora | Dias 1BC Tarifa | Tanfa <u__!.. Cotizacion Cotizacion L rﬂmxﬁm 1 Fondo Valor No Total Administradora | Dias BC Tarifa <-_e<. Yalor UP
wﬂ&dﬂ.—iﬂa 13“»1: W ﬂnl.l__.__lnﬁ ﬂ!u_ﬂm: = ral Salario nﬂ”o Cotizacion MQ-_.G—SH P Sl retenido Cotizacice
Pension
562, 15,4
562, 515,
1,160,000 Mo [ Fijo  [PORVENIR 5193334 ;JQ' 531,000) 5 50 L TN ICOMPENSAR EEEE ﬂmy
51,160,000 Na Fijo  [PORVENIR §193,334) ;;m..” 531,000 |J m_ 50| 531,000 NUEVAE.PS. 5 5193,34 m_ n.m_
AL i [

Pagina 2 de 3
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‘ y enlinea

Planilla Integrada

PARAFISCALES

4 Total EPS Destino

Administradora

Dias.

Tarifa

Valor Administradora

$15.600

Valor

Tarifa
MEN

Valor

SEMA e
ICBF

sof
515,600 g S0 Sof
Sof $7,800) [COMFABOY 5 $193,334 4% 57,800{COLPATRIA ARP 5| $193,334| 6.96% $13,500( 50 [ 03 [ Si
ﬂ m....j COMFABOY 5[ $193,334 I S7,B00{COLPATRIA ARP 5| $193.334) :AJ m_w.j o 50) o ﬂ j m_ Si
_ $15,600] :m.m&_ _ 77,00 e q Gl
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g dportes Planilla Integrada

0 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 6765918 0 LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 12 18 33 OF 309 TUNJA-BOYACA 7454126 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 199301742 9457328525 E 2023/10/05 2023/10/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $718,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES

Sucursal: PRINCIPAL {2 Afiliados)
Centro de Trabajo: ICBF GARAGOA(2 Afiliados)

Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA(2 Afiliados)

1 << 0f Ho | No
2 pT 0] No | Mo
Total Afiliados(2)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
MIT 6765918 ] LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 12 18 33 OF 309 TUNJA-BOYACA 7454126 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-10 199301742 9457328525 E 2023/10/05 2023/10/04 | BANCO DE BOGOTA ] §718,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFABOY CCF10 891,800,213 8
EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7

NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

2  $371,200
2 371,200
2 161,600
2 $161,600
2 $92,800
2 92,800
2 $92,800
1 $46,400
1 $46,400

$718,400

INTERESES MORA

SALDOS E

50 s
50 50
50 S0
50 S0
50 S0
S0 S0
S0 $0
50 %0
50 50

VALOR A PAGAR

$371,200
$371,200
$161,600

$161,600
$92,800
$92,800
$92,800
$46,400
$46,400
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& aportes Planilla Integrada
5 enlinea

SALARIO PENSION SALUD

teg]| Tipode |Administradora|Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fonda Valor No Total AFP Destino | Administradora | Dias
Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia| retenido
Empleador Afitiado Pensional

Fecha Inicio

51,160,000 No Filp  [PORVENIR $1,160,000] ;-.F 5185,600 5ol 50/ sof E| 5185600 [COMPENSAR T 160,000 ] 0
RIESGO

51,160,000 Mo Fip  [PORVENIR 30 51,160,000 163N m_.u.zm_‘ J m_ sql E:| 50 m_:.j [NUEVA EP5. 30 s
RIESGO

TR DY e = RN i
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
N Tarifa
ICBF

OLPATRIA ARP L 51,160,000]

ICOMFABOY 300 51,160,000 4% S46,400(COLPATRIA ARP 30l $1,160,000 6.96% 5 us.j J ﬂ n.la_ o sof [ 50 [ 50 Si

g
¥
H
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Banco de Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona LUIS ALBERTO GORDILLO VALDERRAMA identificado(a) con CC 6765918
esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 616431466 desde
el 28 de diciembre de 2005, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 10 de noviembre de 2023, a solicitud del interesado, con

destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota




