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F5.P17.GF

Version 16

1del

28/01/2022

Clasificacion de la Informacién
Pdblico

Yo GLORIA DEL PILAR MARTINEZ MUNOZ

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
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 cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘ JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO ‘

CONTRATISTA

TIPO DE DOCQMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 15958622 |

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ACEPTACION DE LA OFERTA NUMERO DOCUMENTO FUENTE 17001782023 FECHA SUSCRIPCION 2023

dia mes

PLAZO DE EJECUCION

dia mes aio

mes afio

20
dia

dia mes afio

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DEL PAGO

PAGO CON CARGO A: ‘ Vigencia I PAGO No: | S DE 8

VALOR A PAGAR ‘ $ 7.727.450 | EN lETRAS‘ SIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE

PERIODO DE PAGO DESDE | 1 ‘ septiembre | 2023 | HASTA ‘ 30 | septiembre ‘ 2023

dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 100223 27 C-4199-1500-8-0-4199016-02 197 MANTENIMIENTO 02-02-01-004-004-02 s 7.727.450

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA S.A. NUMERO DE CUENTA 71658917267 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES
SOPORTES: FACTURA DE VENTA, PLANILLA PAGO SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES,
4. ANTICIPOS
VALOR APAGAR [ $ - |a EN LETRAS
AMORTIZACION | ¢ - CUOTA NUMERO DE
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 7.727.450,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 7.727.450,00 B8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: [$ 7.727.450,00 ]
INTERL DEL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
8
GLORIA DEL PILAR MARTINEZ MUNOZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 2044 GRADO 9 CALDAS GRUPO ADMINISTRATIVO C’\S(“,~ :L.,\m\
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
DAVID ALZATE GALEANO PROFESIONAL CONTRATISTA CALDAS GRUPO ADMINISTRATIVO \{ A f) AA‘ \ é‘
- .
gaid | Jaui {129 1k

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

\lff—\i\‘\ L)A"i/lA‘.’a‘* K. 19/10/2023

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCIGN DOCUMENTOS

DAVID ALZATE GALEANO GRUPO ADMINISTRATIVO

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
P O CONTROLADA.
L08 DATOS PROPORCIGNADDS SERAN TRAT ADOS DE ACUERDO A LA FOLITICH DE TR AMENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICEF Y A LALEY 1561 DE 2012




JORGE HERNAN LOPEZ
FERRETERIA GALLEGO

NIT 15.958.622-8
FERRE-RUSA
2 Tel: 3147174782

Manizales - Colombia
ferre-ruso@hotmail.com

Factura Electrénica de venta
No. FEFF 1953

Fecha y hora Factura

Senores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR .,
Generacion 11/10/2023, 17:46
NIT 899.999.239-2 Teléfono (6) 8928017
E dicio :
Direccién CRA 23 39 60 Ciudad Manizales - Colombia el 11/10/2023, 17:46
Vencimiento 10/11/2023
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
Suministro de materiales de construccion, elementos de
ferreteria y equipos inherentes a la remodelacion,
1 adecuacion y reparacion de bienes muebles e inmuebles; 1.00 6,493,655.46 1,233,794.54 7,727,450.00
seglin anexo
Total it i1
otalitems Total Bruto 6,493,655.46
Valor en Letras: .
Siete millones setecientos veintisiete mil cuatrocientos cincuenta pesos m/cte IVA 19% 1,233,794.54
Condiciones de Pago: Total a Pagar 7,727,450.00

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-11-10 por $ 7,727,450.00

Observaciones:
#$41-06-00-017;17001782023;gloria.martinez@icbf.gov.co#$

Materiales entregados en las diferentes sedes de Departamento de Caldas, segin anexo.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién 18764052633404 aprobado en 20230731
prefijo FEFF desde el nuimero 1806 al 2000 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4752 Comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productos de vidrio en establecimientos
especializados Tarifa
CUFE: 2091a7cb0d115594e5b2e751a5090cb776fbdd40624bf14f9a97d8643c2bel2bd6ae62c9bf82ad6f152b410735b79088

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830,048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL CALDAS
LISTADO DE MATERIALES FACTURADOS A LA FECHA
SEPT-OCTUBRE

ITEM ARTICULO UNIDAD | CANT | VR UNIT. VR TOTAL
CHINCHINA sep-21
10 |ALAMBRE O CABLE ELECT DUPLEX No.12 X 100 MTS UN 1 179.400 179.400
SEDE PRINCIPAL
85 |INTERRUPTOR SENCILLO BLANCO UN 10 6.500 65.000 sep-12
13 |ALAMBRE EN BARRA No 12 ROJO X 100 MTS UN 2,4 101.500 243.600
13 |ALAMBRE EN BARRA No 12 BLANCO X 100 MTS ML 2,4 101.500 243.600
31 [CANALETA PLASTICA DE 2 CM UN 21 6.900 144.900
80 |HOJAS DE ACRILICO CORRUGADO UN 1 17.800 17.800
50 |CHAZOS PLASTICOS 3/16 CON TORNILLO X 50 UN 1 8.500 8.500
52 |CHUPA EMPAQUE SILICONA PARA LLAVE UN 1 3.500 3.500
107 [PAPEL OPALIZADO CONTRA EXCEC ILUMINACION ML 6 32.900 197.400
105 |PANEL TIPO LED CUADRADA 60*60 CM UN 6 96.900 581.400
54 |CINTA DE DUCTOS TEFLON 374" X 10 MT UN 10 4.500 45.000
86 JGO DE 13 PCS DE BROCAS EN AR PARA MADERA, UN 1 35.900 35.900
METAL Y PLASTICO
26 |BRAKER DE 20 AMPERIOS UN 1 17.000 17.000
16 |AMARRAS DE PLASTICO DE 25 CM X 12 UN UN 2 4.100 8.200
48 |CHAZOS PLASTICOS 1/2" CON TORNILLO X 50 UN 1 10.800 10.800
147 |TORNILLO PARA DRYWALL 2" X 100 UN UN 1 9.500 9.500
108 |PEGAMENTO 5 GR LIQUIDO INSTANTANEO UN 4 5.500 22.000
148 [TORNILLO PTA BROCA 1/2" X 100 UND UN 2 8.500 17.000
123 [PUERTAS ENTAMBORADAS PARA OFICINA UN 2 275.000 550.000
154 [TUBO EN PVC CONDUIT DE 1/2 X 3 MT UN 2 5.400 10.800 sep-20
63 |DESCARRILADOR PARA ESCRITORIO DE 45 CMX1" UN 10 10.500 105.000
127 |REFLECTOR LED 100W UN 1 141.200 141.200
113 [PINTURA VINILO TIPO 1 BLANCA X 5 GALONES UN 1 369.900 369.900
73 |ESTUCADO (ESTUCO PLASTICO X 30 KG EXCELENTE) UN 1 65.000 65.000
o5 LAMPARAS CUADRADAS DE 4 TUBOS T-8 LED 18W UN 12 17.000 204.000
COMPLE
141 |TARJETA INALAMBRICA 802,11N UN 1 35.900 35.900 sep-26
99 [LOSAS O BALDOSAS (CERAMICA DE 30X30 EXCE) M2 7 38.900 272.300 sep-29
49 |[CHAZOS PLASTICOS 1/4" CON TORNILLO X 50 UND UN 3 6.500 19.500
69 |DRYWALL (LAMINA GYPLAC RH 1/2) UN 1 39.000 39.000
42 |CERRADORES DE PUERTAS CANDADO UN 2 21.500 43.000
115 [PINTURA EN SPRAY FRASCO 14 ONZ COLORES UN 5 14.500 72.500
24 |BARNIZ 1/4 UN 3 33.500 100.500
116 |PINTURAS DE ACEITE (ANTICORROSIVO) GL 6,5 61.900 402.350
64 |DILUYENTE PARA PINTURAS (THINNER) GL 2 40.500 81.000
130 [RODILLO DE PINTAR UN 2 7.500 15.000
67 |DISCO CORTE (HIERRO) UN 1 3.900 3.900
31 [CANALETA PLASTICA DE 2 CM UN 5 6.900 34.500
113 |PINTURA VINILO TIPO 1 BLANCA X 5 GALONES UN 1 369.900 369.900
91 [LACA CATALIZADORA PARA MADERA GL 3 32.100 96.300 oct-02
113 |PINTURA VINILO TIPO 1 BLANCA X 5 GALONES CNETE 1 369.900 369.900
130 [RODILLO DE PINTAR UN 2 7.500 15.000
96 |LAMPARAS HALOGENAS UN 20 14.900 298.000 oct-04
113 |PINTURA VINILO TIPO 1 BLANCA X 5 GALONES CNETE 1 369.900 369.900
157 |TOMA DOBLE ATERRIZADO NARANJA CON TAPA UN 5 22.900 114.500
56 |CLAVIJA DE ADAPTADORES UN 5 5.900 29.500
105 |PANEL TIPO LED CUADRADA 60*60 CM UN 6 96.900 581.400
39 |CEMENTO (GRIS X 1 KG) KG 5 1.800 9.000
110 |PERFILERIA METALICA DE 2"X4 " UN 2 91.300 182.600
148 [TORNILLO PTA BROCA 1/2" X 100 UND UN 2 8.500 17.000
67 |DISCO CORTE (HIERRO) UN 1 3.900 3.900
73 |ESTUCADO (ESTUCO PLASTICO X 30 KG EXCELENTE) UN 1 65.000 65.000
o5 LAMPARAS CUADRADAS DE 4 TUBOS T-8 LED 18W UN 7 17.000 119.000
COMPLE
36 JGO DE 13 PCS DE BROCAS EN AR PARA MADERA, UN 2 35.900 71.800
METAL Y PLASTICO
130 [RODILLO DE PINTAR UN 2 7.500 15.000
98 |LIJA MANUAL PAPEL LIJA AGUA #150) UN 6 1.600 9.600
81 [ICOPOR HOJAS CON FIGURADO UN 15 6.500 97.500
LA DORADA
2 |VALVULA DE DESCARGA UN 1 37.500 37.500 sep-08
78 |GRIFERIA LAVAMANOS SENCILLA UN 1 25.500 25.500
39 |CEMENTO (GRIS X 1 KG) KG 10 1.800 18.000
MANZANARES
29 |BROCHAS (4") UN 1 17.500 17.500 oct-10
130 |RODILLO DE PINTAR UN 1 7.500 7.500
164 |VIDRIO DE 4AMM UN 1 75.500 75.500
96 |BOMBILLO AHORRADOR ESPIRAL LUZ CALIDA 25V UN 2 14.900 29.800
114 |PINTURA VINILO TIPO 2 BLANCA X 5 GALONES GL 1 190.900 190.900
98 |LIJA MANUAL PAPEL LIJA AGUA #150) UN 6 1.600 9.600
73 |ESTUCADO (ESTUCO PLASTICO X 30 KG EXCELENTE) UN 1 65.000 65.000

SUBTOTAL 7.727.450



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ASOPAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 15958622 0 JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4752 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 41 NO 67 21 MANIZALES 8788768 FERRE-RUSO@HOTMAIL.COM S

S.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-08 2023-09 27636780 E 2023-09-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 947.800 5.500 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
3 27636780 2023-09-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|w|w|a|a|a|w|=|(zlw|Z|o]|a|=]a o|lo|w|ld S| F Parafiscales | Economica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z Ihl:J E '<_( E '<_( g I; g d [0} E ; <>( L>) x| EPST [ AFPT E(L & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _g
@
LOPEZ HOY OS JOSE 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000] ISANITAS 1.160.000] (CCF DE 1.160.000| 1.160.000]
1 CC 10284587 B F 0 30(30|30|30 B 185.600 0 0 B 46.400ICALDAS- B 46.400 T 28.300, 0,02436] 0 0 0 ofoif o 306.700 S 3475201
VAVIER 230301 [EPS005 CCF11
IMORENO FANDINO LUZ| 1.160.000 ICOLPENSION| 1.160.000 EAllD 1.160.000] garFlel= 1.160.000 1.160.000
2 CC 30334697 B F 0 30(30(30|30 B 185.600 0 O[TOTAL- B 46.400|CALDAS- T 46.400 T 28.300, 0,02436] 0 0 0 ofoif o 306.700 S 3475201
DARY ES-25-14
[EPS002 ICCF11
IGALVISMURNOZ JULIAN| 1.160.000 IPORVENIR- 1.160.000| EallD 1.160.000] (CCF DE 1.160.000| 1.160.000]
3 CC 1104674299 B F 0 30(30|30|30 B 185.600 0 O[TOTAL- S 46.400ICALDAS- B 46.400 T 50.500 0,04350 0 0 0 ofoif o 328.900 S 3475201
IALBERTO 230301 EPS002 CCF11

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 15958622 0 JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4752 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 41 NO 67 21 MANIZALES 8788768 FERRE-RUSO@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-08 2023-09 27636780 E 2023-09-12 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 947.800 5.500 BANCOLOMBIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
3 27636780 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.480.000 3.480.000 3.480.000 3.480.000 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 3 556.800 0 3.200 0 560.000

PORVENIR 230301 800224808 8 2 371.200 0 2.100 0 373.300

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 185.600 0 1.100 0 186.700
EPS(Administradoras: 2) 3 139.200 0 900 0 140.100

SANITAS EPSO005 800251440 6 1 46.400 0 300 0 46.700

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 92.800 0 600 0 93.400
ARP (Administradoras: 1) 3 107.100 0 600 0 107.700

POSITIVA 14-23 860011153 6 3 107.100 0 600 0 107.700
CCF(Administradoras: 1) 3 139.200 0 800 0 140.000
Gran Total 803.100 0 4.700 0 807.800

Pagina 1 2023-09-11




VALOR

SALDOS E

SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIOUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
CCF DE CALDAS CCF11 890806490 5 3 139.200 800 o 140.000
Gran Total 942.300 5.500 0 947.800




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 15958622 0 JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4752 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 41 NO 67 21 MANIZALES 8788768 FERRE-RUSO@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

S.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-09 2023-10 27891361 E 2023-10-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 945.500 3.200 BANCO COLPATRIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS (PIN) PAGO
3 27891361 2023-10-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F|w|w|a|a|a|w|=|(zlw|Z|o]|a|=]a o|lo|w|ld S| F Parafiscales | Economica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z Ihl:J E '<_( E '<_( g I; g d [0} E ; <>( L>) x| EPST [ AFPT E(L & 8 % NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _g
@
LOPEZ HOY OS JOSE 1.160.000] IPORVENIR- 1.160.000] ISANITAS 1.160.000] (CCF DE 1.160.000| 1.160.000]
1 CC 10284587 B F 0 30(30|30|30 B 185.600 0 0 B 46.400ICALDAS- B 46.400 T 28.300, 0,02436] 0 0 0 ofoif o 306.700 S 3475201
VAVIER 230301 [EPS005 CCF11
IMORENO FANDINO LUZ| 1.160.000 ICOLPENSION| 1.160.000 EAllD 1.160.000] garFlel= 1.160.000 1.160.000
2 CC 30334697 B F 0 30(30(30|30 B 185.600 0 O[TOTAL- B 46.400|CALDAS- T 46.400 T 28.300, 0,02436] 0 0 0 ofoif o 306.700 S 3475201
DARY ES-25-14
[EPS002 ICCF11
IGALVISMURNOZ JULIAN| 1.160.000 IPORVENIR- 1.160.000| EallD 1.160.000] (CCF DE 1.160.000| 1.160.000]
3 CC 1104674299 B F 0 30(30|30|30 B 185.600 0 O[TOTAL- S 46.400ICALDAS- B 46.400 T 50.500 0,04350 0 0 0 ofoif o 328.900 S 3475201
IALBERTO 230301 EPS002 CCF11

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 15958622 0 JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4752 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CARRERA 41 NO 67 21 MANIZALES 8788768 FERRE-RUSO@HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-09 2023-10 27891361 E 2023-10-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 945.500 3.200 BANCO COLPATRIA
o REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
3 27891361 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.480.000 3.480.000 3.480.000 3.480.000 0
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 3 556.800 0 1.800 0 558.600

PORVENIR 230301 800224808 8 2 371.200 0 1.200 0 372.400

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 185.600 0 600 0 186.200
EPS(Administradoras: 2) 3 139.200 0 500 0 139.700

SANITAS EPSO005 800251440 6 1 46.400 0 200 0 46.600

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 2 92.800 0 300 0 93.100
ARP (Administradoras: 1) 3 107.100 0 400 0 107.500

POSITIVA 14-23 860011153 6 3 107.100 0 400 0 107.500
CCF(Administradoras: 1) 3 139.200 0 500 0 139.700
Gran Total 803.100 0 2.700 0 805.800

Pagina 1 2023-10-07




VALOR

SALDOS E

SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIOUIDADO VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
CCF DE CALDAS CCF11 890806490 5 3 139.200 500 o 139.700
Gran Total 942.300 3.200 0 945.500




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CRA 238 7017 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 15958622 JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO BALCONES DE 8788768 joheloga67@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
N e s PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CALDAS MANIZALES NO 2023-09 2023-09 I 09/10/2023 71549284 $436.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 187.500 0 0 0 3 600 0 188.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 240.000 0 0 0 0 3 800 0 240.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.900 7.900 3 100 8.000 79 8.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 187.500 188.100
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 240,000 240.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.900 8.000
) [) [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 435.400 436.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CRA 438 7017 ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 15958622 JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO BALCONES DE 8788768 joheloga67@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
N e s PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CALDAS MANIZALES NO 2023-09 2023-09 [ 09/10/2023 71549284 $436.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 15958622 LOPEZ GALLEGO JORGE HERNAN 57| 0 N 25-14 1.500.000 240.000 0 0 0 0 EPS037 1.500.000 187.500 14-23 1.500.000 1 7.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ’0‘
COLOMBIA Regional Caldas i‘
(. POTENCIA DE LA G Administrati
VlDA rupo ministrativo BIENESTAR
FAMILIAR

37400

RECIBIDO A SATISFACCION DE ACEPTACION DE OFERTA
ACEPTACION DE OFERTA N°: 17001782023

OBTEJO: SUMINISTRAR MATERIALES DE CONSTRUCCION, ELEMENTOS DE
FERRETERIA Y EQUIPOS INHERENTES A LA REMODELACION,
ADECUACION Y REPARACION DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DEL
ICBF - REGIONAL CALDAS.

Por medio del presente documento se certifica el recibido a satisfaccion los
materiales suministrados por el contratista durante el periodo comprendido entre el
1y el 30 de septiembre del afio 2023, por un valor facturado de SIETE MILLONES
SETECIENTOS VIENTISIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE ($7.727.450).

Para constancia, se firma en la ciudad de Manizales a los 19 dias del mes de octubre
del afo 2023.

C:'/‘:‘o;, &”@QMQ\

GLORIA DEL PILAR MARTINEZ MUNOZ
Profesional Universitaria 2044-09 - Supervisora

www.icbf.gov.co
€3 icBFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial

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

Regional Caldas Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 23 No.39 —60 01 8000 91 8080
PBX: 8928017



CERTIFICACION

APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO, identificado con la cédula de
ciudadania N°15.958.622, manifiesto bajo gravedad de juramento, que he
cumplido a la fecha de entrega de la presente certificacion, con los pagos
durante los ultimos seis meses al sistema General de Seguridad Social Integral
(Salud, Pensiones y riesgos profesionales) y con todos los aportes parafiscales
correspondientes a todos los empleados vinculados por Contrato de trabajo,
por lo tanto declaro que me encuentro a paz y salvo con los sistemas de salud,
EPS. Sociedades administradoras de Fondos de pensiones y de Cesantias —
AFP, Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP, Cajas de
Compensacioén Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio

Nacional de Aprendizaje.

Lo anterior para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de
2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide en Manizales a los 11 dias del mes de Octubre del afio
2023

JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO
C.C. 15.958.622



19/10/23, 16:10 DIAN | Detalles del documento

< Volver (/User/SearchDocument)

Factura electronica

D I ®
CUFE:
2091a7cb0d115594e5b2e751a5090cb776fbdd40624bf14f9a97d8643c2be12bd6ae62c9bf82ad6f152
b410735b79088
Factura electrénica
Serie: FEFF
Folio: 1953

Fecha de emision de la factura Electrénica: 11-10-2023
<. Descargar PDF (/Document/DownloadPDF?
trackld=2091a7cb0d115594e5b2e751a5090cb776fbdd40624bf14f9a97d8643c2be12bd6ae62c9bf82adt

DATOS DEL EMISOR
NIT: 15958622
Nombre: JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO

DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 899999239
Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $1,233,795
Total: $7,727,450

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura
Electrénica

Legitimo Tenedor actual: JORGE HERNAN LOPEZ GALLEGO

Validaciones del documento

Privacidad - Términos

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/ShowDocumentToPublic/2091a7cb0d115594e5b2e751a5090cb776fbdd40624bf14f9a97d8643c2be12bd6...  1/2


https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/User/SearchDocument
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/User/SearchDocument
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/DownloadPDF?trackId=2091a7cb0d115594e5b2e751a5090cb776fbdd40624bf14f9a97d8643c2be12bd6ae62c9bf82ad6f152b410735b79088&token=eba4c1aa7acc6c5baa2b986db20f44d696da1915d7e2781af193f6744f03c8a3
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/DownloadPDF?trackId=2091a7cb0d115594e5b2e751a5090cb776fbdd40624bf14f9a97d8643c2be12bd6ae62c9bf82ad6f152b410735b79088&token=eba4c1aa7acc6c5baa2b986db20f44d696da1915d7e2781af193f6744f03c8a3
https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/DownloadPDF?trackId=2091a7cb0d115594e5b2e751a5090cb776fbdd40624bf14f9a97d8643c2be12bd6ae62c9bf82ad6f152b410735b79088&token=eba4c1aa7acc6c5baa2b986db20f44d696da1915d7e2781af193f6744f03c8a3
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/

19/10/23, 16:10 DIAN | Detalles del documento

Nombre Resultado
Valida NIT i
Valida NIT i

Eventos de la factura electronica

No tiene eventos asociados.

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/ShowDocumentToPublic/2091a7cb0d115594e5b2e751a5090cb776fbdd40624bf14f9a97d8643c2be12bd6...  2/2



Documentos Re
Ene 3 vis documento:

pestan izar los

Informacién

NGmero Documento

Namero de Documento

Fecha Inicio

Proveedor

1 INDULTEC SOLUCIONES INTECRALES S.AS,

2 JORGE HERNAN LOPEZ CALLEGO

3 SANCHEZ SANTAMARIA FLOR MARINA

4 SIERRA CASTELLANOS VICTOR MANUEL

Valor anticipo: 0,00 COP
Valor de las enfregas 0,00 COP

Valor facturado: 0,00 COP

Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP
valor pagado: 0,00 COP

Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP

Valor pendiente de ejecucion: 50.900.000,00 COP

Valor pendiente de entrega:  60.900.000,00 COP

Documentos de ejecucion del contrato

0% -

0% -

0% -

0% -

0% -

0% 0%

0% 0%

100% -

100% -

< Outlook

LINK SECOPII

Marca para seguimiento.

Gloria Del Pilar Martinez
Para: Gloria Del Pilar Mar
Mar 17/01/2023 14:01

o

cepcién Gestionad

Descripcion
17001782023 INF. DE SUPERVISION No 4 - pdf

17001782023 INF. DE SUPERVISION No. 1
MAYO DE 2023.pdf

17001782023 INF. DE SUPERVISION No. 3.pdf
17001782023 INF. DE SUPERVISION No. 4.pdf
17001782023 INF. DE SUPEVISION No. 2.pdf
Memorando desig.pdf

RPpdf

JoOooooo oog

17001782023 informe_No.
5_septiembre_ferreteria.pdi

| @ Volver ‘

Proveedor

Fecha Fin

Documento Proveedor Tipo Documento

901520694 Factura
15958622 Factura
41642642 Factura
10236559 Factura

Nombre del archivo Cargado por

17001782023 INF. DE SUPERVISION No 4 - pdf Comprador Descargar Detalle
17001782023 INF. DE SUPERVISION No. 1 Comprador Descargar Detalle
MAYO DE 2023.pdi

17001782023 INF. DE SUPERVISION No. 3 pdf Comprador Descargar Detalle
17001782023 INF. DE SUPERVISION No. 4 pdf Comprador Descargar Detalle
17001782023 INF. DE SUPEVISION No. 2.pdf Comprador Descargar Detalle
Memorando desig.pdf Comprador Descargar  Detalle
RP pdf Comprador Descargar  Detalle
17001782023 informe_No. ‘Comprador Descargar Detalle

5_septiembre_ferreteria.pdf

‘ Borrar " Cargar nuevo ‘

Evaluar proveedor " Imprimir H Modificar ”Z‘

Estado
v
Aprobado Por
=2 Todos
Nimero Documento  Fecha Emisién Valor Total Recibido
IND217 12/10/2023,14:32:00 2335555 12/10/2023,17:33:49
FEFF1953 1/10/2023,17:46:00 7727450 11/10/2023, 18:36:30
FVEI284 9/10/2023,0:00:00 12793000  9/10/2023, 21:03:46
VMFE257 10/10/2023. 20:46:17 8017228 10/10/2023. 21:30:09

- ‘

Gloria Del Pilar Martinez
reenvio

Gloria Del Pilar Martinez
Atento saludo, PSI https:

Gloria Del Pilar Martinez
Hola NOTA DE CONFIDEM

Yesid David Alzate Galear
P51 https://www.secop.gc

Q000

4

v
v
Aprobado por Estado Observacion
Sisterna Aprobado  Aprobado autorm:
Sisterna Aprobado  Aprobado autom,
Sisterna Aprobado  Aprobado autom

CLAUDIA RIVERA BERMUDEZ  Aprobado DOCUMENTO CU



BIENESTAR
FAMILIAR

Periodo del informe

Tipo de contrato

Valor Inicial del contrato/convenio

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO No. 17001782023

INFORME PERIODICO No. 5

1. Datos generales

01/09/2023 - 30/09/2023

ACEPTACION DE OFERTA

El valor del presente contrato asciende a la suma de
SESENTA MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
($60.900.000)

MCTE, incluido IVA, impuestos de ley y demas
costos directos e indirectos, segun aplique; valor que
se encuentra

amparado con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Nro. 26623 del 28/02/2023.

Numero de contrato:

Fecha suscripcién contrato/convenio:

Plazo de Ejecucién Inicial (hasta

cuando):

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Pagina 1de 6

Clasificacion de la Informacion Publica

17001782023

21/03/2023

hasta el 30 de diciembre de
2023 y/o hasta agotar el
presupuesto, lo que ocurra
primero.

SUMINISTRAR MATERIALES DE CONSTRUCCION, ELEMENTOS DE FERRETERIA Y EQUIPOS INHERENTES A LA REMODELACION, ADECUACION

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula
supervision del contrato)

2. Datos supervisor

GLORIA DEL PILAR MARTINEZ MURNOZ. La
supervision del contrato estard a cargo del
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 2044
GRADO 9, adscrita al Grupo Administrativo de la
Regional Caldas o quien haga sus veces

de

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segiin memorando de GLORIA DEL PILAR MARTINEZ MUNOZ -

designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacién)

Otros supervisores (*)

Nombre Contratista:
Direccion:

Representante Legal que suscribi6 el contrato/convenio:

Fecha Certificado Actualizado de  Existencia

Representacion Legal (i):

Desde cuéando:

Fecha aprobacién pélizas:

Fecha acta de inicio:

Fecha documento de Prérroga (si aplica):

Fecha aprobacion pdliza de la prorroga:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 2044

3. Datos contratista

Jorge Hernan Lépez Gallego
Carrera 41 # 67-21

Jorge Hernan Lépez Gallego

Y NiA

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

22/03/2023

22/03/2023
23/03/2023

Y REPARACION DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DEL ICBF - REGIONAL CALDAS

Nombre y cargo Supervisor ICBF GLORIA DEL PILAR MARTINEZ

(que conocié de la ejecuciéon del MUNOZ -

contrato)

Fecha memorando

aplica)

Supervisores  otras
(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT:

Correo electrénico:
Representante Legal

PROFESIONAL
UNIVERSITARIO CODIGO 2044

de
designacién de supervisién (si

22/03/2023

entidades

15958622-8
ferre-ruso@hotmail.com

que

suscribird el acta de Liquidacion N/A

(0):

Hasta cuando:

Fecha expedicién R.P.:
Fecha inicio del contrato:

Prorrogado  hasta cuéando

aplica):

Fecha de terminacién:

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

Cuslquier copia impresa de este documento se conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

El plazo de ejecucién serd a partir|
del cumplimiento de los hasta el
30 de diciembre de 2023 y/o
hasta agotar el presupuesto, lo
que ocurra primero.

21/03/2023

22/03/2022
(si

el 30 de diciembre de 2023 y/o|
hasta agotar el presupuesto, lo
que ocurra primero.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012


mailto:ferre-ruso@hotmail.com
mailto:ferre-ruso@hotmail.com
mailto:ferre-ruso@hotmail.com
mailto:ferre-ruso@hotmail.com
mailto:ferre-ruso@hotmail.com
mailto:ferre-ruso@hotmail.com

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

5. Informacién presupuestal

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Pagina 2 de 6

Clasificacion de la Informacion Publica

Valor Inicial del contrato 60.900.000
Aporte ICBF 60.900.000
Aporte Contratista (si aplica)
No. de CDP: 26623 Fecha CDP: 28/02/2023 Valor de CDP: 60,900,000
No. de RP: 100223 Fecha RP: 21/03/2023 Valor de RP: 60,900,000
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: Valor Adicion:

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicién:

No. de RP Adici6n:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacién pdliza de la adicién

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién:

Fecha CDP Adicion: Valor CDP Adicién:

Fecha RP Adicion: Valor RP Adici6n:

Valor disminuci6n :

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

Fecha CDP
Fecha RP disminucion

No.CDP disminucion :
No. de RP disminucion :

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica):

Valor CDP disminucion :
Valor RP disminuci6n :

Fecha pago anticipo (si aplica):

Perjodo facturado:

Forma de Pago:

El supervisor certifica la existencia de contratacién derivada del Contrato (Convenio) No. de , consistente en
(objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacion, en

el fin de

encuentran a paz y salvo por todo concepto.

6. Informacion relacionada con la contratacion derivada N/A

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

(cantidad) contratos, suscritos por
folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcién, el contratista, el objeto,
la duracién, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacién derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se

(contratante), con

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
23/03/2023 - 30/04/2023 18/05/2022 $ 7.581.290,00
01/05/2023 - 31/05/2023 16/06/2023 $ 13.937.985,00
01/05/2023 - 31/06/2023 18/07/2023 $ 9.264.033,00
01/07/2023 - 30/08/2023 15/09/2023 $ 9.013.550,00
01/08/2023 - 30/09/2023 19/10/2023

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

Cuslquier copia impresa de este documento se conzidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



BIENESTAR
FAMILIAR

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

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Pagina3de 6

Clasificacion de la Informacion Publica

8. Pagos Efectuados segln estado de cuenta o informaciéon suministrada por la Direccidn Financiera

Numero de pago/desembolso,

Fecha y nimero de la

Observaciones

S Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
segln clausula de forma de minuta contractual (A) desembolsado (B A-B orden de pago inuta, d ibir b justificacion, d t
pago (B) (A-B) correspondiente minuta, describir breve justi |C§C|on, escuentos y
concepto de los mismos)

1 7.581.290,00 7.581.290,00
2 13.937.985,00 13.937.985,00
3 9.264.033,00| $ 9.264.033,00
4 9.013.550,00 9.013.550,00
5 7.727.450,00

TOTALES 47.524.308,00 39.796.858,00

9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion

Valor Descuento/Liberacion/Reduccién

Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion

TOTAL

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fechareintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

Fecha estado

11. Resumen ejecucidn presupuestal acumulado (aplica también para informe final)

Concepto

Valor

Aporte inicial en dinero por EL ICBF

60.900.000,00

Valor Inicial del |APorte inicial en especie por EL ICBF

convenio o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA

contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA

Total

60.900.000,00

Adicién aporte ICBF

Valor adiciones |Adicién aporte CONTRATISTA

Total

Disminuciones aporte ICBF

Valor

R . Disminuciones aporte CONTRATISTA
disminuciones

Total

Aporte dinero por EL ICBF

60.900.000,00

Valor total del Aporte en especie por EL ICBF

convenio o  |Aporte en dinero por CONTRATISTA

contrato Aporte en especie por CONTRATISTA

Total

60.900.000,00

Valor total pagado por el ICBF

39.796.858,00

Valor total ejecutado recursos del ICBF

39.796.858,00

Recursos reintegrados al ICBF

Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*

Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA

Saldo pendiente por reintegrar al ICBF

Saldo Pendiente por Pagar

PREEEERRREEEREEEEEEnEEEen

21.103.142,00

Saldo pendiente por liberar **

de cuenta

24/05/2023- 26/06/2023 - 25/07/2023 - 25/09/2023

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

Cuslquier copia impresa de este documento se conzidera 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



Proceso

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

12. Garantias

F1.P18.ABS

27/11/2020

Versién 4

Pagina 4 de 6

Clasificacion de la Informacion Publica

- . Vigencia
Amparos Compafiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/03/2023 30/06/2024
SEGUROS ESTADO 42-46-101023813
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/03/2023 1/07/2024

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

13. Sanciones

" o Numero y fecha del acto administrativo que Numero y fecha del acto
Tipo de Sancién | ' dministrati dministrati i6 el Fecha de ejecutoria del proceso valor de | U t
(seleccionar con una x) resuelve el proceso administrativo administrativo que resolvio el | ., oo sancionatorio contractual. alor de la sancién impuesta
sancionatorio contractual. recurso ( si aplica)
Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007) N/A N/A N/A N/A N/A
Declaratoria de
incumplimiento | Total N/A N/A N/A N/A N/A
con cobro de
perjuicios. @t 17 |parcial N/A N/A N/A N/A N/A
Ley 1150 de 2007)
z%?f)‘umdad (art 14,18, Ley 1150 de [\ N/A N/A N/A N/A

14.

Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestién (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento de la . .
g P Observaciones (iv)

la normatividad vigente.

(i) obligacion y ubicacion de éste . (iii)
OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION DE CALIDAD
N/A
OBLIGACIONES DEL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
1. Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo,
que cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019, o a la norma
que adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento El contratista certificé que cuenta con un Debe presentar el certificado de
S y . L S N
de obligaciones contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato representante de SST. actualizacion de 20 horas
o convenio y la normatividad vigente.
. I . " . . El contrati resento la identificacion
2. Presentar la identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacién de cont _ansta prese t_o, a |de_u icacion de
N N peligros, valoracién de riesgos y
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo N
: o S| determinacion de controles, documentados,
durante la ejecucion del contrato. Ny
en el marco de la Seguridad y Salud en el
Trabajo
3. Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion El contratlst_a present6 la |ndut;0|on al equipo
N 5 N X de trabajo que se empleara durante la
del contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Sl . " N .
ejecucion del contrato o convenio en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

OBLIGACIONES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL
1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, .

. 3 . . Ala Fechano han sido
papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucién del contrato, de NO resentados
acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. p
2. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de .

P o . " N A la Fecha no han sido
los productos quimicos utilizados durante la ejecucién del contrato; de acuerdo con NO

presentados

OBLIGACIONES DEL EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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1 Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberéa ser
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato.

SI

El compromiso de confidencialidad fue
remitido al area juridica.

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)
(i)

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacién y ubicacién de éste . (jii)

Observaciones (iv)

1, Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa
y bajo su propia responsabilidad,

por lo tanto, no existe ni existird ninguin tipo de subordinacién, ni vinculo laboral
alguno entre EL CONTRATISTAy el

ICBF.

SI

El contratista esta cumpiendo con el objeto del
contrato como se evidencia en el presente
informe y sus anexos

2, Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la ejecucion del contrato.

SI

El contratista ha asistido a las reuniones a las

que ha sido convocado, como es el caso de la

reunién de inicio del contrato, segln acta que
se anexa al presente informe.

3. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el
desarrollo del Contrato le imparta

EL ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y
cumplimiento de sus obligaciones.

SI

El contratista ha atendido los requerimientos
del supervisior del contrato, que se evidenica
en el suministro de los materiles requeridos

4 Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en
el contrato

SI

El contratista present6 la cuenta de cobro de
conformidad con la forma de pago establecida

5 Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de control del
Estado Colombiano en relacién con la ejecucion, desarrollo o

implementacién del contrato objeto del presente documento.

N/A

No se han presentado
requerimientos de los
organismos de control

6 Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con
la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes.

SI

el contratista presentd los pagos
correspondientes al SISS.

7 Constituir y allegar al ICBF las garantias requeridas dentro del dia habil siguiente
a la suscripcion del contrato o modificaciones a que haya a lugar.

SI

las garantias aportadas por el contratista se
encuentran en el expediente contractual

8 El Contratista se compromete a no contratar o vincular menores de edad para la
ejecucién del presente contrato, de conformidad con los pactos, convenios y
convenciones internacionales legalmente ratificados por Colombia, segtn lo
establece la Constitucién Politica de1991, el Cédigo de la infancia y la
adolescencia y deméas normas laborales vigentes sobre la materia, en particular
aquellas que consagran los derechos de los Nifios y las nifias. (PACTO FRENTE A
LOS DERECHOS DE LOS NINOS Y NINAS - PREVENCION Y ERRADICACION
DEL TRABAJO INFANTIL Y PROTECCION DE ADOLESCENTE TRABAJADOR).

SI

El contratista certificé que se compromete a
no contratar o vincular menores de edad para
la ejecucion del presente contrato, de
conformidad con los pactos, convenios y
convenciones internacionales legalmente
ratificados por Colombia, segun lo establece
la Constitucién Politica de1991, el Cédigo de
la infancia y la adolescencia y demés normas
laborales vigentes sobre la materia, en
particular aquellas que consagran los
derechos de los Nifios y las nifias. (PACTO
FRENTE A LOS DERECHOS DE LOS NINOS
Y NINAS - PREVENCION Y ERRADICACION
DEL TRABAJO INFANTIL Y PROTECCION
DE ADOLESCENTE TRABAJADOR). ya se
remitié al &rea juridica,

9. Suscribir el acta de liquidacién final del contrato

N/A

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento de la

Observaciones (iv)

imperfecciones, sin uso y estar marcados por el fabricante

(ii) obligacion y ubicacion de éste (i)
1, Dar cabal cumplimiento al ANEXO FICHA DE CONDICIONES TECNICAS
ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DEL BIEN Sl El contratista ha dado cabla cumplimiento a la FCT
(FCT), objeto del presente proceso de seleccién
2, El contratista se compromete a entregar en los sitios indicados por el supervisor El contratista ha entregado los suministros en los
los materiales solicitados nuevos, funcionando y cuando aplique, con la garantia si sitios indicados, como se evidencia en la
del fabricante actividades de mantenimiento realizadas en la

Sede Regional.

3, El contratista debera contar con la logistica necesaria y asumir los gastos de El contratista ha asumido la logistica y gastos
esta, para garantizar la entrega de los materiales y elementos en las cantidades, si necesarios para garantizar la entrega de los
calidades y sitios que indique el supervisor del contrato, suministros solicitados como se evidencia en
ademas de ser oportuno en los tiempos de entrega, sin tardar mas de 24 horas registro fotograico anexo
4, Todos los productos suministrados deberén ser de primera calidad libres de si El Contratista ha entregado los suministros de

primera calidad
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5, Los errores en el suministro de materiales imputados al contratista deberan ser No ha sido necesario, los
asumidos por el mismo y corregidos en el menor tiempo posible, sin perjuicio de las N/A suministros han sido de
acciones contractuales o legales que decida emprender el ICBF primera calidad
6, El valor de la oferta deberé incluir el valor del transporte, descargue y deméas si El contratista ha transportado lo suministros
costos inherentes para disponer los bienes en el sitio establecido por el Supervisor. solicitados bajo su propio costo.
7, El contratista debe contar con un sistema de control para el suministro de los el contratista aports el control pa,rabel suministro de
! . o . . N bienes especificando caracteristicas, cantidad,
bienes en el que especifique caracteristicas del material suministrado, cantidad, Sl
valor y fecha de entrega, que se anexa al presente
valor y fecha de entrega. informe
8, El contratista debera contar por lo menos con una persona, quien a su vez sera En el acta de inicio consta que sera el mismo
X N Sl representante legal quien lleve el control del
el contacto directo con el supervisor del contrato. contrato
9, El contratista debe garantizar al ICBF la existencia de los bienes para el si El contratista ha garantizado la existencia de los
suministro dentro de los plazos establecidos bienes solicitados
10, En el evento que el ICBF Regional Caldas, requiera de materiales de ferreteria
yl/o herramientas que no estén contenidas en la invitacion, el contratista debera N/A NO HA SIDO NECESARIO
suministrarlos, previa solicitud del supervisor del contrato
11, Entregar a precios de mercado aquellos elementos que suministre y no estén
discriminados en la invitacién lo cual sera verificado por el supervisor del contrato N/A NO HA SIDO NECESARIO
antes de autorizar el pedido.
12_, El contra’[}sta deber_a entregar la garantia de aquellos elementos en el que N/A NO HA SIDO NECESARIO
exista garantia del fabricante
13, El Contratista debera garantizar la calidad y el cumplimiento de las normas
técnicas de calidad de los productos que suministre dentro de la Ejecucion del
" P . SI
Contrato y entregar las fichas técnicas y de seguridad de los
productos suministrados que asi lo requieran
14, Las demas que se requieran de acuerdo a la naturaleza del contrato Sl

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio?

Sl X

NO

Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

si

NO

Detalle cual(es) riesgos detecté con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

16. Certificacion

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y

Parafiscales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Fecha emisién de Informe 19/10/2023

Gl e

Firma GLORIA DEL PILAR MARTINEZ MUROZ

e Vead Daudplali6.

Nombre Supervisor

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIA 2044
Supervisor GRADO 09
Firma

Nombre Legalizador de cuentas
Cargo Legalizador de cuentas

Firma

Nombre Revisor Técnico

Cargo Revisor Técnico

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor
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