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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 95001002023 DE 2023

Periodo del informe dic-23
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

SUMINISTRO DE EXTINTORES Y PRESTACION DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO QUE INCLUYE LA MANO DE
OBRA, REPUESTOS, ACCESORIOS Y RECARGA DE EXTINTORES INSTALADOS EN LA REGIONAL GUAVIARE.

Alcance del objeto (si aplica)

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

$1,201,260.56

INFORME FINAL

1. Datos generales

2. Datos supervisor

Luz Dary Montafia Escarraga

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segiin memorando de
designacion, si aplica)

Luz Dary Montafia Escarraga

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

(*) Si se trata de varios supervisores, deberan relacionarse todos.

3. Datos contratista

CUERPO BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SAN

Nombre Contratista:

JOSE DEL GUAVIARE

Numero de contrato/convenio: 95001002023

Fecha suscripcién contrato/convenio: 15/12/2023
Plazo de Ejecucién Inicial (hasta
cuando): 20/12/2023 al 31/12/2023

Nombre y cargo Supervisor
ICBF (que conoci6 de la

ejecucion del contrato/convenio)
Fecha  memorando de

designacién de supervisién (si
aplica)

Supervisores otras entidades
(cooperantes) - (Si aplica)

Luz Dary Montafia Escarraga

20/12/2023

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT: 822,003,355

bomberosvoluntarios.guaviare@hot

Direccion: Calle 9 N°. 24 - 62 Correo electrénico: N
mail.com
Representante  Legal que
Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: JOSE EVELIO LEON RIARO suscribira el acta de Liquidacion
(i):
Fecha Certificado Actualizado de Existencia y
Representacion Legal (i):
(i) Estos datos sélo deberan diligenciarse en el Informe Final para liquidacion.
4. Plazo de duracién del contrato/convenio
Desde cuando: 20/12/2023 Hasta cuando: 31/12/2023
Fecha aprobacién pélizas: 20/12/2023 Fecha expedicién R.P.: 15/12/2023
Fecha acta de inicio: NIA Fecha inicio  del 2011212023
contrato/convenio: .
Fecha documento de Prérroga (si aplica): P“’.”"‘%’a“” hasta cuando (si
aplica):
Fecha aprobacién péliza de la prorroga: Fecha de terminacion:
Si se presentan méas prérrogas, incluir mas filas para éstas.
5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio 1,201,260.56
Aporte ICBF 1,201,260.56
Aporte Contratista (si aplica)
No. de CDP: 10123 Fecha CDP: 5/9/2023 Valor de CDP: 1,481,938
No. de RP: 129323 Fecha RP: 15/12/2023 Valor de RP: 1,201,260.56

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
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(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicién: Valor Adicién:

Descripcion del concepto de adicién realizada en el periodo:

No.CDP Adicion: Fecha CDP Adicion: Valor CDP Adicion:
No. de RP Adici6n: Fecha RP Adicién: Valor RP Adici6n:

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacion pdliza de la adicion

Si se presentan més adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién: Valor disminucién :

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucién : Fecha CDP Valor CDP disminucién :
No. de RP disminucion : Fecha RP Valor RP disminucién :

Si se presentan mas disminuciones, incluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica): Fecha pago anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado:

Forma de Pago:

6. Informacion relacionada con la contratacion derivada (si aplica)

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de __ , consistente en (cantidad) contratos, suscritos por (contratante), con
el fin de (objeto). De igual manera allega relacién de dicha contratacion, en folios, en la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto,
la duracioén, el valor, observaciones generales y la certificacion expresa del Contratante de que dicha contratacion derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se
encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte sélo debe en el evento de existir cc ion derivada. Se debe allegar la relacién de la misma v la certificacién de paz y salvo debi suscrita por el Cc corr

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
Diciembre 271212023 1,201,260

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

Namero d Fechay namero de la Observaciones
umero de . Valor de desembolsos seguin Valor pagado o Diferencia y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
pago/desembolso, segan minuta contractual (A) d bolsado (B AB orden de pago inuta. d ibir b ustifi i6n. d t
cléusula de forma de pago esembolsado (B) (A-B) correspondiente minuta, describir breve justi |ca.C|on, escuentos y
concepto de los mismos)
1 1,201,260.00 1,201,260.00 0 78808724-78809324
TOTALES 1,201,260.00 1,201,260.00

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
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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

11. Resumen ejecucién presupuestal acumulado (aplica también pal

rainforme final)

Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF 1,201,260.56
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 1,201,260.56
Adicién aporte ICBF -
Valor adiciones |Adicién aporte CONTRATISTA -
Total -
Disminuciones aporte ICBF -
dism\i/:llocriones Disminuciones aporte CONTRATISTA -
Total -
Aporte dinero por EL ICBF 1,201,260.56
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF -
convenio o Aporte en dinero por CONTRATISTA -
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA -
Total 1,201,260.56
Valor total pagado por el ICBF 1,201,260.00
Valor total ejecutado recursos del ICBF 1,201,260.00
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 -
Saldo pendiente por liberar ** 0.56

* Para el informe fina,| debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de consignaciones de
rendimientos y certificacion de la Direccién Finaciera que avale dichas consignaciones.

** El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por el

contratista)...

Fecha estado de cuenta

12. Garantias

) Vigencia
Amparos Compafiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/12/2023 1/7/2024
CALIDAD DEL SERVICIO SEGUROS DEL ESTADO S.A 11-44-101214702 15/12/2023 1/7/2024
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL BIEN 15/12/2023 1/7/2024

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
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Numero y fecha del acto administrativo que
resuelve el proceso administrativo
sancionatorio contractual.

Tipo de Sancién
(seleccionar con una x)

Numero y fecha del acto
administrativo que resolvio el
recurso ( si aplica)

Fecha de ejecutoria del proceso
administrativo sancionatorio
contractual.

Valor de la sancién impuesta

Multa. art. 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de

perjuicios. @t.17  [parcial
Ley 1150 de 2007)

Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150 de
2007)

14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

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

Documento que evidencia el cumplimiento de
la obligacién y ubicacion de éste . (iii)

Observaciones (iv)

EJE DE CALIDAD

N/A

EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

7.3.2.18uscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera
ser entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato.

SI

Formato de confidencialidad firmado

Documento reposa en la
plataforma SECOP I

EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o
convenio los elementos de proteccién personal requerido para la realizacién de
sus actividades.

SI

EJE AMBIENTAL

Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicion final de
los residuos
especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucién del contrato

SI

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

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Documento que evidencia el cumplimiento de

Observaciones (iv)

(i) la obligacién y ubicacion de éste . (iii)
1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa R .
. N o N PR Se realiz6 ingreso de 6 extintores
y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de . "
S T SI Entrada a Almacen N° 2 de 10 libras ABC
subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA o su personal y
Documento reposa en SECOP Il
el ICBF
2. Constituir y allegar a El ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a SI Poliza N° 11-44-101214702 Documento reposa en SECOP Il
la suscripcion del contrato.
3. Participar y apoyar a El ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque si El contratista asisti6 a la reunion
relacionadas con la ejecucién del contrato convocada por la supervisora
4. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia si
de la documentacién objeto del presente contrato.
5. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el
desarrollo del Contrato le imparta El ICBF a través del supervisor de este, para Sl

una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

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
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6. Entregar al supervisor del contrato los informes que se soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.

SI

Informe

El informe esta en la plataforma
secop Il con tdos los soportes para
pago

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

SI

Factura N° 5066

Documento reposa en SECOP Il

8. 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 caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no
divulgar por ningtin medio dicha informacién o
documentos a terceros, sin la previa autorizacién escrita del ICBF.

SI

9. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacién
que maneje en desarrollo de su actividad.

SI

10. Asumir un buen trato para con los demés colaboradores internos y externos
del ICBF, y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia.

SI

11. Devolver al ICBF, una vez finalizado la ejecucién del contrato los documentos
que en desarrollo del contrato se hayan producido, e igualmente todos los
archivos que se hayan generado en cumplimiento de sus obligaciones.

SI

12. 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 implementacion
del contrato objeto del presente documento.

SI

13. Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por
éste. Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes, no se podra utilizar el
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de
cualquier otra indole.

SI

14. Realizar los pagos de seguridad social (salud, pensién y riesgos laborales) de
acuerdo con la normatividad vigente aportando los soportes de pago
correspondientes.

SI

Planillas de seguridad social N° 9462735762

Documento reposa en SECOP Il

15. Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas
en la Gestion Contractual” del Manual de Contratacion vigente

SI

16. Remitir al supervisor del contrato, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
consignacion, copia del documento donde conste la operacién que, por concepto
de reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se causen a favor

de la Entidad en razén a la ejecucién del contrato. PARAGRAFO: Las
consignaciones a que hace referencia esta obligacion deben realizarse
Unicamenteen la cuenta informada por escrito al supervisor del contrato.

N/A

No hubo rendimiento financieros

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

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

Documento que evidencia el cumplimiento de
la obligacién y ubicacidn de éste (iii)

Observaciones (iv)

1. Ejecutar el objeto contractual a satisfaccion realizando el su suministro de
extintores y prestacion de servicio de mantenimiento preventivo y correctivo que
incluye la mano de obra, repuestos, accesorios y recarga de extintores instalados

en la regional Guaviare y centro zonal san Jose del Guaviare, de
acuerdo con lo dispuesto en la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales.

SI

Entrada a Almacen N° 2

Se realizé ingreso de 6 extintores
de 10 libras ABC y se realiz6
mantenimiento de los extintores
instalados en la regional

2. Asumir todos los costos directos, indirectos, imprevistos, desplazamientos del
equipo de trabajo, honorarios, impuestos, tasas y contribuciones y demas
erogaciones en que pueda incurrir por necesidades del cumplimiento y ejecucién
del contrato

SI

El contratista asumi6 todos los
costos directos e indirectos para el
cumplimiento del suministro y
recargas

3. Suministrar en calidad de préstamo un nimero igual de extintores y con las
mismas caracteristicas de los que fueron retirados para su recarga y
mantenimiento preventivo, los cuales se ubicaran temporalmente en los mismos
sitios, mientras se efectiia el servicio.

Sl

El contratista presté extintores en
igual nimero e iguales
caracteristicas de los que fueron
retirados para recargar

4. Garantizar por escrito que los quimicos y productos utilizados para los servicios
cumplan con las normas de ICONTEC.

SI

Oficio

Documento donde el cuerpo de
bomberos garantizan que los
quimicos y productos utilizados
para los servicios cumplan con las
normas de ICONTEC y la etiqueta
de los extintores informan lo mismo

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
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5. Garantizar la calidad del servicio de suministro y recarga de los extintores como

Los seis meses terminan en el

minimo (6) meses, contado a partir de la aprobacién del informe final y recibo a SI 5
: = ) . mes de Junio 2024
satisfaccion de los extintores por parte del supervisor del contrato.
6. Suministrar los extintores con las siguientes especificaciones: etiqueta con .
. " . . . Los extintores cuentan con
instrucciones de manejo del extintor colocados sobre la parte delantera, tarjeta de . 5 5
N " . X instrucciones de manejo del
garantia donde especifique el contenido delextintor, fecha de recarga, " . N N i
-~ D : N o Sl Fotografias del informe extintor, tarjeta de garantia, fecha
mantenimiento y revisién, palanca de accionamiento metdlica y corneta, -
. S y ) de recarga, mantenimniento y
teniendo en cuenta las especificaciones referidas en los numerales 6.1 de la ficha revision
de condiciones técnicas. :
7. Entregar al supervisor del contrato un informe técnico de los servicios
realizados a los extintores en el cual debe detallar cada una de las actividades El contratista subio a la plataforma
realizadas dependiendo el tipo de extintor, capacidad, si \nforme secop Il el informe donde detalla
estado general proxima recarga y demas observaciones acompariado de un las actividades realizar de recarga
registro fotografico, conforme a las especificaciones descritas en el numeral 6.4 de y suministro
la ficha técnica
8. Recoger y entregar los extintores en la Sede de la Regional Guaviare y Centro
Zonal San José del Guaviare, para ello debera suministrar el transporte apropiado Sl
y la logistica que se requiere para tal fin.
9. Responder por los dafios causados, malos manejos o manipulacién no si
adecuadas de los extintores, por parte de su personal.
10. Realizar una reunién con el supervisor del contrato y el profesional SST de la
Regional Guaviare, antes de iniciar con las actividades, con el fin de diligenciar Sl Acta de reunion y formato de salida de almacen | Documentos reposa en SECOP I
acta de entrega y formato de salida de extintores por parte de almacén
El contratista realiz6 la recarga del
11. Realizar el servicio de recarga dentro del plazo de ejecucion SI extintor agua presurizada 150 Ibs
dentro del plazo de ejecucion
12. Cumplir con las demas que sean necesarias para la correcta ejecucion del si
contrato
13. Colocar a los extintores un stiker individual en la parte frontal del extintor, el Los extintores cuentan con
cual llevara en el caso de extintor recargado (fecha de racarga y fecha de instrucciones de manejo del
vencimiento) y en el caso de los de mantenimiento (fecha de mantenimiento y SI Fotografias del informe extintor, tarjeta de garantia, fecha
fecha de vencimiento) teniendo en cuenta las especificaciones referidas en de recarga, mantenimniento y
los numerales 6.2 y 6.3 de la ficha de condiciones técnicas. revision.
. - Los extintores cuentan con
14. Colocar un stiker de tamafio 3x3 cm, con el logo del ICBF, en fondo blanco a . . .
. - Ny instrucciones de manejo del
cada uno de los extintores, esto con la finalidad de enumerarlos. El stiker debe . . N ) i
" ) o X Sl Fotografias del informe extintor, tarjeta de garantia, fecha
ubicarse en la parte frontal, teniendo en cuenta las especificaciones referidas en P
N . P de recarga, mantenimniento y
los numerales 6.1, 6.2 y 6.3 de la ficha de condiciones técnicas. -
revision.
El profesional SST verificé la
15. Verificar la presion adecuada en el manémetro, segun la capacidad del si presion adecuada del manémetro
extintor, realizando la presurizacién con nitrégeno. segun la capacidad de cada
extintor
El profesional SST realiz6 la
) . . rueba de hermeticidad
16. Realizar la prueba de hermeticidad, verificando que no presenten fugas. SI pr
verificando que no presenten
fugas.
El profesional SST el anillo de
17.Colocar el anillo de certificacion en el cuello de los extintores, este anillo debe si certificacién en el cuello de los
ser acorde al tamafio del extintor. extintores, y verifico que el anillo
sea acorde al tamafio del extintor.
18. Cumplir con las demas que sean necesarias para la correcta ejecucion del si

contrato.

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
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(i) El Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula correspondiente del contrato/convenio. Para aquellas cuyo no a un producto tangible, debera sefalar en la columna del

"Documento que evidencia el cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

(ii) Si el Supervisor establece que "no” se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periddicos, debera indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte
de "no cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion "N/A" sélo podréa ser relacionada con
algunos periodos en los que esa obligacién especifica no sea requerida.

(iii) El supervisor debera relacionar todos los documentos que evidencien el cumplimiento de la obligacion correspondiente, relacionados con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, certificaciones, comunicaciones, oficios,
memorandos, y en general cualquier documento que pruebe que la obligacién fue efectivamente cumplida. Deberéa igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

(iv) El supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacién que considere relevante r con el ct 1to de la El 1to de esta columna no es obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos

Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si NO

Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia? Si NO

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

Observaciones adicionales:

Si hay algun riesgo que se materializé o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Direccién de Contratacién de la Sede de la Direccién General.

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 28/3/2024
Firma Firma ¢
»

LUZ D, ONTARA ESCARRAGA ESMERLY BONILLA F’ERI@
Supepfisora y; / ay / Apoyo Financiero

o ]
Firma ,é(/'i / Firma
CRISTIAN ALEXIS CASTANEDA VARGAS Nombre otro revisor
Referente seguridad y salud en el trabajo Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere la firma de mas personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incluir.

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



