PROCESO F5.P17.GF
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BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022

EAMTLIAR Clasificacién de la Informacién
Publico

Yo LUZ DARY MONTANA ESCARRAGA

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 ‘ INVERSIONES M&R S.A.S ZOMAC

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 95000852023 reciasuscapcion [ 13 [ 9 [ 20

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 901.401.788 ‘

0 s o
PLAZO DE EJECUCION DESDE HASTA ,
1 9 203 2 2 2023 REGIMEN TRIBUTARIO RESPONSABLE DEL IMPUESTO
dia mes afo dia mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DEL PAGO
VIGENCIA . 2
PAGO CON CARGO A: [ ] PAGONo: | 1 DE
VALOR A PAGAR ‘ $2.880.000,00 ‘ o LETRASl DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 [ o [ s | masta [ s [ w0 | 2023
dia mes. afio dia mes. a0
2.1 ﬂFEﬂﬂclaN PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACIGN DEL GASTO
DOTACION (PRENDAS DE VESTIR Y CALZADO) 83623 2 A-02-02-01-002-008 BUI'D‘"EiCu';'LzTES”ON A-02-02-01-002-008
s 88000000
s 2880000,00

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 NUMERO DE CUENTA 89000000947 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

4. ANTICIPOS

VALORAPAGAR [ $ - ]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 ,
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 2.880.000,00 8
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 2.880.000,00
DEL CONTRATO
NOMBRE caRGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ. _ FIRNA
LUZ DARY MONTARNA ESCARRAGA COORDINADORA GRUPO DE GESTION Y SOPORTE REGIONAL GUAVIARE ‘GESTION DE SOPORTE ~
»
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL V4
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRNIA Y, )
ESMERLY BONILLA PEREZ FINANCIERA GRUPO DE GESTION Y SOPORTE REGIONAL GUAVIARE GESTION DE SOPORTE
<
\
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA / / FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)
LUZ DARY MONTANA ESCARRAGA COORDINADORA GRUPO DE GESTION Y SOPORTE : 5/12/2023

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMIENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ HomabeRecercon | FIRMA

DEVOLUCIONES

NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | HORA DE RECEPCION | FIRMA

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCIGN.
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCIGN HORADE RECEPCION | FIRMA

Antes de iImprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusuiscopisimpress deeste dooumento = oonside coma COPIA NO COMTROLAD.
r ACIONADDS SERAN TRATADDS OE ACUEADD ALA POLITICA OE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ ALA LEV 551 DE 2012




San José del Guaviare,10 de octubre de 2023

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Colonizadores No. 23 - 106

San José del Guaviare

Ref.: Soportes para 1ler pago CONTRATO 95000852023,

Muy gentilmente me permito presentar documentos, para que se proceda al pago del
contrato del Contrato 95000852023 cuyo objeto es: “CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE BONOS REDIMIBLES DE DOTACION DE CALZADO Y
VESTIDO DE LABOR PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF
REGIONAL GUAVIARE.”. Ademas, anexo lo siguiente:

- Factura electronica correspondiente.

- Registro en almacén del ICBF Regional Guaviare de los bienes adquiridos

- Certificacion del revisor fiscal o representante legal, segun corresponda, sobre
el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales.

- Planillas de salud y Pension

- Rut

- Certificacion bancaria

Lo anterior para tramites de cuenta.

Atentamente,

LL ﬂbﬂ“o
R.L. YUDI

ATHERINE MONROY LOZANO
CC.No0. 1.122.129.664 de acacias, Meta
Nombre del proponente: INVERSIONES M&R SAS ZOMAC
Nit:901401788-4
Direccion: Calle 8° No. 22-105 Barrio El Centro
Teléfono: 3187691001
Correo Electrénico: inversionesmr.sas@hotmail.com
Ciudad: San José del Guaviare



Factura Electronica De Venta No. 882
Ver. UBL 2.1

Forma de Pago: Contado Fecha de Validacién: 19/09/2023 11:50 AM
Método de Pago: Transferencia Crédito Bancario Fecha de Generacioén: 19/09/2023 11:50 AM
Moneda: COP Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Total de Lineas: 2 Régimen Fiscal: Responsable de IVA
Emisor : INVERSIONES M&R S.A.S ZOMAC Receptor : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

Razodn Social: INVERSIONES M&R S.A.S ZOMAC FAMILIAR REGIONAL GUAVIARE

NIT: 901401788 Razoén Social INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

Teléfono: + (57) 3154915535 FAMILIAR REGIONAL GUAVIARE

Correo Electrdnico: NIT: 899999239

inversionesmr.sas@hotmail.com Teléfono: N/A

Direccién: CL 8 22 96 Correo Electroénico:

Departamento: GUAVIARE siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE Direccion: N/A

Pais: Colombia
Departamento: GUAVIARE
Municipio: SAN JOSE DEL GUAVIARE

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total
CAMISA FORMAL MANGA LARGA O
MANGA CORTA PARA HOMBRE

1 289 EZ)'L\I/_(\)HK(I)TM\;SI.ETUARIO DOTACION o ANTALON DE DRIL FORMAL PARA 3 unidad 485,000 1,455,000 0 0 1,455,000
HOMBRE PAR DE ZAPATOS PARA
HOMBRE

BLUSA FORMAL MANGA CORTA
2 290 BONO KIT VESTUARIO DOTACION PARA DAMA PANTALON O FALDAS
PARA DAMA FORMAL PARA DAMA PAR DE
ZAPATOS PARA DAMA

3 unidad 475,000 1,425,000 O 0 1,425,000

Detalle de Venta

Son: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS Subtotal : COP 2,880,000
#$41-06-00-095;95000852023;luz.montana@icbf.gov.co#$ Descuento : COP 0O

Monto Bruto : COP 2,880,000
563e4c2a9c7b4408d18a4f394fe74b10cf45b699dc1006bacadd228335845ch213cfe6f32bd47eal0c6f15dbbd9e3cbfb

Monto IVA : COP O

Total Venta: COP 2,880,000

Total a pagar : COP 2,880,000

VOAOBAhKUjWG2mGIAIAME2FKELKeL7riPjUnDd4KW9K30ipl 7ZZABHPW73TyITJXC aCkvvCdghUBRNH/fNhahGSbZOMQ/gjpeUKstoM3QrBoWhRqvkkhSPjxkoKVIXPYU
INVMV1WXEX060xXmJpGY3jKzn|BSrdAzw5153p3IBaMpAiSWxdudIFcrmOjka7vo eRBXhIMbnrlv37yPLLBWXKL68RSZYW)QLTDWYO2LBCPKROZ6IaHESRPTWSLGX
GWOAKACADANLYKQOXXMjhoOFFLXITKR38vvZ]XOW6ydrjoBAVLIHSfZVudcZy4f a4CLOARToib94pjQ2/KLw==

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resolucion N° 18764042585342 entre los rangos de Facturacién del 681 al 1000 usando el prefijo con
vigencia entre las fechas 2023-01-08 al 2024-01-08.

Qo)

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0


mailto:inversionesmr.sas@hotmail.com
mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
https://factoa.co
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INVERSIONES M&R SAS ZOMAC

NIT 901.401.788-4

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES - PERSONA JURIDICA
San José de Guaviare, 10 de oct. de 23

Sefiores:

INSTITUTOCOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Colonizadores No. 23 - 106

San José del Guaviare

Referencia: documentos para pago CONTRATO 95000852023, con objeto: “CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE BONOS REDIMIBLES DE DOTACIONDE CALZADO Y VESTIDO DE
LABOR PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF REGIONAL GUAVIARE.”.

Yo YUDI KATHERINE MONRQOY LOZANO Identificado con la cedula de ciudadania No
1.122.129.664 Expedida en Acacias-Meta representante legal de la empresa
INVERSIONES M&R SAS ZOMAC con NIT 901.401.788-4, manifiesto bajo la gravedad de
juramento: que hemos cumplido con las obligaciones de seguridad social y parafiscales
sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis Ultimos meses a la fecha
de la firma de la presente certificacion, por tanto nos encontramos a PAZ Y SALVO por
conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de pensiones y aportes
parafiscales (cajas de compensacion familiar, SENA ICBF), segun consta en las planillas
de pago No. 196803080, que se efectla por medio de la entidad Bancolombia y nos
comprometemosa cumplir con dicha obligaciéon durante la vigencia del contrato cuyo objeto
es “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BONOS REDIMIBLES DE DOTACION DE
CALZADO Y VESTIDO DE LABOR PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF
REGIONAL GUAVIARE”.

Atentamente,

YodeuS lance
R.L. YUDI ‘ERlNE ONROY LOZANO

CC. No. 1.122.129.664 de acacias, Meta
Nombre del proponente: INVERSIONES M&R SAS ZOMAC

Direccion: Calle 8° No. 22-105 Barrio El Centro
Teléfono: 3187691001
Correo Electrénico: inversionesmr.sas@hotmail.com

CALLE 8 No. 22-105 Barrio El Centro
Correo: inversionesmr.sas@hotmail.com
Celular: 3187691001
San José del Guaviare



mailto:inversionesmr.sas@hotmail.com
mailto:amiquemo@hotmail.com

INVERSIONES M&R SAS ZOMAC

NIT 901.401.788-4

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES SEGURIDAD SOCIAL PERSONA
NATURAL
San José de Guaviare, 10 de oct. de 23

Sefiores:

INSTITUTOCOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Colonizadores No. 23 - 106

San José del Guaviare

Referencia: documentos para pago CONTRATO 95000852023, con objeto: “CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE BONOS REDIMIBLES DE DOTACIONDE CALZADO Y VESTIDO DE
LABOR PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF REGIONAL GUAVIARE.”.

Yo YUDI KATHERINE MONRQY LOZANO Identificado con la cedula de ciudadania No
1.122.129.664 Expedida en Acacias-Meta, manifiesto que actualmente estoy vinculado al
sistema general de salud y pensiones, y que he realizado el pago respectivo a las entidades
promotoras de salud y fondo de pensiones durante los dos ultimos meses a la fecha de la
firmade la presente certificacion, segun planillas de pago No. 167245350, que se efectud
por medio de la entidad Bancolombia, en caso de ser adjudicatario con el Departamento de
Policia Guaviare, me obligo hacer los aportes de ley a dichos sistemas durante la vigencia
del contrato cuyo objeto es “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BONOS REDIMIBLES
DE DOTACION DE CALZADO Y VESTIDO DE LABOR PARA LOS SERVIDORES
PUBLICOS DEL ICBF REGIONAL GUAVIARE.”.

Atentamente,

YUDI KATHERINE MONROY LOZANO

CC. 1.122.129.664 de acacias (Meta)
Representante Legal INVERSIONES M&R SAS ZOMAC
Nit:901.401.788-4

CALLE 8 No. 22-105 Barrio El Centro
Correo: inversionesmr.sas@hotmail.com
Celular: 3187691001
San José del Guaviare



mailto:inversionesmr.sas@hotmail.com

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo, HELENA PATRICIA REY CASTANEDA identificado con la cédula de ciudadania
numero 40.433.974 de Acacias - Meta, Contadorapublico Titulado con tarjeta profesional N.°
205616-T CERTIFICO, que INVERSIONES M&R SAS ZOMAC se encuentro al dia, a la
fecha de cierre del presente proceso, con los pagos por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio

Nacional de Aprendizaje (SENA). Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
23 dela Ley 1150 de 2007.

Dado en San José del Guaviare a los diez (10) dias del mes de octubre de 2023

Atentamente,

U
HELENAPATRICIAREY CASTANEDA

Contador Publico Titulado
T.P. # 205616-T



JUNTA CENTHAL DE CONTADORES
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£r7 ! : {
REPUBLICA DE COLOMBIA i ‘

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

40.433.974

NUMERG

REY CASTANEDA
APELLIDOS

PATRICIA




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PG EEROROEEEEE® D E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HELENA PATRICIA REY CASTANEDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40433974 de ACACIAS (META) Y Tarjeta Profesional No 205616-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:8847708022A2E81C

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1122129664 MONROY LOZANO YUDI KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 10#17-76 ACACIAS-META 7777777 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 167245350 9455553766 | 2023/09/15 2023/09/18 | BANCO DAVIVIENDA 3 $338,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$6,100

$336,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0) $1,160,000| $6,100f $0) $0) $336,700
Ciudad: ACACIAS Depto: META (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0] $1,160,000| $6,100) $0) $0) $336,700

1 |ec |11ZZ1Z9664 |MDNROY YuDI | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,160,0000  $185,600[EPs041| 30 [ 51,160,000  $145,000 0 $0) so] 1423 30 [ 1,160,000 0.5229 56,100 0 50l s o $336,700

1
Total Afiliados( 1) $1,160,000f $185,600) $1,160,000) $145,000 $0) $0) $1,160,000) $6,100) $0) 0 $336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1122129664 MONROY LOZANO YUDI KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 10#17-76 ACACIAS-META 7777777 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 167245350 9455553766 1 2023/09/15 2023/09/18 | BANCO DAVIVIENDA 3 $338,000

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $700 $0 $186,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $700 $0 $186,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 $0 $6,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $100 $0 $6,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $500 $0 $145,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $145,000 $500 $0 $145,500

L 1 $336,700 $1,300 $0 $338,000

Pagina 1 de 1 2023/09/18 11:10 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1122129664 MONROY LOZANO YUDI KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 10#17-76 ACACIAS-META 7777777 No
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 126441902 9454260769 | 2023/08/16 2023/08/29 | BANCOLOMBIA 13 $341,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$6,100

$336,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0) $1,160,000| $6,100f $0) $0) $336,700
Ciudad: ACACIAS Depto: META (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0] $1,160,000| $6,100) $0) $0) $336,700

1 |ec |11ZZ1Z9664 |MDNROY YuDI | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,160,0000  $185,600[EPs041| 30 [ 51,160,000  $145,000 0 $0) so] 1423 30 [ 1,160,000 0.5229 56,100 0 50l s o $336,700

1
Total Afiliados( 1) $1,160,000) $185,600| $1,160,000) $145,0001 $0) $0) $1,160,000) $6,100) $0) 0 $336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1122129664 MONROY LOZANO YUDI KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 10#17-76 ACACIAS-META 7777777 No
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 126441902 9454260769 1 2023/08/16 2023/08/29 | BANCOLOMBIA 13 $341,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $2,800 $0 $188,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $2,800 $0 $188,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 $0 $6,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $100 $0 $6,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $2,200 $0 $147,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $145,000 $2,200 $0 $147,200
L 1 $336,700 $5,100 $0 $341,800

Pagina 1 de 1 2023/08/29 08:26 AM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1122129664 MONROY LOZANO YUDI KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 10#17-76 ACACIAS-META 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 53220804 9452936830 | 2023/07/18 2023/07/18 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$6,100

$336,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0) $1,160,000| $6,100f $0) $0) $336,700
Ciudad: ACACIAS Depto: META (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0] $1,160,000| $6,100) $0) $0) $336,700

1 |ec |11ZZ1Z9664 |MDNROY YuDI | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,160,0000  $185,600[EPs041| 30 [ 51,160,000  $145,000 0 $0) so] 1423 30 [ 1,160,000 0.5229 56,100 0 50l s o $336,700

1
Total Afiliados( 1) $1,160,000f $185,600) $1,160,000) $145,000 $0) $0) $1,160,000) $6,100) $0) 0 $336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1122129664 MONROY LOZANO YUDI KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 10#17-76 ACACIAS-META 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-06 2023-06 53220804 9452936830 1 2023/07/18 2023/07/18 | BANCOLOMBIA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 S0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

L 1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 1 de 1 2023/07/18 11:16 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 1111111 Si
GUAVIARE
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 196803080 9455861674 E 2023/09/21 2023/10/03 | BANCOLOMBIA $883,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe
1 |cC 1006723288 \OLINA YEFERSON [25-14 30 $1,160,000} $185,600| EPS041( 30 $1,160,000| $46,400[ CCFe8| 30 $1,160,000| $46,400[ 14-11| 30 $1,160,000| $12,200( 30 SO| SO| Si $290,600
2 ¥ Icct 1122136718 \ONROY ANGIE 230201 | 30 $1,160,000} $185,600| EPS041( 30 $1,160,000| 346,400 CCFe8| 30 $1,160,000| $46,400[ 14-11| 30 $1,160,000| $12,200( 30 S0} S0} Si $290,600
3 [cc 1007294133 [PENA WILFRAN 25-14 | 30 $1,160,000) $185,600| EPS037| 30 $1,160,000) $46,400( CCF68{ 30 $1,160,000) $46,400(  14-11| 30 $1,160,000) $12,200[ 30 $0| $0| Si $290,600)
Total Afiliados( 3) $3,480,000} $556,800] $3,480,000| $139,200| $3,480,000| $139,200| $3,480,000| $36,600} SO| $0 $871,800

Pagina 1 de 2 2023/10/05 08:59 AM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 1111111 Si
GUAVIARE
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 196803080 9455861674 E 2023/09/21 2023/10/03 | BANCOLOMBIA $883,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $556,800 $0 $564,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $371,200 $0 $376,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $185,600 $0 $188,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $36,600 $0 $37,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $36,600 $0 $37,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $139,200 S0 $141,100
COMCAJA CCFé8 800,231,969 4 3 $139,200 $0 $141,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $139,200 $0 $141,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $46,400 $0 $47,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $92,800 $0 $94,100

3 $871,800 $0 $883,600

Pagina 2 de 2 2023/10/05 08:59 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 1111111 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 90533343 9454504640 E 2023/08/23 2023/08/08 | BANCOLOMBIA $698,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe
1 |cC 1120574295  |HERNANDEZ PLEIBER X [25-14 5) $193,334 $31,000 EPS037| 5 $193,334} $7,800( CCFe8| 5 $193,334} $7,800] 14-11| 5 $193,334] $2,100[ 5 SO| SO| Si $48,700|
2 ¥ Icct 1006723288 \OLINA YEFERSON 25-14 30 $1,160,000} $185,600| EPS041( 30 $1,160,000| 346,400 CCFe8| 30 $1,160,000| $46,400[ 14-11| 30 $1,160,000| $12,200( 30 S0} S0} Si $290,600
3 [cc 1122136718 (ONROY ANGIE 230201 | 30 $1,160,000) $185,600| EPS041| 30 $1,160,000) $46,400( CCF68{ 30 $1,160,000) $46,400(  14-11| 30 $1,160,000) $12,200[ 30 $0| $0| Si $290,600)
4 |cC 1007294133 |PENA WILFRAN X [25-14 7 $270,667| $43,400| EPS037| 7 $270,667 $10,900[ CCFe8| 7 $270,667 $10,900[ 14-11| 7 $270,667 $2,900( 7 SO| SO| Si $68,100|
Total Afiliados( 4) $2,784,001 $445,600] $2,784,001 $111,500| $2,784,001 $111,500f $2,784,001 $29,400} S0} S0 $698,000

Pagina 1 de 2 2023/08/15 06:43 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 1111111 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 90533343 9454504640 E 2023/08/23 2023/08/08 | BANCOLOMBIA $698,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $445,600 $0 $445,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $260,000 $0 $260,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $185,600 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $29,400 $0 $29,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $29,400 $0 $29,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $111,500 S0 $111,500
COMCAJA CCFé8 800,231,969 4 4 $111,500 $0 $111,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $111,500 $0 $111,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $18,700 $0 $18,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $92,800 $0 $92,800

N

TOTAL $698,000 $0 $698,000

Pagina 2 de 2 2023/08/15 06:43 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 1111111 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 90524498 9453168563 E 2023/07/25 2023/08/08 | BANCOLOMBIA $885,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe
1 |cC 1120574295  |HERNANDEZ PLEIBER [25-14 30 $1,160,000} $185,600| EPS037| 30 $1,160,000| $46,400[ CCFe8| 30 $1,160,000| $46,400[ 14-11| 30 $1,160,000| $12,200( 30 SO| SO| Si $290,600
2 ¥ Icct 1006723288 \OLINA YEFERSON 25-14 30 $1,160,000} $185,600| EPS041( 30 $1,160,000| 346,400 CCFe8| 30 $1,160,000| $46,400[ 14-11| 30 $1,160,000| $12,200( 30 S0} S0} Si $290,600
3 [cc 1122136718 (ONROY ANGIE 230201 | 30 $1,160,000) $185,600| EPS041| 30 $1,160,000) $46,400( CCF68{ 30 $1,160,000) $46,400(  14-11| 30 $1,160,000) $12,200[ 30 $0| $0| Si $290,600)
Total Afiliados( 3) $3,480,000} $556,800] $3,480,000| $139,200| $3,480,000| $139,200| $3,480,000| $36,600} SO| $0 $871,800

Pagina 1 de 2 2023/08/29 07:11 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 1111111 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 90524498 9453168563 E 2023/07/25 2023/08/08 | BANCOLOMBIA $885,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $556,800 $0 $565,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $371,200 $0 $377,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $185,600 $0 $188,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $36,600 $0 $37,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $36,600 $0 $37,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $139,200 S0 $141,500
COMCAJA CCFé8 800,231,969 4 3 $139,200 $0 $141,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $139,200 $0 $141,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $46,400 $0 $47,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $92,800 $0 $94,300

3 $871,800 $0 $885,900

Pagina 2 de 2 2023/08/29 07:11 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 1111111 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 3551051 9452017401 E 2023/06/23 2023/06/22 | BANCOLOMBIA $871,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe
1 |cC 1120574295  |HERNANDEZ PLEIBER [25-14 30 $1,160,000} $185,600| EPS037| 30 $1,160,000| $46,400[ CCFe8| 30 $1,160,000| $46,400[ 14-11| 30 $1,160,000| $12,200( 30 SO| SO| Si $290,600
2 ¥ Icct 1006723288 \OLINA YEFERSON 25-14 30 $1,160,000} $185,600| EPS041( 30 $1,160,000| 346,400 CCFe8| 30 $1,160,000| $46,400[ 14-11| 30 $1,160,000| $12,200( 30 S0} S0} Si $290,600
3 [cc 1122136718 (ONROY ANGIE 230201 | 30 $1,160,000) $185,600| EPS041| 30 $1,160,000) $46,400( CCF68{ 30 $1,160,000) $46,400(  14-11| 30 $1,160,000) $12,200[ 30 $0| $0| Si $290,600)
Total Afiliados( 3) $3,480,000} $556,800] $3,480,000| $139,200| $3,480,000| $139,200| $3,480,000| $36,600} SO| $0 $871,800

Pagina 1 de 2 2023/06/22 01:27 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 1111111 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 3551051 9452017401 E 2023/06/23 2023/06/22 | BANCOLOMBIA $871,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $556,800 $0 $556,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $371,200 $0 $371,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 il $185,600 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $36,600 $0 $36,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $36,600 $0 $36,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $139,200 S0 $139,200
COMCAJA CCFé8 800,231,969 4 3 $139,200 $0 $139,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $139,200 $0 $139,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $46,400 $0 $46,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $92,800 $0 $92,800

3 $871,800 $0 $871,800

Pagina 2 de 2 2023/06/22 01:27 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 1111111 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2042069685 9450067027 E 2023/05/23 2023/04/25 | BANCOLOMBIA $1,492,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe
1 |cC 1120574295  |HERNANDEZ PLEIBER [25-14 30 $1,160,000} $185,600| EPS037| 30 $1,160,000| $46,400[ CCFe8| 30 $1,160,000| $46,400[ 14-11| 30 $1,160,000| $12,200( 30 SO| SO| Si $290,600
2 ¥ Icct [41214166 LOPEZ ANA X | X 230301 | 16 $618,667| $99,000| EPS037| 16 $618,667| $24,800[ CCFe8| 16 $618,667| $24,800[ 14-11| 16 $618,667| $6,500[ 16 S0} S0} Si $155,100)
3 [cc 1006723288 \OLINA YEFERSON 25-14 | 30 $1,160,000) $185,600| EPS041| 30 $1,160,000) $46,400( CCF68{ 30 $1,160,000) $46,400(  14-11| 30 $1,160,000) $12,200[ 30 $0| $0| Si $290,600)
4 |cC 1122136718 \ONROY ANGIE 230201 | 30 $1,160,000} $185,600| EPS041( 30 $1,160,000| $46,400[ CCF68| 30 $1,160,000| $46,400[ 14-11| 30 $1,160,000| $12,200( 30 SO| SO| Si $290,600
5 |cc 1120579434  [NAVARRO ISDELIA | X | X 230301 | 16 $618,667| $99,000| EPSO41| 16 $618,667 $24,800( CCFe8| 16 $618,667 $24,800( 14-11[ 16 $618,667 $6,500( 16 $0) $0) Si $155,100)
6 |cC 41241320 [PENA FLOR X | X 231001 | 16 $618,667| $99,000| EPS041( 16 $618,667| $24,800[ CCFe8| 16 $618,667| $24,800[ 14-11] 16 $618,667| $6,500| 16 $0) $0| Si $155,100
Ze=[CCl 41213828 ROA ALCIRA X | X 230201 | 16 $618,667| $99,000| EPS041( 16 $618,667| $24,800[ CCF68| 16 $618,667| $24,800[ 14-11| 16 $618,667| $6,500| 16 S0} S0| Si $155,100
Total Afiliados( 7) $5,954,668| $952,800] $5,954,668| $238,400| $5,954,668| $238,400| $5,954,668| $62,600) $0) S0 $1,492,200

Pagina 1 de 2 2023/04/24 08:50 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 1111111 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-05 2042069685 9450067027 E 2023/05/23 2023/04/25 | BANCOLOMBIA $1,492,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $952,800 $0 $952,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $99,000 $0 $99,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $371,200 $0 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $198,000 $0 $198,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $284,600 $0 $284,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $62,600 S0 $62,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $62,600 $0 $62,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $238,400 $0 $238,400
COMCAJA CCFé8 800,231,969 4 7 $238,400 $0 $238,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $238,400 $0 $238,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $71,200 S0 $71,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 5 $167,200 S0 $167,200
TOTAL 7 $1,492,200 ) $1,492,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 1111111 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-04 2010680927 9449089373 E 2023/04/25 2023/04/10 | BANCOLOMBIA $2,034,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip Sﬁ‘r:lBAFe
1 |cC 1120574295  |HERNANDEZ PLEIBER| X [25-14 30 $1,160,000} $185,600| EPS037| 30 $1,160,000| $46,400[ CCFe8| 30 $1,160,000| $46,400[ 14-11| 30 $1,160,000| $12,200( 30 SO| SO| Si $290,600
2 ¥ Icct [41214166 LOPEZ ANA X | X 230301 | 30 $1,160,000} $185,600| EPS037| 30 $1,160,000| 346,400 CCFe8| 30 $1,160,000| $46,400[ 14-11| 30 $1,160,000| $12,200( 30 S0} S0} Si $290,600
3 [cc 1006723288 \OLINA YEFERSON 25-14 | 30 $1,160,000) $185,600| EPS041| 30 $1,160,000) $46,400( CCF68{ 30 $1,160,000) $46,400(  14-11| 30 $1,160,000) $12,200[ 30 $0| $0| Si $290,600)
4 |cC 1122136718 \ONROY ANGIE 230201 | 30 $1,160,000} $185,600| EPS041( 30 $1,160,000| $46,400[ CCF68| 30 $1,160,000| $46,400[ 14-11| 30 $1,160,000| $12,200( 30 SO| SO| Si $290,600
5 |cC 1120579434  [NAVARRO ISDELIA X | X 230301 | 30 $1,160,000} $185,600| EPS041( 30 $1,160,000| 346,400 CCF68| 30 $1,160,000| $46,400[ 14-11| 30 $1,160,000| $12,200( 30 S0} S0} Si $290,600
6 |cC 41241320 [PENA FLOR X | X 231001 | 30 $1,160,000} $185,600| EPS041( 30 $1,160,000| $46,400 CCFe8| 30 $1,160,000} 546,400 14-11] 30 $1,160,000} $12,200| 30 $0) $0| Si $290,600
Ze=[CCl 41213828 ROA ALCIRA X | X 230201 | 30 $1,160,000} $185,600| EPS041( 30 $1,160,000| 346,400 CCF68[ 30 $1,160,000| $46,400[ 14-11| 30 $1,160,000| $12,200( 30 S0} S0| Si $290,600
Total Afiliados( 7) $8,120,000]  $1,299,200} $8,120,000} $324,800| $8,120,000} $324,800| $8,120,000} $85,400) $0) S0 $2,034,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901401788 4 INVERSIONES M&R B - MENOS DE 200 COTIZANTES INVERSIONES CLL 8 N 22 96 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 1111111 Si
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-03 2023-04 2010680927 9449089373 E 2023/04/25 2023/04/10 | BANCOLOMBIA $2,034,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $1,299,200 $0 $1,299,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $371,200 $0 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 $0 $371,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $371,200 $0 $371,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $85,400 S0 $85,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $85,400 $0 $85,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $324,800 $0 $324,800
COMCAJA CCFé8 800,231,969 4 7 $324,800 $0 $324,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $324,800 $0 $324,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $92,800 $0 $92,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 5 $232,000 S0 $232,000

$2,034,200
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14941801794

001494180179 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 0 1 7 8 8 4 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INVERSIONES M&R S.A.S ZOMAC
36. Nombre comercial 37.Sigia
INVERSIONES M&R S.A.S M&R
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 9 5 | San José del Guaviare 001
41. Direccion principal
CL8 22 96
42. Correo electrénico inversionesmr.sas@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31549155 3 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 75 4[|202007,08||[4771}/202,1,05,0 6 |4 7 428230 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.congo|5 |7 |1 4[3 3[4 2[4 85 2f |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2023-08

-28/19:10: 12 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre MONROY LOZANO YUDI KATHERINE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 29-08-2023 01:53:52PM




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 4 Hoja 2
14941801794
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘HQJJ]LUU 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9014017 8 8|4

6. DV

12. Direccién seccional

Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

| 2|

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

-

extranjeros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 2 02007
73. Fecha 20200727 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20200807
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 2 3486
78. Departamento 9 5
79. Ciudad/Municipio 5 7 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
N
80. Desde 2020080,7 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 20200090 3| -
2 49 20200090 3] -
3 9 1 27020090 3] -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 29-08-2023 01:53:52PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14941801794
(415)7707212489984(8020) 000001494180179 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 0 1 7 8 8 4 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20221008 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 2 1 2 9 6 6 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MONROY |LOZANO YUDI |KATHERINE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
[~ .|
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
.|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 29-08-2023 01:53:52PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14941801794
(415)7707212489984(8020) 000001494180179 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 4 0 1 7 8 8 4 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | IS A NN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 3 8 6 7 /3-8 9 3 2 8 4
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |CANCINO ZAPATA LUIS ALFONSO
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202100017 |

Fecha generacién documento PDF: 29-08-2023 01:53:52PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 05 de octubre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INVERSIONES M&R SAS ZOMAC identificado(a) con CC
901401788, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 89000000947 2020/09/28 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia


USUARIO
Texto tecleado
Jueves, 05 de octubre de 2023

USUARIO
Texto tecleado


Instituto Colombiano de Bienestar

COLOMBIA Familiar ii')
(@0 F’OVTEiUD’L\DEAL"'\ Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Guaviare BIENESTAR
DIRECCION FAMILIAR
46.000

ACEPTACION DE OFERTA DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No ICBF-MC-011-2023-
GVI CONTRATO DE SUMINISTRO No 95000852023 DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Sefiores

INVERSIONES M&R SAS ZOMAC

Nit. 901401788-4

YUDI KATHERINE MONROY LOZANO
Representante legal

Calle 8 No. 22-105 Barrio El Centro
Cel: 3137790682

E mail: inversionesmr.sas@hotmail.com
San José del Guaviare

Atento saludo:

De manera comedida me permito manifestarle que el INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF Regional Guaviare, ha decidido aceptar su oferta presentada por
la plataforma SECOP Il el dia 29 de agosto de 2023, en el marco del proceso de Seleccion de
Minima Cuantia ICBF-MC-011-2023-GVI, la cual, de conformidad con lo previsto en el articulo 2
numeral 5, literal d, de la Ley 1150 de 2007, articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y en el articulo
2.2.1.2.5.2. del Decreto 1082 de 2015, que, junto con la presente comunicacion, constituyen para
todos los efectos el contrato estatal celebrado, que se regira por las siguientes estipulaciones:

Hacen parte integral de la presente aceptacién de la oferta, toda la documentaciéon e
informacidn gue se encuentra adjunta dentro del proceso en la plataforma de SECOP |l.

1. OBJETO

“CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BONOS REDIMIBLES DE DOTACION DE CALZADO Y
VESTIDO DE LABOR PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF REGIONAL
GUAVIARE".

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS INSUMOS, BIENES, PRODUCTOS, OBRAS O
SERVICIOS A ENTREGAR:

El contratista debera suministrar y certificar el cumplimiento de las especificaciones, de
conformidad con el ANEXO FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA

www.icbf.gov.co Linea gratuita nacional ICBF
€3 ceFcolombia 2 @IcBFColombia 01 8000 {@)8@8dfcolombiacficial
Direccion: Avenida Colonizadores No. 23 — 106 Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 5840164 01 8000 91 8080

Péginal



Instituto Colombiano de Bienestar

COLOMBIA Familiar ii')
(«0 F’OVTEiUD’L\DEAL"'\ Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Guaviare BIENESTAR
DIRECCION FAMILIAR

PRESTACION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DE BIEN (FCT), ESTUDIO DE SECTOR y demés
anexos, los cuales forman parte integral del contrato.

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

3.1. OBLIGACIONES GENERALES

1.

10.

11.

Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su
propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existird ningun tipo de subordinacién, ni
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTAYY el ICBF.

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

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

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.

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

Presentar la cuenta de cobro o factura electrénica segln sea el caso, de conformidad con
la forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe de las actividades
realizadas para el pago

Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente, a
los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en
relacién con la ejecucién, desarrollo o implementacién del contrato objeto del presente
documento.

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

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

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

Asumir un buen trato para con los demés colaboradores internos y externos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabilidad, eficiencia y
transparencia.

www.icbf.gov.co Linea gratuita nacional ICBF

€3 (cBFColombia £2 @icBFColombia 01 8000 {&)&@&bfcolombiacficial

Direccion: Avenida Colonizadores No. 23 — 106 Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 5840164 01 8000 91 8080

Pa’ginaz



Instituto Colombiano de Bienestar

COLOMBIA Familiar ii')
(@0 F’OVTEiUD’L\DEAL"'\ Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Guaviare BIENESTAR
DIRECCION FAMILIAR

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

13. El prestador de servicio debe estar habilitado por la entidad territorial para la oferta de
servicios segun lo establece la Ley.

3.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades, lineamientos y
estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de los insumos, bienes,
productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales para la
Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien (FCT).

2. Expedir y entregar la cantidad de bonos redimibles resultantes del estudio de sector y los
estudios previos, cada uno por un (1) KIT DOTACION VESTUARIO CABALLERO Y/O DAMA, de
conformidad con las caracteristicas técnicas y las instrucciones impartidas por el supervisor del
contrato, los bonos a entregar en este periodo seran de la siguiente manera. De conformidad con
las caracteristicas técnicas de la ficha técnica y las instrucciones impartidas por el supervisor del
contrato. Atendiendo a la nota descrita en la ficha técnica, Las cantidades descritas son
aproximadas y podran cambiar de acuerdo con las necesidades de la Entidad, esto ocurre por
casos imprevisible a la fecha: renuncias del talento humano, fallecimientos, cambio de
asignaciones salariales entre otras. Por ello, antes de cada entrega, conforme a los periodos en
la vigencia que dicta la ley, se debera establecer y verificar la cantidad de KIT necesarios para
cada entrega, dada la relacion de talento humano a fin de evitar suministrar mas kit de los que se
requieran.

3. Responder, sin perjuicio de la respectiva garantia, por el cumplimiento y calidad de las
prendas, por el termino previsto en el contrato.

4. Garantizar que la redencion de los kit podra hacer reclamaciones en caso que se presente
imperfecciones de fabrica 0 que no cumpla con las caracteristicas establecidas en la FCT, esto
de acuerdo con el articulo 7 de la Ley 1480 de 2011de acuerdo con lo indicado en el numeral
6.2.2. de la Ficha de Condiciones Técnicas

5. Garantizar que los cambios originados por reclamaciones por calidad sean efectuados un
término no mayor a quince (15) dias habiles en todos los almacenes y/o puntos de atencién del
contratista y efectuar los cambios bajo su costo

6. Efectuar la redencion de los kits de dotacién Unicamente a los servidores publicos (mujeres y
hombres) titulares de los mismos, para lo cual el ICBF informara previamente al contratista el
listado oficial de los servidores, a través del supervisor del contrato.

7. Hacer entrega de los elementos que constituyen la dotacion hasta por el valor de la orden de
entrega correspondiente, de conformidad con los valores ofertados.

8. Mantener las condiciones especificas de los kits de dotacion requeridos en el numeral 4, 6.1,
6.2 e la FCT. En ningln caso se podra cambiar las ordenes de entrega por elementos distintos a
los indicados.
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9. Efectuar los arreglos de sastreria o modisteria, ajustes de dobladillo en mangas de chaqueta
y/o pantaldbn que sean necesarios en un término no mayor a quince (15) dias calendario de las
prendas entregadas que requieran para ajuste, sin costo alguno o adicional ni para el ICBF ni
para el servidor publico que solicita dicho servicio.

10. Atender a los servidores publicos del ICBF beneficiarios de la dotacién, como minimo en
horarios de lunes a viernes de 9:00 A.M a 6:00 PM en jornadas que abarquen inclusive los fines
de semana y dias festivos.

11. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa con las actividades descritas y las
especificaciones técnicas definidas en el numeral 4, 6.1, 6.2 e la FCT (Especificaciones técnicas
de los insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar).

3.3. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ASOCIADAS A LOS EJES DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION

3.3.1. Eje de Calidad

1. Entregar los resultados de la percepcion del beneficiario frente a la prestacion del servicio o bien
adquirido.

2. Contar con informacion documentada para la recepcién, tratamiento y respuesta a las

peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucién del objeto
contractual

3.3.2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
N/A

3.3.3. GESTION AMBIENTAL

N/A

3.3.4. SEGURIDAD DE LA INFORMACION

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

| 4. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2023, contado a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion del contrato.
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Se perfecciona con la firma de la aceptacion de la oferta por parte del ordenador del gasto (director
regional Guaviare) y requiere para su legal ejecucion la expedicion del Registro Presupuestal y la
aprobacion de las garantias de conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 80 de
1993 modificado en el inciso segundo del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

5. LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecucién del contrato sera en el Municipio de San José del Guaviare, ICBF Regional
Guaviare.

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilio contractual en la
avenida colonizadores N° 23-106 en la ciudad de San José del Guaviare.

6. VALOR DEL CONTRATO

El valor del contrato resultante se fija en la suma de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS
QUINCE MIL PESOS MCTE ($4.315.000). Incluidos todos los costos directos e indirectos y
demas impuestos de ley.

Los valores se discriminan de la siguiente manera:

LISTADEARTICULOS Incluya el precio como lo indique fa Entidad Estatal

Incluya el precio como lo indique
la Entidad Estatal

Precio total estimado

452067000 4315.00000
Ref. Articulo  Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad ~ Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Preciotoal estimado 11 €1 recio como o indique
CAMISA FORMAL MANGALARGA O
1 53101602 Lo Lo 400 N 12333300 11500000 4533200 460.000,00
2 53101502 RN DE DR FORMAL PARA 400 N 145.000,00 140.000,00 580.000,00 560.000,00
3 53111601 PAR DE ZAPATOS PARA HOMBRE 400 N 23266700 22000000 930.868,00 920,000,00
4 53101604 BLUSAFORMAL MANGA CORTAPARA 500 N 11666700 11000000 583.235,00 550.000,00
5 53101504 D ATALON O PALDAS FORMAL PARA 500 N 150.000.00 135.000,00 750.000,00 §75.000,00
6 53111602 PAR DE ZAPATOS PARA DAMA 500 N 2566700 23000000 118333500 115000000
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El valor del contrato a suscribir serd hasta por el valor resultante de la adjudicacién, incluidos
todos los costos directos e indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestacion del
servicio, el IVA, demas impuestos de ley.

Se pagara al contratista asi:

En tres (3) pagos, contra entrega del producto correspondiente, efectivamente recibidos a
satisfaccion, de conformidad con el valor resultante de la adjudicacion del proceso de minima
cuantia, previa presentacion de:

v Factura electronica correspondiente.
v Registro en almacén del ICBF Regional Guaviare de los bienes adquiridos.

v Certificacion del revisor fiscal o representante legal, segun 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 articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

v Certificacion firmada por revisor fiscal, en los casos requeridos por la ley, contador publico y
representante legal especificando que se encuentra a paz y salvo por todo concepto a nivel de
cuentas por pagar (proveedores de bienes y servicios) manejando una periodicidad de pago a
30, 60 o0 90 dias dependiendo de sus politicas de pago y con corte al mes de legalizacién de la
respectiva cuenta.

Vv Certificaciéon bancaria

PARAGRAFO: El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
radicacion de la factura y la certificacion de cumplimiento, previa aprobacion del PAC (Programa
Anual Mensualizado de Caja).

Si la(s) factura(s) electrénicas no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompafan los
documentos requeridos para el pago, el término para este solo empezara a contarse desde la
fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el ultimo de
los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacion
de ninguna naturaleza.

El pago se realizara conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

| 8. APROPIACION PRESUPUESTAL
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La presente aceptacion de oferta estd amparada con Certificado de Disponibilidad Presupuestal

- CDP 9523 del 18-05-2023, DEPENDENCIA: 301 DIRECCION DE GESTION HUMANA,
POSICION CATALOGO DE GASTO (Rubro Presupuestal): A-02-02-01-002-008 DOTACION
(PRENDAS DE VESTIR Y CALZADO) FUENTE: PROPIOS 27, SITUACION DE FONDOS: CSF.

9. SUPERVISOR

La supervisiéon del contrato estara a cargo del Coordinador del Grupo Gestion de Soporte ICBF
Regional Guaviare del ICBF. En todo caso, el ordenador del gasto podra variar unilateralmente
la designacion del supervisor, comunicando por escrito al designado, con copia al Grupo de
gestion de Soporte.

El supervisor desarrollard sus actividades conforme con la Guia de supervision de contratos y
convenios del ICBF. La supervision se ejercera de acuerdo a la ley y de conformidad con lo
dispuesto en el presente contrato, el Estatuto General de la Contratacion de la Administracion
Publica, el Decreto 1082 de 2015, la Ley 1474 de 2011, el Manual de Contratacion del ICBF y el
Manual de Supervision del ICBF.

10. CONSTITUCION DE GARANTIAS

Teniendo en cuenta las politicas institucionales, el contratista debera constituir como minimo a
favor del ICBF una garantia que podra consistir en una poéliza de seguro expedida por una
compafia de seguros legalmente establecida en Colombia, a favor de entidades estatales, o
garantia bancaria expedida por un banco local, que otorgue los siguientes amparos y cumpla
todas las condiciones que se sefialan a continuacion:

*CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, por el
término de ejecucion del mismo y seis (6) meses mas.

*CALIDAD DE LOS BIENES: En cuantia equivalente diez por ciento (10%) del valor del contrato,
por el término de duracién de esta y seis (6) meses mas.

Nota 1: En los casos en que se prorrogue el plazo de ejecucién del contrato y/o se adicione en
valor, el contratista se compromete, dentro de los tres 3 dias siguientes, a presentar el certificado
de modificacion de la garantia de conformidad con el nuevo plazo y/o valores pactados.

Nota 2: El contratista deberd mantener la garantia en plena vigencia y validez en los términos
expresados en esta clausula y debera pagar las primas y cualesquiera otras expensas necesarias
para constituirlas, mantenerlas, prorrogarlas o adicionarlas.
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11. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

El ICBF podréa imponer multas por los retardos 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 2011 y el articulo 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015 y demas normas aplicables, asi:

¢ MULTAS POR INCLUMPLIMIENTO: A). Si durante la ejecucion del contrato se produce un
cumplimiento tardio o defectuoso de cualquiera de las obligaciones asumidas por el
contratista, el ICBF podra conminar su cabal cumplimiento a través de la imposicién de multas
diarias y sucesivas, del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del contrato, por cada dia
transcurrido desde la fecha en que se debié ejecutar la prestacién contractual debida, hasta
que se verifique su cumplimiento. B). El valor acumulado de las multas impuestas al
Contratista no podra superar el diez por ciento (10%) del valor del contrato. C). El pago o
compensacion del valor de las sanciones impuestas no exonerara al contratista de la
obligacibn de cumplir con el objeto contratado. D). La imposicion de multas como
mecanismos coercitivo sancionatorio no impedira 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.

e CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. A) En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena, como tasacion
anticipada de perjuicios, por un monto del 30% del valor del contrato. B) En el evento que el
contrato sea ejecutado de manera parcial y el contratista incumpla de manera absoluta
cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena
equivalente al 3% del valor 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 imposicion de las penas no podra
en todo caso superar el 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 parcialmente la obligacion adeudada, en dicho caso el contratista tendré derecho a
gue se reduzca proporcionalmente la pena del 3%, tomando en consideracion el grado de
ejecucion de la obligacion ejecutada imperfectamente. E) Si el contratista ejecuta de manera
tardia cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una
pena, como tasacién anticipada de perjuicios, por un monto del cero punto uno por ciento
(0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debid
ejecutar la prestacion contractual debida, hasta que se verifigue su cumplimiento, sin que el
valor de la pena pueda exceder el 3% del valor del contrato. F). El cobro de la clausula penal
pecuniaria no impedira que el ICBF reclame judicialmente la totalidad del valor de los
perjuicios causados en lo que exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. G) El
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contratista autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le adeude, los valores
correspondientes a la clausula penal pecuniaria.

| 12. LIQUIDACION

La liguidacion del contrato a suscribirse estara sujeta a los términos y oportunidades establecidos
en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007, Ley 80 de 1993 y el Decreto 1082 de 2015.

Para el efecto, dentro de los cuatro (04) meses siguientes a la terminacion del plazo indicado en
la presente invitacion y el contrato que suscriban las partes, o a la expedicién del acto
administrativo que ordene su terminacion, o a la fecha del acto que la disponga, las partes se
comprometen a liquidar el contrato.

Si vencido el plazo sefialado, el Contratista no se presentan a la liquidacién, o a las parten no
llegan a un acuerdo sobre el contenido de esta, sera practicada directa y unilateralmente por el
ICBF y se adoptard por acto administrativo motivado, susceptible del recurso de reposicion.

Cordialmente,

PAOLA SABOGAL VALDES
Directora (e) ICBF Regional Guaviare

ROL NOMBRE CARGO FIRMA
Revis6 Luz Day Montafia Escarraga Coordinadora Grupo Gestién de Soporte
\ g
Revis6 Esmerly Bonilla Perez Contratista Grupo Gestién de Soporte 5@@
Proyectd Yorgeth Camacho Suarez Contratista Grupo Gestion de Soporte <
Eg:gﬁégg Karen Yicela Conde Giraldo Abogada — direccion regional
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Escritorio = Meni = Administracién de contratos — Ve€r contrato

AREA DE APROBACION

UTC -5 15:30:58
ICBF REGIONAL GUA...

Buscar...

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general Volver

Condiciones Identificacion del contrato

Evaluar proveedor

Imprimir Modificar >

Bienes y servicios ID del contrato en SECOP

Documentos del Proveedor Version del contrato
Documentos del contrato Estado de contrato

_ Fecha de generacion del
Informacion presupuestal

estado

Ejecucion del Contrato Nimero del contrato

Modificaciones del Contrato

Objeto del contrato
Incumplimientos

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias
Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion
Fecha fin de liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo

Reversion

CO1.PCCNTR.5376850
1
En ejecucion

29 dias de tiempo transcurrido (13/09/2023 5:08:53 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

95000852023

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BONOS REDIMIBLES
DE DOTACION DE CALZADO Y VESTIDO DE LABOR PARA
LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF REGIONAL
GUAVIARE

Suministros
Si  No

110 Dias

28 dias de tiempo transcurrido (15/09/2023 3:00:00 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

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

0 dias
SiNo*
1/01/2024 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

30/06/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Si No *
Si No *
Si No *

Informacion de la Entidad Estatal contratante

% Comgpradores

8 6 8 & ¢

Proveadores

ICBF REGIONAL GUAVIARE

COLOMBIA, San José Del Guaviare

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion (es)

* Compradores
o~

Proveadores

n

INVERSIONES M&R SAS ZOMAC

COLOMBIA, San José Del Guaviare
Numero de documento 901401788

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

Nombre del banco Tipo de cuenta

Numero de cuenta



INVERSIONES M&R SAS
ZOMAC

Aprobacion del contrato

Aprobador — Proveedor

yuDI 13/09/2023
Aprobado KATHERINE Fecha de 65;’0‘2005 ’Zg”
por: MONROQY aprobacion: gogo t; L.im;
LOZANO Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
Paola 13/09/2023
Aprobado Fecha de 6:48:21 PM ((UTC-
Sabogal
por: Valdes aprobacion: 05:00) Bogota, Lima,
Quito)
Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_5376850_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_5376850_En ejecucion

Informacion del contrato

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Minima cuantia

ICBF-REGIONAL GUAVIARE

ICBF-MC-011-2023-GVI

DOTACION ICBF GUAVIARE 2023

4.315.000 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda ' Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



torio = Meni = Procesos de |z Entidad Estatal = Expeciente — Oferta
@ Volver
Nombre del sobre

Oferta (es-CO)

Cuestionario

Ver resumen |
+

Situacion de llegada

Dentro del plazo

Estado

Abierto

Fecha y hora de entrega

29/08/2023 3:43:42 PM ((UTC-05:00)

) Bogots, Lima, Quito)

Opciones v

Sobre tnico

PROPUESTA ECONOMICA

LISTA DE ARTICULOS

Incluya el precio como lo indique la Enfidad Estatal

Ref. Articulo Codigo UNSPSC

1 53101602
2 53101502
2 53111601
4 53101604
5 53101504

53111602

Descripcion

CAMISA FORMAL MANGA LARGA O MANGA
CORTA PARA HOMBRE

PANTALON DE DRIL FORMAL PARA HOMBRE

PAR DE ZAPATOS PARA HOMBRE

BLUSA FORMAL MANGA CORTA PARA DAMA

PANTALON O FALDAS FORMAL PARA DAMA

PAR DE ZAPATOS PARA DAMA

Cantidad

4.00

Unidad

Precio unitario estimado

122.323.00

145.000.00

232.667.00

116.667.00

150.000.00

236.667.00

Precio unitario

115.000.00

140.000,00

220.000,00

110.000,00

125.000,00

220.000,00

Precio total estimado

4.520.670,00

Precio total estimado

482.322.00

580.000.00

©30.668.00

583.335.00

750.000.00

1.182.335.00

Incluya el precio como lo indique
la Entidad Estatal

4.215.000.00
Incluya el precio como lo indique la

Entidad Estatal

460.000,00

560.000,00

920.000,00

$550.000,00

875.000,00

1.150.000,00

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES JURIDICOS (CUMPLE/ NO CUMPLE)
CAPACIDAD TECNICA

REMITASE A LA INVITACION PUBLICA ADJ

ODOS LOS CAPITULOS ALLI DESCRITOS A FIN DE QUE SU PROUESTA CUMPLA CON LAS EXIGENCIAS DE LA

PROPUESTA ECONOMICA
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Factura electrénica

@ cuFe: Factura electrénica
563e4c2a9c7b4408d18a4f394fe74b10cf45p699dc1006bacadd228335845¢ch213cfe6f32bd47ealc6115dbbd9e3chib Folio: 882
Fecha de emision de Ia factura Electrénica: 19-09-2023
& Descargar PDF
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 901401788 NIT: 899999239 IVA: $0
Nombre: INVERSIONES M&R S.A.S ZOMAC Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL GUAVIARE

Total: $2,880,000

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
Legitimo Tenedor actual: INVERSIONES M&R S.A.S ZOMAC

Factura
Electrénica

Validaciones del documento

Nombre Resultado
Valida NIT Notificacion i
Valida NIT Notificacion i

Eventos de la factura electronica

No tiene eventos asociados.
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A 'i ﬁ;:‘i"-» Programa:  SinMinve.
e INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Usuario elibertocamacho.
; a
BIERESTAR MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS. Fecha: 19/08/2023
FAMILIAR Hora: 04:33:23p. m.
Tipo Operacion 600 INGRESO DE BIENES Fecha  19/09/2023  Numero 6 Tipo Entrada
Tercero 901401788  INVERSIONES M&R S.A.S ZOMAC Estado Aplicado Valor Total 2,880,000.00
Centro de Costos 0 VALOR NULO CENTROS DE COSTOS
Sucursal 9500 REGIONAL GUAVIARE "
Descripcién 6 - INGRESO DE BIENES DE FECHA 19 DE SEPTIEMBRE DE 2023, CONTRATO DE SUMINISTRO N° 95000852023 CON
INVERSIONES M&R SAS ZOMA‘J NIT 901401788-4 ROPA Y CALZADO PARA SERVIDORES PUBLICOS ICBF REG GRE
g i Producto | Nombre Producto U. Medida Bodega BD°d‘:93 Cantidad Valor Unitario Valor Total Centro de Costo
! estino
10§005_009008 Camisa Para Hombre/‘ ’ 30 UN 8675 3.00 115,000.00 245,000.00 |0-VALOR NULC CENTROS DE
COSTOS
104003000003 | Pantalon para hombreg=== 30 UN 8675 3.00 140,000.00 420,000.00 |0-VALOR NULO CENTROS OF
COSTOS
105003000013 | Zapatos de Calle p/Caballero f' 21 PA 8675 3.00 230,000.00 €90,000.00 J0-VALOR NULO CENTROS D
COSTOS
105005000158 | Pantalon jean para dama 30 UN 8675 3.00 135,000.00 405,000,00 [0-VALOR NULO CENTROS DE
. cosTos
M 105007000005 | Blusa para Dama 30 UN 8675 3.00 110,000.00 330,000.00 [0-VALOR NULO CENTROS DE
cosTos
105003000012 | Zapatos de Calle P/Dama 21 PA 8675 3.00 230,000.00 630,000.00 {0-VALOR NJLO CENTROS DE
COSTOS
i
3
Valor en letras : DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS COP Valor Total: 2,860,000.00
‘ ’4‘” -
A \
Ti sl B-20365 (e
!/ — C.C.No. Sl 5/‘([ de S
Regponsgble Aimacen: 0TERCERO NULO
SEVEN - Inventarios - Digital Ware. ELABORO: elibertocamacho Formato de fecha: vyw/mm/dd




| ICBF REGIONAL GUA... |

Procesos ¥ Contratos Proveedores ¥ Mena ¥ Ira A 4 Buscar... Q
Escritorio = Mend — Administracidn de contrates — VET contrato

W  AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1

4  MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

A MOSTRAR DETALLES

iJ) informacion general @ Volver Evaluar proveedor | Imprimir | Modificar (=]

g3 Condiciones Ejecucion del Contrato

EJ) Bienes y servicios O Porcentaje O Recepcion de articulos

'S Documentos del Proveedor
Plan de Pagos

L) Documentos del contrato

e Id de pago Nimero de factura ~ Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar  Estado
[(@ Informacion presupuestal
g Pago 001 882 11/09/2023 11:50 AM (UTC -5 horas) - 2.880.000 COP 2.880.000 COP 2.880.000 COP Enviado Detalle
(7) Eiecucion del Contrato por
proveedor

[:3) Modificaciones del Contrato

9 N limient
it Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 4.315.000.00 COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -

Valor de las entregas 0,00 COP 0% -

Valor facturado: 0,00 COP 0% =
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

MHebonilla
41-06-00-095

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

ESMERLY BONILLA PEREZ
ICBF DIRECCION REGIONAL GUAVIARE

14/09/2023 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 9523 de fecha 2023-05-18. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero: 83623 Fecha Registro:  |2023-09-14 Unidad / Subunidad Ejecutora: 41-06-00-095 ICBF DIRECCION REGIONAL GUAVIARE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 4.315.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 4.315.000,00|Saldo x Obligar: 4.315.000,00

TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901401788|Raz6n Social:  [INVERSIONES M&R S.A.S ZOMAC [ medio de Pago: [Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 89000000947|Banc0: |BANCOLOMBIA S.A. |Tip0: lAhorro Estado: IActiva

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 52912114|Nombre: PAOLA SABOGAL VALDES Cargo: |DIRECTOR REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num: S.l,)”CitUd de NUmero: 95000852023| Tipo: ACEPTACION Fecha: 2023-09-14
Comisién: DE OFERTAS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
a?JlMa:\TAECCION DE GESTION (APzzEﬁzD—g\]S:ODOEZ—\(I)ggﬁgTYA(?A?;IADO) Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/EAEZI;«OCTON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
4.315.000,00 0,00
Total: 4.315.000,00 0,00 4.315.000,00 4.315.000,00

Objeto: |CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BONOS REDIMIBLES DE DOTACION DE CALZADO Y VESTIDO DE LABOR PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF REGIONAL GUAVIARE
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
41-06-00-095 |ICBF DIRECCION REGIONAL GUAVIARE 7-2 GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2023-12-31 4.315.000,00 4.315.000,00[NINGUNO

LU;;%ARY MONTANA ESCARRAGA
COORDINADORA GRUPO DE GESTION
L DE SOPORTE

£

ESMERLY BONIIA PEREZ

ANALISTA DE PRESUPUESTO

Pagina

d

1
e
1
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