BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 08002342023 DE 2023
INFORME PERIODICO O FINAL (S| ES PERIODICO, INDICAR NUMERO DE INFORME) 02

Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

1. Datos generales

NOVIEMBRE - DICIEMBRE

SUMINISTRO
$14,852,600.00

Suministro de dotacién de calzado y vestido de labor para los servidores publicos de planta de ICBF, Regional Atlantico, mediante el sistema de ordenes de entrega

redimibles de dotacion en establecimientos.

Alcance del objeto (si aplica) N/A

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de LEYDIS YANETH FERRER PABON
(CORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO)

supervision del contrato/convenio)

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de LEYDIS YANETH FERRER PABON
(CORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO)
LEYDIS YANETH FERRER PABON
(CORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO)

designacion, si aplica)
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

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

Nombre Contratista:
Direccién:

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:

Fecha Certificado  Actualizado de  Existencia

Representacion Legal (i):

3. Datos contratista

DISTRIBUIDORA 3J DELCARIBE SAS

CL44-7H20

JORGE ENRIQUE CUENCA DUPERRET

Y NiA

(i) Estos datos sélo deberén diligenciarse en el Informe Final para liquidacion.

Desde cuando:
Fecha aprobacion polizas:

Fecha acta de inicio:

Fecha documento de Prérroga (si aplica):
Fecha aprobacién péliza de la prorroga:
mas prérroga:

Sise incluir més filas para éstas.

23/08/2023
18//08/2023

23/08/2023
N/A

N/A

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

F1.P18.ABS

27/11/2020

Version 4

Pagina 1de 6

Clasificacién de la Informacién Publica

Numero de contrato/convenio: 8002342023
Fecha suscripcién contrato/convenio: 23/08/2023
Plazo de Ejecucion Inicial (hasta 31/12/2023

cuando):

Nombre y cargo Supervisor ICBF LEYDIS YANETH FERRER PABON
(que conocié de la ejecucion del (CORDINADORA GRUPO
contrato/convenio) ADMINISTRATIVO)

Fecha memorando de designacion

v - 23/08/2023
de supervision (si aplica)

Supervisores  otras  entidades
(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT: 900.578.641-7
Correo electrénico: DISTRIBUIDORABQUILLA22 @GMAIL.CO
Representante Legal que

suscribird el acta de Liquidacion JORGE ENRIQUE CUENCA DUPERRET
(0):

31/12/2023
16/08/2023

Hasta cuando:
Fecha expedicion R.P.:

Fecha inicio del contrato/convenio: 23/08/2023

Pro_rrogado hasta cuando (si N/A
aplica):
Fecha de terminacion: 31/12/2023

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Proceso
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

5. Informacién presupuestal

F1.P18.ABS

27/11/2020

Version 4

Pagina 2 de 6

Clasificacién de la Informacién Publica

Valor Inicial del contrato/convenio 14,852,600.00
Aporte ICBF 14,852,600.00
Aporte Contratista (si aplica) N/A
No. de CDP: 22523 Fecha CDP: 19/05/2023 Valor de CDP: 14,852,600.00
No. de RP: 111823 Fecha RP: 16/08/2023 Valor de RP: 14,852,600.00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: N/A Valor Adicion: N/A
Descripcién del concepto de adicion realizada en el periodo: N/A
No.CDP Adicién: N/A Fecha CDP Adicion: N/A Valor CDP Adici6n: N/A
No. de RP Adicién: N/A Fecha RP Adicion: N/A Valor RP Adicion: N/A
Valor adicién aporte contratista: N/A
Fecha aprobacion poliza de la adicion N/A
Sise més adiciones, incluir filas para éstas.
(-) DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion: N/A Valor disminucién : N/A
Descripcién del concepto de disminucion realizada en el periodo:
No.CDP disminucién : N/A Fecha CDP N/A Valor CDP disminucién : N/A
No. de RP disminucion : N/A Fecha RP disminucién N/A Valor RP disminucién : N/A
Sise mas di incluir filas para éstas.
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) N/A
Valor anticipo (si aplica): N/A Fecha pago anticipo (si aplica): N/A
Porcentaje amortizacion (si aplica): N/A Periodo facturado: N/A

Forma de Pago:

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

concepto.

Este aparte s6lo debe dili

en el evento de existir contratacion derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la

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

, consistente en

ion de paz y salvo suscrita por el Ct

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la certificacion del revisor|
fiscal o representante legal, seguin corresponda, sobre el cumplimiento en elpago 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 dela le 1150 de 2007,El pago se realizara dentro de los treinta(30) dias calendario siguientes a la

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

(contratante), con el fin de|

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado

Fecha de certificacion Valor pagado

Observaciones

DICIEMBRE

12/12/2023 3.787.000,00

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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8. Pagos Efectuados segln estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera

N d /d bol! Fechay nimero de la Observaciones
umero e pago/desemnolso, |y, ye gesembolsos segln Valor pagado o Diferencia Y (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
segln clausula de forma de orden de pago . i 2
minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) y describir breve justificacién, descuentos y concepto de los
pago correspondiente )
mismos)
1 $ 11.065.600,00 [ $ 11.065.600,00 0 20/10/2023-358552823 N/A
2 $ 3.787.000,00| $ 3.787.000,00 0 N/A
TOTALES $ 14.852.600,00( $ 14.852.600,00 0

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

Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion Valor Descuento/Liberacién/Reduccién Concepto Descuento/Liberacién/Reduccion
N/A N/A N/A
TOTAL
10. Reintegros efectuados (si aplica)
Fechareintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
N/A N/A N/A N/A
11. Resumen ejecucion presupuestal acumulado (aplica también parainforme final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF 14.852.600
Valor Inicial del |APorte inicial en especie por EL ICBF N/A
convenio o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA N/A
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA N/A
Total 14.852.600
Adicion aporte ICBF N/A
Valor adiciones |Adicién aporte CONTRATISTA N/A
Total N/A
Disminuciones aporte ICBF N/A
disz‘ua\ziirones Disminuciones aporte CONTRATISTA N/A
Total N/A
Aporte dinero por EL ICBF 14.852.600
vValor total del |APorte en especie por EL ICBF N/A
convenio o Aporte en dinero por CONTRATISTA N/A
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA N/A
Total 14.852.600
Valor total pagado por el ICBF 14.852.600
Valor total ejecutado recursos del ICBF 14.852.600
Recursos reintegrados al ICBF 0
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* 0
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA N/A
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF 0
Saldo Pendiente por Pagar 0
Saldo pendiente por liberar ** 0

Fecha estado de cuenta

* 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 Direccion 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).........

18/12/2023

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

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

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

F1.P18.ABS
27/11/2020
Version 4
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Clasificacién de la Informacién Publica

Vigencia
Amparos Compaiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/08/2023 30/06/2024
SEGUROS DEL ESTADO 85-46-101036375
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/08/2023 30/06/2024

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccién de Contratacion o las Coordinaciones

Juridicas en las Regionales del ICBF, segun sea el caso.

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

13. Sanciones

" L Namero y fecha del acto administrativo que Namero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
Tipo de Sanci6n i P N N U
1 resuelve el proceso administrativo administrativo que resolvié el administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) sancionatorio contractual. recurso ( si aplica) contractual.
Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007) N/A N/A N/A N/A
Declaratoria de
incumplimiento | Total N/A N/A N/A N/A
con cobro de
PErjuicios. @t 17 | parcial N/A N/A N/A N/A
Ley 1150 de 2007)
;:)ggumdad (art. 14, 18. Ley 1150 de N/A N/A N/A N/A

14. Cumplimiento de Obligaci

iones

Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i)

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

Eje de Calidad

(if)

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

Observaciones (iv)

Contar con informacion documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a la
peticiones, quejas, reclamos y sugerencia (PQRS), en el marco de la ejecucién del

SI

Documentacion del método para la recepcion
de las PQRS

Eje Seguridad de la Informacion

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacion y ubicacién de éste . (iii)

Observaciones (iv)

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

SI

F5.G7.ABS Formato compromiso de
confidencialidad

Eje Ambiental

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacion y ubicacién de éste . (iii)

Observaciones (iv)

Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente.

Sl

F34.G7.ABS Formato Certificacion Productos,
Empagques y Materiales Amigables

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

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

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

Observaciones (iv)

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

SI

Certificacion Cumplimiento

Constituir y allegar AL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias
hébiles siguientes a la suscripcion del contrato.

SI

Péliza de Garantia

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

SI

Certificacion Cumplimiento

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

S|

Certificacion Cumplimiento

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 ejecucién y cumplimiento de sus obligaciones.

S|

Certificacion Cumplimiento

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

S|

Certificacién Cumplimiento

Presentar la factura electrénica validada previamente por la DIAN, como requisito
necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las
disposiciones sefialadas en el Decreto 658 del 05 de marzo de 2020, en

S|

Factura Electronica

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 carécter de publica. En consecuencia, se obliga a no

S|

Formato compromiso de confidencialidad

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

S|

Certificacion Cumplimiento

Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes ningtn funcionario, podra utilizar el
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de

S|

Certificacion Cumplimiento

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

S|

Planilla de Pago Seguridad Social

Garantizar el estricto cumplimiento a los protocolos establecidos en la Resolucién
777 del 2 de junio de 2021 por la cual se adopta el protocolo de bioseguridad, 2020 o
la que se encuentre vigente por Ministerio de Proteccién Social.

S|

Certificacion Cumplimiento

Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio (i)

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

Documento que evidencia el cumplimiento de la
obligacion y ubicacién de éste (iii)

Observaciones (iv)

Expedir y entregar setenta y dos (72) ordenes de entrega redimibles, cada uno por

las especificaciones técnicas definidas en el numeral 6 (Especificaciones técnicas de

un (1) KIT DOTACION VESTUARIO DAMA y un (1) UN KIT CALZADO DAMA, de sl Certificacion Cumplimiento
Expedir y entregar cuarenta y dos (42) ordenes de entrega redimibles, cada uno por si Certificacién Cumplimiento
un (1) KIT DOTACION VESTUARIO CABALLERO y un (1) KIT CALZADO P
Responder, sin perjuicio de la respecltlva_ garantl_a, por el cumplimiento y calidad de si Certificacién Cumplimiento
las prendas, por el término previsto en el contrato.
Garantizar que la redencién de los kits de dotacion se realice en todos y cada uno de e L
- g™ SI Certificacion Cumplimiento
los almacenes, sucursales y/o puntos de atencién de acuerdo con lo indicado en el
Garantizar que los cambios originados por reclamaciones por calidad sean e L
P . " o SI Certificacion Cumplimiento
efectuados un término no mayor a quince (15) dias héabiles en todos los almacenes
Efectuar la redencién de los kits de dotacién inicamente a los servidores pablicos e L
N " ) . R SI Certificacion Cumplimiento
(mujeres y hombres) titulares de estos, para lo cual el ICBF informara previamente
Hacer entrega de los elementos que constituyen la dotacién hasta por el valor de la e L
N . SI Certificacion Cumplimiento
orden de entrega correspondiente, de conformidad con los valores ofertados
Mantener las condiciones especificas de los kits de dotacion requeridos en el e L
M ) N SI Certificacion Cumplimiento
numeral 6 de la FCT. En ningln caso se podra cambiar las ordenes de entrega por
Efectuar los arreglos de sastreria o modisteria, ajustes de dobladillo en mangas de e L
. X - . SI Certificacion Cumplimiento
chaqueta y/o pantal6n gue sean necesarios en un término no mayor a quince (15)
Atender a los servidores publicos del ICBF beneficiarios de la dotacién, como Si Certificacién Cumplimiento
minimo en horarios de lunes a viernes de 9:00 A.M a 6:00 PM en jornadas que P
Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa con las actividades descritas y e L
SI Certificacion Cumplimiento

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

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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(i) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periédicos, 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 podra ser relacionada con algunos periodos

en los que esa obligacion especifica no sea requerida.

(ili) El supervisor deberé relacionar todos los documentos que evidencien el cumpli de la obligacién corresp 3 con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes, oficios, yen
general cualquier documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Deberé igualmente indicar el folio del documento y su ubicacién.
(iv) EI supervisor debera sefialar en "Observaciones" cualquier informacion que considere relevante conel i de la obligacion. El dili de esta columna no es obligatorio.

15. Seguimiento a matriz de riesgos I
Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? Si X NO
Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia? si NO X

Detalle cual(es) riesgos detect6 con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay algln riesgo que se materializé o que tiene alta de debe a la Direccion de Contratacion de la Sede de la Direccién General,

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

Cuslquier copia impreza de este documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

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

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacion 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 11/12/2023

Firma
HENRY JACK RINCON DIAZ Nombre Legalizador de cuentas
Coordinador Administrativo € Cargo Legalizador de cuentas
Firma Firma
Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor
Cargo Revisor Técnico 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 impreza de este documento z¢ considera como COPIA NO CONTROLADA.

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



o020 PROCESO F7.P2.ABS | 02/03/2023

)\ B .

) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR

FAMIEIAR FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE

h Version 4 | P4gina 1 de 2
INFORMACION - CONTRATISTAS

Yo, JORGE ENRIQUE CUENCA DUPERRET, de nacionalidad colombiano, identificado(a) con CC X
CE No. 7481134, expedida en la ciudad de barranquilla, en calidad de representante legal de la
empresa DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.S. identificada con el Nit. No. 900578641-7, suscribo
el presente  COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacién con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

2. Utilizar los repositorios de almacenamiento de informacion dispuestos por el ICBF.

3. Utilizar la informacion anicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de
la Entidad y entregar toda informacion de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez
haya suspension o terminacion del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasién del desarrollo
del objeto contractual.

4. Garantizar que la seguridad de la informacién, que se pone en mi conocimiento y custodia, se
esta ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos
de responsabilidad y cuidado que ponga a disposicion el Instituto, de conformidad a lo dispuesto
en la Politica de Seguridad y privacidad de la Informacién, seguridad digital y continuidad de la
Operacion del ICBF.

5. Propender por la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccion y custodia
gue ponga a disposicién el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de
Seguridad de la Informacion del ICBF.

6. No usar la informaciéon suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informaciéon dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacion contractual o culminado el
tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad
con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de
2012.No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u
otros medios de divulgacién o comunicacion masiva, conservando la informacién a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

8. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios
de divulgacién o comunicacion masiva, conservando la informacién a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos
facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de barranquilla, el dia primero (01) de agosto de 2023.

Firma
Nombre
Cédula

Qs
“"\\J/ =__

JORGE ENRIQUE CUENCA DUPERRET
7481134

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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DISTRIBUIDORA 3J DELCARIBE S.A.S.

En Cumplimiento de la obligacién contractual relacionada con “Utilizar productos,
empagues y materiales amigables con el medio ambiente”.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 08002342023 de fecha
16/08/2023, que para el cumplimiento de la obligacion en mencion se utilizaron los

siguientes productos, empaques y/o materiales durante la ejecucion del contrato:

NOMBRE DEL PRODUCTO

DESCRIPCION DEL CONTENIDO

FICHA TECNICA (SI/NO)

Prenda elaborada con algodon
organico cultivado sin pesticidas ni

Vestuario en algodén > ; NO
Py quimicos, lo que reduce el impacto
organico . .
ambiental y contribuye a la
conservacion del suelo y el agua.
Calzado fabricado con cuero de
origen responsable, proveniente de
Calzado en cuero curtiembres que emplean procesos NO

sostenible

con menor impacto ambiental y
cumplen con normas de gestion
sostenible de recursos hidricos.

Dado en Barranquilla, el dia seis (06) del mes de octubre de 2023

Atentamente,

17
'

JOR(E'EENRlQUE CUENCA DUPERRET
Representante Legal
C.C.7.481.134

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ii')
(«. coLomMBiA Regional Atlantico
ini i BIENESTAR
VIDA Grupo Administrativo BIENESTAR
Clasificada

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DEL
INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO

EN SU CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 08002342023 DEL
23 DE AGOSTO DEL 2023

CERTIFICA

Que DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE SAS Identificado con NIT. No. 900578641-7 ha
cumplido a cabalidad con el objeto y obligaciones consignadas en el contrato No.
08002342023 del 23 de Agosto de 2023 y ha presentado los recibos de pago de
salud, sistema General de Pensiones, Sistema General de Riesgos profesionales y
los Aportes Parafiscales (caja de compensacion, ICBF y SENA), por lo que
verificado el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789/2002, prestd los servicios objeto de este contrato durante el periodo de
OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE de 2023, autorizo el pago correspondiente a
la FACTURA ELECTRONICA DE VENTA A 163 del 06 de Diciembre del 2023 conforme
a lo estipulado en el contrato.

Barranquilla, 12 de Diciembre del 2023.

HENRY JACK RINCON DIAZ
Coordinador Administrativo (E)

Reviso Henry Rincén Diaz / Coordinador Administrativo (E)
Elaboro: John albor ortega/ Apoyo a la Supervision

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

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

Regional Atlantico
Carrera 46 No.61 — 15
PBX: 3853084

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8A DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101036375 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
18 08 2023 16 08 2023 00:00 30 06 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISTRIBUIDORA 3] DEL CARIBE S.A.S. [[DENTIFICACION: " NIT, :900,578,641-7
DIRECCION:  C| 44- 7 H 20 |C'UDAD: BARRANQUILLA - ATLANTICO |TELEF0NO: 3004843198

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FSECURADOIBENERICIARIES INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL ATLANTICQ [IPENTIFICACION: N|T, :899,999,239-2

DIRECCION: - CRA 46 61 15 |°'UDAD: BARRANQUILLA - ATLANTICO |TELEF°N°: 6053307000

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 08002342023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DOTACION DE CALZADO Y
VESTIDO DE LABOR PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE PLANTA DE ICBF, REGIONAL ATLANTICO, MEDIANTE EL SISTEMA DE ORDENES DE ENTREGA REDIMIBLES DE DOTACION EN
ESTABLECIMIENTOS.

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/08/2023 30/06/2024 $1,485,260.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/08/2023 30/06/2024 $1,485,260.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$40,000.00 $8,000.00 $9,120.00 $57,120.00) $2,970,520.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Bl viciLaDpoO

85-46-101036375
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 39089939

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA


Stamp


SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemaos constar, que la péliza No. 85-46-101036375, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BARRANQUILLA, a los 18 dias del mes de Agosto de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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'y [5]
NIT. 850.009.5T8-6

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

SEGUROS POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.85-46-101036375
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>
! MMH@&ULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARRSORBIIBADG-A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167004926406

RECIBO DE PAGO N°: 10000049264062
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
18/08/2023 02:29p.m.
RECIBIMOS DE: DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.S. NIT. 900.578.641
LA SUMA DE: Cincuenta y siete mil ciento veinte pesos .*******xxi
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049264062
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BARRANQUILLA-46-101036375-0-1 $48,000.00 $9,120.00 $57,120.00
FORMA DE PAGO
Pse - $57,120.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 57,120.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004926406 TOTAL: $57,120.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

8/18/2023 2:43:04PM

172.16.10.21



Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA A163

DISTRIBUIDORA 3) DEL CARIBE SAS

NIT: 900578641-7

Nombre comercial:

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Direccion: CL 44 7 H 20

Régimen Contable: Impuesto sobre las ventas - IVA

Pais:

Colombia

Municipio: Barranquilla (Atlantico)

Correo: almacenbquilla@gmail.com

Tipo Responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Teléfono: 3552640

CUFE: 15f166454c72f51c2bdb5fa21f7d3dfafe5f41e0cedb08662f3bb65c2f67d5742a6ecd11837f6ead11b83b288d2e4082

Fecha de Emision:
Tipo de Operacion:
Tipo de Negociacion:
Fecha de validacion:

Adquiriente:

2023-12-06 15:03:35
Estandar

Crédito

2023-12-06 15:11:57

NIT: 899999239-2

Nombre comercial:

Numero Documento:
Departamento:

Tipo de Contribuyente:
Régimen Contable:

Tipo de

Responsabilidad:

899999239

Bogota

Persona Juridica

No responsable de IVA

R-99-PN (No aplica - O

Detalles de Productos

tros)

Fecha de Vencimiento: 2023-12-06

Prefijo:
Medio de Pago:
Periodo:

Razon Social:

Direccion:
Pais:
Municipio:
Correo:
Teléfono:

A
Acuerdo mutuo

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

AK 68 64 C 75
Colombia
Bogotd, D.c.

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

4377630

Cargos o Descuentos Impuestos Total item
Nro|Cédigo|Descripcion U/M |Cantidad|Precio Unitario |Descuento |[Recargo (IVA %IVA [INC
BONO DE VESTIDO DE
LABOR REDIMIBLE POR
1 (01201 [VALOR DE $ 115.388,88 UNIDA 18,00 $96.965,45 $0,00 $0,00[ $331.621,82( 19%| $0,00| $1.745.378,02
(TERCERA ENTREGA -
CANAMO)
BONO DE CALZADO
REDIMIBLE POR VALOR DE
2 (01052 |$ 95.000 (TERCERA UNIDA 18,00 $79.831,94 $0,00 $0,00[ $273.025,24( 19%| $0,00| $1.436.974,94
ENTREGA - CALZADO
BUCARAMANGA)
Total items 2
Documentos referenciados
Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia
Orden de compra #$41-06-00-008;08002342023;Leydis.Ferrer@icbf.gov.
Totales
Moneda cop

Nota: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar.

Tasa de Cambio

Subtotal Precio Unitario (=)

$3.182.352,96

Descuentos Detalle (-) $0,00
Recargos Detalle (+) $0,00
Subtotal Base Gravable (=) $3.182.352,96
Total Impuesto IVA (=) $604.647,06
Total Impuestos (+) $604.647,06
Total Mas Impuesto (=) $3.787.000,02
Descuento Global (-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00
Total de la operacién (=) $3.787.000,02

Numero de Autorizacion: 18764060788832 Rango Autorizado Desde: 162 Rango Autorizado Hasta: 2000, Prefijo: A, Fecha resolucién: 2023-11-28, Vigente hasta: 2024-11-28
Proveedor Tecnoldgico: Nodexum S.A.S | NIT: 901285179-0 | Software: e-Mision

Pagina l1de 1



Representacion Grafica

NOTA DE CREDITO ELECTRONICA NC163

de la Factura Electrénica de Venta: A163

DISTRIBUIDORA 3) DEL CARIBE SAS

NIT: 900578641-7

Nombre comercial:

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Direccién: CL 44 7 H 20

Régimen Contable: Impuesto sobre las ventas - IVA
Pais: Colombia

Municipio: Barranquilla (Atlantico)

Correo: almacenbquilla@gmail.com

Tipo Responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Teléfono: 3552640

CUDE: f124e5b4baf309a133856df36eac54fd9e2f87elccd5fd65a24de24c79944a931bd540595dfd8eal6bd1586016159d49

Fecha de Emision: 2023-12-06 15:13:14

Tipo de Operacion: Nota Crédito que referencia una factura electrdnica.

Tipo de Negociacion: Crédito
Fecha de validaciéon:  2023-12-06 15:13:39

Adquiriente: NIT: 899999239-2

Nombre comercial:
Numero Documento: 899999239

Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Contable: No responsable de IVA
Tipo de

Responsabilidad:

Detalles de Productos

Medio de Pago:
Periodo:

Razon Social:

Direccion:
Pais:
Municipio:

Correo:
Teléfono:

R-99-PN (No aplica - Otros)

Fecha de Vencimiento: 2023-12-06
Prefijo:

NC

Acuerdo mutuo

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

AK 68 64 C 75
Colombia
Bogotd, D.c.

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

4377630

Cargos o Descuentos

Impuestos Total

Nro|Cédigo|Descripcion U/M [Cantidad|Precio Unitario Descuento |Recargo (IVA |%IVA|INC item
BONO DE CALZADO REDIMIBLE POR VALOR
1 (01052 [DE $ 95.000 (TERCERA ENTREGA - CALZADO |UNIDA 1,00 $0,02 $0,00 $0,00{$0,00| 19%]|$0,00 $0,02
BUCARAMANGA)

Total items 1

Documentos referenciados

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Orden de compra #$41-06-00-008;08002342023;Leydis.Ferrer@icbf.gov.

Totales
Moneda cop
Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitario (=) $0,02
Descuentos Detalle (-) $0,00
Recargos Detalle (+) $0,00
Subtotal Base Gravable (=) $0,02

Nota: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar. Total Impuesto IVA (=) $0,00
Total Impuestos (+) $0,00
Total Mas Impuesto (=) $0,02
Descuento Global (-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00
Total de la operacién (=) $0,02

Proveedor Tecnoldgico: Nodexum S.A.S | NIT: 901285179-0 | Software: e-Mision

Pagina l1de 1



CERTIFICACION DE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, JORGE ENRRIQUE CUENCA DUPERRET, identificado con 7.481.134 de Barranquilla, en mi condicién de
Representante Legal de DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.S identificada con Nit 900.578.641-7, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Barranquilla, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta
para el presente proceso de seleccion, por los conceptos 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 50 de la Ley 789 de 2002.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafia durante dichos 6 meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Barranquilla, a los (06) dias del mes de diciembre de 2023.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

JORGE ENRRIQUE CUENCA DUPERRET

C.C 7.481.134 de Barranquilla

NOMBRE DEL OFERENTE: DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.S.



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 900578641 7 DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 42 # 43-146 OFIC 103 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3792720 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 265759772 9458767606 5 2023/11/10 2023/11/08 | BANCOLOMBIA 0 $1,275,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1104012329  [ARRIETA LEIVA 230301 | 30 [EPSO10| 30 | CCFO7| 30 [ 14-11] 30 | 30 Si
SUNNY ANGELICA
2 §icq 1140869565  |BLANCO MARTINEZ 230301 | 30 |EPS002| 30 CCFo7| 30 14-11| 30 | 30 Si
RUBEN DARIO
3 |cC 1140849775  |BOADA ROLON 230201 | 30 |EPS010| 30 CCFo7| 30 14-11 30 | 30 Si
JOHAN FABIAN
4 |cc 34947740 ILLADIEGO HOYOS 230301 | 30 [EPSO10| 30 CCFO7| 30 14-11] 30 | 30 Si
NELCY LORENA
Total Afiliados( 4)

Pagina 1 de 2 2023/12/06 04:08 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 900578641 7 DISTRIBUIDORA 3J DEL CARIBE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 42 # 43-146 OFIC 103 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3792720 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-11 265759772 9458767606 = 2023/11/10 2023/11/08 | BANCOLOMBIA 0 $1,275,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $832,000 $0 $0 $832,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $624,000 $0 $0 $624,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $27,200 $0 $0 $27,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $27,200 $0 $0 $27,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $208,000 S0 S0 $208,000
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 9 4 $208,000 S0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $208,000 $0 $0 $208,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $156,000 S0 S0 $156,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $52,000 $0 $0 $52,000

$1,275,200 $1,275,200
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