BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

Yo Alicia Cristina Ferrari Herrera

obligaciones fi i consij en el
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el

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
contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,

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

MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ - RECREVENTOS

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO lIl No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ 319828682 ‘
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ACEPTACION DE LA OFERTA NUMERO DOCUMENTO FUENTE 23006282024 FECHASUSCRIPCION [ 9 [ septiembre] 2024
i mes o
PLAZO DE EJECUCION OESDE[ 12 [ septiembre] 2024 | HASTA [ 31 [ acembre| 2024 | REGIMEN TRIBUTARIO
i e o @ me o

2. DATOS DELPAGO

ANTICIPO

Vi
PAGO CON CARGO A [ enca ! PAGO No; 1 oe
VALOR A PAGAR 6,000,000.00 enteTons| SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oEsDE [ 12| septiembre 2w | wasTA [ 7 | oviembre | 2024
i = D @ mes o
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACIGN DEL GASTO
DIRECCION DE GESTION HUMANA -SERVICIOS OE povowy . 2020207005008 o1 -07-02-03-009-006 SERVICIOS RECREATIVOS,
ESPARCIMIENTO, CULTURALES Y DEPORTIVOS CULTURALES Y DEPORTIVOS 000,000.00
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 SA NUMERO DE CUENTA 16600016338 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES
T ANTICIPOS

CUOTANOMERD l:] DEI:'

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR $ 6.000.000,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR | |
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VAR _$ 6.000.000,00 &
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 6.000.000,00
SUPERVISORES), INTERVENTORIES) O INTERLOCUTORIES) DEL CONTRATO
NOWBRE cARGO DIRECCION REGIONAL/ 506 AREAOCZ. FRMA
Alicia Cristina Ferrari Herrera CORDINADORA (€} ADMINISTRATIVA CORDOBA GRUPO ADMINISTRATIVO
NomBRE carco DIRECCION REGIONAL AReaocz FRMA
A
NomBRE carco DIRECCION REGIONAL AReaocz FRMA

'RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA FRMA FECHA (dd/mm/azaa)

Alicia Cristina Ferrari Herrera

11/2004

CORDINADORA (&) ADMINISTRATIVA

RECEPCION
N RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION. | rorapereceraion | FIRMA
DEVOLUCIONES.
T FECHA DE DEVOLUCION | | FIRWA
'NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | romapeRecercion | FIRMA

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

F5.P17.GF
Versién 16

28/01/2022
Clasificacién de la Informacién
Pblico



) RecrPventos

Ornaznodn de buentey

MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ NIT 34982868

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica

FEV - 739

No. 18764081082049 de 07/10/2024 - 07/04/2025 autoriza FEV-737 a FEV-800

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

Fecha de Validacién

Forma de Pago

Medio de Pago
Moneda

Orden de Compra

Estandar

29/10/2024 19:09
30/10/2024 19:09
29/10/2024 19:10
Contado 1 DIAS
Consignacion bancaria
cop

FVE-739

DATOS DEL EMISOR

DATOS DEL CLIENTE

Razén Social MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ

Nombre Comercial RECREVENTOS

CcC 34982868

Obligacién IVA

Email maber222@hotmail.com

Teléfono 7891878

Direcciéon CR 11 B 54 76 BRR LA CASTELLANA

Ciudad, Depart. MONTERIA, CORDOBA (CO)

INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR-DIRECCION
REGIONAL CORDOBA

Razén Social

Nombre Comercial

NIT 899999239

Obligacién NO APLICA

Ermail siifnacion.facturaelectronica@minhacie
mal nda.gov.co

Teléfono 601 437 76 30

Direcciéon CARRRA 9 #110-26

Ciudad, Depart. MONTERIA, CORDOBA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT

U/Mm PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM

ACTIVIDAD DE INTEGRACION FAMILIAR 1
REALIZADA EL 4 DE OCTUBRE DE 2024
CON BINGO FAMILIAR, DIRIGIDO AL
SERVIDOR PUBLICO Y TRES
ACOMPANANTES DEL NUCLEO FAMILIAR
EN CADA CENTRO ZONAL, Y SEDE
REGIONAL SE ENTREGO UN PONQUE
CON EL LOGO DE ICBF Y LA BEBIDA CON
SUS RRSPECTIVO PLATO Y VASOS, 3
ANCHETAS COMO PARTE DE LA
PREMIACION A LOS GANADORES DEL
BINGO FAMILIAR EN CADA CENTRO
ZONAL Y SEDE REGIONAL Y SUMINISTRO
DE LOGISTICA DEL BINGO, BALOTERA,
CARTONES, Y ANIMACION

1 001

EA $5,042,017.00 IVA19% $5,042,017.00 $6,000,000.00

#$46-06-00-0023;23006282024:alicia.ferrari@icbf.gov.co#$
Unidades de medida: EA = cada

$5,042,017.00
$957,983.00

Subtotal
IVA 19%

Total a Pagar $6,000,000.00

CUFE: 5cce89da4218ff9559e9ca9eec0b9e3011acb0c71aadf275eaddfae10a5f951d7262fd236833954d8b5f9462ff5905¢1

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648
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) RecrPventos

Orrnizandn d Euentoy

MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ NIT 34982868

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

FIRMA EMISOR

Factura Electronica de Venta FEV -739

Representacion Grafica
Habilitacion Numeracion de Facturacion Electrénica
No. 18764081082049 de 07/10/2024 - 07/04/2025 autoriza FEV-737 a FEV-800

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacion 29/10/2024 19:09
Fecha de Vencimiento 30/10/2024 19:09
Fecha de Validacion 29/10/2024 19:10
Forma de Pago Contado 1 DIAS
Medio de Pago Consignacion bancaria

Moneda cop
Orden de Compra FVE-739

FIRMA CLIENTE

CUFE: 5cce89da4218ff9559e9ca9eec0b9e3011acb0c71aadf275eaddfae10a5f951d7262fd236833954d8b5f9462ff5905¢1
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 PAGINA2/2



) RecrPventos

Ornaznodn de buentey

Nota Crédito de la Factura

Electronica de Venta
Representacion Grafica

MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ NIT 34982868

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Tipo de Documento
Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento

Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacién bancaria
Moneda CcoP
Orden de Compra FVE-739
Factura Asociada FEV739

Fecha de Validacién

Fecha Generacién CUFE
CUFE:5cce89da4218ff9559e9ca9eecOb9e3011acb0c71aadf275eaddfae10a5f951d7262fd236833954d8b5f946

DATOS DEL EMISOR

Nota Crédito
Estandar
02/11/2024 16:41
30/10/2024 16:41
02/11/2024 16:50

29/10/2024 19:09

DATOS DEL CLIENTE

Razén Social

MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ

Razén Social

INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR-DIRECCION
REGIONAL CORDOBA

Nombre Comercial RECREVENTOS Nombre Comercial
CcC 34982868 NIT 899999239
Obligacién IVA Obligacién NO APLICA
. . . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email maber222@hotmail.com Email
nda.gov.co
Teléfono 7891878 Teléfono 601 437 76 30
Direcciéon CR 11 B 54 76 BRR LA CASTELLANA Direcciéon CARRRA 9 #110-26

Ciudad, Depart.

MONTERIA, CORDOBA (CO)

Ciudad, Depart.

MONTERIA, CORDOBA (CO)

No REF

DESCRIPCION CANT

U/Mm PRECIO

IMP SUBTOTAL TOTALITEM

1 001

ACTIVIDAD DE INTEGRACION FAMILIAR 1
REALIZADA EL 4 DE OCTUBRE DE 2024
CON BINGO FAMILIAR, DIRIGIDO AL
SERVIDOR PUBLICO Y TRES
ACOMPANANTES DEL NUCLEO FAMILIAR
EN CADA CENTRO ZONAL, Y SEDE
REGIONAL SE ENTREGO UN PONQUE
CON EL LOGO DE ICBF Y LA BEBIDA CON
SUS RRSPECTIVO PLATO Y VASOS, 3
ANCHETAS COMO PARTE DE LA
PREMIACION A LOS GANADORES DEL
BINGO FAMILIAR EN CADA CENTRO
ZONAL Y SEDE REGIONAL Y SUMINISTRO
DE LOGISTICA DEL BINGO, BALOTERA,
CARTONES, Y ANIMACION

EA $0.23

$0.23 $0.23

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

Subtotal

$0.23

TOTAL

$0.23

FIRMA CLIENTE

CUDE: a9a9ef974332ae82641664b798956ea66e687fdc2e4ad118b89cfe60162dc16chb413ea3598d02b02e464776360b9166b

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1/ 1



sm:& Velidador ds Factura Electrénica ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA (46-02-00-023) B

: 2024-11-0116:16:50 Colombia

Ultima vis

& DESCARGAR CARPETA ZIP CONSULTAR PDF DIAN

Filtros de la Consulta

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor
( 01/10/2024 bl | 05/11/2024 bl | MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ ]
Numero de Identificacién PCI

[ |l 46-02-00-023 - ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA, ~ ]

L BUSCAI

Documento Proveedor Documento Nimero de Documenta Valor Total Fecha de Recep
DA VILORIA DIAZ 34882868 Nota Credito NCE12 2024-11-02 $0,23 2024-11-05
DA VILORIA DIAZ 34982868 Factura Electronica FEVT39 2024-10-29 $6.000.000,23 2024-10-29

No se encontraron resultados

Mostrar

PAGINAS

Lunes a Viemnes de 7:00 AM a 7:00 PM, Jornada Continua

MINISTERIO DE HACIENDA Y En Bogota: (60 1) 602 12 70 opeién 1
CREDITO PUBLICO Linea Gratuita 01-8000-810071 opc

W Que: @B L @ EHEEE & o = e




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

5cce89da4218ff9559e9ca9eecOb9e3011acb0c71aadf275eaddfae10a5f951d7262fd236833954d8b5f9462ff5905c1

Numero de Factura: FEV-739
Fecha de Emision: 29/10/2024
Fecha de Vencimiento: 30/10/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ
Nombre Comercial: RECREVENTOS

Nit del Emisor: 34982868

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999239

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido: FVE-739

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: CORDOBA

Municipio / Ciudad: MONTERIA

Direccion: CR 11 B 54 76 BRR LA CASTELLANA
Teléfono /Movil: 7891878

Correo: maber222@hotmail.com

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-DIRECCION REGIONAL CORDOBA

Pais: Colombia

Departamento: CORDOBA

Municipio / Ciudad: MONTERIA

Direccion: CARRRA9 #110-26

Teléfono / Movil: 601 437 76 30

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

AN

IMPUESTOS

Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad

Precio unitario

Descuento

0, 0
detalle Recargo detalle IVA /o INC )

Precio
unitario de
venta

ACTIVIDAD DE
INTEGRACION FAMILIAR
REALIZADA EL 4 DE
OCTUBRE DE 2024 CON
BINGO FAMILIAR,
DIRIGIDO AL SERVIDOR
PUBLICO Y TRES
ACOMPARNANTES DEL
NUCLEO FAMILIAR EN
CADA CENTRO ZONAL, Y
SEDE REGIONAL SE
ENTREGO UN PONQUE
CON EL LOGO DE ICBF Y
! 001 LA BEBIDA CON SUS EA 1,00 $
RRSPECTIVO PLATO Y
VASOS, 3 ANCHETAS
COMO PARTE DE LA
PREMIACION A LOS
GANADORES DEL BINGO
FAMILIAR EN CADA
CENTRO ZONAL Y SEDE
REGIONAL Y
SUMINISTRO DE
LOGISTICA DEL BINGO,
BALOTERA, CARTONES,
Y ANIMACION

5.042.017,00

il

0,00| $ 0,00/ $ 957.983,23| 19.00

$ 5.042.017,00

Notas Finales

#$46-06-00-0023;23006282024:alicia.ferrari@icbf.gov.co#$

Hoja 1 de 3



Datos Totales

Documento generado el:
29/10/2024 19:10:01

Documento validado por la DIAN:

29/10/2024 19:10:02
XML Generado por:
Proveedor Tecnoldgico
901223648

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764081082049

Rango desde: 737

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 5.042.017,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 5.042.017,00
VA 957.983,23
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 957.983,23
Total neto factura (=) 6.000.000,23
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 6.000.000,23
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 800

Vigencia: 2025-04-07

Hoja2 de 3



< Volver

Factura electrénica Nota de credito electronica

CUFE:

Factura electrénica
142 011acb0c71aadf2 10a51951d726: 4d6D: f15905¢1 Serie: FEV

Folio: 739

Fecha de emisién de la factura Electronica: 29-10-2024

& Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR
NIT: 34982868
Nombre: MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ

DATOS DEL RECEPTOR

TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 899999239

Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-DIRECCION REGIONAL VA: $997,983
ombre - Total: $6,000,000
CORDOBA
ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS
E Legitimo Tenedor actual: MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ
Factura
Electrénica
Validaci del d
Nombre Resultado
NIT o documento de identificacién del emiser debe corresponder al informado en el RUT y debe coincidir con la Razdn Social o Nombre comercial registrado. Notificacion i
Valida NIT Notificacion i
Valida NIT

Eventos de la factura electronica

No tiene eventos asociados,

o {Operacion exitosal CLOUDFLAR



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ) o'o‘.
Cecilia De la Fuente de Lleras “ ol
Regional Cérdoba i rare AT
PUBLICA FAMILIAR

ACEPTACION DE OFERTA
23006282024

Sefior(es):

MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ - RECREVENTOS

NIT: 34982868-2

Representante legal: MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ - CC 34982868

Cordial Saludo:

De manera atenta me permito manifestarle que EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF, ha decidido aceptar su oferta de fecha 02/09/2024
03:41 PM presentada en la plataforma para la contratacion SECOP II, producto del
Proceso de Minima cuantia MC-ICBF-198234-COR-2024, la cual de conformidad
con lo previsto en el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y en el numeral 8 del articulo
2.2.1.2.1.5.2. Del Decreto 1082 de2015, junto con la presente comunicacion,
constituyen para todos los efectos el contrato estatal celebrado, que se regira por las
siguientes estipulaciones:

Hace parte integral de la presente aceptacion de oferta la propuesta presentada por
el oferente y los documentos de respuesta a requerimiento y observaciones. El
oferente debera atender lo establecido en la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales
para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien (FCT).

PRIMERA. -Objeto: “CONTRATAR SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS PARA LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
(ICBF) REGIONAL CORDOBA VIGENCIA 2024 *

SEGUNDA. - CONDICIONES TECNICAS: Seran las establecidas en el Ficha de
Condiciones Técnicas (FCT) del proceso MC-ICBF-198234-COR-2024.

TERCERA. - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
Obligaciones Generales del Contratista:

1. Cumplir 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

www.icbf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial I & |CBFColombia

~ Direccién Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630- Colombia 01 8000 91 8080



Instituto
Cecilia De
Regional
PUBLICA

Colombiano de Bienestar Familiar o“‘
la Fuente de Lleras Q‘ ,

Cordoba BIENESTAR
FAMILIAR

servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales para
la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien (FCT).

2. Participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones a las que éste lo
convoque relacionadas con la ejecucién del contrato, especialmente a la
reunion de inicio del contrato.

. Garantizar la calidad de los elementos del servicio prestado.

. Entregar la factura con las condiciones acordadas y con el cumplimiento
de las normas establecidas.

5. El contratista cumplira con la totalidad de las especificaciones de la ficha

técnica especiales.

6. Guardar estricta reserva sobre toda la informaciéon y documentos que
tenga acceso, que maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a
conocer en desarrollo del contrato y que no tenga caracter de publica.
En consecuencia, se obliga a no divulgar por ningdn medio dicha
informacion o documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita
del ICBF.

7. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de
control del Estado Colombiano en relacion con la ejecucion, desarrollo o
implementacion del contrato objeto del presente documento.

8. Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

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

10. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones
gue durante el desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del
supervisor del mismo, para una correcta ejecucidon y cumplimiento de
sus obligaciones.

W

11. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten
sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.
12. Presentar la factura de conformidad con la forma de pago

estipulada en el contrato, junto con el informe de las actividades
realizadas para cada pago.

13. Guardar estricta reserva sobre toda la informacidon y documentos
que tenga acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a
conocer en desarrollo del contrato y que no tenga caracter de publica.
En consecuencia, se obliga a no divulgar por ningin medio dicha

www.icbf.gov.co

5)] @icbfcolombiaoficial § @!CBFColombia : @icbfcolombiaoficial ICBFColombia

~ Direccién Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630- Colombia 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o“‘
Cecilia De la Fuente de Lleras Q‘ ,

Regional Cérdoba

PUBLICA

BIENESTAR
FAMILIAR

informacion o documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita
del ICBF.

14. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de
informacion que maneje en desarrollo de su actividad.

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

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

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

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

19. Realizar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral (salud,
pension y riesgos laborales) y parafiscales, de acuerdo con Ila
normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes

20. Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye
todas las normas internas sobre el uso de los recursos ambientales,
como el agua y la energia, racionamiento de papel, normas sobre
parqueaderos y manejo de desechos residuales.

Obligaciones Especificas del Contratista:

e 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 subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF.

e Constituir y cargar en la plataforma SECOP II las garantias requeridas dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato

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

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

Realizar los pagos al SISS (salud, pensidn y riesgos laborales) y parafiscales
de sus trabajadores, de acuerdo con la normatividad vigente aportando los
soportes de pago correspondientes

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

El contratista asumira la responsabilidad de los imprevistos que se presenten
durante la ejecuciéon del contrato, excepto por fuerza mayor o caso fortuito.
Realizar todas las acciones necesarias para llevar a cabo la realizacién exitosa
de cada uno de los eventos o actividades del sistema de estimulos (Plan de
Bienestar Social e Incentivos) segun los requerimientos del ICBF de acuerdo
con la FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DEL BIEN (FCT).

Responder a los requerimientos realizados por el ICBF dentro de los tres (3)
dias calendario siguientes o dentro del término indicado en la solicitud.
Solicitar autorizacion del supervisor cuando requiera realizar alguna
modificacion a los eventos o actividades del sistema de estimulos

Presentar mensualmente un informe al ICBF de acuerdo con el modelo definido
por el mismo sobre la ejecucion del contrato, detallando el cumplimiento de las
obligaciones, los eventos realizados, los eventos pagados y saldo del contrato.
Entregar al ICBF un informe al finalizar el plazo de ejecucién del contrato,
donde se presenten los resultados obtenidos. Este informe debera ser
presentado, en medio impreso y magnético, de acuerdo con el modelo definido
por el ICBF.

Cumplir con el Pacto frente a los derechos de los nifios y nifias — prevencion y
erradicacion del trabajo infantil y proteccion al adolescente trabajador: Ademas
de lo aqui dispuesto, el CONTRATISTA se compromete a no contratar o vincular
menores de edad para la ejecucion del presente contrato, de conformidad con
los pactos, convenios y convenciones internacionales legalmente ratificados por
Colombia, segun lo establece la Constitucion Politica de 1991, el Cddigo de la
Infancia y la Adolescencia y demas normas laborales vigentes sobre la materia,
en particular aquellas que consagran los derechos de los nifios y las nifias.
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Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado
de Gestion:

Para el eje de calidad.

Contar con informacion documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las
peticiones, denuncias, quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de
la ejecucion del objeto contractual. Contar con un registro de los documentos
utilizados para la operacidn del servicio y de ser necesario, debera presentar el control
de los cambios realizados.

Contar con informaciéon documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecucién del
objeto contractual.

Para el eje de Politica de Seguridad de la Informacion.

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

e Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que
afecten la disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacion del ICBF,
en el marco de la ejecucion del contrato.

Para el eje de seguridad y salud en el trabajo

Realizar la induccién al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucién del
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacién de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante
la ejecucion del contrato o convenio.

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

Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL del personal
a cargo del operador/contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de
ejecucion del contrato o convenio
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Designar un brigadista para que haga parte activa del Plan de Emergencias y
Contingencias del ICBF, asi como garantizar la socializacion de este Plan a los
colaboradores vinculados por el contratista que prestan sus servicios en las sedes del
ICBF

Para el eje ambiental

Cumplir con la politica ambiental del ICBF, implementando buenas practicas
ambientales relacionadas con el ahorro y uso eficiente de agua, energia y papel, y
manejo de residuos.

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

Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado de los residuos organicos
gue se generen durante la ejecucion del contrato.

Obligaciones Generales del ICBF

1. Suministrar la informaciéon que previamente requiera EL CONTRATISTA en
relacién con el objeto del presente contrato.

2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna de las obligaciones
del presente contrato.

3. Efectuar la supervisidon y seguimiento del presente contrato.

4. Garantizar el cubrimiento de los gastos de desplazamiento y transporte aéreo
y terrestre que EL CONTRATISTA requiera para su traslado dentro y fuera

del pais, en cumplimiento del objeto contractual, de conformidad con el acto
administrativo que regula la materia.

CUARTA. PLAZO DE EJECUCION

El Plazo de ejecucién del contrato, serd desde su perfeccionamiento y
legalizacion sin exceder el dia 31 de diciembre del afio 2024., Se perfecciona
con la firma del ordenador del gasto y requiere para su legal ejecucion la
aprobacién de las garantias y la expedicién del Registro Presupuestal de
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conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

QUINTA. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

El lugar de ejecucion del contrato del contrato sera en los SITIOS relacionados
a continuacion:

SEDE DIRECCION
Regional Carrera 9 N° 10 - 26 Urb. Samaria, Monteria
Centro zonal Monteria Calle 30 # 01 - 48 Barno Centro, Monterla - Cardoba
Centro zonal Cereté Calle 12 N* 10B - 34, Centro
Centro zonal Lorica Calle TN® 1 - 102 Barrio Remolino
Centro zonal Sahagun Calle 15 Cra 16 Esquina, Centro
Centro zonal San Andrés Transversal 7 N® 7= 710, Centro
Cenlro zonal Planeta Rica Carrera TON® 20 - 54
Centro zonal Montelibano Calle 14 N® 4 - 30, Loma Fresca
Centro zonal Tierralta Calle 5 N° 10 - 78, H Prado

Paragrafo: Para todos los efectos contractuales se tendra como domicilio la
ciudad de Monteria.

SEXTA. VALOR Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del contrato resultado del presente proceso se encuentra respaldado por la siguiente disponibilidad
presupuestal y/o vigencia Futura que se relaciona a continuacion:

No de Fecha de . Posicion Catalogo Valor en
CDP CDP Dependencia de Gasto Fuente | Valor en Letras Nameros
43924 | 23/04/2024 | 301 DIRECCION | A-02-02-02-009- Propios DIECISIETE $17.850.000,00
DE GESTION 006 SERVICIOS MILLONES
HUMANA RECREATIVOS, OCHOCIENTOS
VALOR CINCUENTA MIL
BLOQUEADO PESOS M/CTE..
CULTURALES Y
www.icbf.gov.co
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DEPORTIVOS

SEPTIMA FORMA DE PAGO DEL SERVICIO a CONTRATAR SERVICIOS PARA
LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E
INCENTIVOS PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) REGIONAL CORDOBA
VIGENCIA 2024.

El valor del contrato a suscribir serd por el valor resultante de la adjudicacion,
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:

Se realizara los pagos de manera mensual por cada servicio recibido a satisfaccion
por el supervisor del contrato. De igual manera el contratista debe soportar el
cumplimiento de todas las obligaciones contractuales.

El ICBF pagara al contratista previa presentacién de la factura, la cual debe cumplir
con los requisitos de las normas fiscales establecidas en el Estatuto Tributario y en
ella constara el numero del contrato y, el concepto del bien o servicio que se esta
cobrando, las remisiones de entrega y recibo a satisfaccion; la certificacién de recibo
a satisfaccion por parte del supervisor y la certificacién del revisor fiscal o
representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento de pago de 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.

Teniendo en cuenta la implementacién de facturacién electrénica, el
contratista debe remitir las facturas al buzdn
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando en el asunto los
siguientes datos: PCI;#CONTRATO; CORREO SUPERVISOR. Se deberd
adjuntar Unicamente la factura electrénica en representacién grafica y el
archivo XML de la factura. En las notas de la factura se debe incluir el siguiente
texto: #$PCI;CONTRATONo.;CORREOSUPERVISOR#$. Las facturas se
revisaran, aprobaran o rechazaran por el supervisor del contrato, directamente
en la plataforma Olimpia del Ministerio de Hacienda. Si al realizar la verificacion
de una factura esta no cuenta con la informacion completa para su aprobacién,
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serd rechazada y se solicitaran las correcciones a la misma. La factura
corregida debe ser enviada nuevamente al buzén de SIIF Nacion. Los
documentos adicionales a la factura deberan ser remitidos directamente al
correo que el supervisor del contrato disponga para el efecto.

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

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se
acompafian 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.

Todos los pagos se realizardn conforme al PAC del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

OCTAVA SUPERVISION DEL CONTRATO

La supervisiéon del contrato estard a cargo del Coordinador del Grupo
Administrativo del ICBF, quien ejercera la supervision de acuerdo con la ley y
de conformidad con lo dispuesto en el presente contrato, el Estatuto General
de la Contratacion de la Administracién Publica y decretos reglamentarios, la
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcién, el Manual de Contratacion del ICBF
y Manual de Supervisidon y demas normas internas expedidas para el efecto
por el ICBF. En todo caso, el ordenador del gasto podra variar unilateralmente
la designacién del supervisor, para lo cual comunicara por escrito al supervisor
designado, con copia a la Oficina Juridica.

NOVENA: IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR: El presente Contrato
es de Prestacion de Servicios de conformidad con el Articulo 32 de la Ley 80 de
1993.

DECIMA GARANTIAS.
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El contratista debera constituir a favor del ICBF Garantia de que tratan la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y el Decreto 1082 de 2015, considerando el
objeto a contratar, las obligaciones contractuales y el valor del contrato, dicha
garantia debera constituirse con los siguientes amparos!:

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

* CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%)
del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion y seis (6)
meses mas.

* PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES:
Por cuantia equivalente al quince (5%) del valor del contrato y con una vigencia igual
al plazo de ejecucién y tres (3) afios mas, contados a partir de la fecha de suscripcion
del Contrato

*COBERTURA DEL RIESGO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL: Por un monto equivalente a doscientos (200) salarios
minimos legales mensuales vigentes (SMLMV), por el plazo de ejecucion del mismo.
Con ocasion de la responsabilidad extracontractual que se pudiera llegar a atribuir a
la administracién publica, por las actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas
0 subcontratistas.

Nota 1: El Contratista se compromete a constituir las garantias, las cuales
deberan ser adjuntadas a la plataforma SECOP II, dentro de los tres dias
habiles siguientes al perfeccionamiento del presente Contrato.

Nota 2: El Contratista deberd mantener las garantias en plena vigencia y
validez en los términos expresados en esta clausula. En los casos en que se
prorrogue el plazo de ejecuciéon y/o adicione el valor del contrato de aporte, la
EAS se compromete a ampliar las garantias constituidas por el plazo o valor
resultante. El hecho de la constitucion de estos amparos no exonera al
contratista de las responsabilidades legales en relacion con los riesgos
asegurados.

! www.colombiacompra.gov.co — Guia para el manejo de garantias en procesos de contratacion.
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Nota 3: El contratista debera mantener vigentes las garantias a que se refiere
esta clausula y sera de su cargo el pago de todas las primas y demas
erogaciones de constitucién, mantenimiento y restablecimiento inmediato de
su monto, cada vez que se disminuya o agote por razon de las sanciones que
se impongan se exigiran las garantias destinadas a amparar los perjuicios
derivados del ofrecimiento, de conformidad con las disposiciones senaladas en
la Ley 1150 de 2007, y el Decreto 1082 de 2015, y demas normas vigentes.
Indicar los fundamentos juridicos y técnicos por los cuales se requiere la
constitucién de las garantias y especificar el tipo de amparo, el porcentaje y
tiempo de cubrimiento, segin cada caso.

SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO. - I) Multas: 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 debid ejecutar la prestacidon contractual debida, hasta que se verifique su
cumplimiento. B). El valor acumulado de las multas impuestas al Contratista no podra
superar el quince por ciento (15%) del valor del contrato. C) El pago o compensacion
del valor de las sanciones impuestas no exonerara al contratista de la obligacién de
cumplir con el objeto contratado. E). La imposicion de multas como mecanismos
coercitivo sancionatorio no impedird la reclamacién de perjuicios por parte de la
entidad contratante. F). El contratista autoriza que el ICBF descuente del saldo a su
favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar. II). Clausula
Penal Pecuniaria. A) En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total
del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena, como tasacién 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 obligacidén especifica incumplida de manera absoluta. C) Si el
contratista incumple de manera absoluta diferentes obligaciones especificas del
contrato, la imposicién 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 tendra derecho a que se reduzca
proporcionalmente la pena del 3%, tomando en consideracion el grado de ejecucion
de la obligacién ejecutada imperfectamente. E) Si el contratista ejecuta de manera
tardia cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer
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efectiva una pena, como tasacion 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 debié ejecutar la prestacidon contractual debida, hasta que se
verifique 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 impedird 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 contratista autoriza que el ICBF
descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la clausula
penal pecuniaria.

Nota 1: Esta garantia deberd ampararse de conformidad con el ofrecimiento
realizado por parte del proponente seleccionado y deberan ser entregadas
dentro de los 3 dias siguientes en la Oficina del Grupo Juridico de la Regional
Cordoba

Nota 2: El Contratista se compromete a constituir las garantias, las cuales
deberan ser allegadas al Grupo Juridico de la Regional Cérdoba, dentro de los
tres dias habiles siguientes al perfeccionamiento del presente Contrato.

Nota 3: EI Contratista debera mantener las garantias en plena vigencia y
validez en los términos expresados en esta clausula. En los casos en que se
prorrogue el plazo de ejecucion y/o adicione el valor del contrato de aporte, la
EAS se compromete a ampliar las garantias constituidas por el plazo o valor
resultante. El hecho de la constitucion de estos amparos no exonera al
contratista de las responsabilidades legales en relacion con los riesgos
asegurados.

Nota 4: El contratista deberd mantener vigentes las garantias a que se refiere
esta clausula y serd de su cargo el pago de todas las primas y demas
erogaciones de constitucion, mantenimiento y restablecimiento inmediato de
su monto, cada vez que se disminuya o agote por razén de las sanciones que
se imponganSe exigiran las garantias destinadas a amparar los perjuicios
derivados del ofrecimiento, de conformidad con las disposiciones sefaladas en
la Ley 1150 de 2007, y el Decreto 1082 de 2015, y demas normas vigentes.
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DECIMA PRIMERA: SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: El ICBF podra 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 ejecucién 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 imposiciéon 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 debid
ejecutar la prestacion contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento. B).
El valor acumulado de las multas impuestas al Contratista no podra superar el veinte
por ciento (20%) del valor del contrato. C) El pago o compensacion del valor de las
sanciones impuestas no exonerara al contratista de la obligacién de cumplir con el
objeto contratado. D). La imposicion de multas como mecanismos coercitivo
sancionatorio no impedird la reclamacién de perjuicios por parte de la entidad
contratante. E). El contratista autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor, el
valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar.

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 veinte por ciento (20%) 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 tasacién anticipada de perjuicios, por cada obligacidon especifica
incumplida de manera absoluta. C) Si el contratista incumple de manera absoluta
diferentes obligaciones especificas del contrato, la imposicién 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 tendra derecho a que ser eduzca proporcionalmente la pena del 3%,
tomando en consideracion el grado de ejecucion de la obligacidon 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
tasacion 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 debié
ejecutar la prestacion contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento, sin

www.icbf.gov.co
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que el valor de la pena pueda exceder el 3% del valor del contrato. F). El cobro de la
cldusula 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 cldusula penal
pecuniaria. G) El contratista autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le
adeude, los valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria.

DECIMA SEGUNDA : CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA, por el solo hecho
de la firma del presente documento, se compromete a no revelar, difundir, comentar,
analizar, evaluar, copiar o realizar un uso diferente del previsto en este acuerdo, ni
utilizarad dicha informacién para el ejercicio de su propia actividad, ni la duplicara o
compartird con terceras personas, salvo autorizacion previa y escrita del ICBF, so
pena de incumplir el presente contrato e independientemente de la decisidn frente a
su vinculacién, todo ello serd sin perjuicio de las sanciones legales que la ley
contempla.

DECIMA TERCERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes buscaran
solucionar en forma agil y directa las diferencias y discrepancias surgidas de la
actividad contractual, mediante la conciliacién, transaccion y demas mecanismos
alternativos de solucion de conflictos que las partes acuerden segun los
procedimientos establecidos por la ley.

DECIMA CUARTA: CADUCIDAD: EL ICBF, previo requerimiento por escrito AL
CONTRATISTA, declarara la caducidad del presente contrato, cuando se presente
incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, afecten de manera
grave y directa su ejecucién y amenace con su paralizacion. Igualmente la declarara,
cuando EL CONTRATISTA incumpla la obligacién prevista en el numeral 5° del articulo
50 de la ley 80 de 1.993.

En monteria a los 6 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente, //%S
s
E

RUTH TICIA BRITO LOPEZ
Directora (E) Regional Cordoba

Aprobd: Ruth Leticia Brito Lopez - director (E) ICBF Regional Cérdoba
Control de Legalidad y reviso : Rita Morales Saleme- Coordinador Grupo Juridico W
Proyecto: Andrea Pereira Isaza - Profesional Universitario Grupo Juridico

» (uvens
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 34982868 | | NUMERO PLANILLA: 4577284052  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA BERNARDA VILORIADIAZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CLL17#7A63 TELEFONO: 7830670 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 9990586393

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800

SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [DENTIFICA e TIPO | SUBTIRO | SALARIO | TIPODE |3 2 = S 45%6 & 0 38|85 2 56 8 S PSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o S| iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 A =2 \< o 2 Q o O . O 2 O 1)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | > > % = > < > = |
SHEE o S = ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | (o0t | ADMIN g IBC  |COTIZACION yfooc| \ollre | ADMIN | IBC DE  Loonte 2 ADMIN | T AP ORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc VILORIA [NDEPENDIE REQ CUMP ~|$1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- 30 § $162500  $0 $16250014-23- 30 $ 34982868 | $6.800 $0 $0  $0 $0  $0  $0
34982868 DIAZMARIANTE SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2024/11/06 10:47 USUARIO: SOI CC1066748932 PAGINA 1 DE 1



Recr ventos

Organizacion de Eventos

FORMATO CERTIFICACION APORTES AL SISTEMADE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

Yo MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ identificado (a) con C.C. 34.982.868. de
Monteria, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que para tal
efecto establece el Cdodigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por
concepto mis aportes a los sistemas de seguridad social integral, cuando a ello hubiere
lugar, durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion. Certifico que
me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi
afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral, asi como del personal a mi cargo
que lo requiera.

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

La presente se expide en Monterita a los 15 dias del mes de octubre 2024,

(/Yo /\))/(2 Zw!>

Firma Representante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
Nombre: MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ

Cargo: Propietaria de

RECREVENTOSDocumento de

Identidad: 34982868

Correo Electrénico: receventos@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOz SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34982868 || NUMERO PLANILLA: 4572536452  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA BERNARDA VILORIADIAZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CLL17#7A63 TELEFONO: 7830670 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990227544

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO S
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o aniol S |Z| 05| 2 |Wagg<g| 4|2 218 0 |=| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlglE@m| = | X |FFFHFOl > | > | ®n | O = | 3 > g > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JE W2 b2 APORTE < ADRES | APORTE < APORTEE APORTEAPORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CcC D:;‘;RNI&RIA :\’I\IT%EPENDIE EESSCUMP $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 34982868 | $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34982868 BERNARDA ICONTRATO SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/10/04 8:09 AM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



| Compromiso Presupuesta' de Gasto — Comprobante_ Usuario Solicitante: MHachamorr ALEXANDRA CHAMORRO LOPEZ

W L Unidad 6 Subunidad 46-02-00-023 ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA
J " Ejecutora Solicitante:

HE [:]ﬂﬂ Fecha y Hora Sistema: 9/09/2024 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 43924 de fecha 2024-04-23. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 259224 Fecha Registro:  |2024-09-09 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-023 ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 12.000.000,00{Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 12.000.000,00{Saldo x Obligar: 12.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
;.enl' feacion: Ledula de | 34982868|Razén Social: |MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Ntmero: | 1660001 6338|Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacién: | 40919201 |Nombre: RUTH LETICIA BRITO LOPEZ Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gzm;ssi:,::?imd de Numero: |23006282024 Tipo: }E’)EESTACION Fecha: 2024-09-09
DE SERVICIOS

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
301 DIRECCION DE GESTION [A-02-02-02-009-006 SERVICIOS . VALOR
HUMANA RECREATIVOS, CULTURALES Y Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
12.000.000,00 0,00
Total: 12.000.000,00 0,00 12.000.000,00 12.000.000,00

ADMINISTRATIVA -PACCO: 12685 -CONTRATAR SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO
Objeto: COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) REGIONAL CORDOBA VIGENCIA 2024.

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-023 ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA 7-2 |GASTOS GENERALES PROPIOS CSF 2024-10-09 12.000.000,00 12.000.000,00|NINGUNO

S puo f‘zuf Y SR CIRN

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
1

de
1



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

001490787195 4

14907871954

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

3498286 8|2

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 349828638 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
VILORIA DIAZ MARIA BERNARDA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
RECREVENTOS NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdrdoba 2 3 | Monteria 001

41. Direccion principal

CR11B 54 76 BRR LA CASTELLANA

42. Correo electrénico recreventos@hotmail.com

43.Codigopostal 2 3 0 0 1

44, Teléfonq 1

30437605 7 5|45 Teléfono 2

3

234751870

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
|8 230[[201001001][[562920430510] |8 2 9 9|7 91 2| ls 12 1] 1
1 1 £ A\ L L= L
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 O B I
sa.cogo|5 |4 2[4 8]5 2] (| ) Ao |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -04-12/08:53: 07 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VILORIA DIAZ MARIA BERNARDA

Fecha generacién documento PDF: 05-09-2024 07:55:37AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14907871954
(415)7707212489984(8020) 000001490787195 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 4 9 8 2 8 6 8 2 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 19960627 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 19960627
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 4 1 3 3 3
78. Departamento 2 3
79. Ciudad/Municipio 2 2 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |70 n8 .1 22 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacién documento PDF: 05-09-2024 07:55:37AM



:) I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14907871954
(415)7707212489984(8020) 000001490787195 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Local o negocio 1 6 |Organizacion de convenciones y eventos comerciales I 8 23 0]
162. Nombre del establecimiento
RECREVENTOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 | Monteria 0 01
l —
165. Direccién
CL17 7A 63 BRR COLON
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
41334 |19 9960 6 2 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
78918738 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 05-09-2024 07:55:37AM



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101033706 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 09 | 09 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
-DIRECCION CL 17 7A 63 BRR COLON |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3158090409
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2]
IRECCION: KR 9 NRO. 10 - 26 CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7868096
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AMPARAR EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO, REFERENTE A CONTRATAR SERVI Cl OS PARA
LA EJECUCI ON DE LAS ACTI VI DADES DEL PLAN DE BI ENESTAR SOCI AL E | NCENTIVOS PARA LOS SERVI DORES PUBLI COS DEL | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR
(1 CBF) REG ONAL CORDOBA VI GENCI A 2024.

ACEPTACI ON DE OFERTA NO. 23006282024.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 09/ 2024 30/ 06/ 2025 $1, 785, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 09/ 09/ 2024 31/ 12/ 2027 $892, 500. 00
| LABORALES

CALI DAD DEL SERVICIO 09/ 09/ 2024 30/ 06/ 2025 $1, 785, 000. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+++60,000.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrx12,920.00 $ Fxmkakkaikx80,920.00 § rHixii4,462,500.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

AGENCI A DE SEGURCS TE ASEGURAMOS Bl 174376 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

3

{ P ¥ 3 a AJ)
53-44-101633706 /

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174376A

VIGILADO




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005715576

Nit: 860009578-6
i SEGUROS DEL ESTADO GENERALES . 0 10000057155764

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

10/09/2024 04:09p.m.

RECIBIMOS DE: E ASEGURAMOS BIEN LTDA NIT. 901.110.785
LA SUMA DE: Trescientos veintitres mil novecientos cincuenta y siete pesos . ***** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000057155764

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MONTERIA-40-101011015-0-1 $204,233.00 $38,804.00 $243,037.00
AGENCIA MONTERIA-44-101033706-0-1 $68,000.00 $12,920.00 $80,920.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 323,957.00 EFECTIVO:
CHEQUE:

TARJETA:
BD: 323,957.00

OTROS:

TRANSACCION: 0005715576 TOTAL: $323,957.00

CAJERO: PAGUESTADO
\- J

9/10/2024 4:10:25PM

172.16.10.23



- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.

n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101011015 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 09 | 09 | 2024 00:00 31 | 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

DIRECCION: CL 17 7A 63 BRR COLON |CIUDAD: |TELEFONO: 3158090409

u MONTERIA, CORDOBA

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA

IRECCION: KR 9 NRO. 10 - 26 CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA
ENEFICIARIO: 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

TELEFONO 7868096

- REGIONAL CORDOBA

OBJETD DEL SEGURD

W CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P-06- 00000- E- RCE- 002A- D00l /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OOI, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO PCR DARCS MATERI ALES Y LES| ONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VI GENCI A DE
8l LA POLI ZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PROPI AS DEL AFI ANZADO, EN VI RTUD DE LCS DI SPUESTO EN EL ARTI CULO 2341 DE NUESTRO CODI GO
@l C! VI L, REFERENTE A CONTRATAR SERVI CI 0S8 PARA LA EJECUCI ON DE LAS ACTIVI DADES DEL PLAN DE BI ENESTAR SOCI AL E | NCENTI VOS PARA LOS SERVI DORES PUBLI COS DEL
I'NSTI TUTO COLOMBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR (1 CBF) REG ONAL CORDOBA VI GENCI A 2024.

ACEPTACI ON DE OFERTA NO. 23006282024.
ASEGURADCS: MARI A BERNARDA VI LORI A DI AZ - RECREVENTCS, CC: 34982868 E | NSTI TUTO COLOVBI ANO DE Bl ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL CORDOBA, NI T: 899999239- 2.

F) BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADGS Y | NSTI TUTO COLOMBI ANO DE BI ENESTAR FAM LI AR - REG ONAL CORDOBA, NI T: 899999239-2.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

b=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/ 09/ 2024 31/12/ 2024
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

10. 00 % DEL VALOR DE LA

$260, 000, 000. 00

| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 09/ 09/ 2024 31/12/ 2024 $260, 000, 000. 00

=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 09/ 09/ 2024 31/ 12/ 2024 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
= VAI OR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
— $ ***++201,232.00 $ **<x+4+3 000.00 $ **+x+*38 804.00 § *rkrkakiri243,037.00 $ ****+*+260,000,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMBSE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD
AGENCI A DE SEGURCS TE ASEGURAMOS Bl 174376 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

53-40-101011015

3

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

E5iE]

(‘)/“.' B0, A..J)

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF174376A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101011015 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
10 | 09 | 2024 09 | 09 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o VILORIA DIAZ, MARIA BERNARDA IDENTIFICACION CC: 34.982.868
DIRECCION: CL 17 7A 63 BRR COLON CIUDAD: _ MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3158090400
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL CORDOBA IPENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: KR'9 NRO. 10 -26 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA | TECEFONO: /868096

B 39 - INSTITUTO COLOMBIANU DE BIENESTAR FAMILIAR -
BENEFICIARIO: REGIONAL CORDOBA

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 09/ 09/ 2024 31/12/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 09/ 09/ 2024 31/12/ 2024 $260, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 09/ 09/ 2024 31/12/ 2024 $260, 000, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

_A /’)7/?“.; B8 LJ)

53-40-101611015

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 04 de septiembre de 2024
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ
identificado(a) con CC 34982868, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 16600016338 2018-12-12 ACTIVO KAk kK

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

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 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.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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Certificado No:
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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 ELKIN SAMIR HAMBURGER BARON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 78748543 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 137752-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * # % k& &k kk kg dh ko k ok rdrhxs

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

R R R I O O I I I B I S S S I R S S S S O A S I O O

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de septiembre 2024 con vigencia de (3)
Meses,contados a partir de la fecha de su expedicion.

——

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://www.jcc.gov.co/
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHoorozco

46-02-00-023

OSCAR MIGUEL OROZCO AVILEZ

23/04/2024 12:00:00 a. m.

ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”

Numero: 43924 Fecha Registro: 2024-04-23 Unidad / Subunidad ejecutora: |46-02-00-023 ICBF DIRECCION REGIONAL CORDOBA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 17.850.000,00( Valor Total Operaciones: 0,00|Vvalor Actual.: 17.850.000,00 Saldo x 17.850.000,00(Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 44124 Fecha Registro: |2024-04-23 Numero: Modalidazf ’de |Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:gﬂgzgR SITUAC.

301 DIRECCION DE A-02-02-02-009-006 SERVICIOS RECREATIVOS, Propios 27 CSF FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
GESTION HUMANA CULTURALES Y DEPORTIVOS P OPERACION COMPROMETER

Total: 17.850.000,00 0,00 17.850.000,00 17.850.000,00 0,00

Objeto:

REGIONAL CORDOBA VIGENCIA 2024.

PACCO 12685- CONTRATAR SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

]
© Camara de CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Comercio
M tle Monteria Fecha expedicion: 30/08/2024 - 17:21:33

Recibo No. S001005983, Valor 3700
CODIGO DE VERIFICACION yr4QyNsv71

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=22 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ
Identificacidén : CC. - 34982868

Nit : 34982868-2

Domicilio: Monteria, Cdérdoba

MATRICULA

Matricula No: 41333

Fecha de matricula: 27 de Jjunio de 1996
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacién: 12 de abril de 2024
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CAR 11 B 54 76 - Barrio monteverde
Municipio : Monteria, Cdérdoba

Correo electrénico : recreventos@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 7891878

Teléfono comercial 2 : 3043760575

Teléfono comercial 3 : 3158090409

Direccidén para notificacidén Jjudicial : CAR 11 B 54 76 - Barrio monteverde
Municipio : Monteria, Cdrdoba
Correo electrdénico de notificacidén : recreventos@hotmail.com

La persona natural SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo
electrdénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdébdigo General del
Proceso y del 67 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: N8230
Actividad secundaria Cédigo CIIU: I5629
Otras actividades Cédigo CIIU: I5621 N7912
Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y
Social -RUES- : Organizacion de convenciones y eventos comerciales. Actividades de otros
servicios de comidas.Catering para eventos, actividades de operadores turisticos

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportd la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la
ultima informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

Péagina 1 de 3



CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

'
© Camara de CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Comercio
M te Monteria Fecha expedicion: 30/08/2024 - 17:21:33

Recibo No. S001005983, Valor 3700
CODIGO DE VERIFICACION yr4QyNsv71

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=22 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $8.759.000,00
Activo no corriente: $15.170.000,00
Activo total: $23.929.000,00

Pasivo corriente: $430.000,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $430.000,00

Patrimonio neto: $23.499.000,00
Pasivo mé&s patrimonio: $23.929.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $119.235.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $85.388.000,00

Gastos operacionales: $19.728.000,00

Otros gastos: $620.000,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $14.119.000,00
Resultado del periodo: $13.499.000,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre gque no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIA, los séabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
Nombre: RECREVENTOS
Matricula No.: 41334

Fecha de Matricula: 27 de Jjunio de 1996
Ultimo afio renovado: 2024
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

'
© Camara de CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Comercio
M te Monteria Fecha expedicion: 30/08/2024 - 17:21:33

Recibo No. S001005983, Valor 3700
CODIGO DE VERIFICACION yr4QyNsv71

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=22 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CRA 11B 54 - 76 - Barrio La Castellana
Municipio: Monteria, Cérdoba

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW .RUES .ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $119.235.000,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : N8230.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora
de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditaciéon de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la CaAmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz¢ la transaccion.

>
|
SANORA S|.':+“F|’.A BUELYAS

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 34982868 | | NUMERO PLANILLA: 4577284052  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA BERNARDA VILORIADIAZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CLL17#7A63 TELEFONO: 7830670 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 9990586393

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800

SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [DENTIFICA e TIPO | SUBTIRO | SALARIO | TIPODE |3 2 = S 45%6 & 0 38|85 2 56 8 S PSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o S| iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 A =2 \< o 2 Q o O . O 2 O 1)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | > > % = > < > = |
SHEE o S = ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | (o0t | ADMIN g IBC  |COTIZACION yfooc| \ollre | ADMIN | IBC DE  Loonte 2 ADMIN | T AP ORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc VILORIA [NDEPENDIE REQ CUMP ~|$1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- 30 § $162500  $0 $16250014-23- 30 $ 34982868 | $6.800 $0 $0  $0 $0  $0  $0
34982868 DIAZMARIANTE SANITAS | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

2024/11/06 10:47 USUARIO: SOI CC1066748932 PAGINA 1 DE 1



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacion de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.6739377

-

En ejecucion
6 dias de tiempo transcurrido (6/09/2024 3:36:06 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
23006282024

CONTRATAR SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) REGIONAL CORDOBA VIGENCIA 2024.

Prestacion de servicios

[~Si¥No

120 Dias

10 minutos de tiempo transcurrido (12/09/2024 4:37:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/12/2024 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[~Sil¥No *
[~Sil¢¥No *
[~Si¥No *
[~Sil¥No *

* carpramres ICBF REGIONAL CORDOBA

0 Recomendacion
(es)

P~ Numero de documento 34982868

Cuenta bancaria del proveedor

MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ - RECREVENTOS

Proveedor

MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ -
RECREVENTOS

Aprobacion del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

BANCO AV VILLAS Ahorros

Nimero de cuenta
550-91670-9

Aprobador - Proveedor
Aprobado MARIA BERNARDA Fecha de
por: VILORIA DIAZ

Aprobador - Entidad Estatal
AprobadoRUTH LETICIA Fecha de
por: BRITO LOPEZ

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

9/09/2024 2:47:47 PM ((UTC-05:00)
aprobacioén: Bogota, Lima, Quito)

9/09/2024 3:52:25 PM ((UTC-05:00)
aprobacién:  Bogota, Lima, Quito)

CO1_PCCNTR_6739377_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos

publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores

agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria

locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados
[~ Sil¢No a la compra de alimentos

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
[~Sil¢No con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado

Configuracion financiera - Configuraciones generales

~SirNo

¢ Se requieren emisiones de
coédigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

[~Si[¥No

¢Solicitud de

garantias?

Garantias por

lotes, grupos o [~SiNo
etapas

¥Si["No


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Seriedad de la [~SigNo
oferta

Cumplimiento [¥Si[”No
¥ Cumplimiento del contrato
¥ % del valor del
contrato

[“Valor de la garantia
¥ Pago de salarios

V% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia

¥ Calidad del servicio
W% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia

Responsabilidad
civil extra
contractual

[¥SirNo

¥No. de SMMLV

Fecha limite
para entrega de
garantias:

Garantias del proveedor:
Id de la garantia Justificacion

CO1.WRT.15148709 Responsabilidad civil extra contractual

CO1.WRT.15147670 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 4  Contrato de seguro

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Contrato de seguro

10,00

5,00

10,00

200

Tipo de garantia

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Valor Erisor

260.000.000,00 COP SEGUROS DEL ESTADO 31/12/2024 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
4.462.500,00 COP SEGUROS DEL ESTADO  31/12/2027 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

5 dias de tiempo transcurrido (6/09/2024 5:57:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/06/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

5 dias de tiempo transcurrido (6/09/2024 5:57:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/12/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

5 dias de tiempo transcurrido (6/09/2024 5:57:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/06/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

1 dia de tiempo transcurrido (71/09/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 1 dia de tiempo transcurrido (70/09/2024 6:12:57 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fechafin Estado
Aprobada Detalle

Aprobada Detalle

Definir Plan de Pagos? [~ Si¥No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.6739377

MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ - RECREVENTOS

Descripcion

CAMARA DE COMERCIO RECREVENTOS.pdf

RUT RECREVENTOS .pdf
CEDULA MARIA BERNARDA RECREVENTOS.pdf

i o s W

Direccion de notificaciones

CERTIFICACION BANCARIA MARIA VILORIA RECREVENTOS.pdf

Norrbre

CAMARA DE COMERCIO RECREVENTOS.pdf
CERTIFICACION BANCARIA MARIA VILORIA

Descargar Detalle

Descargar Detalle

RECREVENTOS.pdf

RUT RECREVENTOS .pdf
CEDULA MARIA BERNARDA RECREVENTOS .pdf

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Direccién de notificaciones
Ubicacion
COLOMBIA
Cérdoba
Monteria

Pais
Departamento
Municipio
Direccién
Codigo postal

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

Grados (°)

Minutos (')

Carrera 9 # 10 - 26 Urbanizacion Samaria Frente al Colegio COMFACOR, Monteria
CO-COR-23001 - Monteria

Carrera 9 # 10 - 26 Urbanizacion Samaria Frente al Colegio COMFACOR, Monteria

Segundos (")

ID  Direccién

=

Monteria
CERETE
SAHAGUN

LORICA

MUNICIPIO PLANETA RICA
MONTELIBANO

TIERRALTA

SAN ANDRES DE SOTAVENTO

© O N O b~ WN

1 CO1.PCCNTR6739377

Carrera 9 # 10 - 26 Urbanizacion Samaria Frente al Colegio COMFACOR,

Calle 30 # 01 - 48 Barrio Centro, Monteria - Cérdoba CZ Monteria

Upicacién

COLOMBIA > Cérdoba > Monteria

COLOMBIA > Cérdoba > Cereté
COLOMBIA > Cérdoba > Sahagun
COLOMBIA > Cérdoba > Monteria
COLOMBIA > Cérdoba > Lorica
COLOMBIA > Cérdoba > Planeta Rica
COLOMBIA > Cérdoba > Montelibano
COLOMBIA > Cérdoba > Tierralta

COLOMBIA > Cérdoba > San Andrés
Sotavento

Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique la Entidad Estatal


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

17.850.000,00 12.000.000,00
Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado '"¢lUYa el precio w“‘é’r::i‘ i"diEq“‘* 'al
CONTRATAR SERVICIOS PARALA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E
1 93141506 INCENTIVOS PARA LOS SERVIDORES 1,00 UN 17.850.000,00 12.000.000,00 17.850.000,00 12.000.000,00
PUBLICOS DEL INSTITUTO COLOVBIANO DE
BIENESTAR FAMLIAR (ICBF) REGIONAL
CORDOBA VIGENGIA 2024.
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunrento Detalle
ACEPTACION DE OFERTA BIENESTAR SOCIAL 2024 okK.pdf ACEPTACION DE OFERTA BIENESTAR SOCIAL 2024 okK.pdf (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto RUTH LETICIA BRITO L/~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 40919201 Sg&irg:rr y
Supervisor ELCIRA EGINO YEPEZ /2 Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 34973236 nG:tﬁ{g:rr Y
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago J Tipo de documento Namero de documento Gug_rdar y
notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nonbre Fecha de seguimiento Canrbiado por
Ordenador del Gasto RUTH LETICIA BRITO LOPEZ 3 dias de tiempo transcurrido (9/09/2024 3:52:26 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) RUTH LETICIA BRITO LOPEZ
Supervisor ELCIRA EGINO YEPEZ 3 dias de tiempo transcurrido (9/09/2024 3:52:26 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) RUTH LETICIA BRITO LOPEZ
Informacion presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
‘e Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacllon del Acuerdo de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [SigNo * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacién del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
Si[~No * .000.
Nacién - PGN &S0 12.000.000
i |
Slst?nja G.enera de [SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si[¥No *
SGR LSiv
Recursos .Proplos (Alcaldias y [SigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [ Si[@No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [~Si¥No *
Entidades Auténomas)
Total 12.000.000
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a tilizar Estado de la consuita Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el SiNo
SIIF
Codigo de autorizacion
Codigo unidad/subunidad
. 41-06-00-023
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Codigo unidad/subunidad ejecutora Estado
r 43924 CDP No se ha iniciado 12.000.000 COP 41-06-00-023 - Editar
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Codigo conproniso  Tipo Fecha conpromiso  Estado conproniso Valor conrpromniso AVF/CDP Monto por consurir Monto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consuita Hecucion
[~ 259224 Presupuestal - No se ha 12.000.000 12.000.000 - - SlIF Detalle Editar
(CDP) iniciado COP COP

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

12.000.000 COP
0 CoP
12.000.000 COP
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Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

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
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.6739377

1

Firmado

3 dias de tiempo transcurrido (6/09/2024 3:36:06 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
23006282024

CONTRATAR SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) REGIONAL CORDOBA
VIGENCIA 2024.

Prestacion de servicios
[~Si[¢No
120 Dias

31/12/2024 11:59 PM  *

0 dias

[~Si[¢No *
[~Si[¥No *
[~Si[¥No *
[~Si[¢No *

ICBF REGIONAL CORDOBA

P~3 COLOMBIA, Monteria
8 8 8 8

0 Recomendacion
(es)

P~ Numero de documento 34982868

Cuenta bancaria del proveedor

MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ - RECREVENTOS

Proveedor

MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ -
RECREVENTOS

Aprobacién del contrato

Nonbre del banco Tipo de cuenta

BANCO AV VILLAS Ahorros

Nimero de cuenta

550-91670-9

Aprobador - Proveedor

AprobadoMARIA BERNARDA  Fecha de 9/09/2024 2:47:47 PM ((UTC-
por: VILORIA DIAZ aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

AprobadoRUTH LETICIA Fecha de 9/09/2024 3:52:25 PM ((UTC-
por: BRITO LOPEZ aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022
No del 2020

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

[~ Si[¥No destinados a la compra de alimentos

Contrato asociado a las

drdenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
[~Si[¢No relacion con los derechos de los nifios del pueblo Wayau.

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

. Se requieren emisiones de
esered e . [SigNo
codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de


javascript:void(0);
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garantias? [¥Si["No
Garantias por
lotes, grupos o [~ Si[¢No
etapas
Seriedad de la [SifgNo
oferta
Cumplimiento [Si[”No
W Cumplimiento del contrato

¥ % del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
W Pago de salarios

[¥% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
W Calidad del servicio

[¥% del valor del
contrato

[~ Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra [¥Si[”No
contractual
¥No. de SMMLV
Fecha limite

10,00

5,00

10,00

200

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

2 dias de tiempo transcurrido (6/09/2024 5:57:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/06/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

2 dias de tiempo transcurrido (6/09/2024 5:57:00 PMUTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

31/12/2027 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

2 dias de tiempo transcurrido (6/09/2024 5:57:00 PMUTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

30/06/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogot, Lima, Quito)

para entrega de 1 dia para terminar (71/09/2024 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Configuracion financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? [~ Si[¢No
Condiciones de facturacion y pago
Forma de pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la factura 30 dias
Comentarios
Numero del Contrato CO1.PCCNTR.6739377
Proveedor MARIA BERNARDA VILORIA DIAZ - RECREVENTOS
Creado por
Agregado en -

Comentario

Anexos del contrato
Descripcion Nonbre

oo oag

CAMARA DE COMERCIO RECREVENTOS.pdf
CERTIFICACION BANCARIA MARIA VILORIA RECREVENTOS.pdf

RUT RECREVENTOS.pdf
CEDULA MARIA BERNARDA RECREVENTOS. pdf

Direccién de notificaciones

CAMARA DE COMERCIO RECREVENTOS pdf

CERTIFICACION BANCARIA MARIA VILORIA
RECREVENTOS.pdf

RUT RECREVENTOS.pdf
CEDULA MARIA BERNARDA RECREVENTOS.pdf

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Direccion de notificaciones -
Monteria

Ubicacién CO-COR-23001 - Monteria
Pais COLOMBIA
Departamento Coérdoba
Municipio Monteria

Carrera 9 # 10 - 26 Urbanizacion Samaria Frente al Colegio COMFACOR,

Direccion Carrera 9 # 10 - 26 Urbanizacion Samaria Frente al Colegio COMFACOR, Monteria

Codigo postal
Grados (°)
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

Minutos (')

Segundos (")

-

N o g b~ WwN

Direccion

Carrera 9 # 10 - 26 Urbanizacién Samaria Frente al Colegio COMFACOR,
Monteria

CERETE

SAHAGUN

Calle 30 # 01 - 48 Barrio Centro, Monteria - Cérdoba CZ Monteria
LORICA

MUNICIPIO PLANETA RICA

MONTELIBANO

Wpicacion

COLOMBIA > Cérdoba > Monteria

COLOMBIA > Cérdoba > Cereté
COLOMBIA > Cérdoba > Sahagun
COLOMBIA > Cérdoba > Monteria
COLOMBIA > Cérdoba > Lorica
COLOMBIA > Cérdoba > Planeta Rica
COLOMBIA > Cérdoba > Montelibano
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8 TIERRALTA COLOMBIA > Cordoba > Tierralta
9 SAN ANDRES DE SOTAVENTO COLOMBIA > Cordoba > San Andrés
Sotavento

1 CO1.PCCNTR6739377

Precio total estimado

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

17.850.000,00 12.000.000,00
Ref. Aticulo Codigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado Ncluyael "’e“'°h‘:'°E':l‘;d':d'"E""‘“°|
CONTRATAR SERVICIOS PARA LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E
1 93141506 INCENTIVOS PARA LOS SERVIDORES 1,00 UN 17.850,000,00 12.000.000,00 17.850.000,00 12.000.000,00

PUBLICOS DEL INSTITUTO COLOVBIANO
DE BIENESTAR FAMLIAR (ICBF)

REGIONAL CORDOBA VIGENCIA 2024
Documentos del contrato
Descripcion Nombre del docunento Detalle
r ACEPTACION DE OFERTA BIENESTAR SOCIAL 2024 okK.pdf ACEPTACION DE OFERTA BIENESTAR SOCIAL 2024 okK.pdf (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto RUTHLETICIABRITO L /£~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 40919201 nG;ﬁirg:rr y
Supervisor ELCIRA EGINO YEPEZ /0 Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Namero de documento 34973236 nG;?flrg:rr y
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago X Tipo de documento Numero de documento Gug_rdar Y
notificar
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguimiento Camrbiado por
Ordenador del Gasto RUTH LETICIA BRITO LOPEZ 9/09/2024 3:52:26 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) RUTH LETICIA BRITO LOPEZ
Supervisor ELCIRA EGINO YEPEZ 9/09/2024 3:52:26 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) RUTH LETICIA BRITO LOPEZ
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
s Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Impleme ntam.on del Acuerdo de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [~Si[¢No * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacién del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
Si["No *
Nacién - PGN MSi[ 12.000.000
Sist(::rrla G-eneral de [SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si[¥No *
SGR 0o
Recursos -Propios (Alcaldias y [SifZNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~Si¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [~ SigNo *
Entidades Auténomas)
Total 12.000.000
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codigo COP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consuita Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el @SirNo
SIIF
Codigo de autorizacion
Cédigo unidad/subunidad
. 41-06-00-023
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Codigo unidad/subunidad ejecutora Estado
r 43924 CDP No se ha iniciado 12.000.000 COP 41-06-00-023 - Editar
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Codigo conprommiso Tipo  Fecha compromiso Estado conproniso Valor compromiso AVF/CDP Monto por consunir Monto presupuestal a liberar  Cdigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP 0 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido
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Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -



BY Bienes y senvicios »
Ejecucién del Contrato

BT R A () Porcentaje () Recepeion de articulos

L) Documentos del contrato

Plan de Pagos

6
o Ejecucion del Contrato Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcién Valor neto de la factura Valor total de lafactura  Valorapagar  Estado

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueds especificados
[:3) Modificaciones del Contrate

[} ncumplimientos
Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 12.000.000,00 COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP 0% -
Valor pagado: 0,00 COP 0% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 12.000.000,00 COP 100% -
Valor pendiente de entrega: 12.000.000,00 COP 100% -
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O RP - 250224 CTO 23006282024 pdf RP - 250224 CTO 23006282024, pdf Comprador Descargar  Detalle
o Primer informe_de_supervision_del_contrato_o_convenio_v4.pdf Primer informe_de_supervision_del_contrato_o_convenio_v4 pdf Comprador Descargar  Detalle

Borrar | Cargar nuevo



