Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras 4 232 4

DIRECCION REGIONAL AMAZONAS Q&v

Grupo de Gestion de Soporte ( Amazonas) \ | 4

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO
00O
Radicado No: 202430200000026113
Para: Pagadora Regional

Asunto: Solicitud tramite legalizacién pago 07 contrato No. 91000802024
Fecha: 2024-11-13

Para el tramite correspondiente, gentilimente me permito allegar un original y copia de la
Cuenta de Cobro e Informes de Actividades con soportes para pago del periodo del 1 al
30 de octubre 2024, realizadas por el contratista:

Nombre No. Contrato Periodo por legalizar

ARQUIMEDES PINEDA SANCHEZ 91000802024 1-10-2024 al 30-10-2024

Detalle de documentos adjuntos:

1.

i =

S

Certificacidén pagos contratos prestacion de servicios y programas diferentes a
honorarios y viaticos, expedida por el supervisor o interventor del
contrato, debidamente diligenciada, de acuerdo con la versién vigente.
Certificacion del supervisor para pago octubre 2024.

Factura electrénica No. 108

Captura de pantalla del soporte donde conste la validacién de la factura por
parte de la DIAN - Cédigo Unico de Factura Electrénica (CUFE) cuando aplique.
Captura de pantalla del soporte de aprobacién de la factura en el aplicativo
SiIF, cuando aplique.

Documentos radicados por el contratista (memorando 202430001000022652)
Informe servicio prestado y registro fotografico

Planilla de aportes en estado pagada a la Seguridad Social en Salud, pension y
ARL mes anterior o mes actual del cobro, No. 74195581

www.icbf.gov.co

@ichfcolombiaoficial 4 @(cBFColombia l @icbfcolombiaoficial 17 (cBFColombia

Sede DIRECCION REGIONAL AMAZONAS Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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Grupo de Gestion de Soporte ( Amazonas) 217
PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

9. Informe de supervisién No.7
10. Correo institucional de autorizacion del supervisor del Contrato al area financiera
correspondiente.

Cordialmente,

i [“\(\ 1
RAUL FE NDO ACHURY ROMERO
Coordinadora Grupo Gestidn de Soporte

Anexos: (17) folios

NOMBRE - CARGO Firma Fecha
Aprobd/ Revisd | Raul Fernando Achury Romero — Coordinador GGS 7 2 —Rmr— ’7 13/11/2024
Proyecto Qliver Oliveros Ferreira— P. U. Contratista GGS /7 [ e 1311112024

Los de arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramios ajustado a las rormas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para ia firma

www.ichf.gov.co

@ichfcolombiaoficial £ @cBFColombia 12] @icbicolombiacficial 13 IcBFColombia

Sede DIRECCION REGIONAL AMAZONAS Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS ¥ VIATICOS

cumplido con las

en el doc

'as cor

virtud, autotizo el pago conforme al siguiente detalle:

28/01/2022
Clasificacion da 12 informacién
Pubtico

Yo RAUL FERNANDO ACHURY ROMERO , 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
i to contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 de! Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O
A SAl
o De l RQUIMEDES PINEDA SANCHEZ I
TIPO DE DOCUMENTO No DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l 4351924 |
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 91000802024 FECHA SUSCRIPCION [ 22 [ maro | 2024 |
dia mes. 2ho
PLAZO DE EIECUCIGN R I 1 I abeit | 2024 I il l at I diciembre | 2024 ] REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes. afo s mes afie
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION “mm
dia mes aho
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: [ b5 ] PAGONo: | N ] o [ 2 }
VALDE APAGAR |_ $ 1,600,000 ] enigrmis] T UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS MC/TE = S
PERIODO DE PAGO DESDE [ 1 octubre ] 024 —| HASTA I n I octubre 024 |
dia mes. aha dia mes. ailo
L1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE AFECTACIGN DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
SERVICIOS INMOBILIARIC 25624 27 A-02-02-02-007-002 302- DIRECCION ADMINISTRATIVA 62.02-02-007-002-02-1 $ 1.600.000
f NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDDS EN LA RESOLUCIGN VIGENTE DEL PROCESO GESTIGN FINANCIERA, |

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN €1 BANCO: BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIAS.A 88VA  NUMERO DE CUENTA L 0506013820 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES
Pago comprendido entre 01 af 30 de octubre de 2024, por un valor de $1.600,000, previa revisién de los isif para l d k { Pago social mes de octubre No, 74195581 Cumple, Radicacion documentos en la oficina 472:
Cumple, Fatura Elactronica No. 108 : Cumple, informe detallad to 9. y registro fi Cumple)
4. ANTICIPOS
VALORAPAGAR [ § - ]a ENLETRAS [
AMORTIZACION 5 , l
. CUOTA NUMER
ANTICIPO p Q | OE
5. APLICACION DEL PAGD
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR 3 1.600.000
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 5 -
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 1.600.000
TOTAL A PAGAR (A+B} vaor: [§ 1.500.000 |
) DEL
ROMBRE | caRs0 r5pe ArERDCL, FIAMA
RAUL FERNANDO ACHURY ROMERO COORDINADOR AMAZONAS GRUPO GESTIGN DE SOPORTE 7 o

S / FJC 2

NOMARE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA D €2 77 FHRMA

— |
FLINCIONARIC FINANCIERD DESIGNADO [ AREA O CENTRO ZONAL /“=' \ )
NOMBRE | CARGO [ DIRECCION REGAONAL I AnEa e, | Ff ] e
OLIVER OLIVEROS FERREIRA I P.U. CONTRATISTA | AMAZONAS [ GRUPO GESTION DE SOPORTE | (
RESRONSABLE DEL VISADO DE PAC /
NOMBRE AREA frMA FECHA (dd/mm/asaa}
OMARLY CULMA PULECIO GRUPOQ GESTION DE SOPORTE fl&l‘_l CL& 13/11/2024

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE HECERCION | HORA DF RICEFCIEN 1 FRMA
DEVOLUCIONES
HOMBRE CUMEN DEVUELVE 1 FECHA D DEVOULCISN | HORA DE RECEPCION i FIRMA
RECEPCICN DE DOCUMENTDS S DE AFIETUADA LA DIVOULCISN
NOMEARE QUIEN RECTACONA FECHA D RECEPCIAN HORA DF RECEPCIAN | FIRMA

[







)
BIENESTAR
FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Amazonas

Grupo Gestion de Soporte

LA SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO GESTION DE SOPORTE DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR AMAZONAS EN SU CONDICION DE
SUPERVISORA DEL CONTRATO No. 91000802024

CERTIFICA QUE:

El sefior ARQUIMEDES PINEDA SANCHEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
4.351.924, quien suscribi6 el contrato de arrendamiento No. 91000802024 que corresponde a
contrato de arriendo de un bien mueble de una balsa para guardar los botes y motores del ICBF
Regional Amazonas, municipio de Leticia, durante el periodo comprendido entre el 01 ai 30 de
octubre 2024.

Por lo anteriormente expuesto, se solicita a quien corresponda realizar el pago correspondiente,
al periodo comprendido entre el 01 al 30 de octubre de 2024, por valor de UN MILLON
SEISCIENTOS MIL PESOS MC/TE ($1.600.000), con cargo al siguiente rubro presupuestal.

| Posicién Catalogo De Gastos | Dependencia | Recurso |
302
A-02-02-02-007-002 DIRECCION 27

RP | Valor_ {

25624 | $1.600.000

-

.__SERVICIOS II_\INIOBILIARIE-S_ | ADMINISTRATIVA i
; _ TOTAL ik $1.600.000
Dada en Leticia Amazonas, a los trece (13) dias del mes de noviembre de 2024.
RAUL FE MGQACHURY ROMERO
COORDINADOR GRUPO GESTION DE SOPORTE
~_ NOMBRE - CARGO Fima | Fecha |

Aprobé

Raul Fernando Achury Romero ~ Coordinador Grupo Gestion de Soporte

1

U 13/11/2024

Reviso

) | Raul Fernando Achury Romero — Coordinador Grupo Gestion de Soporte |
Proyecto | Oliver Oliveros Ferreira ~ P.U. Contratista Grupo Gestion de Soporte 77
Los de arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y

| disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma

J -
TUAD 13/11/2024 |

| 13/11/2024

Sede de la Regional Amazonas
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitan

www.icbf.gov.co
ICBFColombia £ @'csFcolombia

PBX: 437 7630 Ext. 893037

@icbfcolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

D} AN BN

Repre:ontacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Umico de Factura - CUFE

e77cfd5655885900d02abc68753cdc0920380181adald3atelaac5aBe015780ed Tedfd12¢ 182 {na381020293-f290048

Numero te Factura, 108

Fecha de Ermmsion 04/11/2024
Fecha de Vencimiento  30/11/2024
Tipo de Operacion 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: PINEDA SANCHEZ ARQUIMEDES
Nombre Comercial: PINEDA SANCHEZ ARQUIMEDES
Nit del Emisor: 4351924

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Fconémica: 6810

Datos de! Adquiriente / Comprador

Forma de pago  Contado
Medio tde Page
Qrden de pedide

Fecha de orden de pedudo.

Transterencia Dento Bancarsi

Pais: Colombia

Departamento. Amazonas

Municipio / Ciudad. Letwia

Direccion: CR 4 E 24 05 BRR CIUDAD NUEVA
Tetétono / Movilh: 3108596482

Correo:  arqumedespinedad@gmail.com

Nombre o Razon Sociab ICBF / INSTITUTO COLOMBIANO Dt BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documenta. NIT

Numeio Documento: 899999239

Tipo de Contribuyente: Persona Juridca
Reégimen fiscal: 0-13;R-99-PN
Responsabilidad tributaria;  ZZ - No aplica

Detallies de Productos

Nro. Cadigo Descripcion U/Mm Cantidad Precio un taric
Servicios de
i 70130000 arrendamientn de bieres NiU L.00 s 1600.000,00 $

raKes propios

Notas Finales

F Cokimbia

Departament Bogota

Municipio / Cludad: Bogota, D.c.

Direccion: AK68 64C 75

Telefono / Movil. 4377630

Correo: sifnacion.facturaelectronra@mmnhacienda.gov.co

IMPUESTOS . I
b Precic unitayio
eosuento Recargo detalle IVA L INC o de venta
detalle
0.0l $ 0,06 L5

SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE UNA BALSA PARA GUARDAR LOS BOTES Y MOTORES DEL ICBF RECIONAL AMAZONAS MUNICIPIC DE LETICIA, CO

RRESPONDIFNTE AL MES DE OCTUBRF 2024
#$46-02-00-091;91000802024;Raul Archury @cbf.gov.co#$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2






Totale

Documento generado el:
04/11/2024 22:20:09

Documento validado por la DIAN:

04/11/2024 22:20:10
XML Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764074314582

Rango desde: 98

MONEDA
ASA AMBL

Subtotal

Descuenl

Recargo deldlle
Total Bruto Factura
WA

INC

Bolsas

Otros mpuestos
Total impuesto (=)

Total neto factura (=)

Descuento Glooal
Recargo Global (+)
Total factura (=)

Valores informativos

ANTICIPOS

A 1t

RETENCIONES

Rete ruente
Rete [VA
Rete 1ICA

Rango hasta: 1000

COP %

1.600.000

1.600.0

{
1.600.000,

0

1.600.000,!

Vigencia: 2025-01-03

Hoja 2 de 2
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Cégigo web HLx65onxULEef‘?FIcnSquJYYw‘-
Redicador: ANTOMO Sou Focha:  2024-11-08 15:26
FAM"'MR Remitanta:ARQLUIMEDES PINEDA SANCHEZ

Clagificadn Destino:  Grupo de Gestion de Soporte ( Amazonag)
Asunte: CONTRATO NUMERO 81000802024

Leticia, 6 de noviembre del 2024

Sefiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

|.CB.F.
Carrera 4 #-14 Barrio Gaitan
Ciudad

ASUNTO: CONTRATO N° 91000802024

Cordial Saludo.

Acuerdo N° 91000802024, cuyo objeto es presentar servicios de arriendo de
balsa para guardar botes y motores del I.CB.F. Regional Amazonas, Municipio
de Leticia, de dia y de noche.

Teniendo en cuenta lo anterior me permito hacer entrega de los siguientes
documentos de prestacion de ser 'zio de estacionamiento correspondiente al
periodo del 1 al 30 de octubre 2024  asi-

Plantilla de seguridad social — mes de octubre del 2024
informe de servicios arrendamiento botes y motores del I.C.B.F
Registro fotografico

Cuenta de cobro

Factura electronica # 108

|

AR O B

N° de folios ( )

Atentamente,

ST

ARGLJIMEDhb PINEDA
C.C. N® 4 351.924 de Apia Risaralda






Leticia, 6 de noviembre del 2024

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
I.C.B.F.

Carrera 4 #-14 Barrio Gaitan

Ciudad

ASUNTO: INFORME SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO BALSA LETICIA.

Cordial Saludo,

Con toda atencion me dirijo al I.C.B.F. con el fin de informar que. en el periodo del 1 al 30 de
octubre del 2024, se presto el servicio de arriendo de una balsapara guardar los botes.
motores y chalecos.

Seinforma que se recibieron los eilementos para ser resguardados en la balsa Marisol,
como también manifiesto que se encuentra en buen estado. Correspondiente a las
embarcaciones del |.C.B.F Regional Amazonas, Municipio de Leticia no se
encuentran en servicio. Asi mismo me permito compartir registro fotografico del
estado de conservacion de los elementos, los cuales se encuentran bajo mi
custodia. Se realiz6 limpieza y fumigacion con veneno para roedorese insectos.
Como novedad. retiraron el motor 90 de la embarcacion.

Atentamente,

P
2 ’”_’.‘{_.:rﬁ(z !

L a N
ARQUIMEDES PHEDA
C.C. N° 4.351.924 de Apia Risaralda
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- Relacion de elementos que resguarco del Bote ELVIRA DELAIT N B
mM| DESCRIPCION UNIDAD _ CANT
1 |Bomba de Achigue URIDAL i
:_Z ‘Manguera de Combustible con Bomba . §
3 |bateria N .. SO . .
| & [Sirena_ . JNIL -
5 |Extinitor 10 libras ) il T
6 |luces de Navegacion - T A u i
7 Direccidn hidrautica B . [ 11 S S
| & |Botiquin para primeraos auxilios - Wl ) 1
8 ] i\u,de Herramientas I | L SR
|10 [Banderas UNIDAD i
s umbosuaracombustlbie de 20 galones o MuNipAD ¢ 1
1 .Reparamonymantemmlentodeteleﬂex UNICAD |1
|13 [Reflector ) T
| 1 !Arﬁ?ecujacién sistema eléctrico _uNipAD L
15, adio fortati S e JORD | 1
16 |Remoen aluminio S DAL 1
|17 |Tabladillosenm madera v
| 18 |Aroconmanilade 20 metros AL S I

|19 [Cinco (5) metros de cuerda para el amarre def bote o i _ UNIEAC | i
| 20 Ii"lehce #18 ) _UNICAC _ i

Mota: para informar que los dos reflectores vy log 90§ ragios oe cmunicacisn
no se encuentran bajo mi custodia.

Son TRES (3) BOTES EN FIBRA DE VIDRIO 18 PIES, BOTES EN =igRA 0% WVIDRIO D= 27
PIES, ¥ BOTES EN FIBRA DE VIDRIO 7 PASAJEROS. GUARDAR CUATRC &) MOT u."l"'C
FUERA DE BORDA 1) OF 90 A MOTOF. FUERA DE BORDA SUZUKI 21 DB 200 WTX KQOT2
FUERA DE BORDA SUZUKI 3) 80HP MOTOR FUERA DE BORDA YAlIAmL T HP M ‘”""F‘
FUERA DE BORDA YAMAHA

Atentamente,
R
- b _/ (e

AROUIMEDFS PINEDA
C.C. N° 4.351.924 de Apia Risaraida.







Relacidn de elementos aue resguardo Bote Motor 30 SUZUKT

. .i\f.

E}L:rpmr ON 3 CON
'rﬁi Bomba de Achifue o -
) |Manguera de Combustible con Bomba o NBac 4 1
} if‘»at&ria AT U -
|4 [Sirena ) o
|5 |ktinitor 10 ibras o G ..., S S
| 6 luesde Navegacion N A
7 |Directién hidraulica _ ——— S
! 3 Qottq\npampr'mems auxilios ) :
9 !s{itae Herramientas - MNioAs | &
10 [Banderas L MDD |1
11 [Timbos paraconmus;,abie de 20 galones J . i
12 ll Reparacién v mantenimiento de telefiex e 1 1
13 | Reflector UNIDAL ____I_ L
14 |Adecujacion sistema eléctrico - JUNICAD i
15 |Radio portati! UNIDAD , 1
16 Remo en aluminio S Daf i
17 |Tabladillos en madera E »
18 Aroconmanilade 20 metros . I V| 0 P L
18 |Cinco {5) metros de cuerda para el amarre de! bote NIT i i
i@ Lhﬂilce Hi§ | 1

Nota: para informar que los dos
no se encuentran bajo mi custodis.

reflecicres vy los dosa

racgice

Atentamente,
,':‘ {“/ f"z\\I
M'—afiéirr’-'\/n S
AR S P
ARQUIMEDES i'EDA
G (:' No 4 JS 9 th Apia R!Sara{da

OMUrSasion
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como en Iace j

opevative

soporte del envio y pago de su planilia.

NB00251440 EPS005 SANITAS EPS
SubTotales: $ 176.100 $0
$176.100

Total a Pagar:

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 335 24 44 . Bogot4: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁf""a 1det
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros opsradores do informaclon dado gue no tiene medios para corroborar
por el cliente.

p la infor ada

la veracidad de la misma, su alcance se limita a

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario; Proteger el medi biente esta en as
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RBAMCADOD J024 nRllm s

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la Nomina de Pensionadns de la Administradora Co cm
COLPENSIONES. al sefior(a) ARQUIMEDES PINEDA SANCHEZ ceri’cas
Ciudadania No. 4351924, esta Admmistradora meciante resolucion No 15106
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ Vitalicia.

Se expide a solicitud del interesado en Bogotd , el dia 09 de abril de 2024

Pl
N

Oy @M..L ;
= A

b3

CARMEN PATRICIA GARRIDO RODRIGUEZ

—~

e Pensiones
n Cedula de
2024 & conceu

Profesional Master 8 con asignacion de funciones de Director de Nomina ¢ Perscracos

30U futuro lo construimes entre [os dos
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BIENESTAR
FAMILIAR

Periodo del informe

Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

Objeto

Alcance del objeto (si aplica)

supervision del contrato/convenio)

designacion, si aplica)

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*}
[\ St ta de varios supervisores, deberdn relacionarse todos,

Nombre Contratista:
Direccion:

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:

Fecha Cerlificado  Aclualizado de  Existencia

Representacion Legal (i)

Desde cuando:
Fecha aprobacion pélizas:
Fecha acta de inicio:

Facha documento de Prorroga (si aplica):

Fecha aprobacién poliza de la prorroga:

nfan mas prorrogas. ir mas filas para éstas.

Valor Inicial del contrato/convenio

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

y

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 80 DE 204

INFORME PERIODICO No. 07

1. Datos generales

01 al 30 de octubre de 2024

Contrato de arrendamiento

$16.885.576

CONTRATO DE ARRIENDO DE UN BIEN MUEBLE (BALSA) PARA GUARDAR LOS BOTES Y MOTORES DEL ICBF REGIONAL
AMAZONAS, MUNICIPIO DE LETICIA — 2024.

2. Datos supervisor

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de Raul Fernando Achury Romero - Coordinador

Grupo Gestion de Soporte

Raul Fernando Achury Romero - Coordinador

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun memorando de Grupo Gestion de Soporte / Karina Naranjo

Gonzalez - Coordinadora Grupo Gestién de
Soporte

Raul Fernando Achury Romero

3. Datos contratista

Arquimedes Sanchez Pineda
Carrerad4 E Calle 24 -5

4. Plazo de duracion dei contrato/convenio

1/0412024
N/A

N/A

5. Informacion presupuestal

$16.885.576

27/11/2020

Version 4

Piginalde6

Clasificacion de la informacidn Publica

Numero de contrato/convenio: 91000802024
Fecha suscripcion
contrato/convenio: 22103/2024

. ! . 01/04/2024 hasta
Plazo de Ejecucion Inicial (hasta cuando): 31/12/2024

Raul Fernando Achury
Romero - Coordinador Grupo

Nombre y cargoe Supervisor ICBF Gestion de Soporte / Karina

(que conocié de la ejecucion del

contrato/convenio) Naranjo Gonzalez -
Coordinadora Grupo Gestion
de Soporte

Fecha memorando de designacién 1/04/2024 / 04/09/2024

de supervisién (si aplica)

Supervisores otras entidades

(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de olros supervisores

Cédula o NIT: 4.351.924
Correo electronico: arquimedespinedad @gmail.com

Representante Legal que suscribira
el acta de Liquidacion (i):

Hasta cuando: 31/12/2024
Fecha expedicién R.P 1/04/2024
Fecha inicio del contrato/convenio: 1/04/2024
Prorrogado hasta cuando (si aplica).

Fecha de terminacion: 31/12/2024

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

Cualquicr <opis impresu de ¢ste documento st conzldera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA L1EY 1581 DE 2012
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No. de CDP: 10124
No. de RP: 25624

Fecha CDP
Fecha RP

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion:

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

20/02/2024

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor de CDP:

1104/2024

27/11/2020

Version 4

Pégina 2 de 6

Clasificacion de la Informacion Publica

$16.885.576

Valor de RP:

Valor Adicion

Descripeion del concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicidn:
No. de RP Adicion:

Fecha RP Adicion

Valor adicion aporte contratista:

Fecha CDP Adicién

$16.885.576

Valor CDP Adicion:

Valor RP Adicion:

Fecha aprobacion pdliza de la adicion

Sise mas adiclones, incluir filas para éstas

{-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Valor disminucion

Descripeion del concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion :
No de RP disminucién

Fecha CODP

St se presentan mas disminuciones, incluir blas para éstas

(=) VALOR TOTAL {después de modificaciones)
Valor anticipo (si aplica):

Valor CDP disminucion :

Fecha RP disminucion

Valor RP disminucion

Fecha pago anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica):

Pertodo facturado:

Forma de Pago:

naturaleza.

Los pagos se realizaran por mensualidades vencidas, previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del
supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segUn corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de
seguridad sacial de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

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

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acomparian los documentos requeridos para el pago, el término para este soio empezara

a contarse desde Ia fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el Gltimo de las documentos solicitados. Las demmoras
que se presenten por estos conceptos seradn de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna

Todos los pagos se realizaran conforme at PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

1

8. Infor

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

encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte sélo debe

relacionada con la contr

en el evento de exstir contratacion derivada_Se debe affegar la relacion de ia misma y fa

de paz y sajvo

derivada (si aplica)

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

syscrita por el Contratante correspondiente

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

{contratante), con et

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones

01 al 30 de abril de 2024 7/05/2024 $1.600.000

01 al 31 de mayo de 2024 11/06/2024 $ 1.600.000 |
i 01 al 30 de junio de 2024 10/07/2024 $ 1.600.000
01 al 30 de julio de 2024 9/08/2024 $ 1.600.000

01 al 30 de agosto de 2024 16/09/2024 $ 1.600.000 I
01 al 30 de septiembre de 2024 8/10/2024 $ 1.600.000
01 al 30 de octubrede 2024 12/11/2024 $ 1.600.000

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

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

Cualquier copis impresa de aste documento ce considers como COPIA NO CONTROLADA,

108 UATOZ PROPORCIONADOS SERAN TRHATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y & LA LEY 1581 DE 2012
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de 1 Fecha y namero de la SheSliacens
p S Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
segun clausula de forma de orden de pago S N
minuta contractual (A} desemboisado (B) (A-B) . minuta, describir breve justificacion, descuentos
pago correspondiente
y concepto de los mismos)
1 $ 1.600.000 | § 1.600.000 2024-05-14 / 143386524
2 $ 1.600.000 | $ 1.600.000 2024-06-14 | 188677924
3 $ 1.600.000| § 1.600.000 2024-07-12/ 228806124
4 $ 1.600.000 | $ 1.600.000 2024-08-15 /271926324
5 $ 1.600.000 | $ 1.600.000 2024-09-23 /330492724
[ $ 1.600.000| $ 1.600.000 024-10-11 /377320224
TOTALES
9. D tos/Liberaciones/Reducct al valor {si aplica)
Fecha D to/Liberacion/Reduccio Valor Descuento/Liberacién/Reduccién Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion
TOTAL

10. Relntegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

11. R Jecucion presupuestal do {aplica también para informe final) |
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $16.885.576
Valor Inicial del |APorte inicial en especie por EL ICBF
convenio o |Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA
Total $16.885.576
Adicion aporte ICBF
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA
Total
Disminuciones aporte ICBF
Valo:‘ Disminuciones aporte CONTRATISTA
Totat
Aporte dinero por EL ICBF $16.885.576
Valor total de} Aporte en especie por EL ICBF
convenio o [Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrato (4 n5nte en especie por CONTRATISTA
Total $16.885.576
Valor total pagado por el ICBF $ 9.600000
\Valor total ejecutado recursos del ICBF $11.200.000
Recursos reintegrados al ICBF
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)”
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiente por reintegrar at ICBF
Saldo Pendiente por Pagar $5.685.576,
Saldo pendienta por liberar **
*Para el informe fina,! debe a este de cuenta b ia que sop el valor de . copras de de

rendimientos y certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones

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

contratista)

Fecha estado de cuenta

12/11/2024

12, Garantias

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla imprasa de este docamento o4 considera coms COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1381 DE 2012
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Amparos

Compafia aseguradora

No. de pdliza

Vigencia

Desde

Hasta

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

Coordinaciones Jurldicas en las Regionales del ICBF, segiin sea el caso.

Margue con una "X" el tipo de sancidn impuesta al contratista

13, Sanciones

Tipo de Sancién Numero y fecha del acto administrativo gque

Nuamera y fecha del acto

resuelve el proceso adi
sancionatorio contractuai.

ativo

{seleccionar conuna x}

ativo que ivid el

recurso { si aplica }

Fecha de ejecutorla del proceso

Valor de la sancion impuesta

Multa. (an 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratonia de

incumplimiento | Total
con cobro de

perjuicios. @ 17 | pareial
Ley 1150 de 2007)

Caducidad (an 14, 18 Ley 1150 de
2007)

14, Cumpli to de Obligach
% . Cumplimiento {S], NO, N/A) | D que evidencia el dela
Ct ig h s
p de Oblig del Sistema Integrado de Gestion (i) o) obligacién y ublcacién de éste . (iii) QObservaciones (iv)
Seguridad y Salud en el Trabajo N/A
Gestion Ambiental N/A
" .- Cumplimiento (81, NO, N/A) | D que el de la .
Ci ito de Obli P . B B
umg Oblig Generales del Contrato y/o Convenio (i) e obligacién y ubicacion de éste . (il Observaciones (iv)
1 Cum_pllr con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades, El I carta de pi de la
Hos y es definidos en numeral 6 “especificaciones técnicas oferta de fecha 22 de marzo de 2024, se
de fos insumos, bienes, productos o servicios a entregar’ de la Ficha de 8l compromete a cumplir con las obligaciones del
Condiciones Técnicas esenciales para la prestacién del servicio y/o entrega contrato, - Documento reposa en la carpeta
del bien (FCT). contractual,
Informe  de servnclo de arrendamiento, registro
2. Garantizar la seguridad tanto de las embarcaciones y motores (elementos I £ bajo .
afines a la operatividad de los mismo) que se dejan en el interior de ellas, [hote elviragde o fyRrelacicnics Jeloments yen
revio inventario por parte del funcionario encargado y mantenerio en ese 8t gpstodiaidefibotely motori9isuzuklis' Radisado en
o tado d te el término de d ion del t 9 Y correspondencide No. 202430001000022662 del €
estado durante el término de duracién del contrato. de noviembre 2024, el informe reposa en la carpeta
contractual.
Informe del servicio prestado acompanado dei
3. Mantener en 6ptimas condiciones y en buen estado los bienes muebles si registro fotografico de fos bienes en custodia de
durante el término de duracion del contrato. fecha 6 de noviembre de 2024 - Ei informe reposa
en la carpeta contractual,
4. Facvlitar el uso, goce y disfrutes legitimos del inmueble objeto del No se ha reportado ninguna novedad por parte del
arrend. to, debiénd sanear a su costa y responsabilidad los problemas sl en rel a pr Jjuridicos y
juridicos y materlales que se presenten durante la vigencia del contrato, materiales.
5. Mantener los bienes muebles en lugar cerrado y cubierto, protegido de arealizo la veriticacion,ejinspeccion de'los,bales
Huvia, sol y de terceros que puedan hacer dafio a los bienes muebles bajo su Si g motores ru_era de borda resglfarda“s an la-bated
cuidado flotante Marisot - Acta de visita e inspeccién de
' techa 12 de abril de 2024
Informe del servicio prestado en donde informa que
6. Realizar mensualmente un control de plagas y roedores, eso con el fin de S| ::n;:t:iz:a: r‘:::::' :"I:::l‘:s ':?i?::':"scz:
revenir dafios os i i
p d en los bienes resguardados en las instalaciones de la balsa noevimbre 2024 - El informe reposa en la carpeta
contractual
De conformidad con lo establecido en la
7. Entregar el cupo de parqueo en 6ptimas condiciones tal como se establece especnflc_aciones tecnicas de |la ‘FCT y de
en las especificaciones técnicas y mantenerio en ese estado durante el St gonformidad Jconael Informeids Serviclo prastade
término de duracion del contrato. de fecha 6 de noviembre de 2024, se evidencia que
. el cupo de parqueo se encuentra en optimas
|condiciones

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

Cualquler copis imp

102 DATOS PROPORGIONADOS SERAN THATADOS DE ACUERDO 4 LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012

225 de eote documento s¢ conzidirn como COPIA WD CONTROLADA
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8. Queda totalmente prohibido el uso de las embarcaciones y motores bajo su
cuidado sin previa Autorizacion por parte de la Direccién de la Regional

No se ha realizado por parte del contratista

W i . Si solicitud de autorizacién del uso de las
An . , Caso o se hara act auna ria so pena embaracaciones y motores.
por incumplimiento.
9, El arrendatario, garantiza al arrendador el sar por eviccion, de No se ha reportado por parte del arrendatarlo
manera que este salga a la defensa ante cualquier vicio juridico que se Sl ningun vicio juridico en la vigencia del presente
presente en la ejecucion del contrato. contrato.
10. El arrendatario se compromete a acatar todas las recomendaciones y N S P acatar :’“d: :"
sugerenclas que el supervisor del contrato formule para la correcta prestacion St ) y sug Ll .e t
del ich supervisora de ida con la ¥ de la
Hliserviclo.. oferta del proceso de fecha 22 de marzo de 2024
Se Informa por parte del
contratista que ef motor 200 Hp
no se encuentra en
11. Reportar de manera inmediata al supervisor del contrato, cualquier s :‘I: g::a ':o:::l"’:aﬁg np::,'e d:""_e e o iy i v ﬂsu)rl: q::ep:r:m:’:::
p h p
novedad o anomalia que se presente durante la ejecucién del contrato. efecucion del presente contrato ertrada  del agua a Ja
embarcacién, se van a tomar las
medidas pertinentes para
subsanar ese problema.
12. Presentar mensualmente dentro de {os primeros tres (3) dias del mes £l contratista presento la factura electronica de
siguiente al servicio prestado la respectiva factura de cobro, para efectos de la sl venta No. 108 o SIIF - Corraspondiente al pago 7
expedicién de la certificacion por parte del supervisor del contrato sobre su del periodo 01 al 30 de octubre de 2024 -
correcta ejecucion. Documento reposa en la carpeta contractual.
13. P ificacion del pago de sistema de seguridad social (Salud
...3 : esentar.ferhfi : p.go‘ y par tf 1 (Cagja de Ps { P si Se presento la informacidn de (a planilla pagada No.
n Y ] ! omp
74195581 octubre de 2024
SENA, ICBF).
14. Diligenciar y firmar el formulario de “Autorizacién para abono directo en / N
cuenta de ahorros o corriente” al momento de suscribir el contrato, donde I:’;e::z“e:"’c:e::’: 1:“""::";’:'°:°s"::;8:z°:°
conste ser titular de la cuenta corriente o de ahorro relacionada en dicho St fecha 12 de feb D 4 e
formulario, anexando certificacién por parte de la entidad bancaria e glfgbretolde 2024 Dosumento reposalel
: la carpeta contractual.
correspondiente
15, Facilitar el uso, goce y disfrute legitimo de un cupo de parqueo objeto del Mo se ha repertado ninguna novedad por parte del
arrendamiento, debiéndose sanear a su costa y r billdad los probt Sl contratista en relacién a problemas juridicos y
juridicos y materiales que se presenten durante la vigencia del contrato materlales.
16. Presentar un informe mensual def estado de los bienes e inventario generai Informe de servicio d"‘e fxrrendamie:to. reglstro
y detallado del estado y piezas recibidas, adicional tomar registro " J e ajo
fotografico de los bienes muebl stablecidos en el objeto. Para efectos del L Bola elvira deluriony, relacltiinde slementos. oy
otografico de los Simueniese ecidosje jeto. s custodia del bote y motor 90 suzuki - el informe
pago respectivo |reposa en la carpeta contractual,
El carta de p 16n de la
17. Terminado el plazo de ejecucion del contrato, debera dar un plazo de 30 oferta de fecha 22 de marzo de 2024, se
dias calendario al arr jo para la entrega del inmueble, sin que esto St compromete a cumplir con las obligaciones del

impligue erogacion alguna para el arrendador. contrato. - Documento reposa en la carpeta
contractual,
18. Las demas dque se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato
. r Cumplimiento (S1, NO, N/A) | D que ¥ de la R
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato/ convenio {i) I obligacién y ubicacisn de este (Il Observaciones (iv)
f El contratista I carta de p de la
1. c_umplir con el objeto del contrato c.on plena autonomia técn:nca y sleta de foiTa 22 de Thareo de 2024, so
administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni si i = con lae del
- y . mprom p 9
existird ningan tipo de subordinacién, ni vinculo laboral aigunc entre EL contrato, - Documento reposa en la carpeta
CONTRATISTA y el [CBF. FOir
2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantlas requeridas dentro de los tres (3) dias
L N/A
habiles ala del
3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo st D fir por el - Rey
que relacionadas con la ej ion del contrato. en Ja carpeta contractiual
Infarme del servicio prestado acompafado del
4. Disp de los di jos para et imient: idado y si registro fotograficos de los bienes en custodia de
todia de 1a d tacion objeto del presente contrato fecha 6 de noviembre de 2024 - El informe reposa

en fa carpeta contractual.

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

Cualquicr copin impreza de este doeumento 22 conzidery como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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5. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante No se han realizados requerimientos yio
el desarrollo del Contrato le imparta EL. ICBF a través del supervisor del S| recomendaciones por parte de la supervisora del
mismo, para una correcta ej i6n y cumplimi de sus obligacione contrato.
Informe de servicio de arrendamiento, registro
. . ;o fotografico, ion de el bajo di
. Ei 3
f. Int(egar al s:upj;v:sor'dej Cor:t‘rati los mfo(;(r)nes[ que se_sollclten sobre S| {bote elvira del rio y relacion de elementos en
* = y cuandoias se requiiera; custodia del bote y motor 90 suzuki - motor 200 hp,
el informe reposa en la carpeta contractual,
€l contratista presento la factura electronica de
7. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago sl venta No. 108 ¢ SIIF - por valor de $1.600.000
estipulada en el contrato correpondiente al periodo del 01 al 30 de octubre de
2024 - Documento reposa en la carpeta contractual,
8. Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga
acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en Se suscribio por parte del contratista el formato
desarrolio del contrato y que no tenga caracter de pablica. En consecuencia, SI confidencialidad de la informaciéon - Documento
se obliga a no divulgar por ningun medio dicha informacién o documentos a reposa en la carpeta contractual.
terceros, sin la previa autorizacién escrita del ICBF.
9. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion 7 ! lizad imient rte de lo
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de $/5¢ han realiza orequenr_men o8 POPaHe ce an
Cetad lombi Iacid : i sl organos de control en relacion con la ejecucion del
control del Cole enr con la ej , desarrollo o contrato,
implementacién del contrato objeto del presente documento. .
10, Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos
por éste. Salvo autorizacién expresa y escrita de las partes ningtn funcionario, S| No se ha realizado solicitud alguna por parie del
podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines contrtaista para fa utitizacion de la imagen del ICBF
publicitarios o de cualquier otra indole.
10. Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las
normas internas sobre el uso de los recursos ambientales y publicos, como el s Actua acorde a las politicas medicambientales|
agua y la energia, racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y bl enelep
manejo de desechos residuales.
(i) &l Supervisor debera registrar todas las obligaciones contenidas en la clausula del tr 0 Para aquelias cuyo no a un producto tangible, deberd sedalar en Ia columna del

que ef -1 sobre el mismo

(i) St ef Supervisor establece que "no” se ha dado ef cumplimiento a una obhigacion, dentro de uno de los informes penddicos, deberd indicar ias razones por ias cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento Si el
reporte de "no cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supervisién, el supervisor deberd allegar copra y presentar reporte de las aceiones adelantadas frente af mismo Si el supervisor sefiala que una obligacién "N/A” s6lo podra ser

relacionada con algunos periodos en los que esa o sea req

{iii) E! supervisor deberd todos los que el de la con actas de entrega a o de it informes, oficios
mernorandos, y en general cualquier documento que pruebe que fa on fue Debera indicar ef folia del documento y su ubicacion

{iv) El supsrvisor deberg sefialar en "Obser - f 6n que con ef de fa on Ef de esta columna nao es obhgatorio
| 16. Seguimiento a matriz de riesgos l
Realizo seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? sl X NO

Luego del seguimiento detectd alguno con alta probabllidad de ocurrencia? si X NO

Detalle cual{es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:
-lObservaciones adicionales

St hay algun nesgo que se materializa o que tiene alta pi de debe marse a la Dil ién de Contratacion de la Sede de la Direccion Generat,
| 16. Certificacion |
El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplio con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Socia!l Integral y Parafi corr de

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

p

Fecha emisién de Informe 13 de noviembre de 2024 f‘

Firma 'D ‘] :(/- P— Firma [, o A Z/

Nombre Supervisor - ?ﬁ?[ FERNANDO ACHURY ROMERO Nombre LegaliZador de cuentas: OLIVER OLIVEROS FERREIRA
Cargo Supervisoe”COORDINADOR GGS Cargo Legalizador de cuentas: P M. Contratista GGS

Firma Firma

Nombre Revisor Técnico Nombre otro revisor

Cargo Revisor Técnico Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere la firma de méds personas que intervinieron en el sjercicio de supervision, se podrén incluir

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

Cualquier copia impress de este documenta ¢ considers como COPHA NO CONTROLADA,

LGS DATO3 PROPORCIONADOS SERAK TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y & LA LEY 1581 DE 2012



Raul Fernando Archury Romero

De: Raul Fernando Archury Romero

Enviado el: miércoles, 13 de noviembre de 2024 11:04 a. m.

Para: Sandra Paola Loaiza Cruz

CcC: Oliver Oliveros Ferreira

Asunto: Documentos legalizacion pago 7 (octubre) contrato 91000802024 - Arriendo balsa
Leticia

Datos adjuntos: Certificacion de pago 07 2024.doc; f5.p17.gf_formato_certificacion_pago 7.xlsx; Informe

supervision 7. Contrtao 91000802024.xIsx

Buenos dias estimada Sandra,

Por medio de la presente, me permito autorizar la legalizacién del pago No. 7 correspondiente al 01 al
30 de octubre 2024, del contrato 91000802024 cuyo objeto es “Contrato de arriendo de un bien mueble
(balsa) para guardar los botes y motores del ICBF Regional Amazonas, municipio de Leticia — 2024,
esto con el fin de realizar la revisién y aprobacién de los documentos para proceder con los tramites
de legalizacién por valor de $1.600.000

Atentamente,
Raul Fernando Achury Romero

Coordinador

Grupo Gestion de Soporte

ICBF Sede Regional Amazonas

Cra. 4 No. 4-10 Barrio Gaitén, Leticia, Amazonas.
Teléfono: 601 4377630 Ext. 893034
www.icbf.gov.co

FAM l L' A R Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA
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