Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras /) ." 8
DIRECCION REGIONAL AMAZONAS *%Q
Grupo de Gestion de Soporte ( Amazonas) ) | 4
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO

N

Radicado No: 202430200000030413

Para: Pagadora Regional

Asunto: Solicitud tramite legalizacién pago 08 contrato No. 91000802024

Fecha: 2024-12-11

Para el tramite correspondiente, gentilmente 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 noviembre 2024, realizadas por el contratista:

Nombre No. Contrato Periodo por legalizar
ARQUIMEDES PINEDA SANCHEZ 91000802024 1-11-2024 al 30-11-2024

Detalle de documentos adjuntos:

1. Certificacion pagos contratos prestacién de servicios y programas diferentes a

honorarios y viaticos, expedida por el supervisor o interventor del

contrato, debidamente diligenciada, de acuerdo con la version vigente.

Certificacion del supervisor para pago noviembre 2024.

Factura electrénica No. 110

Captura de pantalla del soporte donde conste la validacién de la factura por

parte de la DIAN - Cédigo Unico de Factura Electronica (CUFE) cuando aplique.

5. Captura de pantalla del soporte de aprobacion de la factura en el aplicativo

SIIF, cuando aplique.

Documentos radicados por el contratista (memorando 202430000000025552)

Informe servicio prestado y registro fotografico

8. Planilla de aportes en estado pagada a la Seguridad Social en Salud, pension y
ARL mes anterior o mes actual del cobro, No. 74196577.
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras i"‘
DIRECCION REGIONAL AMAZONAS \--ig\)_ 74

Grupo de Gestion de Soporte ( Amazonas)

PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR

9. Captura de pantalla donde se evidencie que fueron cargados los
documentos para el tramite de pago con el informe de supervision o
interventoria en la plataforma SECOP |I.

10.Informe de supervision No.8
11.Correo institucional de autorizacidn del supervisor del Contrato al area financiera

correspondiente.

Cordialmente,

A
RAUL F, ANDO ACHURY ROMERO
Coordinadora Grupo Gestién de Soporte

Anexos: (18) folios

NOMBRE — CARGO ____Firma Fecha
Aprobd/ Revisé | Raul Fernando Achury Romero — Coordinader GGS 7 /7 N /| 1111212024
Proyecto Oliver Oliveros Ferreira — P, U. Contratista GGS S AALR N 111272024

Los de arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las fiormas y
disposiciones legales vigentes vy por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firrfa

www.ichf.gov.co
@icbfcolombiaoficial £ @IcBFColombia (£ @icbfcolombiacficial -1 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 SERVIZIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

1de 6945

28/01/2022
Clastfrcacion de la Information

Publico

Yo RAUL FERNANDO ACHURY ROMERO , en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha
cumplido con las obligaciones financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos,
verificando el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art, 114-1 del Estatuto Tributario y el art, 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal

virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

SERVICIOS INMOBILIARIO 25624

IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL

A-02-02-02-007-002

27

302- DIRECCION ADMINISTRATIVA

02-02-02-007.002-02-1

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDDS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTIGN FINANCIERA

$ 1.600.000 |

NOMBRE DEL PROVEEDOR O T - ]
CONTRATISTA - AR(_IU_IMEDES PINEDA SANCHEZ B |
TIPO DE DOCUMENTO Cédula No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 4351024 |
IDENTIFICACION -
TIPQ DE DOCUMENTO FUENTE [ CONTRATO NUMERO DOCUMENTO FUENTE 91000802024 FECHA SUSCRIPCION |— 2 | mamo | 2024 |
Sttt L i
dia mes afio
PLAZO DE EJECUCION DESDE I 1 l abri | w00 I Ll | n | Jr— | 00 l REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes afo dia mes afo
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION nmm
dia mes afp
7. DATOS DELPAGD)
PAGO CON CARGO A: [ Vigencle | pacono: [ 8 ] be s
VALOR A PAGAR I s 1.600.000 [ EN LEMASl UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS MC/TE
N - -
PERIODO DE PAGO DESDE l 1 H noviembre| 2024 I HASTA | 0 l noviembre | 202 ‘
dia mes afo dia mes  afe
1 J\FEFTM:IEN PRESUPUESTAL
B B i A e P TR - — — - S
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO DEPENDENCIA DE AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR [
i . }|

1.2 INFORMACION BANCARLA

472: Cumple, Fatura Electranica No. 110 : Cumple, Informe detallado contrato 91000802024 y registro fotografico: Cumple)

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCO BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S A BEVA  NUMERO DE CUENTA 0506013820 TIPO DE CUENTA
¥, ORSERVACIONES
Pago comprendido entre 01 al 30 de noviembre de 2024, por un valor de $1.600,000, previa revision de los blecidos para el k | Pago seguridad soclal mes de octubre No. 74196577 Cumple, Radicacién documentos en la oficina

4. ANTICIPOS

VALOR APAGAR [ § ]a EN LETRAS [ j j - |
AMORTIZACION | - .
Bices | $ - . CUOTA NUMERO DE
5. APLICACHSN DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR > 1.600.000
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR > -
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 1.600.000
TOTAL A PAGAR {A+8) vaor:  [3 T.500.000
SUPERVISOR{ES], INTEAVENTOR|ES) O INTERLOCUTOR|ES| DEL CONTRATO
NOMBRE ARG DIRICCION REGIONAL | 30G AREA DLZ, FEMA
RAUL FERNANDO ACHURY ROMERO COORDINADOR AMAZONAS GRUPG GESTION DE SOPORTE D C - /‘
" howane i CARGD. 3 AREA O CL Y= -
e 4
oo Vd -
FUNCIONARIY) HNANCIERD DESIONADD [ AREA O CENTRO 20NAL £ 1 Ji
HOMBRE [ EARGD. | 1 ARADCL [ ] mm Jf
OLIVER OLIVEROS FERREIRA | P.U. CONTRATISTA | AMAZONAS | GRUPO GESTION DE SOPORTE | L
/
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE Apen FIAMA FECHA (ddfmm/aaua)
"\r
OMARLY CULMA PULECIO GRUPO GESTION DE SOPORTE C_/L, E t L I -~ 11/12/2024
<
ESPACIO PARA SER DILGENCIADD UMICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RRCEPCIGN DOCUMENTGS
WOMBARE IoMA | FECHA DL RECEPCION HORA DE RECEPCION | FIRMA
BEVOLYCIONES
WORARE CILIEA DEVUELYE | FECHA DE DEVOLLICION | HORA D RECERCION | FIRMA
RECERCKSN D8 DOCUMENTDS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUTION
NOMBHE DUIEN RECEPCICHRA | FECHA DE RECEFCION | HORA DE AECEPCION EIRMA

Antes de imptimir este documento... plense en el medlo ambiente!

u ACUEAD AL

ICBF ¥ ALALEY 61D 2012



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

&
Q)s Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Amazonas
PAMILIAR 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 al 30 de

noviembre 2024.

Por lo anteriormente expuesto, se solicita a quien corresponda realizar el pago correspondiente,
al periodo comprendido entre el 01 al 30 de noviembre 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 | RP Valor
302
SERVIGTTE N DIRECCION 27 | 25624 | $1.600.000
ADMINISTRATIVA
TOTAL $1.600.000
Dada en Leticia Amazonas, a los once (11) dias del mes de diciembre de 2024.
/ f(x
RAUL FE DO ACHURY ROMERO
COORDINADQOR GRUPO GESTION DE SOPORTE
i ‘NOMBRE-CARGO T Firma Fecha |
Aprobd Raul Fernando Achury Romero ~ Coordinador Grupo Gestion de Soporte — oy~ | 11/12/2024 |
| Reviso | Raul Fernando Achury Romero — Coordinador Grupo Gestion de Soporte | /A< & (| 11/12/2024 |
| Proyecto | Oliver Oliveros Ferreira — P.U. Contratista Grupo Gestién de Soporte 4 | 11/12/2024 !

7
Los de arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajusl4 a las nornfas
_disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma

ICBFColombia

Sede de la Regional Amazonas
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitan
PBX: 437 7630 Ext. 893037

www.icbf.gov.co
E2 @icBFcolombia

y

@ichfcolombiacficial

Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUEE

878l1bd779440b5b09a7581e49708c88e84b00hee5c 55¢chcal JcdBaccd3fTac ha7bca?3872a5d00achadalfc48h8Ra6

110
05/12/2024
Fecha de Vencimiento: 31/12/2024
Tipo de Operacidn: 10 - Estandar

Numero de Factura:

Faecha de Emisidn

Datos del Emisor/ Vendedor
Razon Social: PINEDA SANCHEZ ARQUIMEDES
PINFDA SANCHE 7 ARGUIME D15 5

A3 100

Nombre Comeraial
Nt edees [y
Tipo doe Contemuyents

Regumen Fiscal.R-99-PN

Fersora Netarat

Responsabilidad tributaria:
6810

ZZ - No aplica
Actividad Econdmica:

Datos del Adguiriente / Comprador

Nombre o Razon Social.
Tipo de Documento. NIT
Numero Documents: 899999239

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

Detalies de .
Nro,  Codigo Descripcion u/mM Cantidad  Precio unitario
Servicios de
1 70130000 arrendanyento de benes NIU $ 1.600.000,00 ¢

1,00
raices propios .

Notas Finales

Forma de page  Contado
Transferenca Debto Bandarn
Ordd=n de pedido;

Fecha de orden de pedido:

Merdio de Pago

ol A
b boosvtin

freepariameny ALAsOnas

Crudad. Letica

CR 4 E 24 0% BRR CIUDAD NUFEVA
Tetefono / Movil. 3108596482

arquimedespinedad @gmalkcom

Munioino
Direccion:

Carrgo:

ICBF / INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENES TAR FAMILIAR

Colombea
Departamento:

Pas.
Bogota

Municipio / Ciudad: Bogota, D.«.

AK 68 64C 75

Telgfono / Movil: 4377630

Correo: sifnacion.facturaelectronca@mnhacenda.qov.co

Direccion:

IMPUESTOS 3 .
Precio unitario

Descuento de venta

detalle

Recargo detalie VA ) INC Yo

0,00 3 0,00 5 1 H00 B o

SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE UNA BALSA PARA GUARDAR L » BOTES ¥ MOTORES DEL [CBF REGIONAL AMAZONAZ MUNIC [PIO DE _ETICIA, (1)

RRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE 2024
#546-02-00-091;91000802024;Raul. Archury @«hf.gov.coz$
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2
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Documento generado el:

05/12/2044 22:94.1

Documento validado por la

DIAN:
05/12/2024 22:49:1

XML Generado por: Solucion

Gratuita DIAN
80019268
PDF Generado por:

U

i

Solucién Gratuita DIAN

Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 187640743 14454

MONEDA
FASA DE CAMEIO

Subtotal
FDes o dealie

Recatuc detdle

Total Bruto Factura

VA
fhat
| Bokas

Gtros mpuestos

| Total impuesto (;)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)

Recargo Global (+)
Total factura (=)

Valores informativos

ANTICIPOS

Apt
{RETENCIONES

§Rew fuarn e
Rote WA
Rete 1CA

COoP 3 i

Rango desde 98 Rango hasta 1000 Viger

1500000
[UREH
3.00
1600000
0
Lk

tsdoudq
0,01
0.0

1600000

1,008
an
0,0n¢

ca 2025

ik

2
3

Mt
TASA DL LAY

Subtotal
e sendo e Lol

i arqo uetalie

Total Bruto Factura

fua
1t
Dt

i PPt

Total impuesto (=)_»
Total neto factura (=)

Descuento Global (-

Recargo Glozal | +)
Total factura (=)

Valores informativos

ANTICIPOS

e g

RETENCIONES
Heste fpmntes

Rete [CA

CoP %

1,600,000,

1. Bitu 0UL

0,01
1,600,000, 0

3 1.600.000,0¢

Hoja 2 de 2



Documento Recepeaidn Gestionados

Filtros de la Consulta

Fecha Inicio consulta Fecha final consulta Proveedor

( 05/12/2024 ol | 10/12/2024 ol | |
Niamero de Identificacion PCi

m _ ~ 46-02-00-091 - ICBF DIRECCION REGIONAL AMAZONAS ~ _

& LIMPIAR ‘ Q BUSCAR

Documento Proveedor Nimero de Documento Facha Emision Valor Total Fecha de Recapcién Estado

4351824 Factura Elestronica 2024-12-05 £1.600.000,00 2024-12-08 Aceptads
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Leticia, 7 de diciembre del 2024

Sefiores:
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

.C.BF.
Carrera 4 #-14 Barrio Gaitan
Ciudad: Leticia

ASUNTO: CONTRATO N° 91000802024

Cordial Saludo.

Acuerdo N° 91000802024, cuyo objeto es presentar servic os de arriendo de
balsa para guardar botes y motores del |. 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 prestacién de servicio de estacionamiento correspondiente al
periodo del 1 al 30 de noviembre 2024, asi

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

Cuenta de cobro

Factura electréonica # 110

AU D O B |

4

" de folios Q).

Atentamente,

__f,." .__" r
ARQUIMEDES PINEDA
C.C. N® 4.351.924 de Apia Risaralda



Leticia, 7 de diciembre del 2024

Sefores:

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

Carrera 4 #-14 Barrio Gaitan

Ciudad

ASUNTO: INFORME SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO BALSA LETICIA.

Cordial Saludo,

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

Se informa que se recibieron los elementos 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 conservacién de los elementos, los cuales se encuentran bajo mi
custodia. Se realizo limpieza y fumigacion con veneno para roedorese insectos
Como novedad, retiraron el motor 90 de la embarcacion.

(los botes se encuentran en mantenimiento fuera de la balsa)
Los motores fueron dados de baja y tueron retirados de la guardia mia

Atentamente,

C.C. N° 4.351.924 de Apia Risaralda



| Rela mrmd eMENtos gus "rs e

EM | DESCRIPTION B DAL Sl

1 Bumba de Achique - .. S N

| 2 Mmg uera de Combustible con Bomba ) i
iateria e ) B

(Exdinitor 10 mras

| 6 zlmesde Navegacion

- §
i 7 f:Direccic’m hidraulica | . 1
| & |Botiquin para primeros auxilics o ) Ll
| 9 |Kitde Herramientas o Uil | i
L____ f_‘i[Banderas______ ) . AN bt
11 _I irabos para combustible de 20 galones o :
I_U_Jnr; 10 v mantenimiento de teleflex - N
B Er@.ﬂecwr o b
1 i'fecujacmn sistema eléctrico ) 0 -
;___}{v_____; temo en aluminio S _ ) ) _ ko
=Y Tabladillos <n madera Y || SR
|18 iAro con manilade 20metros W L ot
L}t Cinco {5) metros de-cuerda para el amarre del bote JNICAL I
| 20 |Hélice #18 ) S DAL 1
Meta: para informar que los dos reflectores v los dos racios CIMUNIGARGIGN

ne se encueriran bajo mi custodis

Son TRES (3) BOTES EN FIBRA DE VIDRIO 18 RIiES, BGTES BN = =) DR DFE
PIES, ¢ BOTES EN FIBRA DE VIDRIC 7 PASAIEROSE. (“IJAF MR - a) MOTORT A
FUERA DE BORDA 1) DF 80 A MOTOFR FUERA DE BORDA SUTUK E VTR MOCT R
FUERA DE BORDA SUZUKI 3) B0HP MOTOR FLUIERA DFE ROFNDA ¥ AT jam PR G

FUERA DE BORDA YAMAHA

Atentamente,

7414{!:/\( Rl i
ARQUINMEDES PINEDA
C.C. N"4.351 824 de Apia Risaraida.
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[ Relacidn de elementos que resguaride Bote Moto: G0 512
DESC PEWUQN CARN

e 1o Mg g

L1 isombaﬁe \chinue S S
;' 2 lf\/!anguef“a de Combustible con Bamba L i3 -
| |3ateria ] R
L4 _[sirens _NTAL e
, 2 Fi* (tinitor 10 §bras o - -
| 4 mrm»\ Mavegacion o v
7 Mirection hidraulica S
] 5 Eottquin para primeros auxilios -
0 ot ] M85
| 11 {Timbos para combustible de 20 galones o ANDA ! 4
| 1 'jﬁ@paracééﬂ y mantenimiento de telefiex B 0=
!*13 Reflector L

14 |Adecujacion sistema eléctrico J A
i__ 15 [Radio portatil ) o 8 U S
i‘ m_ig__‘je;r_wg enaluminio Moep |l
| 17 Tabledillos en maders o - .
15 Ao con menita de 2 meto e :
: Z4 Cinco {5) melsos de cuerda para ¢ amarre el hote L | -
| 0 [Hélice 118 _ B
Nota: para informar gue los dos reflectores v los dos cacios M UNICAC

no se encuentran bajo mi custodia

Atentamente,

H e
3, N
P ¢

(,,JZ ,’I_’.‘A"{/i’ i K
-

i

ARQUIMEDES PINEDA
C.0. N° 4,351 924 de Apia Risaralda.







Cuenta de Cobro

07/12/2024
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL AMAZONAS
Debe A
ARQUIMEDES PINEDA
C.C. N° 4.351.924 de Apia Risaralda
LA SUMA O o $1.600.000-

POR CONCEPTO:

SERVICIO DE UNA BALSA PARA GUARDAR LOS BOTES DEL |.CBF
REGIONAL AMAZONAS DEL MUNICIPIO DE LETICIA

EL NUMERO DE EMBARCACION A GUARDAR SON DOS (2), BOTES EN FIBRA
DE VIDRIO DE 27 PIES, Y BOTES EN FIBRA DE VIDRIO 7 PASAJEROS,
CORRESPONDIENTE AL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024

SON: UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

Presenta la cuenta,

ARQUIMEDES PINEDA
C.C. N° 4.351.924 de Apia Risaralda



Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxit
soporte del envio y pago de su planilla.

. Por favor imprima este comprol

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencla de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco
Valor
. Estado de la Transaccitn
Direccién IP de Origen
Nit Lédigo Administradora
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS
NBB0011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG

900089104-5 -
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2024-12-06, 08:57:29 AM
naviembre de 2024
noviembre de 2024
ARQUIMEDES PINEDA SANCHEZ
CC 4351924
()
74196577
|
1105398618
(1007) - BANCOLOMBIA
§176.100
Aprobada
www.suaporte.com.co

Numero Afiliados
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

operativa

Valor sin Mora
$ 162.500
$ 13.600

$ 176.100

4854485 -B

Enlace Operativo, Linea Expertos en PiLA: Barranqullla; 385 24 44 - Bogot:
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades; 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar Ja informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est3 en nuestras manos.

" enlace %

Total Intéreses Mora
50
50

$0
$ 176.100

697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 3atp "2 1 de 1

ERTOS
EXFBILA

<



Colpensiones

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERE (=
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADO:

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICC

Que revisada la Nomina de Pensionados de la Adminisiracors £ Pansiones
COLPENSIONES, al sefior(a) ARQUIMEDES PINEDA SANGHEZ --- - rn Cedula de
Ciudadania No. 4351924, esta Administradora mediante resolL ME 15108 2024 ncez

INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ Vitalicia.

Se expide a solicitud del interesado en Br ta | el w2 09 de abril de 2022

TRl e 3 Q . b“i.f'...l;
- !

N
CARMEN PATRICIA GARRIDO RODRIGUEZ
Profesional Master 8 con asignacién de funciones de Director de Nomin

Q
a



. i‘i ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
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FORMATG DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 80 DE 204
INFORME PERIODICO No. 08

1, Datos generales

Periodo del informe 01 at 30 de noviembre de 2024 Namero de contrato/convenio: 91000802024
) N X Fecha suscripcion
Tipo de contrato/convenio Contrato de arrendamiento contrato/convenio: 22/03/2024
Valor Inicial del contrato/convenio $16.885.576 Plazo de Ejecucion Iniclal (hasta cuando): 01/04/2024 hasta

31/12/2024

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

Alcance del objeto (st aplica)

2. Datos supervisor

Rau! Fernando Achury Romero -
Nombre y cargo Supervisor ICBF Coordinador Grupo Gestion de
(que conocié de la ejecucion del Soporte / Karina Naranjo
contrato/convenio) Gonzalez - Coordinadora Grupo
Gestion de Soporte

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun cldusula de Raul Fernando Achury Romero - Coordinador Grupo
supervision del contrato/convenio) Gestién de Soporte

Raul Fernando Achury Romero - Coordinador Grupo
Gestion de Soporte / Karina Naranjo Gonzalez -
Coordinadora Grupo Gestion de Soporte

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

Fecha memorando de designacion

de supervisién (si aplica) 1/04/2024 1 04/09/2024

Supervisores otras entidades

Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) Raul Fernando Achury Romero (cooperantes) - (Si aplica)

Otros supervisores (*) Cargos de otros supervisores

(*) St se lrata de varios supervisores, deberdn relacionarse todas,

3. Datos contratista

Nombre Contratista: Arquimedes Sanchez Pineda Cedula o NIT: 4.351.924
Direccion; Carrera4 E Calle 24-5 Correo electronico: arguimedespinedad @gmail.com

Representante Legal que suscribira

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio: el acta de Liquidacion ():

Fecha Certificado  Actualizado de  Existencia vy
Representacion Legal (i):

(1) Estos datos sélo deberén diligenciarse en ef Informe Final para liquidacion.

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

Desde cuando: 1/04/2024 Hasta cuéndo: 31/12/2024
Fecha aprobacién pélizas: N/A Fecha expedicion R.P.: 1/04/2024
Fecha acta de inicio: N/A Fecha inicio del contrato/convenio: 1/04/2024
Fecha documento de Prérroga (si aplica): Prorrogado hasta cuando (si aplica):

Fecha aprobacion poliza de la prorroga: Fecha de terminacién: 31/12/2024
Si se més inchur mas filas para gstas.

6. Informacidn presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio $16.885.676

Aporte ICBF
Aporte Contratista (si aplica)

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

Gualquler copin imprasa de ¢ste documento 56 coneldera como COPIA NO CONTHOLADA.

LO$ DATOS PROPORCIONADOS $ERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSDNALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 158t DE 2042
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No. de CDP: 10124 Fecha CDP: 20/02/2024 Valor de CDP $16.885.576
No de RP: 25624 Fecha RP: 1/04/2024 Valor de RP: $16.885.576
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: Valor Adicion:
Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:
No.CDP Adicién: Fecha CDP Adicion Valor CDP Adicién
No. de RP Adicion Fecha RP Adicion Valor RP Adicion

Valor adicién aporte contratista:

Fecha aprobacién poliza de la adicion

8 se prese; mas incluir filas para éstas

() DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion:

Descripcion del concepto de disminucién realizada en el periodo:

Fecha CDP
Fecha RP disminucion

No.CDP disminucién
No de RP disminucion

Si se presentan mas disminuciones, inciur fitas para éstas

{=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor disminucion

Valor CDP disminucion :

Valor RP disminucién

Valor anticipo (si aplica):

Fecha page anticipa (st aplica):

Porcentaje amortizacion {si aplica).

Periodo facturado:

Forma de Pago:

(Programa Anual Mensualizado de Caja).

naturaleza

Los pagos se realizaran por mensualidades vencidas, previa presentacién de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del
supervisor y la certificacién del revisor fiscal o representante legal, seqin corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los apories parafiscales y de
segundad 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

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion de cumplimiento, previa aprobacion del PAC

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

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

8. Informacién relacionada con la contratacién derivada (si aplica)

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

fin de

encuentran a paz y salvo por todo concepto.

Este aparte s6lo debe

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

{contratante), con el

&n el evento de existir

n derivada. Se debe alffegar Ia refactdn de /a misma y la

de paz y salvo suserta por el C

7. Cenrtificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado N -(')-bs_érv;més ]
01 al 30 de abril de 2024 7106/2024 - $1.600.000 '
01 al 31 de mayo de 2024 11/06/2024 $1600000
01 al 30 de junio de 2024 10/07/2024 $ 1.600.000 T
i 01 al 30 de julio de 2024 9/08/2024 T $1.600,000 o __
01al30 de agosto de 2024 | 16/09/2024 7$1.600.000
3 01 al 30 de septiembre de 2024 8/10/2024 $ 1.600.000
Q1 al 30 de octubrede 2024 12/11/2024 $ 1.600.000 7
B 01 al 30 de noviembrede 2024 10/12/2024 $ 1.600.000 = B

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

Cualquler copis impresn de asie documento 3¢ consider come COPIA NO CONTROLADA

LOZ DATOS PROPORCIONADOS SERAH TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOZ PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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l 8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccidn Financiera l
Numero d /desembol Fecha y nimero de la e paciones
:e ‘,":c‘:u':aj: deio:_"m:::' Valor de desembolsos segun Valor pagado o Diferencia - din de pago (si el valor pagado fue diferente al pactado en la
9 minuta contractual (A) desembolsado (B) {A-B) pag 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
6 $ 1.600.000 | $ 1.600.000 2024-10-11 /377320224
7 $ 1.600.000 | $ 1.600.000 2024/11/08 1 432973724
8 $ 1.600.000 | $ 1.600.000
TOTALES
9. D tos/Liberasi IReduccl al valor (si aplica)
Fecha Descuento/Liberacion/Reduccion Valor D to/Liberacidén/Reduccion Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion
TOTAL
10. Reintegros efectuados (s aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro

11.R Jecucion presup 1 lado (aplica también para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $16.885.576

Valor Iniclal 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
Adicién aporte ICBF
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA
Total
Disminuciones aporte ICBF
Disminuciones aporte CONTRATISTA
Total
Aporte dinero por EL ICBF $16.885.576
Valor total del |APorte en especie por EL ICBF
convenio 6 |Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrato [ 5 ore on especie por CONTRATISTA

Valor
iones

Total $16.885.576
Valor total pagado por el ICBF $11.200.000
Valor total ejecutade recursos del ICBF $12.800.000

Recursos reintegrados al [CBF

Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)*
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA

Saldo pendiente por reintegrar at ICBF

Saldo Pendiente por Pagar $4.085 576
Saldo pendiente por liberar **

* Para el informe fina,! debe edjuntarse a este documento extractos de cuenta bancana que sop el valor rep de i . copias de de
rendimientos y certificacion de la Direccién Finaciera que avale dichas consignaciones

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

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

Cusiquier copia impress de c3te dacumento e considera come COPIA NG CONTROLADA.

LOS DATOS PROPOACIONADOS SERAM TRATYANOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATDS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 OF 2012
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Amparos

Compaiia aseguradora

Vigencia

No. de péliza

Desde Hasta

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

Coordinaciones Jurfdicas en las Regionales del ICBF, segin sea ef caso.

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

13. Sanciones

. : ¥ dmini:
Tipo de Sancién Nomero y fecha del acto administrativo que

Namero y fecha del acto

ativo

resuelve el proceso

S p ) ’
{selecclonar con una 1 sancionatorio contractual.

ativo que resolvio el
recurso { si aplica }

Fecha de ejecutaria def proceso

administrativo sancionatorio contractual. Valor de Ia sancién impuesta

Multa @t 17 Ley 1150 de 2007)

Declaratoria de
incumplimiento | Total
con cobro de

perjuicios. @t 17 | pareia|
Ley 1150 de 2007)

Caducidad (ant 14,18 Ley 1150 de

2007)

14.

to de Obligacl

término de duraci6n del contrato.

Cumplimiento (81, NO, N/A) | D que evi ja el dela
m ) de Obliaack
Cumg de g del Sistema Integrado de Gestién (i} (i) obligacisn y ubicacion de éste . (i} Observaciones {iv)
Seguridad y Salud en el Trabajo NIA
Gestion Ambiental N/A
. S Cumplimiento (SI, NO, N/A) | D que el | de ja : .
Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) (i) obligacion y ubicacién de éste . {iii) Observaciones {iv)
1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades, El carta de pr de la
lineamientos y estandares definidos en numeral 6 “especificaciones técnicas oferta de fecha 22 de marzo de 2024, se
de los insumos, bienes, productos o servicios a entregar” de la Ficha de Sl compromete a cumplir con las obligaciones del
Condiciones Técnicas esenciales para la prestacion del servicio ylo entrega contrato. - Documento reposa en la carpeta
del bien (FCT). contractual.
2. Garantizar |a seguridad tanto de las embarcaciones y motores (elementos ::::"“er d slervII:Iod “I a"""{"“’";"“'“ r‘eg‘;istro
afines a la operatividad de los mismo) que se dejan en el interior de ellas, graiepyrelacion;de elamentosgbajoicustadia i
I ) s Radicado en correspondencide No..
previo inventario por parte del funcionario encargado y mantenerlo en ese N del 7 de e 2024, el
estado durante el término de duracién del contrato, informe reposa en la carpeta contractual.
Inferme del servicio prestade acompafiado del
3. Mantener en 6ptimas condiciones y en buen estado los bienes muebles s registro fotografico de los bienes en custodia de
durante el término de duracién del contrato. fecha 7 de diciembre de 2024 - El informe reposa
en la carpeta contractual,
4. Facilitar el uso, goce y disfrutes legitimos del inmueble objeto del No se ha reportado ninguna novedad por parte del
arrendamiento, debiéndose sanear a su costa y responsabilidad los probl Sl contratista en relacion a problemas juridicos
y
juridicos y materiales que se presenten durante la vigencia del contrato. materiales.
Se informa por parte del
5. Mantener los bienes muebles en lugar cerrado y cublerto, protegldo de Se realizé la verificacién e inspeccion de los ;ga‘:‘“":::roz":ad‘:s z‘::fa'.a aomz
lluvia, sol y de terceros que puedan hacer dafio a los bienes muebles bajo su Si elementos resguardados en la balsa flotante bme:‘ fueron mimdos’ ’;)ara
| Marisol.
culdado. frisel realizar el mantenimiento de los
mismos.
Inferme del servicio prestado en donde informa que
6. Realizar mensualmente un control de plagas y roedores, eso con el fin de . ::n::)"z:arl: e o :"'?‘::étgs At 7°::
prevenir dafios en los bienes resguardados en las instalaciones de la balsa diceimbre 2024 - El Informe reposa en la carpeta
contractual
De conformidad con fo establecido en Ila
7. Entregar el cupo de parqueo en 6ptimas condiciones tal como se establece :5”‘:"“‘"‘::"':"95 “I"’_"‘f“s ‘Le la FCT y de
en las especificaciones técnicas y mantenerio en ese estado durante el sl onformidad can | informe de serviclo prestade

de fecha 7 de diciembre de 2024, se evidencia que
el cupo de pargueo se encuentra en optimas
condiciones

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

Cuslquier copls impresa de este documente ce considar como COPIA NO GONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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8. Queda totalmente prohibido el uso de las embarcaciones y motores bajo su
cuidado sin previa Autorizacion por parte de la Direcciéon de la Regional

No se ha realizado por parte del contratista

|1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y
|administrativa y bajo su propia responsablilidad, por lo tanto, no existe ni

| solicitud de autorizacién del use de las
Amazonas, caso contrario se hara acreedor a una sancién pecuniaria so pena B o : y
por incumplimiento.
9. El arrendatario, garantiza al arrendador el sar ito por eviccion, de No se ha reportado por parte deil arrendatario
manera que este salga a la defensa ante cualquier vicio juridico que se St ningun vicio juridico en la vigencia del presente
presente en la ejecucidn del contrato. contrato.
10. El arrendatario se compromete a acatar todas las recomendaciones y El contratista de compromete a:::a;a:r?e ::
. g
:ulgele'enle.as que el supervisor del contrato formule para la correcta prestacion St supervisora de ida con Ia aceptacion de Ia
e SINITt0.. oferta del proceso de fecha 22 de marzo de 2024
Se informa por parte del contratista que el motor
11, Reportar de manera inmediata al supervisor del contrato, cualquier si 80hp y 200hp, fueron dados de baja y los botes
novedad o anomalia que se presente durante la ejecucion del contrato. fueron retirados para realizar el mantenimiento de
los mismos.
12, Presentar mensualmente dentro de los primeros tres (3) dias del mes €l contratista p la factura electronica de
siguiente al servicio prestado la respectiva factura de cobro, para efectos de la st venta No. 110 o SHF - Correspondiente al pago 8
expedicién de la certificacion por parte del supervisor del contrato sobre su del periodo 01 al 30 de noviembre de 2024 -
correcta ejecucion. Docuntento reposa en la carpeta contractual,
13. Presentar certificacion del pago de sistema de seguridad social (Salud, Se presento Ia informacion de la slanilla pagada No
Pensiones y Riesgos Profeslonales) y parafiscales (Caja de Compensacion, sl P P pag '
74196577 noviembre de 2024
SENA, ICBF).
14, Diligenciar y firmar el formulario de “Autorizacién para abono directo en & o [ BT -
cuenta de ahorros o corriente” al momento de suscribir el contrato, donde cipresenta el 8nexg ulorizaclon pafa anano
conste ser titular de la cuenta corriente o de ahorro relacionada en dicho Sl diigstofion cucntal jdefianotra Mot 3050138204de
f afi d i i de 1 1dad b i fecha 12 de febrero de 2024 - Documento reposa en
ormulario, anexando certificacion por parte de la entida ancaria a carpeta contractual.
correspondiente
15. Facilitar el uso, goce y disfrute legitimo de un cupo de parqueo objeto del No se ha reportado ninguna novedad por parte del
arrendamiento, debléndose sanear a su costa y resp bilidad los probl Sl contratista en relacién a problemas juridicos y!
juridicos y materiales que se presenten durante la vigencia del contrato materiales.
16. Presentar un Informe mensual del estado de {os bienes e inventario general bnforme de servicio de arrendamiento. régikih
y detallado del estado y piezas recibidas, adicional tomar registro - ; ' S
fotografico de los bi ol tablecid | obleto. P fectos del Sl fotografico, relacion de elementos bajo custodiai -
otografico de los bienes muebles establecidos en el objeto. Para efectos del el informe reposa en la carpeta contractual.
pago respectivo
i El contratista di carta de p ion 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 io para la entrega del inmueble, sin que esto Sl compromete a cumpllr con las obligaciones del
implique erogacién alguna para ¢l arrendador. contrato. - Documento reposa en la carpeta
contractual. o) B
18. Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato
Cumphlimiento (SI, NO, N/A} | D que evidencia el de la
For) et Obli : e lens s s 'y P
f 1o de g p del Contrato/ convenio (i) (il obligacion y ubicaclén de éste {ifi) Observaciones (iv)
] di carta de p i6n de la

oferta de fecha 22 de marzo de 2024, se

L to ylo r ys obtenidos cuando asi se requiera.

1! P

) el 12 8 Sl compromete a cumplir con las obligaciones del
lexistira ningan tipo de subordinacién, ni vinculo laborat alguno entre EL contrato, - Documento reposa en la carpeta
CONTRATISTA y el ICBF. et al,

2, Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3} dias N/A
abil ala ipeion del
3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo st Documentos firmardos por el contratista - Reposan
convodque relacionadas con la ¢j ién del contrato. en la carpeta contractival
Informe del servicio prestado acompanado del
4. Disponer de los medios necesarlos para el mantenimiento, cuidado y si registro fotograficos de los bienes en custodia de
custodia de la documentacion objeto del presente contrato fecha 7 de diciembre de 2024 - €l informe reposa
en la carpeta contractual,
5. Atender los requeri instrucciones y/o recomendaciones gue durante No se han realizados requerimientos ylo
el desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del Sl recomendaciones por parte de la supervisora de!
mismao, para una correcta ejecucién y cumplimiento de sus obligaciones contrato.
. - Informe de servicio de arrendamiento, registro
6. E‘ntr.egar at supervlsor‘deJl Contrato los informes que se soliciten sobre sl fotografico, relacién de bajo -

el informe reposa en la carpeta contractual.

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

Cuslquicr copin impress de eate documents s¢ considera como GOPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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7. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago

El contratista presento la factura electronica de
venta No. 110 o SIF - por valor de $1.600.000

agua y la energia, racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y
manejo de desechos residuales,

estipulada en el contrato Sl correpondiente al periodo del 01 al 30 de noviembre|
de 2024 - Documento reposa en la carpeta
contractual,

8, Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos que tenga

acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en Se suscribio por parte del contratista el formato

desarrollo del contrato y que no tenga caracter de publica. En consecuencia, Sl confidencialidad de la informacién . Deocumento

se obliga a no divulgar por ningun medio dicha informacion o documentos a reposa en |a carpeta contractual.

terceros, sin la previa autorizacion escrita del ICBF.

9. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion . o

correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de s No se han realizado requerimientas por parte de los

- : . | organos de control en relacion con la ejecucién del

control del Estado Colombiano en relacién con la ejecucion, 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 ningun funcionario, s No se ha realizado salicitud alguna por parte del

podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines contrtaista para la utilizacion de la imagen dei 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 sl Actua acorde a las politicas medioambientales

establecidas en ele presente contrato.

(i) &/ Supervisor deberd registrar todas las obhgaciones contenidas en la cldusula corresp del

que el L su sobre el mismo

cuyo no a un producto tangible, deberé sefialar en fa columna del

(fi) St el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumphmiento a una obligacin, dentro de uno de los informes penddicos, debera indicar las razones por las cuales es asf, ¥ qué accrones se han temadao sobre dicho incumphmento St el
reporte de "no cumplimiento” se presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor deberd allegar copia y presentar reporte de las accicnes adslantadas frente al mismo Sr ef supervisor sefiala que una obhgacion "N/A“ sélo podrs ser

relacionada con algunos periodos en los que esa no seareq o]
(iii) £l supervisor deberd todos los que el i de la con actas de entrega a 6n o de . informes, i ofictos
memurandns, y en general cualquier documento que pruebe que fa oblit fue Deberg indicer el folio del documento y su ubicacién
{iv} El supervisor deberé sefialar en "Observaciones” on que relevante con el El de esta columna no es obhgatorio

15. Seguimiento a matriz de riesgos
Realizo seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? Si X NO
Luegoe del seguimiento detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia? sl NO X
Cetalle cual{es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia
Chbservaciones adicicnales:
St hay algdn riesgo que se matenahz6 o que tiene alta p de ocur 18 debe iformarse a la Direccién de Contratacion de ja Sede de fa Direccion General, o

18, Certificacion

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su abligacién de acreditar los pages al Sistema de Seguridad Sacial Integral y Parafiscales corresy i de

conformidad con lo dispuesto en el articulo §0 de la Ley 789 de 2002,

Fecha emision de Informe 11 de diciembre de 2024

Firma “7) 7‘7 f - S

= 7))

Nombre Supervisor : RAML FERNANDO ACHURY ROMERO
Cargo Supervisor: COORDINADOR GGS

#
Firma

Nombre Legaliza?l-%r de cuentas:fOLIVER OLIVERQOS FERREIRA
Cargo Legalizador de cuentas: #.U. Contratista GGS

Firma

Nombre Revisor Técnico
Cargo Revisor Técnico

Nombre otro revisor

Cargo otro revisor

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

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

Cualguicr copio impress de este documento 3¢ considers coms COFLA NO CONTROLADA

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



f‘ Outlook

Documentos legalizacion pago 8 (noviembre) contrato 91000802024 - Arriendo balsa Leticia

Desde Raul Fernando Archury Romero <Raul. Archury@icbf.gov.co>
Fecha Mié 11/12/2024 9:54

Para Sandra Paola Loaiza Cruz <Sandra.Loaiza@icbf.gov.co>

CC  Oliver Oliveros Ferreira <Oliver.Oliveros@icbf.gov.co>

@ 3 archivos adjuntos (366 KB)

Certificacion de pago 08 - Noviembre 2024.doc; f5.p17.gf_formato_certificacion_pago 8.xisx; Informe supervisién 8. Contrtao
91000802024 .xlsx;

Buenos tardes, estimada Sandra

Por medio de la presente, me permito autorizar los documentos para la legalizaciéon del
pago No. 8 correspondiente al 01 al 30 de noviembre 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
revision y aprobacion de los documentos para proceder con los tramites de legalizacidon por
valor de $1.600.000

Nota: No imprimir los documentos, enviar el correo de autorizacion del pago de
legalizacién a la oficina de pagaduria y remitir el correo de legalizacién.

Atentamente,
Raul Fernando Achury Romero
Coordinador
... ' Grupo Gestion de Soporte
’ A ICBF Sede Regional Amazonas
\ s/ Cra. 4 No. 4-10 Barrio Gaitan, Leticia, Amazonas.
: Teléfono: 601 4377630 Ext. 893034

www.icbf.gov.co

B' EN ESTAR Clasificacién de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden
contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe
borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divuigarlo, reproducirlo o
utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje 0 sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional det INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los
datos e informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del
mensaje 0 sus anexos, a nNo ser gue exista una autorizacién explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not
the recipient, you must completely erase it from your system and notlify the sender in any case refrain from
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not necessarily correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and
contact information of the sender or to whom we sent back and general information message or its
attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co



