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MEMORANDO

0

Radicado No: 202430200000033133

Para: SANDRA PAOLA LOAIZA CRUZ
Contadora Grupo Gestion de Soporte ICBF Regional Amazonas

Asunto: Legalizacion unico pago - Contrato No. 91002332024 - Adquisicion e instalacion y
puesta en funcionamiento de un motor fuera de borda 200HP para el ICBF
Regional Amazonas

Fecha: 2024-12-26

Cordial saludo,

Para el tramite correspondiente, gentilmente me permito allegar original y copia de los
documentos con los soportes para pago del periodo del 22 de noviembre al 19 de diciembre de
2024, realizadas por el contratista asignado al Grupo de Gestidn de Soporte.

Nombre No. Contrato Periodo por legalizar
TERRAMARES S.A.S 91002332024 22/11/2024 al 19/12/2024

Detalle de documentos entregados primer pago.

1. Certificacién 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 Unico pago

Informe de supervisién contrato 91002332024

Copia del documento denominado Informacion general emitido desde la
plataforma SECOPII.

Copia aceptacién de la oferta.

Copia de la propuesta econédmica presentada por el contratista.

7. Copia del Registro Unico Tributario (RUT) vigente
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8. Copia del Registro Presupuestal expedido a través del SIIF Nacién. No. 99424

9. Factura electronica No. FESZ 19718

10. Captura de pantalla del soporte de aprobacién de la factura en el aplicativo SIIF.

11. Captura de pantalla del soporte donde conste la validacion de la factura por parte
de la DIAN - Cédigo Unico de Factura Electrénica (CUFE).

12. Certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal, en la cual conste
que el contratista se encuentra al dia en el pago de seguridad social y aportes
parafiscales. Adjuntar copia de la cedula de ciudadania y tarjeta profesional en los casos
en los que sea suscrita por el revisor fiscal. Si es persona natural, se debera anexar
copia de la planilla pagada de aporte a seguridad social en salud, pensién y ARL.

13. Certificacion bancaria donde se consignaran los recursos a la persona natural o juridica.

14. 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 II.

15. Correo institucional de autorizacién del supervisor del Contrato al area financiera
correspondiente (Regional o Sede).

16. Comprobante de entrada a Almacén, para aquellos casos en que el ICBF compra

bienes devolutivos o de consumo que son entregados en sus almacenes.

Cordialmente,

NDO ACHURY ROMERO

Coordinatior Grupo Gestién de Soporte

Anexos: (28 folios)

NOMBRE — CARGO Firma Fecha
Aprobo Raul Fernando Achury Romero — Coordinador GGS V2 1 26/12/2024
Reviso Raul Fernando Achury Romero — Coordinador GGS i - 26/12/2024
Proyecto Oliver Oliveros Ferreira - P.U. Contratista GGS i R = 26/12/2024
Los de arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajugtado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma -
www.ichf.gov.co
£ @icbfcolombiacficial A @ICBFColombia 1 & @icbfcolombiaoficial ICBFColombia
Sede DIRECCION REGIONAL. AMAZONAS Linea gratuita nacional ICBF

Tel

éfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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Yo, RAUL FERNANDO ACHURY ROMERO , en

blizaci ;

mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del d

PROCESD
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DF SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONDRARIOS Y VIATICOS

to relacionado a

conti i6

"

contratista ha ¢ ido con las as €

certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o
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 v el art. 65
de 1a Ley 1819 de 2018, En tal virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

5 P17 GF
Version 16

1de?

28j03/2022

Clasilicaticn 4= la tnformacion
Publico

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR 0
CONTRATISTA

TERRAMARES 5.A.5

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

CONTRATO

No. DOCUMENTO BE IDENTIFICACION |

801545404-2

NUMERQ DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION

91002332024

“ =4
dia afc

mes

81000001926

J TIPO DE CUENTA CORRIEN

PLAZO DE EJECUCION DESOE [ 22 [ vowemere | aoza | wastA [ 0 [ deemore | 200 | REGIMEN TRIBUTARIO
dla mes. A0 dis mes. afio
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION ﬂm
dia mes aite
7. DATOS DEL PAGO
PAGD EON CARGO A: [ Vigencia I PAG tia [ 1 l ok I 1
VALOR A PAGAR [ € 81,000,000 ] memifo = e o OCHENTA Y UN MILLONES DE PESOS mc/Te
PERIODO DE PAGO DESOE [ 22 | oovembs| a0z | masta [ 18 | dctomine 2024
o mes aho dis mes. afo
3.1 ARECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL "E"E"DENC‘“::S':;E“‘C‘°" L= USO PRESUPUESTAL VALGR A PAGAR
ADGUIS, DE BYS - SEDES ADECUADAS - FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL EN £L ICBF A NIVEL NACIONAL 99424 27 €-4699-1500-2-531058-4199011-02 198 - DOTACION A-02-01-01-004-006-01 $ 7.051,040
MAQUINARIA PARA US0 GENERAL 99424 27 A-02-0201-004-003 302 - DIRECCION ADMINISTRATIVA A-02-02.01-004-003 $ 73.948.560
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGG ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESQ GESTIGN FINANCIERA |
2.2 INFORMACION BANCARIA
CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA

3. OBSERVACIONES

Pago comprendido entre 22 de neviembre 2024 al 19 de diciembre 2024, por un valor de 581,000,000, previa revision de los requisi biecidos para et di bolso { Pago seguridad social Planilla No,
1067740633: Cumple, Radicaclén documentos: Cumple, Fatura Electronica No. FEL FESZ-1971: Cumple
a. ANTICEPOS
VALOR A PAGAR [ - s ENLETRAS [
AMORTIZACION R
e l S I CUOTA NUMERD | l ng[
5. APLICACIGN DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR 5 B1.000.000,00
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR ] =
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALDR S 81.000.000,00
TOTAL A PAGAR {A+B) VALOR: .000.000,
ELU EARSD DMRECOMEN REGAIMAL | SDG AREAD L2
RAUL FERNANADO ACHURY ROMERO COORDINADOR AMAZONAS GRUPD GESTION DE SOPORTE
T omam eAnno DARECCIAN NEGIONAL AREAn C2.
JAREs T,
N | CARO | DEECTION REGIONAL | AREA O£ ; HRMA -
OLIVER OLIVEROS FERREIRA | P11 CONTRATISTA [ AMAZONAS GRUPG GESTION U1k SOPORTE ) h 5 [ ,
L4
RESPONSABLE DEL VISADO DF PAC yd
NOMBRE anea FIRMA FECRA {dtfmim/asen)
RUP R 26/12/2024
OMARLY CULMA PULECIO GRUPO GESTION DE SOPORTE C 2 g Q____‘ /12/!
ESFACID PARA SER DILIGENCIADG UNICAMENTE POR LAS PARADURIAS
MCERN DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE HETERCICN 1 R4 DF RECEPIN [ Ak
BEVOLUCIONES
NEHRAS (I EVUELVE | FHGHA DB BEVOLUSION | HORA D RECERCIEN | FIRMA
BCEPCIGH DE DOCUMENTES DESAUES DE EFECTUADA LA
NOMBA LA RECEPTIENA | FECHA OF MECIPCAN KORA O AECERDAN | FMA

Antes de fmprimir este documento..

. plense en el medio ambiente!
Cusquss NOCONTROLAL

ASUERDO A

= DELICOF v A LA LEY £410€ 202




é‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
' Cecilia De la Fuente de Lleras
BIENESTAR Regional Amazonas
Grupo Gestién de Soporte

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO GESTION DE SOPORTE DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL AMAZONAS, EN SU CONDICION DE
SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 91002332024

CERTIFICA QUE:

Que la empresa TERRAMARES 8.A.S., identificada con el Nit. 901545804-2, quien suscribié el
contrato de compraventa No. 91002332024, que corresponde al al proceso de adquisicion de
Bienes y Servicios, y cuyo objeto es “Realizar la adquisicién e instalacién y puesta en
funcionamiento de un motor fuera de borda 200HP para el ICBF Regional Amazonas”. durante
el periodo comprendido entre el 22 de noviembre al 19 de diciembre de 2024,

Por lo anteriormente expuesto, se solicita a quien corresponda realizar el pago correspondiente
a la compraventa del motor 200hp, por el periodo comprendido entre el 22 de noviembre al 19
de diciembre de 2024, por valor de OCHENTA Y UN MILLONES DE PESOS MC/TE
($81.000.000), con cargo al siguiente rubro presupuestal.

Posicion Catalogo De

Gastos Dependencia Recurso | RP Valor
198 - ADQUIS. DE BYS -
C-4699-1500-2-531058- SEDES ADECUADAS - 27 99424 $7.051.040
4198011-02 FORTALECIMIENTO

INSTITUCIONAL EN EL ICBF
A NIVEL NACIONAL
A-02-02-01-004-003 302 - DIRECCION $73.948.960
ADMINISTRTAIVA

Dada en Leticia Amazonas, a los veinte (20) dias del mes de diciembre de 2024.

RAUL FERNA% ACHURY ROMERO

Coordinador Grupo Gestién de Soporte

NOMBRE ~ CARGO Firma Fecha
Aprobd Raul Fernando Achury Romero ~ Coordinador GGS ] g I I~ 20/12/2024
Reviso Raul Fernando Achury Romero — Coordinador GGS Ay & ol 20/12/2024
Proyecto | Oliver Oliveros Ferreira - P.U. Contratista GGS FiW. vV 201212024

Los de arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y Io encontramos ajustadd a (as normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la fi na

www.ichf.gov.co

4 ICBFColombla £ @iceFColombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Regional Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitén 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630 Ext. 893037
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Proceso F1.P18.ABS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Versién 4
Pagina lde 6

Clasificacion de la Informacién Pablica

Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial de! contrato/convenio

Objeto

Alcance del abjeto (si aplica)

supervision del contrato/convenio)

designacion, si aplica)

Olros supervisores (*)

Nembre Contratista:

Direccion:

Representacion Lagal {1):

1), Estos datos s6io debardn dili 8 nforne Fina)

Desde cudndo:
Fecha aprobacién pélizas:

Facha acta de Iniclo:
Fecha documento da Prémroga (si aplica):

Fecha aprobacion poliza de la prorroga:

St 30 presentan més prérmges, Incluir mas files pars dstas,

Valer Inicial def contrato/convenio

Aporte |CBF
Aporte Contratista (st aplica)

No, de CDP: 29024

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 91002332024
INFORME PER]ODICO Ne. 09

1. Datos generales

22 de noviembre 2024 al 19 dediciembre 2024
Contrato de compraventa

$81.000.000

Realizar la adquisicién e instalacion y puesta en funcionamiento de
Amazonas

2. Datos supervisor

Nombre y carge Supervisor ICBF (segin cldusula de Raul Fernando Achury Romero - Coordinador Grupo

Gestidn de Soporte

Mombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de Raul Femnando Achury Remero - Coordinador Grupo

Gestién de Soporte

Némbre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Raul Fernando Achury Romero

(1 St se trate de venios supervisores, debersn refacionarse fodos.

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:

Fecha Cerificado Actualizado de  Existencia

3. Datas contratista

TERRAMARES SAS

Cra 9 No. 7-21

ANDRES DARIO GIRALDO CASTRO

4, Plazo de duracién daf contrato/convenio

22/11/2024
221112024

5, Informacién presupuestal

$81.000.000

No, de RP: 89424

Fecha CDP: 25/10/2024

Fecha RP: 22/11/2024

Hasta cuéndo: 30/12/2024

Fecha expedicion R.P.: 22/1112024

Fecha inicio dei

contrato/convenio: 211/22/2004

Prorrogado  hasta cuando (s

aplica).

Facha de terminacién: 3011212024
Valor de CDP: $81.000.000
Velor da RP: $81.000.000

Nmero de contrato/convenio: 91002332024
Fecha suscripcién

contratv/convenio: 21/11/2024
Plazo de Ejecucién Inicial (hasta

cuando); 30/12/2024

un motor fuera de borda 200HP para el ICBF Regional

Nombre y cargo Supervisor ICBF Raul Fernande Achury Romero -
(que conocit de fa efecucion del Coordinador Grupo Gestion de

contrato/convenic) Soporta

Facha memorando de

designacion de supervision (si 22/11/2024
aplica)

Supervisores ofras  entidades
{cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT: 901.545.804

Correo eloctrénico; Infoterramaja200771 @vahoo.as

Representante Legal que
suseribird el acta de Liquidacion
{i):

Antes de imprimtr este documento... plense en el medio amblente!

Cualquint coplo Impress de cote dacnmento £¢ coneiders como CORIA NG CONTROLADA,

10% DATOS PROPORCIONAGOS SERAN TRHATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Proceso F1.P18.ABS

% | ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
i aty ’ FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
| BIENESTAR Pigina 2de 6
: FAMILIAR j Clasificacién de la Informacién Publica

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adicion: Valor Adicion:

Descripcion det concepto de adicion realizada en el periodo:

No.CDP Adicion: Fecha CDP Adicién: Valor CDP Adicion:
No. de RP Adicion: Fecha RP Adicion: Valor RP Adicion:

Valor adicion aporte contratista:
Fecha aprobacion péliza de la adicién 6/08/2024

51 58 presentan mas adiciones, incluir filas para éstas.

() DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion: Valor disminucién :

Descripcion dal concepto de disminucion realizada en el periodo:

No.CDP disminucion : Fecha COP Valor COP disminucion :

No. de RP disminucion : Fecha RP disminucion Valor RP disminucion :

5158 prosenta) isminuciones, incluir filas pare éstas.

{=) VALOR TOTAL (después de modificaciones} $ 81.000.000

Valor anticipo (si apiica): Fecha pago anticipa (si aplica):
Porcentaje amortizacion (si aplica): Periodo facturado:

Forma de Pago:

El valor del contrato a suscriblr serd hasta por el valor resultante de la adjudicacién, incluidos todos los costes asoclados al suministro de los bienas yio prestacion del servicio y
demas impuestos de ley. Se pagara al contratiste asi:

EHICBF pagaré af contratista mediante en un (1) solo pago de acuerdo con la ejecucién de las actividades contratadas, previa presentacion de los formatos respectivos, la

factura correspondiente, planilia de aportes de saguri soclal y paraf del mes . la certificacion de recibo a satisfaccién por parte del supervisor, (quien
previamente deberd verificar y recibir el motor fuera de borda 200HP) y la certificacion del revisar fiscal o representante Jegal, segin corresponda, sobre el i en el
pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articuto 50 de fa Ley 789 de 2002 y artlculo 23 de la Ley 1150 de
2007.

£l pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles sigulentes a la radicacitn de la factura de tas ceri i previa ap ion del PAC
(Programa Anual Mensualizado de Caja).

8i la factura no ha sido ), 0 no se ios d idos 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 Oltimo de los lici Las que se pl por eslos

seran de resp i del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Todos los pagos se realizardn conforme &l PAC del instituto Colombiano de Bienestar Familiar

6. Informacibn relaclonada con la contratacion derivada (st aplica)

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No. de ____, consistente en {cantidad) contratos, suscritos por {contratante), con
el fin de {objete). De 1gual manera allega relacién de dicha contratacion, en fohos, en la cual se identifica el nimero de cantrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto,
la 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
encuentran a paz y satvo por todo concepto.

£sts aparte s6lo dabe dili on ol evento de existir ion denvada. Se debe allegar la refacién de la misma y ia d8 paz v savg suscnta por ol Ce

7. Certlficaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Qbservaciones
22/11/2024 AL 27/11/2024 19/12/2024 $81.000.000

8. Pagos Efectuados segun estado de cuenta o Informacién suministrada por la Direccién Financiera

QObservaciones
{si el valor pagado fue diferente al pactado en {a
minuta, describir breve justificacién, descuentos y
concepto de los )

Numero de pago/desembaiso,
segun clausula de forma de
pago

Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia Fecha y nimero de la

minuta contractual {A) desembolsado (B) (A-B) cz:‘:::piig;?“:e

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

Buslquies copia impresy de este documento 3 congidera como CTPHA NI CONTROLAGA,

LOS DATOS PROPORTIOHADOS SERAN TRATADOS DE ACUCRDO & LA POLITICA DE TRATAMIEWTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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; ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
: i FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
. BIENESTAR | Pagina 3de 6
FAMILIAR Clasificacion de la Informacién Piblica
TOTALES
9. Descuentos/Liberaciones/Red 1e$ al valor (si aplica)
Fecha D tofl.iberaclén/Reduccion Valor D to/liberacién/Reduceion Concepta Descuento/Liberacién/Reduceién
TOTAL

10. Reintegros efectuados (sl aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro

Comprobante reintegro

Concepto reintegro

11. Resumen ejecucién presupuastal acumulado {aplica también para Infarme final)

Fecha estado de cuenta

Consepto Valor
Aporte inlcial en dinerc por EL ICBF $81.000.000
Valorinicial det |Aponte inicial en especie por EL ICBF
convenio o  |Apore inicial en dinero por CONTRATISTA
contrato  |Anorte inicial en especie por CONTRATISTA
Total $81.000.000
Adiclén aporte ICBF
Valor adiciones |Adicién aporte CONTRATISTA
Total
Risminuciones aporte ICBF
I Yalor Disminuciones aporte CONTRATISTA
o Total
Aporte dinero por EL ICBF $81.000.000
Valor totat del |APOre en especie por EL ICBF
convenio o  |Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrato  [Acore en especie por CONTRATISTA
Total $81,000.000
Valor total pagado por et ICBF $0
Valor total ejecutado recursos dei ICBF $81.000.000
Recursos reintegrados al ICBF
‘Valor consignaciones ~ rendimientes financieres (! aplica)*
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA
Saldo pendiante por reintegrar al ICBF
Saldo Pendiertte por Pagar $81.000.000
Saldo pendiente por liberar ** $0
P da copas de i ds

“ Para of informe fina.! deba adjuntarse a este documento extractos da cusnia bancana que soporten el valor
b4 icaci iora que avale dichas consignacionss

de ls Direccidn Fi

** &l saldo pendiente por liberar corresponde b (En taso de existir saldos pendientes por libarar 8¢ deberén justificar las razonss pot la cusles dicho valor no fue ejecutado por of
coniralists): El valot a liberar es resultado de la difarsncia enire of vaalor de fa propuesia presentada en of porceso frante af presupussto oficial. an la cusal s presenia un
oxcedsnte y se soliclo al contratiste la inclusidn de dos elementos ( (1) venlilador dog en uno y (2} almohada el vajor total de elementos es de $558,000, presneladose una

diforenciz de $1,100 valor ¢ liverar

12. Garantias

Amparos Compafiia aseguradora No. de pdliza Vigencla
Desde Hasta
Cumplimiento det contrato 1811172024 30/06/2025
Calidad del servicio Seguros del Estads 45-44-1101612186 anexo 0 18/11/2024 30/04/2025
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes Si ampara 0 afos, 7 mese y 12 dias

Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones reafizadas al contrato. Asl mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar pr
Coordipaciones Jurldicas en las Regionales del [CBF, segun sea el caso.

P por fa Direccidn de Ci alss

Antes de Imptimlr este documento... piense en el medio amblente!
Crslquiet copis imprasn dt cstc dacumants so sonsidats comod COPW NG CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS NE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERZONALES DEL 1EBF ¥ A LA LEY 1501 DX 2012
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i“ ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
Yo FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
BIENEfl'AR f Paginadde 6
FAMILIAR f Clasificacién de la [nformacion Piblica
13. Sancianes
Marque con una "X" el tipo de sancidn impuesta al contratista.
. Namero y fecha del acte administrativo que Ntmero y fecha del acto Fecha de ejecutoria del proceso
Tipo de Sancién el proceso administrativo ivo que resolvié ef i Valor de fa sancién impuesta
{seisccionar con una X} sancionatorio contractual, recurso { siaplica ) contractual.
Multa. (ant. 17 Lay 1150 de 2007) |
Declaratoria de |
incumplimiento | Total
con cobro de !
|perjuicios. @ 17 | parcial [
| Ley 1150 de 2007) 1
|Caducidad qan 14, 18 ey 1150 |
| de 2007} |
14. Cumplimiento de Obligacione:
. l Cumplimiento {SI, NO, N/A) | & que evidencia el de la
Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato y/o Convenio (I} | (i) obligacisn y ubicacion de éste . (i) Observaciones (iv)
Be cumplio con el objeto contractual, se realizol
el suministrar un (1) motor fuera de borda
1. El contratista debera estar en la capacidad de suministrar un {1} motor| ;“”ﬂerog;:;_’gFéO?TXN, WMotor N;>. 0a4:_1d98.
fuera de borda 200HP cuatro (4) tiempos pata corta, con los debidos a:::snr:zs ol m'a“;’o“"a 1:3;15535'; ::::stla :z
af:cesorios, realizar la instalacion y puesta en funm_onamlento en el b(l)te ™ fucnionamianto en el bote Elvira dei Rio, dentro
dispuesto para ello, . dentro de los plazos estipulados y con las de los plazos estipulados, en el periodo |
especificaciones relacionadas en los documentos precontractuales del comprendido entre 22 de noviembre de 2024 al
proceso. 27 de noviembre de 2024 - Se adjunta el Acta de
ingreso al Almacen de la Entidad de fecha 19 de
Idi«:iembre de 2024 Reposa en el expediente,
.‘Sa cumplio con el objeto contractual: el
. b contratista prasdents la factura electronica No.
2. El contratista debera realizar la entrada de los !)ienes adquirios a través de sl FESZ - 1971, se remitio al Almacen del ICEF para
esta contratacion ante el al Almacén del ICBF Regional Amazonas.. realizar el ingreso del motor 200HP - Fecha de
ingreso 18 de diciembre de 2024,
Medi J F de la oferta de
fecha 21 de noviembre de 2024, el contratista se
3. El contratista deberd estar en la capacidad de suministrar bienes de st compromete a sumninistrar los bienes de primera
primera calidad con sus respectivas garantias. calidad y con las repectivas garantas conforme a
las espeificact y las obli
epsecificas del contratista,
4. La Regional Amazonas se reserva el derecho de rechazar directamente o a M d de 1a ofarta de
través del supervisor el bien o objeto del contrato si no cumple con las tacha 21 de noviembre de 2024, el contratista se
aspecificaciones técnicas establecidas en los estudios previos, pliegos de si compromete a suministrar los bienes de primera
condiciones y demés documentos expedidos durante el proceso contractual. calidad y con las repectivas garantas conforme a
|Evento en el cual el contratista queda obligado a reemplazario por otro que se las esP_lei i ¢ y las obi
ajuste exactamente a lo requerido y ofracitio, epsecificas del contratista. }
El i o de la oferta |
) . de fecha 21 de noviembre de 2024, se
5. El contratista dgberé cumplir con los estandares de calidad establecidos en s compromete a cumplir con tas abligacionss del
la entroga de los bienes. contrato. - Documento reposa en la carpela
contractual,
. El de la ofarta
6. El contratista se compromete a asignar un empleado competente para ¥ P 0
coordinar la entrega, maniobras de instalacién y puesta en funclonamienta . da fecha 211ae "°V'e:':;re Eei0z: 5¢ °°‘:’:":'e°g:‘
Idsl motor fuera de borda, para lo cxl:aj t.isberé informar al supervisor los datos maniobras de instalacion y puesta en
{de la persona a la firma del acta de inicio del contrato, funcionamiente del motor fuera de borda 200HP. |
T El de Ia ofertal ) |
7. Et contratista respondera por la pérdida o cuaiquier tipo de dafo causado de fecha 21 de noviembre de 2024, se
al bien contratado en el momento de ser transportado para su entrega en las Sl compromete a cumplir con las obligaciones del
instalaciones que designe la entidad. jcontrato, - Dogumento reposa en fa carpeta
contractua.
El i it 7 de la oferta
B. El contratista de haré responsable, a todo costo, de Ios bienes objeto del de focha 21 de noviembre de 2024, se
contrato hasta su ubicacion en el lugar pactado para su entrega s compremets & cumplir can las obligaciones del
| gar p P g contrato. - Documento reposa en la carpeta)
contractual. | |
W -] F de la oferta de
fecha 21 de noviembre de 2024, el contratista se
9. El contratista entregara los blenes objeto del contrato en funcionamiento y s compromete a suministrar los bienes de primera
haré pruebas a los mimos bajo su cuenta y riesgo. calidad y con el cumplimiento de las
aspeificaci tecni bhigaci

y las

epsecificas del contratista,

Antes de impHmir este documento... plense en el medio ambiente!
Duslguiar copis impresy de eote documento ¢ considers como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPOREIONADOS SERAH TRATAROS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 D 2012
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Clasificacién de [a informacin Plblica

bieries entregados en cumplimiento del objeto del contrato, por la duracién
total de la garantia del equipo afectado,

El diant ptacién de la oferts
de fectia 21 de lembre de 202, se dino ef
10. Los equipos se entregan con capacitacidn e induccidn del personal para i del p | entrega,
la puesta en funcionamiento, induccién de rutinas de mantenimiento y Sl de [nstafaci ¥y puasta en
operacién en una intensidad de 20 horas: funcionamiento del motor fuera de borda 200HP
y con la Racidn ¢ induccidn at motorita de
1a entidad,
11, El contratista se obliga a otorgar una garantia de un (1) aflo para para ef )
motor por defecto de fabricacion, el oferente favorecido debers garantizar la Se constituyeron las garantias ( cumplimiento
capacidad de reparar o reponer, si hublera lugar a ello, cualquiera de los st dol contrata, calidad de! servicio y Calidad y

carracto funcionamiento de los bienes } - Poliza
45-44-101161215 anexos 0

Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contratof convenio [{}]

Cumplimiente {81, NO, N/A}

Documento que evidencia el sumplimiento de la

Observaciones (iv)

control del Estado Colombiano en relacién con la elecucion, desarrolio o
implementacién del contrato objeto del presente documento,

{il) oblipacltén y ubleacion de éste (i)
1. "Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y El i t de la oferta
administrativa y bajo su propla responsabilidad, por fo tanto, no existe ni - ::m":::;wz: cf:‘ ‘;:"‘;f""‘g: ob"’fa:':::' :;
existird ningtn tipo de subordinacién, ni vincute laboral algune entre EL Qp' i P t g‘ H ¢
CONTRATISTA y ef ICBF. contrato, - Dogumento reposa en la carpeta
. y d contractual,
Se on las {
del contrato, calidad del servicio y Calidad ¥
2. Constituir la pdliza de seguro dentro de los tres {3} dias habiles siguientes a s correcto funcionamiento de los bienes ) - Polize
la suseripcion del contrato. 45-44-101161215 anexos 0 - Se remitleron a la
entidad y se cargaron an la plataforma secop i,
Reposa en el expedidnte contrastual,
Se cumplio con el objeto contractual, se realizo
el suministrar un (1) motor fuera de borda
200HP modelo DF200TX , Motor No. 0440198,
Serial No. 294874, Color Negro, con los debidas
accesorios, o realize Ia instalaclén y pussta en
f: Eﬁntr‘egar al sup«jrvssor deJI Corltrat? fos Infoﬁmes‘que se lssolk:ltem sobre st tucnionamiento en el bote Eivira del Rio, dentro
1 s yior ¢ o asi se requlera. de los plazes estipulados, en e periodo
comprendido entre 22 de noviembre de 2024 al
27 de naviembre de 3024 - Se adjunta el Acta de
ingreso al Aimacen de |a Entidad de fecha 19 de
diciembra 2024 - Reposa en el expediente.
4. Atender los requerimientos, instrucciones yio recomendaciones que i'a;:::::'5':,“::':‘::°e:;ﬁsn:°:e: ‘::;::‘:":[“;:
durante el desarrollo del Contrato le Imparta EL ICBF a través del supsrvisor St p P 5 _
" 18 t trequer
de este, para una correcta e ién y de sus obli 1es. alectronicos.
§, Presentar los recibos de pago ai sistema de seguridad soclal (salud, El contratista presenté la certificacion del pago
pensiones y riesgos profesionales) para cada uno de los respactivos K] de aportes al sistema de seguridad soclal y
desembolsas, que se estipulan en el presents contrato, parafiscales de fecha 12 de noviembre de 2024,
4 El ta factura el No.
B. IPre's:ntar IaI cuenta de cobro de‘ lcc:fnfcrmn;leu:: conﬂlaldfo;ma d'::l padgn o FESZ - 1971 - Gorrespondiente al pago de i
estipulada en el contrato, junto con et Informe de las actividades realizadas compraventa del motor 200HP - Documento
para el pago. reposa en la carpeta contractual,
El contratista se compromate a guardar astricta
7. Guardar estricta reserva sobre toda la informacion ¥ documentos que tenga ;ﬁaz:;: h;:;:’:: ‘;;Z‘:;T::l:z:a(r‘::;m:: l::
acceso, mangje en desartolle de su actividad o qu.e Hegue a conocer en Sl actividad o que legue a conocer en desarrollo
desarrollo del contrato y que no tenga el cardcter de publica, del contrate y que no tenga e carActer de
pablica
La emprasa TERRAMARES SAS, respata la
8. Resy la potitica medi biental del ICBF, politica que incluye todas las politica medioambital, las las normas internas
normas internas sobre el uso de los recursos ambientales y publicos, comao el st sobre el uso de los recursos ambientates y
agua y la energia, racionamiento de papel, nortnas sobre parqueaderos y poblicos, como el agua y la energia,
manejo de desechos residuales. raclonamiento  de  papel, normas sobre
parqueaderos y manejo de d f di
El diant de la olerta
9. Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion sl de fecha 21 de noviembre de 2024, se
de fas obligaciones astablecidas en este contrato. compromete a cumplir con las obligaciones del
contrato. - Documento reposa en la carpeta
El rticipo i en las
10. Padticlpar y apoyar a EL. ICBF en todas las reuniones a las que éste lo| sl 4 pa i en ral son
que relacionadas con la ejecucién del contrato. aejcucién del contrata,
11. Colaborar con EL ICBF en el suministro y res;:ouestal de la Infiormacign Mo se han realizado requerimisntos por los
corregpondiente, a los requerimientos efectuades por los organismos de st organos de control en relacién con 1a ejecucion

del contrato

Antes de imprimit este documento... plense en el medio amblente!

Cualquier sopia improda de agte doenmento g2 considars como GORIA NO CONTROLATA,

LOY DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1501 DE 2018
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12. Utilizar la imagen de EL ICBF de acuerdo con los lineamientos Noiselha resliadbisolicitudraigun L
establecidos por éste, Salvo autorizacién expresa y escrita de las partes " lcituc aiguna por parie de
. , ) D N 8 contratista para la utilizacién de ia imagen del
ningun funcionario, podra utilizar ef nombre, emblema o sello oficial de la otra \CBF
parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole.
Cumplimiento de Obligaciones de! Sistema Integrado de Gestién - Eje Cumplimiento {Sl, NO, N/A) | D que evidencia el dela . .
Ambiental (1) i obligacién y ubicacion de éste , (i) Observaciones (iv}
El ( ) ptacion de la oferta
1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, de fecha 21 de noviembre de 2024, se
energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante ia gjecucion del 8l compromate & cumplir con las obligaciones del
contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad. contrato, - Documento reposa en la carpeta
contractual,
del Para agusifas i cuyo i no & un producto langible, deberd selalar en fa columna del

i) E Supsrvisor deberé registrar lodas las obligaciones contenidas an la cldusula
U avidancia el “ su to sobre el mismo

(1} Si ol Supervisor estableca qus "no” se ha dado ef cumplimiento & una obligacidn, dentro de uno de fos informes periédicos. deberd ndicar fas razones por las cuales es asl. y qué acciones se han tomado sobre dicho incumphmisnto St ef
|reporta ds "o cumplimiento” se presenta en ef Informe Final de Supervision. al supervisar deberd alleger copia y presentar reporte de las accrones sdefantadas frente al mismo Si el supervisar seftala quo una obligacion "N/A" 5o poord ser

relacionada con sigunos periodos en los que 858 no $84 req

(ilf} El supervisor deberd todos los que fert of de ta obig ) con aclas de entregs 8 o de informas, i ohictos.
memorandas. y an general cualquier documenio que pruebe gue la obligacidn fue efsctivamente cumphda Deberd igualmenie indicar el fokq del documento y su ubicacion
(iv} £l suparvisor deberé sefialar an "Observaciones” cualquier que e conel de fa Et dilig de esta columna no es obligatono

15, Seguimiento a matriz de riesgos |
Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? . si X NO .

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

Detalle cual(es) riesgos detectd con alla probabilidad de ocurrencia:
Que el servicio prestado por el contratista no cumpla con las condiciones y especificaciones tecnicas de calidad.

(Observaciones adicionales:

ay algun nesgo que se matenalizé o que liene afla i de debe a Is Rirsccion de Conratacion de la Sede de la Direccién Genaral,

I 18, Certificacion

El supervisor, con la suscripcién del presente informe, certifica que el contratista cumplié con su obligacién de acreditar ios pagos al Sistema de Seguridad Sociat integral y Parafiscales correspondientes,
de conformidad con fo dispuesto en et articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Fecha emisidon de Informe 20/12/2024

N g

a— g ) y ¢ |
Fimma 727 o~ fma | A fend _

Nombre Supervisar :RAUI.-.“'I:f'ERNAI\_IDO ACHURY ROMERQ Nombre Legalizidor de cuentas: OLIVER OLIVEROS FERREIRA
Cargo Supervisor: COORDINADOR GGS Cargo Legalizador de cuentas: P.U. CONTRATISTA GGS

Firma Firma

Nombre Revisor Técnico. Nombre otro revisor

Cargo Revisor Técnico: Cargo otro revisor

|
| Nota: Si se requiere Ja firma de mds personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podrén incluir.

Antes de Imprimir este documento.., piense en el medio ambiente!
Cuylquier copia impraaa de este dukumanto 5o considers como TOPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLIVICA DE TRATAMIERTO DE DATOS PERSONALES DEL 1CBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Bienes y servicios 1D del contrato en SECOP

Documentos del Provesdor Versién del contrato

Docurmentos del contrato Estado de contrato

Fecha de generacién del
Informiacion presupuestal
estado

Ejmcucion del Contrato Ntmere del contrate

Modificaciones del Co. .
Objeto del contrato

CQ1.PCCNTR.7050062
1

Firmado

14 dias de tiempo transcurrido (20/11/2024 5:27:16 PM(UTC-05:00)
Bogotd. Lima, Quito)
91002332024

REALIZAR LA ADQUISICION E INSTALACION Y PUESTA
EN FUNCIONAMIENTO DE UN MOTOR FUERA DE BORDA

. 200HP PARA EL ICBF REGIONAL AMAZONAS
Incumplimientos

Tipo de Contrato  Compraventa
Asociado a otro contrato? 8 No
Duracién del contrato 30 Dias
Fecha de inicio de contrato Y
Fecha de terminacién del
30/12/2024 12:00 PM 1
contrato
Tiernpo adiciones en dias 0 dias
Liguidacion 8 No*
Obligaciones Ambientales 8f No*
Obligaciones pos consumo S No*
Reversién Si No*

Informacién de la Entidad Estatal contratante
ICBF REGIONAL AMAZONAS

¢ Recomendacian (es)
i COLOMBIA, Laticia J—
& o o

oy
o

N Terramares SAS

COLOMBIA, Leticia
| Numera de documento 901545804

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdivUpdate?ProfileName=CCE-10-Minima_Cuantia&PP1=CO1.... 1/2
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Cuenta bancaria dei proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta

Terramares SAS

Aprobacidn del contrato

Nimero de cuenta

Aprobador - Proveedor

2071172024
Aprobado /D\Z%f$ Fecha de 8:18:40 PM ((uTcC-
por: ) aprobacién:  05:00) Bogots, Lima,
Giralde Quito)

Aprobador - Entidad Estatal

21/11/2024
Aprobado ALEJANDRA Fecha de 3:22:30 FM

ol CAMPO aprobacion: (UTC-05:00)

por: RUIZ P ¥ Bogots, Lima.

Quite}

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_7050062_Firmado

Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato .~~~

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Procesa de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

® VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol {Colombia) @

Minima cuantia

ICBF REGIONAL AMAZONAS
{CBF-MC-013-214859-2024-AMAZ
TARRAMARES DF200

81.000.000 COP
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Instituto Colombiano de Bienestar i‘s
Familiar )

Cecilia De {a Fuente de Lleras BIENESTAR
Direcciéon Regional Amazonas FAMILIAR
Pablica :

PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. ICBF-MC-013-214859-2024-AMAZ

ACEPTACION DE OFERTA

Sefiores
TERRAMARES SAS
E.S.D

Respetados,

La suscrita Directora (E) Regional Amazonas del EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL AMAZONAS, ha decidido ACEPTAR su oferta enviada
por la plataforma SECOP II, en el marco del Proceso de Seleccién de Minima Cuantfa ICBF-
MC-013-214859-2024-AMAZ, en la cual de conformidad lo previsto en el articulo 94 de la
Ley 1474 de 2011 y el artfculo 2.2.1.1.1.7.1 y la subseccién 5 del Decreto 1082 de 2015,
junto con la presente comunicacidn, constituyen para todos los efectos el contrato estatal
celebrado, que se regird por el siguiente objeto:

OBJETO: "REALIZAR LA ADQUISICION E INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE
UN MOTOR FUERA DE BORDA 200HP PARA EL ICBF REGIONAL AMAZONAS.”

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
Obligaciones Generales Del Contratista

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

2. Constituir la péliza de seguro dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién
del contrato.

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

4. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrolio
del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor de este, para una correcta ejecucién
y cumplimiento de sus obligaciones.

5. Presentar los recibos de pago al sistema de seguridad social (salud, pensiones y riesgos
profesionales) para cada uno de los respectivos desembolsos, que se estipulen en el
presente contrato,

6. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en el
contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para el pago.

www.iebf.gov.co
£} 1CaFColombia £2 @icercoiambia @icbfcclombiacficial
Sede Regional Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitan 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630 Ext (893037)
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Cecilia De la Fuente de Lleras . .
Direccion Regional Amazonas FAMILIAR
Pablica

7. Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos que tenga acceso,
maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato y que
no tenga el caracter de publica.

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

9. Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucién de las
obligaciones establecidas en este contrato.

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

11. 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
relacién con la ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato objeto del presente
documento.

12. Utilizar la imagen de EL ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste,
Salvo autorizacién expresa y escrita de las partes ningln funcionario, podrd utilizar el
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra
indole.

Obligaciones Especificas del Contratista:

El contratista deberd estar en la capacidad de suministrar un (1) motor fuera de borda
200HP cuatro (4) tiempos pata corta, con los debidos accesorios, realizar la instalacion y
puesta en funcionamiento en el bote dispuesto para ello, dentro de los plazos estipulados y
con las especificaciones relacionadas en los documentos precontractuales del proceso.

El contratista deberd realizar la entrade de los bienes adquirios a través de esta
contratacion ante el al Almacén del ICBF Regional Amazonas,

El contratista debera estar en la capacidad de suministrar bienes de primera calidad con sus
respectivas garantias.

La Regional Amazonas se reserva el derecho de rechazar directamente o a través del
supervisor el bien o objeto del contrato si no cumple con las especificaciones técnicas
establecidas en los estudios previos, pliegos de condiciones y demds documentos expedidos
durante el proceso contractual. Evento en el cual el contratista queda obligado a
reemplazarlo por otro que se ajuste exactamente a lo requerido y ofrecido.

El contratista deberad cumplir con los estandares de calidad establecidos en la entrega de los
bienes.

www.icbf.gov.co
£3 ICBFColombia 3 @cBFColombia @ichicolombiacficial

Carrera 4 No, 4-10 Barrio Gaitan 01 8000 91 8080

|
Sede Regional Amazonas i Linea gratuita nacional ICBF
PBX: 437 7630 Ext (893037) !
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El contratista se compromete a asignar un empleado competente para coordinar la entrega,
maniobras de instalacién y puesta en funcionamiento del motor fuera de borda, para lo cual
debera informar al supervisor los datos de la persona a la firma del acta de inicio del
contrato,

El contratista responderd por la pérdida o cualquier tipo de dafio causado al bien contratado
en el momento de ser transportado para su entrega en las instalaciones gue designe la
entidad.

El contratista de haré responsable, a todo costo, de los bienes objeto del contrato hasta su
ubicacién en el lugar pactado para su entrega.

El contratista entregard los bienes objeto del contrato en funcionamiento y hara pruebas a
los mimos bajo su cuenta y riesgo.

Los equipos se entregan con capacitacién e induccién del personal para la puesta en
funcionamiento, induccién de rutinas de mantenimiento y operacién en una intensidad de 20
horas.

El contratista se obliga a otorgar una garantia de un (1) afio para para el motor por defecto
de fabricacidn, el oferente favorecido debera garantizar la capacidad de reparar o reponer,
si hubiera lugar a ello, cualquiera de los bienes entregados en cumplimiento del objeto del
contrato, por la duracién total de la garantia del equipo afectado.

Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de Gestién:
Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud En el Trabajo

N/A

Eje de Calidad

N/A
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Gestion Ambiental:

Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y
manejo de residuos que se generen durante bla ejecucidén del contrato, de acuerdo con la
politica ambiental de la entidad.

Obligaciones del ICBF.
Obligaciones Generales del ICBF

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

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

3. Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

FORMA DE PAGO.

El valor del contrato a suscribir serd hasta por el valor resultante de la adjudicacion,
incluidos todos los costos asociados at suministro de los bienes y/o prestacion del servicio y
demas impuestos de ley.

Se pagara al contratista asf:

El ICBF pagara al contratista mediante en un (1) solo pago de acuerdo con la ejecucién de
las actividades contratadas, previa presentacion de los formatos respectivos, la factura
correspondiente, planilla de aportes de seguridad social y parafiscales del mes facturado, Ia
certificacion de recibo a satisfaccién por parte del supervisor, (quien previamente deberd
verificar y recibir el motor fuera de borda 200HP) vy la certificacidn del revisor fiscal o
representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes
parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacidn de la
factura acompafiada de las certificaciones requeridas, previa aprobacién del PAC (Programa
Anual Mensualizado de Caja).
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Si la factura no ha sido correctamente elaborada(s), o no se acompadnan los documentos
requeridos para el pago, el término para este solo empezard a contarse desde la fecha en
que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el Gltimo de los
documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de
responsabilidad del contratista y no tendrd por ello, derecho al pago de intereses o
compensacién de ninguna naturaleza.

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

SUPERVISION
1. Supervision.
La supervision del contrato estard a cargo de la Coordinador Grupo Gestién de Soporte del

ICBF. En todo caso, el ordenador del gasto podra variar unilateralmente la designacién del
supervisor, comunicando por escrito al designado, con copia a la Direccién de Contratacion.

DESCRIPCION DEL OBJETO, PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION.
1. DESCRIPCION DEL OBJETO

El ICBF Regional Amazonas requiere “REALIZAR LA ADQUISICION E INSTALACION Y
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE UN MOTOR FUERA DE BORDA 200HP PARA EL ICBF
REGIONAL AMAZONAS.”

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucién del contrato serd de treinta (30) dias calendarios, el cual serd contado
a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato
(Expedicién de registro presupuestal y aprobacién de pdlizas), sin exceder del 30 de
diciembre de 2024.

Se perfecciona con {a firma del ordenador del gasto y requiere para su legal ejecuciéon la
aprobacién de las garantias y la expedicién del Registro Presupuestal de 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.

www.ichf.gov.co
fLdl ICBFColombia £3 @icsrcolomsia @icbfcolombigoficial
Sede Regional Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitan 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630 Ext (893037)



Instituto Colombiano de Bienestar ii.‘
Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras BIENESTAR
Direccion Regional Amazonas FAMILIAR
Publica

LUGAR DE EJECUCION:

El lugar de ejecucidn del contrato serd en la ciudad de Leticia -~ Amazonas.
VALOR DEL CONTRATO:

El presupuesto oficial asignado por la Direccion General para la presente
contratacion es OCHENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($83.500.000), incluido IVA, asi como todos los costos directos e indirectos
asociados a la ejecucidn del contrato y demas impuestos de ley.

A efectos de estimar el valor del contrato del presente proceso de seleccién, la
Coordinacidon el Grupo Gestién de Soporte adelantd un anélisis del precio en el
mercado, donde se estimd dicho valor como se evidencia en el documento anexo
ESTUDIO DE SECTOR, el cual forma parte de este documento. La determinacidon de
los precios del mercado para el "Realizar la adquisicion e instalacién y puesta
en funcionamiento de un motor fuera de borda 200HP para el ICBF
Regional Amazonas”, requerido por la Entidad se realizd mediante la publicacién
de la solicitud de cotizacion en la plataforma SECOP II, mediante el mddulo de
solicitud de informacién a proveedores, utilizando los cédigos UNSPSC sefialados en
la FCT (Ficha de Condiciones Técnicas).

La solicitud fue identificada con el numero con el numero ICBF-SDC-0255- 2024~
AMAZ!. Mediante esta herramienta se identificaron 1898 proveedores inscritos en
los cddigos relacionados en la FCT (Ficha de Condiciones Técnicas).

Pantallazo SECOP II

' La publicacion en el SECOP Il se puede consultar en la siguiente ruta:

https://[community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1,PP1.35099281&isFro
mPublicArea=True&isModal=False
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De acuerdo con la solicitud del ICBF, se obtuvo cotizacién por parte de tres (3)
empresas, las cuales se listan a continuacién:

No. Empresa Celular Correo electrdnico
1. |[MARS 10 3212042771 | proyectos@mar-10.net
2. |Terramares 3207769151 | lider@terramares.net

3. |Agencia Maritima Global 3124538016 [Ja200771@yahoo.es

Una vez realizado el andlisis, el cual se encuentra detallado en el anexo del anilisis
del Sector se presenta el comparativo de las cotizaciones presentadas, en donde

una vez recibidas las cotizaciones se realizé el consolidado, el cual se tiene como
referencia: el valor promedio.

Teniendo en cuenta la necesidad que existen en la Regional Amazonas, se
determind la adquisicién basada en el estudio del sector, se estimé que.el valor para
contratar: “Realizar la adquisicién e instalacién y puesta en funcionamiento de un
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motor fuera de borda 200HP para el ICBF Regional Amazonas” es por un valor total
de OCHENTA Y UN MILLONES DE PESOS M/CTE ($81.000.000), incluido
impuestos de ley y demas costos directos e indirectos.

NOTA: Para esta contratacion APLICA el estudio de mercado o de sector. SE

ADJUNTA ANEXO.

NOTA: Para esta contratacion APLICA el estudio de sector, Se adjunta Anexo
CONSTITUCION DE GARANTIAS

El contratista debera constituir a favor de! 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 deberd constituirse con los
siguientes amparos:

* CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO, en cuantia equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion y seis (6) meses
mas, contados a partir de la fecha de suscripciéon del contrato.

* CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL BIEN, en cuantia equivalente al veinte
(20%) del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucién de este mismo y
seis (06) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato.

* CALIDAD DEL SERVICIO, en cuantia equivalente al diez (10%) del valor del contrato, con
una vigencia igual al plazo de ejecucién de este mismo y cuatro (04) meses mas, contados
a partir de la fecha de suscripcién del contrato.

SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO!

El ICBF podra imponer multas y declarar el incumplimiento 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 vy el articulo 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015 y
demads normas aplicables, asi:

MULTAS: El ICBF podra, mediante acto administrativo motivado, sancionar al contratista
con la imposicidn de multas sucesivas del 0.3% del valor del contrato por cada dia de
incumplimiento, sin superar el 10% del valor de este, a efecto de conminarlo a su
cumplimiento.

EL CONTRATISTA autoriza a EL ICBF para descontar y tomar el valor de las multas de que
trata el inciso anterior, una vez en firme la resolucién que las impone, de cualquier suma
que le adeude EL ICBF, sin perjuicio de que las haga efectivas conforme a la Ley. El pago o
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la deduccion de dichas multas no exonera a EL CONTRATISTA de la obligacién de cumplir
con el objeto del contrato, ni de las demas obligaciones y responsabilidades que emanen del
mismo.

PARAGRAFO: Para su imposicidn se seguird el procedimiento establecido en la Ley 1474 de
2011 o la norma que lo adicione, modifique, derogue o sustituya,

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total
o parcial de las obligaciones derivadas del contrato, EIl CONTRATISTA pagara al ICBF, a
titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del
contrato, cuando se trate de incumplimiento total del mismo o proporcional al
incumplimiento del contrato cuando se trate de incumplimiento parcial, sin que supere el
porcentaje sefalado.

VIABILIDAD DEL COMITE DE CONTRATACION.

En sesién de fecha 11 de septiembre 2024 el Comité de Contratacién de Sede de Ia
Direccion Regional Amazonas se emitié concepto favorable para adelantar el proceso de
contratacion que aqui se relacionan.

e

Proyecto: Andrea del Pilar Noriega Souza- Juridica Grupo Gestién de Soporte. |
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ANEXO No. 13 i
OFERTA ECONOMICA :

Leticia - Amazonas 12 de  Noviembre de 2024

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL AMAZONAS
Carrera 4 No. 4 - 10 Barrio Gaitan

Ciudad.

El suscrito Andrés Darlo Giraldo de conformidad con lo requerido en la linvitacion Plblica No. ICBF-MC-013-2024-AMAZ,
cuyo objeto es “Realizar la adquisicion e instalacién y puesta en funcionamiento de un motor fuera de borda 200hp para el
ICBF Regional Amazonas” presento propuesta:

: CANT. Precio unitario | Precio unitario IVA | Precio total IVA
ITEM DESCRIPCION UND. | raTAL antes de IVA incluido incluido

Motor fuera de borda 200HP - Pata corta:
Especificaciones Técnicas: 1. Tipo motor: 4
tiempos DOHC 24 vailvulas, 2. Sistema de
suministro de combustible: Inyeccion de
combustible electrénica, 3. Altura de espejo de
popa: 20 pulgadas, 4. Sistema de encendido:
Eléctrico, 5. Peso Kg: 275 Kg, 6. Numero de
cilindros: 8, 7. Cilindrada cm3: 3.614, 8. Didmetro
por carrera mm: 95x85, 9. Potencia maxima hp:
200 - 174 Kw, 10. Gama de funcionamiento:
5.000 ~ 6.000, 11. Capacidad de depdsito de
aceite Lis: 8, 12. Alternador: 12 V 54 A, 13,
Sujecion del motor; Silemblock de goma, 14.
Basculacion: Power trim, 15. Relacién de

! cambios: 2.29 : 1, 16. Cambio de marchas: F-N- St | 1 $81.000.000 $ 81.000.000 $81.000.000
R, 17. Escape: A través del buje de la hélice.
Accesorios del motor: 1. Tacdmetro digital
multifuncional, 2. Hélice de acero tres (3) aspas,
3. Filtro separador de agua, 4. Caja de mando
sencilla con switche, 5. Manguera de
combustible con pera, 6. Arnés conexion motor,
7. Cable de bateria, 8. Cable auxiliar de bateria,
9. Kit espaciador de bateria, 10. Kit tornillos de
anclaje, 11. Caucho guia para cables de control,
12. 16 cuartos de aceite 4 tiempos, 13. Filtro de
aceite para el primer cambio, 14. Kit de
herramientas basicas, 15. Manual de garantia y
16. Manual de propietario.
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El valor total para ofertar sera hasta por la suma de OCHENTA Y UN MILLONES DE PESOS M/CTE.
($81.000.000)

Ciudad y fecha Leticia, noviembre 12 de 2024
Nombre del Proponente: Terramares SAS
Direccion: Cra. 9 7-21

Ciudad Leticia

Teléfono: 3154520373

Correo electronico: infoterramarsas@gmail.com
NIT: 901545804-2

e Pl

- z,’y‘(
Firma del representante legal y cédula /
79.547.670
TENGA EN CUENTA: para la oferta econdmica, ANEXO 13

v" No debe modificar este formato.

v" Elvalor propuesto debe presentarse en cifras enteras.

v’ El contrato se adjudicara por el valor total del presupuesto oficial; este debe coincidir con el dispuesto en la
plataforma SECOP .

NOTA 1: Para el presente proceso, la entidad elegira al proponente que represente el menor precio u oferta
més favorable para la entidad, la propuesta debera cubrir el valor total del bien objeto del proceso, incluido
lva (si aplica), impuestos y demas, costos y gravamenes a que haya lugar para la suscripcion, legalizacion
y ejecucidn del contrato; el valor del contrato sera por el valor de la oferta adjudicada. el presupuesto oficial
esta determinado por la asignacion realizada con base en la necesidad estimada por el 4rea administrativa,
lo que para este caso corresponde a un valor de hasta OCHENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS MCTE ($83.500.000), incluido impuestos de ley y demés costos directos e indirectos.

NOTA 2: En caso de que se verifique por parte del comité evaluador que en la oferta presentada se haya excedido

alguno de los precios techos establecidos en el estudio de mercado, o que la oferta total excede el presupuesto oficial,
la oferta sera rechazada.
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E_;,g 5 AN N * Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4, Nuimero de formulario 141089951666

T

212 4{8020) 00001410

€0

95166 6

5. Numero de dentificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccion seccional T‘d.__-Buzén alectrénico
9 015 4 5 8 0 4| 2 impuestos y Aduanas de Leticia P

IDENTIFICACION *, J
24. Tipo de contribuyente 286, Tipo de documento 26. Numero de ldentificacidn . 3 & 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 AN } | I
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento S 80 ciudedivuricipio

2 LA

31. Primer apeflido 32. Segundo apellido 33. Primer norbre ~'| 3&. Cuds nombres

35. Razén social

TERRAMARES S.A.S. " “..
36, Nombre comercial 37 Sug..-
TERRAMARES TERRAMARES S.AS.
38. Pais 39. Departamento 7_ *u;_,,r""”} _ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas &y r ¢ 9 1 |Leticla 001
41, Direccion principal Jﬁu“““\y ) . T e
CRg 7 21 & 5 . L
42. Correo clectrénico _ Infolerramarsas@gmat.com R L
43.Cédigopostal 9 1 0 0 0O 1 T44.Tenémnc 1 i 31042858 3 B|45 Teldtono 2 3154520373
w7 . CLASIFICACION
Actividad »conémica'- ‘— 4 Ocupacion
Actividad principal Acl'v]d?d B unua-la . f Otras actividades 52. Numera
46. Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48. Codigo* “49! Fechd' lnlclo gctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4541|[2021|11|3ol|_511‘ 20211‘&1130| 4 6 9 0] | | | [ 1]
. Rasponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 - : fg‘*m.*: L1001 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
%.codgo (5|9 |33|42I48E255L1-| N I I T O ) A
05~ Impto. ranta y compl. régimen ordmar A :_w
09- Retencién en la fuente en el |mpuest<3 4» £
33- Impuesto nacional al consumo  ~.._’ i»% o
42- Obligado a llevar contabilidad / ",» A
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA ‘c MJ ¢
52 - Facturador electrénico /‘i‘“’“’”
- Informante de Beneficiarios Fifales. | -
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

[ I | l ] l | l | l l 55, Forma 56. Tipo Servisio 1 2 3

54. Codigo |57‘ Modo l ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

T e e e . —

IMPORTANTE: Sin perjulcio da las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién an el Registro Unico Tributario ~RUT», tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de |a DIAN
50. Anexos 8 D WO m 60. No. de Folios: [::E 61.Fecha |2024-08-02/16:28:28 ]

La informacidn suministrada a través del formuiario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN rezlice.
y cancelacién del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constater | £ipma autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articule 1.6.1.2,6 del Decreto 1625
del 2018, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre GIRALDO CASTRO ANDRES DARIO
Firma del solicitante:

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha genaracion documento PDF: 16-09-2024 04:36:37PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 HOja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141 089951 666

L

{415)77072124

014108995166 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclon secclonal r— : g.,‘ 14./Buzdn electronico
9 015 45 8 0 4] o |mpuestosyAduanas de Letica - ! \8'%’ /
Caracteristicas y formas de las organizaciones \ St LM ...'°'\I
ot 64. Entidades 2 insiitutos de Hers lico de orden nacional, depart taf,
62. Naluraleza 2 63. Formas asociativas 12 municlplual\.r:fesurirlrllzados ran;LD SIRSTIES e
65. Fondos 66. Cooperativas §Z1F§RP':Dd§adﬁa ¥ o'g‘;’n‘tsm(’s:‘ h‘ﬁw &
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70 Be.ne"c:r = ‘:s N } 3 1
4 \.\.. P e
Canstitucian, Registro y Ultima Reforma .- i LA )] Composicion del Capital
Documento 1, Constitugion 2 Reforta ™~ o
71. Clase 0 1 82. Naclonal 100 %
72. Numero 0001
73. Fecha 202 1|1 1‘0 8 83. Naclonal pablico 0. 0 %
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84, Nacional privado 100. 0 %
786. Fecha de registro 202 1] 1 2| 01
77. No. Matricula mercantil 0000021721
78. Departamento 9 1 Kats _
79. Cludad/Municipio 00 1 Y £ 85. Extranjero 0 %
M| AR
Vigentia ol 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 1 1
81. Hasta i | 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigitancla y control
88. Entldad de vigitancia y control
} ; Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual . 00, Fechy ccmbiu Je’ astado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. 0V
1 8 1 |2o*“’z%,12|o1| .
"‘w’/
o
2 1 A .
N
|
S | b ikl i
4 I | | | °
® l N ’

Vinculacién econdmica

i i 95 N Tdentilicacion Tribulana (NIT) da Ia
gaéf‘,'gg‘rjrl,iaga” 94. Nombre dei grupo econamico ylo emprasarial Fritting ?Ergn?%m?{:a’ il 95‘| ov.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170, Numero de idenlificacién tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
Olorqada 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 ganeracidn documento PDF: 16-09-2024 04:36:37PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacién

Hoja 3

Pagina 3 de
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141089951666
(415)7707212489984(802 014108995166 6
o,
P . Y
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal L b | T4, Buzon electronico
9 0 1 5 4 58 0 4|2 impuestos y Aduanas de Leticia - o 8
Representacién N\ Y,
98. Representacién 99. Fecha Iniclo ejercicio representacion ' e ki
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 02 1[1 2 }1 ;.
100. Tipo de documento 101, Niimero de identificacion 2.0 '{Oﬁ. Numero de tarjeta profesional
. CéduladeCludadani 1 3 (7 9 5 4 7 6 7 0 ) ¥
104. Primer apellido 1085, Segundo apellido N 107. Qtros nombres
GIRALDO |cASTRO |ANDRES . A/ L\ 72 DARIO
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 110, Razdn social representante legal \ ; St
/ d",‘ .
| /7 N
98. Representacian 99. Fecha Inicio ejerciclo represe..'acn_n Qv, & il
REPRS LEGAL SUPL 19 J_Z 0 2 K} 11 2,0 1 |
100. Tipo de documenta 101. Numero de identificacién - ™ 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesionat
,| CédvladeCiudadan 1 3 |1 8 7 9 4 4 6 2 el |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
LOAIZA |ocamPO ; IDIEGO |[FERNANDO
108. Nuimero de Identificacion Tributarta (NIT) 109. OV | 110. Razén@oc‘l‘m e pr anta rnﬁé_l =w.a\wl g
, NS
98. Representacion 99. Fechz iniclo ejreivio eptosefitacion
| | [
100. Tipo de dacumento 101, Ndmero de identificaci8ivo.. '“”“m . o 102. DV [103. Namero de tarjeta profesional
oy, 5 ;
3 NN ’ |
104, Primer apeliido 105, Se\guno\. ap allido ' 106, Primer nombre 107. Otros nombres
| /e
108. Nomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 104, DV 110. Rador, sueial representante legal
. i:.\ -,' L 2
= Lo fh e Sy
98, Representacitn 4 42, Fucha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento “0% Numere de |JB'11iﬁcaci.5"_l- 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
N, e \
4 el N |
104. Primer apellido A0 §3,—;undo apellido 108, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Niimero de identificacion Tributariz’(MiT) %~ 108. DV| 110, Razén soclal representante legal
98. Representacidn ‘“\v/ 99, Fecha inicio ejerciclo representacion
L1
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razdn sacial representante legal

Fecha generacion documento PDF: 16-09-2024 04:36:37PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

l!lS JN 'l

24

Pagina

i}

de

141089951666

00001410899516

s,
[

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién sacclonal ] « ' | 14.Buzon electronico
8901545 8 0 4|2 Impuestos y Aduanas de Letlela “ay :_3 ~8"
Estabi ientos, ag , sucursales, oficinas, sedes o negotios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica S =
Establecimiento de comercl ( 2 |Comercio de motocicletas y de sus partes, piezas y accesorios /™. 1| 4 /5 4
182. Nombre del establecimiento R‘: h N/
TERRAMARES SUZUKI g o
183. Departamento 184. Cludad/Municipio o~ '“ .
Amazonas 9 1 | Leticia A S 0 01
! 165, Direccion ‘ \‘w
CL7 9 08 o e T, .
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de famatricula mercantil .,
241509 °|2024106|06]

168, Telefono

189. Fpcha de clara
& Ay

) S I

3104285838

R A
S

160. Tipo de establecimiento

%

181. Actividad econdmica

Eslablecimiento de comerci 2 [Comercio de motooicletas y de sus Daﬂas p:ezas y acoesonos I 45 4 1

162. Nombre del establecimiento < 4

TERRAMARES AKT oy

163. Departamento 164. GiudalMimi idplo ™0 "

Amazonas g 1 |Lseticia L, = 00 1
2 et

165. Direccion "5 #

)VQ“ (
CL7 9 08 KRS
166. Numero de matricula mercanti/ / ;m,s % .""w ; ‘ |1t:? Fecha de la matricuia mercantil
2416_‘_‘0/ L\ |2 0240608

168, Teléfono

—_—

»
b, £

3104285838 | Loy

169. Fecha de clerre

160. Tipo de eslablecimiento

Establecimiento de comercel () ¢2.

161 -Anti .dap aroﬁému.u

Comercm de momclcletas y de sus partes, piezas y accesorios I 4 5 4 1

182. Nombre del establecimianto:

TERRAMARES BAJAJ

183. Departamento
Amazonas

164. Ciudad/Municipio

1 | Leticia 01

165. Direccidn
CR9 7 21

188, Ndmero de matricuta mercantil

24295

1867, Fecha de la matricula mercantil

|202 4072 5]

168. Telefono

169, Fecha de cierre
3104285838 | Lo

Fecha generacidn documento PDF: 16-08-2024 04:36:37PM




ap
z
euibed
{s)31avsnodsay \@gmm
ONT 00" LG 00'0P0°LSOL ZTLI-PE0Z / 450 SOId0Hd NCISHIANI| (5] SYNOZYINV TYNOIDIY NOIDD3HIA 2821 L60-00-Z0-9%,

|00'09ERPEEL ZZ-LLPZ0E

sojlao
SYNOZVINY TYNOISIY J8I! 13 Viivd dHO0Z YONOE 3G YHIN3 JOLOW NN 30 OLNTINYNOIONNA N3 ¥1S3Nd A NOIDYTYASNI 3 NOIDISINDAY V1 8vZiivay
00°086'BY6'EL 00'095'aP6'cL 000 00'096'8Y6'CL Ut
00'0 00'026'856°€2
T Lo Baqik v TwHINZD 05N YAURLISININGY]
L IVILLOY HOTYA -
& Hemled REERS 30 _ = h sordosg WAV VIMYNINDYN £E00+00-10-20-20-Y. NOIZDIxI0 208
00'0v0° S0 00'0%0° 15072 a0’ 00'0+0'L50°L ELLY

00°0v0" 1504

[svavnozav s3a3s -sAg 34 SINogy
20| LOSGL - HSOLES-Z-D0S L6652

018VS 30:050TV LY NOIISOd

soidorg

NOIOVLOQ 861

< 3iNEnd

SOULSININNGS

. A VENSA . " QISIUD T E o

42-L1-¥Z0T ‘eysa) VHIWOD LT bi 5| N op pragatgog -wny on IS0 BIUID :oqsi6oy ap eysag Wopseayuapy
30 OLYHINOD
g < AlNodos oingwnood t 7 S SI80alNA T . T £ % Y HONTN W
VN3N mOhUNm_n__ 2InY OdWVYD YHANVIT W) “EnEoZ_hmanNnm

pbdERes o8 T Riges Fa EE b OISV 0 BOOVNAGEO G . 5. - . G

e | rodu V'S vianoTooNve| 0oucglozsioooo0is |

s T yeYONYE VANGND ¢

:ofied ap a_nui BYS mmm«:(xmwh_

e A

g e LT TONISIMO OM30HAL S L T -
00°000°00018

Jfenay dogen Do'o ﬁ ssaucIsdQ o304 Jojop

ebligo ¥ opies |00'000'000°L8 00'000°000°48

“{eposu Jojen
00’0 ojqwizg op esey S0S3+-d0D epavol ap odyy o 1enry| feysandnsalg epauabin |
SYNOZVIY TYNOISM NOIDOINIO S8 160-00-2066] “mionaaly pepungns § pepiun Zz-li-+Z0z| onsiBay euoad $2Z¥66 sawny

lie19p ajuanbis 13 vod § dnsa.d ogsi6as 0 0ZIY 35 "SZ-01-Z0Z BY29) 3P $ZOGZ ON JAJ I° us 9seq uoy
30 VISINGNS TS OULSIOTY Ll kT e

wd 4762211 -bT0T BUIBISIS BI0H A eyoa.d
‘SjueysyoS esonoaly
SYNOZvIY TYNOIDTY NOIDOINIA 4801 160-00-20-9p Pepungng o pepun aueqosdwo)

CHINOY AUNHOV OGNYNY34 vy fmyoenp BuEIos ovensn oses) ap (eIsandnsaid ostiuolduron suoday




TERRAMARES SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT.: 901545804-2 Numero : FESZ1971
CRA 9 7 21 LETICIA Fecha : 2024-NOV-~27 09:45 AM
pr Tel: 3104285838 Pagina : 01 de 01
Autorizacion de Facturacion No 18764065020915 de FEB-05-2024
Numeracion Autorizada Del FESZ1 Al FESZ5000 Vigencia FEB-05-2025

Vigencia en Meses: 12
infoterramarsas@qmail.com

NOMBRE DEL CLIENTE: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT. : 8999992392 COD: 899999239

DIRECCION H REGIONAL AMAZONAS CRA 4 4-10

CIUDAD : LETICIA

TELEFONO : 4377630

FORMA DE PAGO : CREDITO CREDITO 30 DIAS FECHA VENCIMIENTO : 2024~DIC-27

EMAIL CLIENTE : siifnaciona.facturaelectronicaéminhacienda.gov.co

VENDEDOR H 40178248 MARTINEZ PEREIRA ANA MARIA

MONEDA H PESCS REMISION: 001971 o

Fmm—— o e + —— - pA K O . = o o e o o o o A e +

{Reg. |CODIGO [ DESCRIPCION : PoULM CENT. I VALOR UNITARIO | IVA |  VALOR TOTAL i

o o + - P ——— : e i o s o = + e

| 001 DF200TX MOTOR SUZUKI REF.DF200TX UND 1 81,000,000.00 0.00* 81,000,000.00

| Serial(es): 440198 |

| |

[

| |

|

| ]

| !

| |

| |

; |

! |

i |

i |

| |

| |

ITotal de Registros: 001 Total Cantidades: 1.000 ]

e e e e e e e e o o B e 2 o e +

+ e e e e e e 2 e . S e o o o ot o e e ———t

| Observaciones: | SUBTOTAL 81,000,000.00

| #546-02-00-091;91002332024~Raul.Archury@icbf.gov.co#$ | DESCUENTO 0.00 |

| REALIZAR ADQUISICION E INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENT | IMPUESTOS 6.00

| © DE MFB200HP PARA EL ICBF REGIONAL AMAZONAS. o e e e e e +

| | RETENCICNES ¢.00 |

i | TOTAL A PAGAR 81,000,000.00

o e e kA e - —_— e et e +

| Valor Letras : OCHENTA Y UN MILLONES DE PESO$ MCTE.

! |

e ——tm ~~{DETALLE DE VALORES Jmmmm + ———— - +

) BASE_____ _VLR_IMPUESTC_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ |

! ! I I !

! i | | |

IRTE FUENTE 0.00 IRTE IVA: 0.00 |IRTE ICA: 0.00 [RTE OTROS: 0.00 1

] ! I ! !
+ e o o o e o o s o e +

— - - &

i
|
|
{NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. SOMOS RESPONSABLES DE IVA. |
| |
i |
|Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora a la maxima tasa legal permitida

{Se2 hace constar que la firma de una persona distinta al comprador, implica que dicha persona se entiende autorizada |
lerpresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador. |
|Software SIESA 8.5, Fabricante del Software Sistemas de Informacion Empresarial S.A. NIT 890.319.193-3

|Proveedor Tecnologico: Siesa E~Invoicing NIT 890.319.193-3. |

Manifestamos que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA Emisor Recibo de la Factura
FORMA ¥ TERMINOS DE LIBRAMIENTCO. Ademas hemos
recibido conforme y efectivamente el servicio prestado

CUFE:4B03£3625136b630924487237d285238854ccdad67de919d719958a580703a3870d1d16071c92fd5eb9625e143deadb

Fecha de certificacion: 2024-11-27T09:45:00.

Firma digital: BATaDHECIQLSVIULICArWZlhiwddXGvBWRSHC2iS61qPHABAZASAA/vingl2GBLIVNBYRIRLEGZQVp] TZALCWLdZPOABSLoUNSEhYqOB2UMT e 9Tbld/hEs/aCATMé0dUTdY 3RV 3ga+ L REKARkmeTE7A8 2hLHOQRIOXKS )
FORWHRUKAZ:TYvBe/t/ 1dybDIMARHRERK£LDIEL] LHING SdmMwyDIVDRBYMUATENEL 7Y TXS 24 TTTRROB BR£410 1KY LYK3LLWI0SIpIHGG T +bKS2vaws {NAh/ £ EXnVUNBUSAKS dweMy+ SWuOWCPFYF2TZn1w) dS omGs BODNNGEI LRuigdQas
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DIAN

Datos del Documento

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O TAN

Representacion Grafica

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
48031‘3625136b63d924487237d2856238854cc4a467de919d719958a5807b3a3870d1d16071c92fd5eb9625e143dea4b
Nimero de Factura: FESZ-1971
Fecha de Emisién: 27/11/2024
Fecha de Vencimiento: 27/12/2024
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: TERRAMARES SAS
Nombre Comercial; TERRAMARES S.AS

Nit del Emisor:

901545804

Tipo de Contribuyente: Persona Jurilica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econdmica: 4541:4

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Acuerdo mutuo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedito;

Pais: Colbmbia

Departamento: AMAZONAS
Municipio / Ciudad: LETICIA

Direccién: CRA9721

Teléfono I Mévil: 3104285838

Correo: facturaelectronicaterramares@gmai.com

Nombre o Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999239

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detalies de Productos

Nro. | Codigo Desctipeion
- | MOTOR suzuki
01 002036 | e be2ooTX

Referencias

NIU

U/M | Cantidad | Precio unitario |

4,00 1§ 81.000.000,00 $

Tipo de Documento Referencia

Aviso de Despacho

Notas Finales

RU

Pais: COLOMBIA

Departamento: AMAZONAS

Municipio / Ciudad: LETICIA

Direccién: REGIONAL AMAZONAS CRA 4 4-10

Teléfono / Mévil: 4377630

Correo: sifnaciona.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

s AMPUESTORE ;o ] i e
kr B W S i 'Preclounrtarlns

- — o

Descuento ' pocargodetalle | IVA % I | %  deventa
detatle T i : : i S T TR
0,00 $ 0,00 £ | |$ 81.000.000,00
NUmero Referencia Fecha Referencia
TRO16RU001971 2024-11-25
TRO16RU001971 25/11/2024

#$46-02-00-091,91002332024-Raul.Archury @icbf.gov.co#$ REALIZAR ADQUISICION E INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE MFB200H
P PARA EL ICBF REGIONAL AMAZONAS,

016|INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR|81000000.00

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el
27/11/2024 09:45:00
Documento validado por la
DIAN:

27/11/2024 09:45:48

XML Generado por: Proveedor
Tecnoldgico

890319193

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764065020815 Rango desde: 1 Rango hasta: 5000 Vigencia: 2025-02-05

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA cop
| TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle . 0,‘9_9}
Total Bruto Factura =
VA 0,00!
NG 0,001
Bolsas 0,00!
Otros impuestos
Total impuesto (=)
Total neto factura (=)

i Descuento Global (-)

|Recargo Global (+)

| Total factura (=)

Valores informativos

| Subtotai 81,000.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalk . e 0,00
Total Bruto Factura _81.000.000,00]

VA 0,00
Imve 0,00
Bolsas 0,00}
Otmsimpuestos R 0,00/
Tatal impuesto (=) Wi AT

 Total neto factura (=) 81,000.000,00
Descuento Global () O,UU’:
‘RecargoGlobal(+) 000
Totalfactura(=) ____ COP$ $81.000.000,00]

Valores informativos

[ ANTICIPOS fanticros &
RETENCIONES -{ | RETENCIONES i
Rete fuente 0,00¢ gRete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00/

{Rete ICA 0,00 [Rete 1CA 0,00

Hoja 2 de 2



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yo, CLAUDIA MARCELA FIGUEROA DIAZ, identificada con cedula de ciudadania No.
66.905.783 de Cali, y con Tarjeta Profesional No. 52515-T de la Junta Central de
Contadores, en mi condicién de Contador de TERRAMARES SAS, identificada con el NIT.
901.545.804-0 luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que la Sociedad ha
dado cumplimiento oportuno y completo con los aportes y demds obligaciones legales que
le corresponden respecto al Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en
cuento a Salud, Pensiones, Riesgos profesionales y cuando ha sido del caso con los aportes
al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Caja de
Compensacidn Familiar,

La Sociedad a la fecha se encuentra a paz y salvo por concepto de estos aportes y en los
ultimos seis meses lo ha efectuado de forma oportuna.

Para constancia de la anterior, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los ( 12) dfas
del mes de Noviembre de 2024.

Nilke

CLAUDIA MARCELA FIGUEROA DIAZ
Contador T.P.52515-T



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de informacion 200097333-8
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Deseripeidn Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-02, 06:53:29 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Rigsgos octubre de 2024
Perlodo de Cotizaclén Para Salud noviembre de 2024
Empresa TERRAMARES SAS
NIT NI 801545804
Cédigo Sucursal (Nombre) (@]
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1067740633
Tipo de Planilla =
Nimero Transaceién Bancaria/ CUS 1024110412
Banco (1007) ~ BANGOLOMBIA
Valor $ 6.927.600
Estado de ia Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Niimaro Afifiatios Valor sin Mora Total Intéroses Mora
N800224808 230301  PORVENIR 5 $1.229.100 30
N800228739 230201 PROTECCION 1 §178.200 $0
N900336004 2514 COLPENSIONES 8 $2.379.700 $0
NS00 56264 EPS037 NUEVAERS i1 $93.200 50
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 8 $812.900 $0
NB0G130907 EPSO02 SALUD TOTAL EPS 2 $472.000 $0
N300156264 EPS041  CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 3 $ 144.700 $0
NBEOSD3780 1441 ARL SURA 14 $ 238.000 80
N890303208 CCF67  COMFANDI 2 $ 206.400 $0
NBOOUD3122 CCFE5  CAFAMAZ . 12 § 1.006.400 80
N899998034 PASENA  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 1 $ 67.200 $0
N899999238  PAICEF IGBF ! 1 § 100.800 g0
SubTotales: $ 6.927.600 50
Total a Pagar; $ 6.927.800

ina 1de
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 « Perelra:%a
3402582 - Barranquiila: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 « {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE §.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizadus a través de otros oparadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor ada dir te por el cliente, Poder

de 16 SIMPLET

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Certificado
Bancario

Viernes, 18 de octubre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TERRAMARES SAS identificado(a) con NIT 901545804, a la
fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 81000001926 2022/01/04 ACTIVA

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

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

BMOLINHALA Teasminn B

.
S
)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

i = Bancolombia
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Raul Fernando Archug Romero

De: Raul Fernando Archury Romero

Enviado el: viernes, 20 de diciembre de 2024 11:00 a. m.

Para: Sandra Paola Loaiza Cruz

cc Oliver Oliveros Ferreira

Asunto: Documentos legalizacion Unico pago contrato 91002332024 - Adquisicién motor
fuera de borda 200HP.

Datos adjuntos: Factura FESZ - 1971.pdf; Certificacién de pago 2024 - Adg. motor.doc; f5.p17.gf-

formato-certificacién-pagos.xlsx; Informe supervisién contrato 91002332024 xIsx

Buenos dias estimada Sandra,

Por medio de la presente, me permito autorizar los documentos para la legalizacion del tinico pago
correspondiente al 22 de noviembre de 2024 al 19 de diciembre de 2024, , del contrato 91002332024
cuyo objeto es “Realizar la adquisicién e instalacién y puesta en funcionamiento de un motor fuera de
borda 200HP para el ICBF Regional Amazonas”, esto con el fin de realizar la revisién y aprobacién de los
documentos para proceder con los tramites de legalizacién por valor de $81.000.000

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

Atentamente,
Raul Fernando Achury Romero
." 2 Coordinador

I ‘ i Grupo Gestion de Soporte
. | L ICBF Sede Regional Amazonas

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

BIENESTAR
FAM i Li A R Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA

NQTA DE CONEY
COLOVBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR — [CBF que interesa solamente & su destinatario. Si Usted no es el
destinaterio, debe borrario totaiments de su sistermns, notificar al remit
reproducirio o ultizarls, Se adviere igualmente que 12s oncion

necesariamente corresponden al oriterio institucional del INS

pete MOensEIe O SUS ANexXos no
NO DE DIENESTAR FAMILIAR — ICEF.
rva sobre el contenido, los datos e informecion de contacto

ames copla vy en general la informacion del mensaje o sus anexos, & No 8er que exista

del remitente & a guien:
a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

una autorizacidn explicita

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any atiachmenis may contain confidential information from INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of inlerest only to the recipient. If you are not the recipient, you must
completely erase it from your system and nolify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also
warne that the options contained in this message or ifs altachments do not necessarily correspond o the institutional

1



Péaglna: 1
Programa:  SinMinve,

INSTITUTQ COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

L Usuario JalmeMontenegro.
BRIEMES TSR MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS. Fecha: 16/12/2024
FAMILEOR Hora: 02:45:02p. m,

Tipo Operacién 600 INGRESO DE BIENES Fecha  19/12/2024  Numero 5 Tipe Entrada
Tercero 901545804  TERRAMARES SAS Estado Aplicado Valor Total 81,000,000.00
Centro de Gostos : 0 VALOR NULO CENTROS DE COSTOS
Sucursal 9100 REGIONAL AMAZONAS
Descripcion BO0-ADQUISICION E INSTALACION DE MOTOR FUERA DE BORDA 200HP, SEGUN CONTRATO 91002332024
Pradutto |Nombre Producto U. Medida Bodega 2°d:99 Cantidad Valor Unitario Valor Total Centro de Costo
asting
213002000005 | Motor Fuera de Borda 30 UN 9280 1.00 81,000,000.00 81,000,000.00 j0-VALOR NULO CENTROS DE
loosTOS
Valor en letras : OCHENTA Y UN MILLONES PESOS COP Valor Total: 81,000,000.00

jﬂr;;f cono. 14250814, Chtevdna |

R?v(nsabl l/éfm: 94250819JAIME MONTENEGRO

SEVEN - Inventarlos - Digltal Ware. ELABORO: JalmeMontenegro Formato de fecha: yyyyimm/dd




