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28/01/2022

Clasificacion de la Informacion

DARWIN LOZANO LOZANO

Yo,

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

NOMBRE DEL PROVEEDOR O |
CONTRATISTA

ANGEL DAVID LONDONO GUZMAN |

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

ACEPTACION DE LA OFERTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

N T

1075238950 |

NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION

REGIMEN TRIBUTARIO

W e ) W e o
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION -m
W e
2. DATOS DEL PAGO
Vi : 6
PAGO CON CARGO A: [ lgencia ] PAGO No: [ 1 ] oe [
VALOR A PAGAR | $ 14.387.100,00 | EN LETRASl CATORCE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIEN PESOS
PER(ODO DE PAGO oesoE [ v [ mao [ e | hasta [ 4 [ o | 2008
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO
'ADQUIS. DE BYS - SEDES MANTENIDAS -
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL ICBF A NIVEL 189424 27 C-4699-1500-2-53105B-4199016-02 197 02-02-02-007-002-02-2 $ 14.387.100,00

NACIONAL

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

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO: BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 7668744332 TIPO DE CUENTA
3. OBSERVACIONES
7. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR [ $ - a EN LETRAS [
AMORTIZACION | $ - | CUOTA NUMERO | | DE|
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 14.387.100,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 14.387.100,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vaor: [S 14.387.100,00 |
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAO CZ.
DARWIN LOZANO LOZANO COORDINADOR GRUPO ADMINISTRATIVO VALLE GRUPO ADMINISTRATIVO (
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O CZ.
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O CZ. FIRMA
)+ 7
NAYDU NIEVA SANCHEZ TECNICO ADMINISTRATIVO GRUPO ADMINISTRATIVO //75‘/4 Weara Sd*tcig
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

NAYDU NIEVA SANCHEZ

GRUPO ADMINISTRATIVO

5/07/2024

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION [ Horaperecepaon | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCIGN FIRMA

RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA

FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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

i 408,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS UE ACUERDO A LA POLITICA E TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 19810 2012

Publico


Mobile User


ANGEL DAVID LONDONO
GUZMAN
NIT 1.075.238.950-9
Cll 64 1D51 Mira Rio
Tel: (608) 3102936359
Neiva - Colombia
dacolaires@gmail.com

& DAcOoL

AIRLS ACONDIGIONADOS § INGHENIERIA

(000) 4377630 - Ext. 000

Cantidad

Senores INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
NIT 899.999.239-2 Teléfono
Direccion AK 68 64 C 75 Ciudad Bogotd - Colombia
item Descripcion
1 EQUIPO AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT DE 12.000 BTU
DESINSTALACION EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO SEDE
2 TULUA
3 MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPO DE AIRES
ACONDICIONADOS SEDE TULUA
4 MANO DE OBRA POR CAMBIO DE BLOWER
5 MANO DE OBRA POR RECARGA DE GAS REFRIGERANTE
6 MANO DE OBRA POR LOCALIZAR Y CORREGIR FUGA DE
REFRIGERANTE EN AIRE ACONDICIONADO
7 MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPO DE AIRES
ACONDICIONADOS SEDE CALI Y BUENAVENTURA
8 REFRIGERANTE R410A * CILINDRO 25 LIBRAS (11,3 KG)
MANO DE OBRA POR CAMBIO DE COMPONENTES
9 ELECTRONICOS INTERNOS EN UNIDAD INTERIOR Y

EXTERIOR

Total items: 9

Valor en Letras:
Catorce millones trescientos ochenta y siete mil cien pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-02 por $

Observaciones:
#$46-02-00-076;76007212024;Darwin.lozano@icbf.gov.co#$

14,387,100.00

Factura electrénica de venta
No. FEDL 52

Fecha y hora Factura

Generacion 03/07/2024, 15:24
Expedicion 03/07/2024, 15:24
Vencimiento 02/08/2024
Vr. Total
4.00 7,616,000.00
9.00 1,285,200.00
9.00 535,500.00
1.00 95,200.00
14.00 1,332,800.00
1.00 214,200.00
40.00 2,856,000.00
1.00 357,000.00
1.00 95,200.00
Total Bruto 12,090,000.00
IVA 19% 2,297,100.00

Total a Pagar 14,387,100.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién Electrénica 18764068797365 aprobado en

20240410 prefijo FEDL desde el numero 1 al 1000 Vigencia: 24 Meses Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4322 Instalaciones de fontaneria, calefaccién y aire acondicionado Tarifa
CUFE: 32ad30fd4eeaf43ddcaf4f7f85€9946092c1le5079a572410df4be9edb3e4e5b83eb00ea58cel0e24d77646cf200582d8

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



v [N Correa: Naydu Nieva Sanchez - X | @ (14) Chat | Monica Ordanez Var X ) Minhaciends x [N = x

€« [&] 25 validadorsiifnacion.gov.co/main/documentos-gestionados By % Im} & @ :

Voba : e ;
SIIFQA Vahdadokide SacTuta Elechibaon ICBF DIRECCION REGIONAL VALLE (46-02-00-076) B

Ultima visita: 2024-07-04 12:57:05 Colombia

Documento Recepcion Gestionados

Filtros de la Consulta

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor

( 01/06/2024 o | 10/07/2024 o | |
Numero de Identificacion PCI

[ ] [ 46-02-00-076 - ICBF DIRECCION REGIONAL VALLE ~ ]

PIAR BUSCAR

Proveedor Documento Proveedor Documento ero de Documento Fecha Emi n r
- ANGEL DAVID LONDORO - : . : . N "
46-02-00-076 - e 1076238950 Factura Electronica FEDLEZ 2024-07-03 $14.387.10(
ANGEL DAVID LONDONO - .
46-02-00-076 ——— 1075238850 Factura Electronica FEDLS50O 2024-07-03 $14.38710(
GUZM
ARROYOHONDO DOS MIL S. EN s L -
46-02-00-078 ce 890304967 = FEAR2TE9 2024-06-13 $1.576.41¢
ANGEL DAVID LONDORNO .
46-02-00-076 1075238850 2024-06-24 $14.38710(
GUZMAN
No

Mostrando 0 filas de 0

PAGINAS

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

MINISTERIO DE HACIENDA Y En Bogot: (60 1) 602 12 70 opcién 1
CREDITO PUBLICO Linea Gratuita 01-8000-910071 opcion 1

m € 9 @




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 16 de febrero de 2024
A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANGEL DAVID LONDONO GUZMAN
identificado(a) con CC 1075238950, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 07668744332 2011-04-14 ACTIVO KAk kK

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

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



& AIRES ACONDICIONADOS E INGENIERIA

Santiago de Cali, 04 julio 2024

Sefores(a)
GRUPO ADMINISTRATIVO
ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA

Para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de
2007

CERTIFICO

Que yo, ANGEL DAVID LONDONO GUZMAN, identificado con Cédula de Ciudadania 1075238950 de
Neiva, Huila, soy persona natural e independiente y representante legal de la empresa DACOL AIRES
INGENIERIA y que durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de este documento he realizado los
aportes en salud, pension y riesgos del personal contratado.

Para constancia se firma la presente en Neiva, 04 de julio 2024

~f’? s JZ W «[’(/uvé/ui«’t

ANGEL DAVID LONDONO GUMAN
C.C. 1.075.238.950 de Neiva, Huila
Representante Legal

Dacol Aires Ingenieria

Direccion Calle 64 1D 51
dacolaires@gmail.com

Tel. 3175495708



mailto:dacolaires@gmail.com

3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1075238950 LONDONO GUZMAN ANGEL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 64 1 D 51 NEIVA-HUILA 3102936359 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 761912011 9469755695 | 2024/06/17 2024/07/08 | BANCOLOMBIA 21 $408,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1075238950 |LONDONO ANGEL  [231001 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-11[ 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,400 $0 $211,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $3,400 $0 $211,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $600 $0 $32,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $600 $0 $32,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,700 S0 $165,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $162,500 $2,700 $0 $165,200

1 $402,200 $6,700 $0 $408,900

Pagina 1 de 1 2024/07/08 12:54 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1075238950 LONDONO GUZMAN ANGEL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 64 1 D 51 NEIVA-HUILA 3102936359 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 761346933 9469748104 | 2024/07/12 2024/07/08 | BANCOLOMBIA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1075238950 |LONDONO ANGEL  [231001 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-11[ 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 il $162,500 $0 $0 $162,500

1 $402,200 $0 $0 $402,200

Pagina 1 de 1 2024/07/08 10:11 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901236591 3] DACOL AIRES INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 64 NO 1D 51 NEIVA-HUILA 8727438 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 656806396 9467526762 E 2024/05/23 2024/05/23 | BANCOLOMBIA 0 $1,410,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (4 Afiliados) $5,070,000 $811,200 $5,070,000 $202,800 $5,070,000 $202,800 $5,070,000 $194,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $2,470,000 $395,200 $2,470,000 $98,800 $2,470,000 $98,800 $2,470,000 $13,000 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 2 Afiliados) $2,470,000 $395,200 $2,470,000 $98,800 $2,470,000 $98,800 $2,470,000 $13,000 $0 $0

1 |CC |1075241726  |ABELLA CAROLINA  [230301 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF32{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0

2 [cC [1004035080 |ARAGONEZ ANGIE  [230301 27 $1,170,000 $187,200  EPS005| 27 $1,170,000 $46,800 CCF32| 27 $1,170,000 $46,800 14-11] 27 $1,170,000 $6,200| 27 $0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $181,000 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $181,000 $0 $0

3 |cC |1003814065 |ALARCON JULIO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $52,000 CccF32| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0

4 |cc [1004035372 |CONDE JHON 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $52,000 CcF32{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 4) $5,070,000 $811,200 $5,070,000 $202,800 $5,070,000 $202,800 $5,070,000 $194,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/07/08 12:58 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901236591 )3} DACOL AIRES INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 64 NO 1D 51 NEIVA-HUILA 8727438 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 656806396 9467526762 B} 2024/05/23 2024/05/23 | BANCOLOMBIA 0 $1,410,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $811,200 $0 $0 $811,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $811,200 S0 S0 $811,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $194,000 S0 S0 $194,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $194,000 S0 S0 $194,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $202,800 $0 $0 $202,800
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 4 $202,800 $0 S0 $202,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $202,800 S0 S0 $202,800
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 2 $104,000 $0 $0 $104,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $98,800 S0 S0 $98,800

4 $1,410,800 $0 $0 $1,410,800

Pagina 2 de 2 2024/07/08 12:58 PM



aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901236591 3] DACOL AIRES INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 64 NO 1D 51 NEIVA-HUILA 8727438 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 726796985 9469032799 E 2024/06/25 2024/06/24 | BANCOLOMBIA 0 $1,123,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $3,900,000 $624,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $187,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 |cc |1075241726 ABELLA CAROLINA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CCF32{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $6,800 | 30 $0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $181,000 $0 $0
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 2 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $181,000 $0 $0

2 [cc [1003814065 |ALARCON JULIO 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS017[ 30 $1,300,000 $52,000 CcF32{ 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0

3 |cC |1004035372  |CONDE JHON 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $52,000 CccF32| 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 3) $3,900,000 $624,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $187,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/24 04:02 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901236591 )3} DACOL AIRES INGENIERIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 64 NO 1D 51 NEIVA-HUILA 8727438 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 726796985 9469032799 B} 2024/06/25 2024/06/24 | BANCOLOMBIA 0 $1,123,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $624,000 $0 $0 $624,000
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ii.‘

COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras
(' VIDA Regional Valle del Cauca LA
Grupo Juridico FAMILIAR

ACEPTACION DE OFERTA No. 76007212024
FECHA: 14 DE MAYO DE 2024

SENOR OFERENTE:  ANGEL DAVID LONDONO GUZMAN - DACOL AIRES INGENIERIA

NIT: ] 1.075.238.950-9

DIRECCION: CL 82 A 2C 18 BRR SANTA ROSA, HUILA, NEIVA
TEL. 3175495708 - 3102936359

Sefior oferente,

De manera atenta nos permitimos manifestarle que el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA, ha decidido aceptar su oferta de
fecha 29 de abril de 2024 presentada a las 12:01 A.M. la cual, de-conformidad con lo previsto en-el Articulo 86 del
Decreto 1510 de 2013 y el Decreto 1082 de 2015, junto con la presente comunicacion, constituyen para todos los
efectos, el Contrato Estatal celebrado, que se regira por las siguientes estipulaciones:

1. OBJETO:

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRES
ACONDICIONADOS, NEVERAS Y DISPENSADORES DE AGUA (INCLUYE SUMINISTRO DE MATERIALES DE
REFRIGERACION, EQUIPOS DE AIRES ACONDICONADOS, INSTALACION, DESINTALACION Y TRASLADO
DE AIRES ACONDICIONADOS) EN EL ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA.

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
2.1. 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 existira ningun tipo de subordinacion ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA
y el ICBF.

2. Constituir y.cargar en la plataforma SECOP |l las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias siguientes a la
suscripcion del contrato.

3. Suscribir Acta de Inicio de ejecucion del contrato.

4. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo del Contrato le imparta
EL ICBF a través del supervisor de este, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones y
participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones a las que el supervisor asignado convoque, relacionadas con
la ejecucion del contrato.

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

6. Presentarla factura electronica o cuenta de cobro, de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato,
junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago, el cual deberé contener las siguientes
caracteristicas (oficina, serie del equipo, nimero de placa, marca, ubicacion del aire, capacidad BTU, en caso
de traslado indicar la oficina de donde se retira y la oficina a donde se traslada).

www.icbf.gov.co
€3 (cerFcolombia £2 @icBFcolombia (@ @icbfcolombiaoficial
Regional Valle del Cauca

Av. 2 Norte No. 33 AN — 45
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1.

10.

Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligaciones establecidas en
este contrato y ejecutar las demés actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel cumplimiento del
objeto, el alcance y las obligaciones contractuales, aunque no estén especificamente sefialadas en el presente
documento, siempre y cuando las mismas correspondan a la naturaleza y objeto del Contrato

Una vez finalizado el contrato, facilitar al supervisor del contrato todos los documentos requeridos para liquidar
el mismo, todo esto dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del contrato.

Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas en la Gestién Contractual” del
Manual de Contratacion Vigente, cumplir con la politica de buen trato para con los demas colaboradores internos
y externos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y actuar con responsabilidad, eficiencia y
transparencia.

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

2.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades, lineamientos y estandares definidos
en la Ficha de Condiciones Técnicas-Esenciales para la Prestacién del Servicio.

Presentar dentro de los cinco (5) dias siguientes a la suscripcion del contrato, el valor desagregado de cada
uno de los mantenimientos requeridos, asi como el cronograma mensual para los mantenimientos preventivos
de los aires acondicionados de las diferentes oficinas del ICBF Regional Valle del Cauca y Centros Zonales.

Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo.a los equipos de aire acondicionado, ejecutando en cada uno
de ellos las actividades relacionadas en las condiciones técnicas exigidas. Para esto, el contratista deberé tener
en cuenta la inclusién de la.mano de obra, herramientas, equipos, gastos de transporte, materiales e insumos
necesarios-€ indispensables para cumplir con la adecuada rutina de mantenimiento para cada equipo.

Verificar previo al.inicio de cada una de las actividades de mantenimiento de manera general las condiciones
técnicas de los sistemas de energia y aire acondicionado, de tal forma que se valide que no presentan
anormalidades en su funcionamiento. En caso de detectarse dichos eventos, debera informar al supervisor y
proceder con las actividades requeridas para la a estabilizacion del sistema y posteriormente con la actividad
inicialmente programada.

Disponer del recurso humano idoneo, calificado y capacitado, dotado del equipo, maquinaria y medidas
reglamentarias de seguridad indispensables para mantener operando correctamente cada uno de los equipos
y para ejecutar con eficiencia y calidad los servicios contratados. En todo caso para cada mantenimiento debera
contar como minimo con dos (2) personas que efectuaran dicha labor sobre los equipos, coordinadamente.

Notificar al Supervisor del contrato en el caso que se requiera un mantenimiento correctivo, los trabajos a
realizar y sus costos para la revisién y aprobacion previa a la ejecucion de los mismos.

Mantener constantes (invariables) los precios de la oferta correspondiente a mano de obra durante la ejecucion
del contrato y hasta la fecha de terminacion.

Presentar el cronograma de mantenimiento preventivo al inicio de la ejecucion del contrato.
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10.

1.

12.

13.

14,

18.

16.

17.

18.

Disponer de todas las herramientas, instrumentos y equipos de prueba calibrados necesarios para llevar a cabo
las actividades del mantenimiento preventivo y correctivo, de acuerdo con los requerimientos descritos en los
presentes términos técnicos. Cualquier instrumento, herramienta o elemento que no haya sido considerado por
el CONTRATISTAYy se requiera para la ejecucion de las labores de mantenimiento preventivo debe ser provisto
por éste. En este sentido, debera proveer los medios materiales y humanos suficientes, en calidad y cantidad,
para lograr el mejor resultado en el servicio, en el menor tiempo posible, para lo cual el contratista debera
utilizar las herramientas y equipos idéneos para garantizar las mejores practicas durante la ejecucion de su
trabajo. Sera obligatorio que cuente con: recuperadora de refrigerantes y cilindros adecuados para
recuperacion, soldador e insumos para soldar, mandmetro, dobladora de tubo, abocardador, cilindro de
nitrogeno, cortador de tubo, juego de alicates y destornilladores y demas herramienta apropiada para las
labores de mantenimiento a equipos de refrigeracion.

El proponente debera prestar el servicio de mantenimiento de los equipos y dar garantia.de los trabajos que se
ejecuten de acuerdo con las condiciones técnicas descritas en‘la presente Ficha de Condiciones Técnicas.

Entregar al supervisor del Contrato los informes periddicos mensuales derivados de los mantenimientos
preventivos, traslados y los informes de mantenimientos correctivos una vez llevados a cabo.

Cambiar los materiales, insumos o herramientas que estén defectuosos, en mal estado y/o no cumplan con las
especificaciones técnicas y sean devueltos por el ICBF, por otros nuevos y de iguales o superiores
caracteristicas, dentro de los tiempos de respuesta establecidos a partir-de la comunicacién escrita, telefonica
0 via correo electrénico por parte del supervisor o por quien este designe. Asimismo, debera suministrar todos
los elementos necesarios para realizar el mantenimiento a los equipos, los cuales seran nuevos, de primera
calidad, adecuados para cada‘casoy.uso, y con certificado de conformidad de producto, siempre que resulte
aplicable segun la normatividad vigente.

El contratista se haré cargo de dejar las instalaciones de cada sede en el estado y condiciones en que éstas
se encuentran, y deberd responsabilizarse por los dafios causados durante el mantenimiento correctivo o
preventivo por malos manejos 0 manipulacién no adecuada de los equipos, por parte de sus funcionarios o
personal subcontratado. En este sentido, debera corregir y asumir los gastos por los dafios que se generen
como consecuencia directa o indirecta de la ejecucién de las actividades contratadas en cualquier sede.

Disponer del transporte necesario € idéneo para la prestacion oportuna de los servicios en las diferentes sedes
del ICBF Regional Valle del Cauca.

Los trabajadores del CONTRATISTA que ejecuten labores de mantenimiento, reparacién o ajuste, deberan
atender las normas de seguridad y permitir la revision que efectle el vigilante o cualquier otra persona
autorizada, de los elementos que entren o retiren de las dependencias del ICBF.

Prestar el servicio.en horas de atencion al publico previa coordinacion o programacion con el SUPERVISOR
del contrato. En los casos que amerite 0 que sean solicitados por el ICBF, los horarios de trabajo pueden
modificarse previa autorizacion del SUPERVISOR del contrato.

Atender todas las solicitudes de servicio de mantenimiento correctivo que se presenten durante la vigencia del
contrato, sin ningun limite de llamadas.

Presentar al supervisor del contrato, los diagnosticos y las soluciones a las anomalias que encuentre durante el
desarrollo de las visitas de mantenimiento preventivo y que a su juicio amerite que se ejecute un mantenimiento
correctivo, en el cual debera incluir el precio, la cantidad y la especificacion técnica de los materiales
estrictamente necesarios para tal fin.
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2.3. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ASOCIADAS A LOS EJES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

2.3.1. OBLIGACIONES PARA EL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

1.

Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil establecido
en la Resolucién 312 de 2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de
obligaciones contractuales establecidas en el marco de la ejecucién del contrato o convenio y la normatividad
vigente.

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

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

El contratista es responsable del reporte a la ARL y EPS, atencién en salud e investigacion de los incidentes y
accidentes de trabajos presentados durante el desarrollo de las actividades objeto del contrato.

Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL .del personal a cargo del
operador/contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucién del contrato o convenio.

Es responsabilidad del contratista garantizar las condiciones de seguridad de su personal, asi como los equipos;
para esto debera disponer de procedimientos estandarizados para las actividades de alto riesgo y garantizar
mecanismos verificables de control operativo.

El personal en obra debera estar debidamente uniformado, carnetizado y cumplir con las normas que rigen la
seguridad industrial en.el pais.

Establecer y ejecutar en forma permanente el sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo segun lo
establecido.en la norma vigente, Decreto 1072 del 2015.

Realizar las actividades de mantenimiento a los equipos portando la dotacion personal de seguridad, que incluye
el casco, botas, overol, protector de oidos, gafas, guantes y deméas elementos de dotacién industrial que esta
clase de labores exija en materia de seguridad.

2.3.2. OBLIGACIONES PARA EL EJE DE POLITICA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION:

1.

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

Guardar estricta reserva sobre toda la informacion 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. En
consecuencia, se obliga a no divulgar por ningun medio dicha informacién o documentos a terceros, sin la previa
autorizacién escrita del ICBF. Esta obligacion permanecera vigente aiin después de la terminacion por cualquier
causa de la vinculacion que ligue a las partes. Por lo tanto, en caso de que EL ICBF tenga prueba de que EL
CONTRATISTA ha divulgado cualquier tipo de documentacion o informacion que en forma alguna se relacione
con el presente contrato, EL CONTRATISTA indemnizaré los perjuicios que con tal hecho cause a EL ICBF. No
se considerara incumplida esta clausula cuando la informacion o documentos deban ser revelados por mandato
judicial y/o legal o cuando la informacién manejada tenga el caracter de publica.
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2.3.3. OBLIGACIONES PARA EL EJE DE LA CALIDAD:

1.

Asegurar que los equipos de medicién propios utilizados para el cumplimiento del objeto contractual o convenio
cuentan con certificaciones iniciales de calibracion y sus verificaciones intermedias.

Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la prestacién de servicio.
Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil de: Educacién (formal:
primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién (cursos especificos de la actividad a desarrollar como

diplomados, seminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la dptima prestacién del servicio.

Dar cumplimiento a las normas y lineamientos establecidos para la implementacion del Sistema de Gestién de
Calidad en la Regional.

2.3.4. OBLIGACIONES PARA EL EJE AMBIENTAL:

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

Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado.y la disposicion final de los residuos especiales y/o
peligrosos que se generen durante la ejecucién del contrato.

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.

Cumplir con el Decreto 1076 de 2015, en la disposicion adecuada de sobrantes de combustibles o aceites,
consumibles, insumos, filtros, lubricantes, baterias, aros antisulfatantes, estopas y otros materiales usados en el
mantenimiento preventivo o correctivo.

3. OBLIGACIONES DEL ICBF:

3.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL ICBF:

1.

2.

3.

Suministrar la‘informacion que previamente requiera el CONTRATISTA en relacion con el objeto del presente
contrato.

Exigir a el CONTRATISTA la ejecucién idonea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.

Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

4. PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucion del contrato seré hasta el 31 DE DICIEMBRE DEL 2024, contado a partir del cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

5. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO:

El lugar de ejecucién del contrato sera en las ubicaciones que se describen a continuacién:

1. La Sede Regional.
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2. Centros Zonales del ICBF Regional Valle del Cauca: (i) Centro Zonal Nororiental, (ii) Centro Zonal Suroriental,
(iii) Centro Zonal Sur, (iv) Centro Zonal Centro, (v) Centro Zonal Ladera, (vi) Centro Zonal Jamundi, (vii)
Centro Zonal Palmira, (viii) Centro Zonal Buga, (ix) Centro Zonal Tulud, (x) Centro Zonal Roldanillo, (xi)
Centro Zonal Cartago, (xii) Centro Zonal Buenaventura, (xiii) Centro Zonal Sevilla, (xiv) Centro Zonal Yumbo,
(xv) Centro Zonal Restaurar, (xvi) CAIVAS y (xvii) SRPA en las ciudades de: Cali, Palmira, Cartago,
Buenaventura, Tulud y Buga, CESPA Cali, los Centros de Atencion que se encuentren y se instalen dentro
de la ejecucién del contrato en cada una de estas ciudades y los inmuebles propios del ICBF donde funcionan
bodegas.

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendra como domicilio la Sede del ICBF Regional Valle del
Cauca ubicada en la Avenida 2 Norte No. 33AN - 45, Cali, Valle del Cauca.

6. VALOR DEL CONTRATO:

El presupuesto oficial para la presente contratacion es de CIENTO SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHO PESOS
M/CTE ($107.000.208), incluidos todos los costos directos e indirectos, IVA, y demas impuestos de Ley.

7. FORMA DE PAGO:

El valor del contrato a suscribir seré por el VALOR DEL PRESUPUESTO OFICIAL incluidos todos los costos directos
e indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestacion del servicio, el VA y demas impuestos de ley.

El valor del contrato se ejecutard como una BOLSA DE RECURSOS, teniendo en cuenta el valor unitario ofertado por
el proponente adjudicatario dentrode la oferta econdmica, segun las necesidades que presente la entidad.

El valor del contrato se pagara al contratista asi:

a. Pagos parciales de acuerdo. con los servicios efectivamente prestados, previa certificacion expedida por el
supervisor del Contrato.

b. Los servicios de MANTENIMIENTO PREVENTIVO, previo cumplimiento de requisitos:

a) Presentar factura en la que se especifiquen el nimero y tipo de servicios realizados con su correspondiente
valor.

b) Presentar.informe de mantenimiento de acuerdo con las caracteristicas ya mencionadas.

¢) Presentar certificacion expedida por el Supervisor del contrato del recibo a satisfaccién el servicio de
mantenimiento preventivo.

d) Presentar certificacion expedida por el Revisor Fiscal o Representante Legal, seguin corresponda, donde se
acredite que el contratista se encuentra al dia en el pago de sus aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, de
acuerdo con las obligaciones que por este concepto debe cumplir.

c. Los servicios de MANTENIMIENTO CORRECTIVO, previo cumplimiento de requisitos:

a) Paralos casos de diagnésticos de mantenimiento correctivo detectados durante las tareas de mantenimiento
preventivo, el contratista debe presentar la certificacion o correo electronico del Coordinador Administrativo
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e.

b)

f)

de la Regional, informado que el equipo en cuestion no funcionaba correctamente antes de realizado el
mantenimiento preventivo.

Para los casos de diagnésticos de mantenimiento correctivo realizados como resultado de una llamada para
visita de mantenimiento correctivo, el contratista debe indicar el funcionario, la fecha, la hora y el medio por
el cual se solicité la visita de diagnostico de mantenimiento correctivo, anexando el correo electronico o la
comunicacion por la cual se le solicité la visita.

Presentacion por parte del CONTRATISTA al Supervisor del contrato de un informe con el cual se justifique
técnicamente la necesidad de reemplazar los repuestos para el correcto funcionamiento del equipo.

Dos cotizaciones del o de los repuestos que deban ser reemplazados.

Documento suscrito por el supervisor del contrato en el cual.se‘imparta aprobacion para reemplazar y adquirir
los repuestos requeridos ya sea correo electronico o impreso.

Presentacion de la certificacién expedida por el Revisor Fiscal o Representante Legal, segun corresponda,
donde se acredite que el contratista se encuentra al dia en el pago de sus aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién
Familiar, de acuerdo con las obligaciones que por este concepto debe cumplir.

Los servicios de TRASLADOS (DESINSTALACION, TRASLADO Y NUEVA INSTALACION), previo

cumplimiento de requisitos:

a)

b)

c)

d)

Presentar factura en la que se especifiquen el nimero y tipo de servicios realizados con su correspondiente
valor.

Presentar reporte de traslado donde se indique tipo, capacidad, serie, placa, oficina o lugar de origen y destino
final del equipo trasladado.

Presentar certificacion expedida por el Supervisor del contrato del recibo a satisfacciéon el servicio de
desinstalacion, traslado y nueva instalacion.

Presentar certificacion expedida por el Revisor Fiscal 0 Representante Legal, segun corresponda, donde se
acredite que el contratista se encuentra al dia en el pago de sus aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, de
acuerdo con las obligaciones que por este concepto debe cumplir.

Los pagos se realizaran previa presentacion de (i) la factura o cuenta de cobro correspondiente, (ii) la

certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y (iii) la certificacion 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 radicacion de la factura o cuenta
de cobro, acompafiada de las certificaciones requeridas, previa aprobacion del PAC (Programa Anual
Mensualizado de Caja).

Nota: Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), 0 no se acompafian los documentos requeridos
para el pago, el término para este sélo empezaré a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente
corregidas, o desde que se haya aportado el tltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por
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estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza.

Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
8. APROPIACION PRESUPUESTAL:

El valor del contrato resultado del presente proceso se encuentra respaldado por la disponibilidad presupuestal
relaciona en la plataforma Secop Il, asi:

No.DE | FECHA POSICION CATALOGO VALOREN
CDP DE CDP DEPENDENCIA DE GASTO FUENTE | RECURSO | VALOR EN LETRAS NUMEROS.
C-4699-1500-2-53105B-
4199016-02 ADQUIS. DE CIENTO SIETE
197 BYS - SEDES MILLONES
30024 | 15/01/2024 MANTENIMIENTO MANTENIDAS - PROPIOS 27 DOSCIENTOS $107.000.208
FORTALECIMIENTO OCHO PESOS
INSTITUCIONAL EN EL M/CTE
ICBF A NIVEL NACIONAL

9. SUPERVISOR:

La supervision del contrato estara a cargo del(a) Coordinador(a) del Grupo Administrativo del ICBF Regional Valle
del Cauca del ICBF, quien ejercerd la supervision de conformidad con lo establecido en la Ley, Manual de contratacion
y de supervision vigentes aprobados por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. En todo caso el Ordenador
del Gasto podra variar unilateralmente la designacion del supervisor, comunicando por escrito al designado, con copia
a la Coordinacion del Grupo Juridico de la Regional.

10. GARANTIA DEL CONTRATO:

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

1. Cumplimiento general de contrato: Por una cuantia equivalente al (20%) del valor del contrato, y seis (06)
meses mas contados a partir de la_terminacion del contrato. (Art. 2.2.1.2.3.1.7, seccion 3 subseccién 1 del
decreto 1082 del 2015).

2. Calidad del servicio prestado: Por una cuantia equivalente al (20%) del valor del contrato, y seis (06) meses
mas contados a partir de la terminacion del contrato. (Art. 2.2.1.2.3.1.7, seccién 3 subseccion 1 del decreto 1082
del 2015).

3. Pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones laborales: Por cuantia equivalente al (15%) del valor del
contrato y tres (3) aflos mas contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato.

4. Responsabilidad Civil Extracontractual: Esta pédliza debera cumplir con los requisitos del Decreto 1082 de
2015 (Articulos 2.2.1.2.3.1.8,2.2.1.2.3.29y 2.2.1.3.3.2.10), asi:

* www.colombiacompra.gov.co — Guia para el manejo de garantias en procesos de contratacion.
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a. Modalidad de ocurrencia. La compariia de seguros debe expedir el amparo en la modalidad de ocurrencia.
En consecuencia, el contrato de seguro no puede establecer términos para presentar la reclamacion,
inferiores a los términos de prescripcion previstos en la ley para la accién de responsabilidad
correspondiente.

b. Intervinientes. La Entidad Estatal y el contratista deben tener la calidad de asegurado respecto de los
dafios producidos por el contratista con ocasion de la ejecucidn del contrato amparado, y seran beneficiarios
tanto la Entidad Estatal como los terceros que puedan resultar afectados por la responsabilidad del
contratista o sus subcontratistas.

¢. Amparos. El amparo de responsabilidad civil extracontractual debe contener ademas de la cobertura basica
de predios, labores y operaciones, minimo los siguientes amparos:

a) Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro/cesante.

b) Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.

¢) Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas.
d) Cobertura expresa de amparo patronal.

e) Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

Asi mismo, de conformidad con el articulo 2,2.:1.3.3.2.10 de Decreto 1082 de 2015, en el contrato de seguro que
ampara la Responsabilidad Civil Extracontractual solamente se pueden pactar deducibles hasta del diez por ciento
(10%) del valor de cada pérdida y en ningin caso pueden ser superiores a dos mil (2.000) SMMLV. No serén
admisibles las franquicias, coaseguros obligatorios y demas formas de estipulacién que impliquen la asuncién de parte
de la pérdida por la entidad asegurada.

NOTA 1: En los casos en que se prorrogue el plazo de ejecucion del contrato y/o se adicione en valor, EL
CONTRATISTA se compromete a mantener vigentes 1as garantias constituidas y a su modificacién de conformidad
con el nuevo plazo y/o valores pactados.

NOTA 2: El contratista respondera por cualquier incumplimiento de sus obligaciones y se obligara a indemnizar al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF de cualquier perjuicio le cause por este hecho.

NOTA 3: El CONTRATISTA se compromete a constituir las garantias, las cuales deberan ser cargadas en la
Plataforma SECOP Il dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcion del contrato resultante del presente
proceso.

Nota 4: EL CONTRATISTA debera mantener la garantia en plena vigencia y validez en los términos expresados en
esta clausula.

11. 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 y el Articulo 2.2.1.2.3.1.19 de
Decreto 1082 de 2015 y demés normas aplicables, asi:

11.1. CLAUSULA DE MULTAS POR INCUMPLIMIENTO:

a) Si durante la ejecucion del contrato se produce un cumplimiento tardio o defectuoso de cualquiera de las
obligaciones asumidas por el contratista, el ICBF podra conminar su cabal cumplimiento a través de la imposicion de
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multas diarias y sucesivas, del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde
la fecha en que se debio ejecutar la prestacién contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento.

b) El valor acumulado de las multas impuestas al Contratista no podréa superar el quince por ciento (15%) del valor del
contrato.

¢) El pago o compensacién del valor de las sanciones impuestas no exoneraré al contratista de la obligacién de cumplir
con el objeto contratado.

d). La imposicion de multas como mecanismos coercitivo sancionatorio no impedira la reclamacion de perjuicios por
parte de la Entidad contratante.

e) El contratista autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se
llegaren a causar.

11.2. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA:

a) En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena,
como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del 30% del valor del contrato.

b) En el evento que el contrato sea ejecutado de manera parcial y el contratista_incumpla de manera absoluta
cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena equivalente al 3% del
valor del contrato, como tasacion anticipada de perjuicios, por cada obligacién especifica incumplida de manera
absoluta.

¢) Si el contratista incumple de manera absoluta diferentes obligaciones especificas del contrato, la imposicién de las
penas no podra en todo caso superar el'21% del valor del contrato.

d) Si el contratista ejecuta de manera parcial 0. defectuosa cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato y la
entidad acepta recibir parcialmente la obligacién adeudada, en dicho caso el contratista tendra derecho a que se
reduzca proporcionalmente la pena del 3%, tomando en.consideracion el grado de ejecucion de la obligacién ejecutada
imperfectamente.

e) Si el contratista ejecuta de manera tardia cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer
efectiva una pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor
del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debié ejecutar la prestacion contractual debida, hasta
que se verifique su.cumplimiento, sin que el valor de la pena pueda exceder el 3% del valor del contrato.

f). El cobro de la clausula penal pecuniaria no impedira que el ICBF reclame judicialmente la totalidad del valor de los
perjuicios causados en lo.que exceda del valor de la clausula penal pecuniaria.

g) El contratista autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la clausula
penal pecuniaria.

11.3. CADUCIDAD:

Para la declaratqria de caducidad, se dara aplicacion a lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 80 de 1993. ANGEL
DAVID LONDONO GUZMAN - DACOL AIRES INGENIERIA, autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le
adeude, los valores correspondientes a las sanciones impuestas que se encuentren en firme.
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PARAGRAFO PRIMERO: Para la imposicién de multas o declaratoria de incumplimiento y aplicacion de la clausula penal
pecuniaria o declaratoria de caducidad, el ICBF a través del respectivo Ordenador del Gasto, en atencién a lo dispuesto
C.P.A.C.A requerira por escrito a ANGEL DAVID LONDONO GUZMAN - DACOL AIRES INGENIERIA con copia al
garante, para que: a) subsane el incumplimiento (cuando a ello hubiere lugar) y/o, b) rinda en audiencia o por escrito
las explicaciones pertinentes y las pruebas a que haya lugar, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 17 de la
Ley 1150 de 2007.

En caso de ser procedente la imposicidn de sancion, se expedira el correspondiente Acto Administrativo motivado que
sera notificado tanto a ANGEL DAVID LONDONO GUZMAN - DACOL AIRES INGENIERIA, como al garante acorde
con el procedimiento establecido en el Cédigo Contencioso Administrativo. Una vez ejecutoriado el Acto Administrativo
se dara cumplimiento al articulo 31 de la Ley 80 de 1993 y 6.2 de la Ley 1150 de 2007.

PARAGRAFO SEGUNDO: El pago de las_sumas antes sefialadas no extingue las obligaciones emanadas del
contrato, ni exime a ANGEL DAVID LONDONO GUZMAN - DACOL AIRES INGENIERIA, de indemnizar los perjuicios
causados.

15. CESION:

EI CONTRATISTA no podré ceder el contrato resultante del proceso de seleccion a persona natural o juridica alguna,
los derechos y/u obligaciones emanados del contrato, sin que medie previa autorizacién expresa y por escrito por
parte del ICBF.

16. SUBCONTRATOS:

EI CONTRATISTA en ningun caso podra subcontratar la totalidad del objeto del presente contrato, Unicamente podra
subcontratar, previa autorizacién de ICBF, la ejecucion de algunas de las actividades especificas que se encuentran
bajo su exclusiva responsabilidad, a personas naturales o juridicas‘que demuestren su idoneidad para la actividad
subcontratada. Los subcontratos celebrados para la ejecucion de ofras actividades se daran por terminados en la
fecha en que finalice este contrato. El subcontratista carecerd absolutamente de relacion con el ICBF y, en
consecuencia, no-tendra en ninglin caso derecho.a reclamar ante el ICBF indemnizacién alguna por ningun tipo de
perjuicios.

PARAGRAFO. La vinculacion del personal y/o proveedores especificos necesarios para el cumplimiento de las
obligaciones contractuales en ninglin caso se entendera como subcontratos y, por lo mismo, no deberan ser autorizados
por el ICBF, sino que su celebracion.y ejecucion sera bajo la autonomia y responsabilidad exclusiva del CONTRATISTA.

17. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Las diferencias que surjan entre las partes serén dirimidas mediante la utilizacion de los mecanismos de solucién
alternativa de conflictos previstos en la ley, tales como, la conciliacion, la amigable composicion y la transaccion, de
conformidad con lo establecido en las normas vigentes. Las partes dispondran de un término de sesenta (60) dias
habiles para solucionar sus diferencias a través de los mecanismos de solucion alternativa de conflictos, contados a
partir de la fecha en que cualquiera de ellas realice la solicitud en tal sentido, término que podra ser prorrogado de
comun acuerdo.

18. AUSENCIA DE RELACION LABORAL:

El contrato resultante del presente proceso de Minima Cuantia No. ICBF-MC-187382-2024-VAL y el desarrollo del mismo no generan
vinculo laboral alguno entre el personal del CONTRATISTA, sus dependientes y/o subcontratistas con el ICBF; sera ejecutado por el
CONTRATISTA con absoluta autonomia e independencia.
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19. CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGOS PARAFISCALES:

De conformidad con lo establecido en las Leyes 789 de 2002 y 828 de 2003 el contratista ANGEL DAVID LONDONO
GUZMAN - DACOL AIRES INGENIERIA debera cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y Parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF). El cumplimiento de esta obligacion sera
indispensable para que se efectle el desembolso por parte del ICBF. En el evento en que no se hubieran realizado
totalmente los aportes correspondientes, el ICBF debera retener las sumas adeudadas al sistema en el momento de
la liquidacion y efectuara el giro directo de dichos recursos a los correspondientes sistemas con prioridad a los
regimenes de salud y pensiones, lo anterior como medida frente a la evasion en el pago de los respectivos aportes.
(Ley 789 de 2002 art. 50).

20. INDEMNIDAD:

ANGEL DAVID LONDONO GUZMAN - DACOL AIRES INGENIERIA se obliga para con el ICBF, en el cumplimiento
de sus obligaciones, a mantenerlo libre contra todo reclamo, demanda, accién legal, y costos que puedan causarse o
surgir por dafios o lesiones a persona o propiedades de terceros, que se ocasionen durante la ejecucion del presente
contrato y que se deriven de sus actuaciones o de sus subcontratistas o dependientes realizadas durante la ejecucion
del contrato,, en cumplimiento del Decreto 1082 de 2015.

21. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION:

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes y.para la ejecucion del mismo se requiere el
Registro Presupuestal expedido por parte del.ICBF, la aprobacion de la garantia tnica por parte del Director Regional
en calidad de Ordenador del Gasto previa verificacion por parte del Coordinador Juridico y la suscripcién del Acta de
Inicio.

22. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES:

Son aplicables al presente contrato las disposiciones contenidas en los Articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993 y el
Decreto 1082 de 2015.

23. TERMINACION ANTICIPADA:

El ICBF podra disponer de manera unilateral la terminacion anticipada del contrato en los siguientes eventos: 1.
Cuando las condiciones contractuales o las circunstancias que dieron lugar al nacimiento del contrato hayan variado
sustancialmente de tal manera que su ejecucion resulte imposible, innecesaria y / o inconveniente a juicio del ICBF.
2. Cuando las exigencias del servicio publico lo requieran o la situacion de orden publico lo imponga. 3. En caso de
incumplimiento por parte de ANGEL DAVID LONDONO GUZMAN - DACOL AIRES INGENIERIA, sin que sea
necesario previa declaracion judicial o el cumplimiento de cualquier otro requisito o formalidad. 4. Por caso fortuito o
fuerza mayor debidamente comprobados. 5. Por disolucion de la persona juridica.

PARAGRAFO. Las partes podran terminar anticipadamente el contrato de mutuo acuerdo.
24. LIQUIDACION:

El presente contrato se liquidara dentro de los SEIS (6) MESES siguientes a la terminacién del plazo de ejecucion del
contrato o a la expedicion del Acto Administrativo que ordene su terminacion o a la fecha del acto que la disponga, las
partes se comprometen a liquidar el contrato, de conformidad con lo preceptuado por el articulo 11 de la Ley 1150 de
2007, el Manual de Contratacion del ICBF y deméas normas que sean aplicables.
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PARAGRAFO: Si alguna de las partes no se presenta para efecto de la liquidacion del Contrato o las partes no llegan
aningun acuerdo, el ICBF tendra la facultad de liquidarlo en forma unilateral, dentro de los DOS (2) MESES siguientes
al término inicialmente pactado, si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacién, la
misma podra ser realizada de mutuo acuerdo o unilateralmente en cualquier tiempo dentro de los DOS (2) ANOS
siguientes al vencimiento de los términos aqui previstos, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley
1150 de 2007.

25. DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DE LA ACEPTACION DE OFERTA:

Forman parte de la Aceptacion de Oferta los siguientes documentos. 1) Los estudios y documentos indicados en el
articulo 2.2.1.1.2.1.3 del Decreto 1082 de 2015 o de las normas que lo aclaren, adicionen o modifiquen. 2) El Certificado
de Disponibilidad Presupuestal. 3) La Invitacién Publica No. ICBF-MC-187382-2024-VAL. 4) Las observaciones
presentadas a la invitacién y sus respuestas. 5) Las respuestas de-aclaracién emitidas por el ICBF en los medios
dispuestos para ello. 6) EI Memorando por medio del cual se Designa Comité Evaluador. 7) Las. propuestas
presentadas. 8) Las Fichas Técnicas de los proponentes. 9) El informe de evaluacion de las propuestas y las
observaciones presentadas en relacion con él. 10) Los Estudios Previos, el Estudio del Sector y la Ficha de
Condiciones Técnicas.

26. PUBLICACION:

En virtud de lo dispuesto en el articulo 223 del Decreto Ley 019 de 2012, en concordancia con el articulo 2.2.1.1.1.7.1
del Decreto 1082 de 2015 y el Manual de Contratacion.vigente, se procedera a la publicacion del presente documento
en el SECOP Il que administra la<Agencia Nacional.de Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente:
www.colombiacompra.gov.co

A
LILIANA SARRIA PARRA

DIRECTORA (E) REGIONAL VALLE DEL CAUCA
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Control de Legalidad: Eyleen Jurany Navia Jansasoy — Coordinadora Grupo juridico.
Revis6: Eyleen Jurany Navia Jansasoy — Coordinadora Grupo juridico.
Proyectd: Juan Manuel Rojas — Abogado Grupo Juridico.
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Ejecutora Solicitante
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REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 30024 de fecha 2024-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 189424 Fecha Registro: |2024-05-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-076 ICBF DIRECCION REGIONAL VALLE
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 107.000.208,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 107.000.208,00[Saldo x Obligar: 107.000.208,00!
TERCERO ORIGINAL
Caiir:;(giici:n: Cedurade | 1075238950|Razén Social: |ANGEL DAVID LONDORO GUZMAN |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
NUmero: I 07668744332|Banco: IBANCOLOMBIA S.A. |Tipo: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 66901323|N0mbre: LILIANA SARRIA PARRA Cargo: |D|RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
L CONTRATO DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No ggxi:{g!?ltud de NUmero:  |76007212024 Tipo: PRESTACION [Fecha: 2024-05-15
’ DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-4699-1500-2-53105B-4199016-02

ADQUIS. DE BYS - SEDES VALOR
197 MANTENIMIENTO MANTENIDAS - FORTALECIMIENTO Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

INSTITUCIONAL EN EL ICBF A NIVEL

NACIONAL

107.000.208,00 0,00
Total: 107.000.208,00 0,00 107.000.208,00 107.000.208,00

40000 PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRES ACONDICIONADOS, NEVERAS Y DISPENSADORES DE AGUA (INCLUYE SUMINISTRO DE MATERIALES DE

Objeto: REFRIGERACION, EQUIPOS DE AIRES ACONDICONADOS, INSTALACION, DESINTALACION
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

46-02-00-076 ICBF DIRECCION REGIONAL VALLE 9-1 |INVERSION PROPIOAt CSF -31 107.000.208,00 107.000.208,00|NINGUNO

L

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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E ARAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101019749 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2024 14 | 05 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR F GARANTIFADG
ggg/l&IEE O RAZON LONDORNO GUZMAN, ANGEL DAVID IDENTIFICACION CC: 1075.238.950
EDIRECCION: CL82A 2C 18 |CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3175495708

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
VALLE DEL CAUCA

IRECCION: AV 2 NRO. 33 AN - 45 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4882525
239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
BENEFICIARIO: BRI AT ERTE DE LI ERAS REGIONAL VALLE DEL ADICIONAL
OBJETO DEL SEGURD
“EY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
LA ACEPTACIN DE OFERTA No. 76007212024 TIENE POR OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE

i ATRESACONDICIONADOS, NEVERAS Y DISPENSADORES DE AGUA (INCLUYE SUMINISTRO DE MATERIALES DEREFRIGERACIN, EQUIPOS DE AIRES ACONDICONADOS, INSTALACIN,
@i DESINTALACIN Y TRASLADO DE AIRES ACONDICIONADOS) EN EL ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA

ASEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

LA PRESENTE POLIZA RIGE BAJO LA MODALIDAD DE OCURRENCIA Y LOS ASEGURADOS DE DICHA POLIZA SON:

a| 2SEGURADO/BENEFICIARIO:ANGEL DAVID LONDONO GUZMAN - DACOL AIRES INGENIERIA / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****427,824.00 $ ******+3,000.00 $ *****81,856.00 § *ereen512 681.00 | $ *****260,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
ASSURER BROKER AGENCIA DE SEGUROS L 225450 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

61-40-101019749

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225450A




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRADO &8.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101019749 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 202¢ 14 | 05 | 2024 00:00 | 31 12 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD

oo URAZOH LONDONO GUZMAN, ANGEL DAVID IDENTIFICACION  CC: 1075.238.950

DIRECCION: CL82A 2C 18 CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFON0: 3175495708

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENES TAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
VALLE DEL CAUCA

[DIRECTION: AV 2 NRO. 33 AN - 45 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 4882525

DENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

IASEGURADO:

X ILIARCEUILIA DE
BENEFICIARIO: | A FUENTE DE LLERAS REGIONAL VALLE DEL CAUCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

2ok

VIGILADO

61-40-101619749

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF225450A 2

1=
' 0




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101019749 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 | 05 | 2024 14 | 05 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
LONDONO GUZMAN, ANGEL DAVID

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL82A 2C 18

|IDENTIFICACION CC: 1075.238.950

|CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3175495708

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
VALLE DEL CAUCA

Bl SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: AV 2 NRO. 33 AN - 45 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4882525
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
=
P GUESTADOD
WOR T Dl P O
il B

PAGIMNA WEB

CORRESPOMNSALES

BANCARIOS

e G
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Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—
Bancolumbia - Sepuras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

8 o
==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****427,824.00 § ***++*++3,000.00 § ***++*81,856.00 § FHrwinin512,681.00 $ *+*+*+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
ASSURER BROKER AGENCIA DE SEGUROS L 225450 100.00

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

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

o

SUPERINTEMDENG th FilancER A T

§ 2 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

1 FORMA DE PAGO

iy REFERENCIA
i| Banco CHEQUE No. VALCR PAGO:

1101500327302-7

o (415) 7709998021167 (8020)11015003273027 (3900) 000000512681 (96) 20250514

all|EFECTIVO

-

- [llcHEQUE

2

=[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTano s.A.
TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101054276 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2024 12 | o5 | 2024 00:00 3 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFl TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON LONDORGIGUZMAN, ANGEL DAVID IDENTIFICACION  CC: 1075.238.950
EDIRECCION: CL82A 2C 18 |CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3175495708
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
EINSEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE . , ’
BENEFICIARIO: LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA | DN A NI B0 9.239 2
IRECCION: AV 2 NTE NRO. 33 AN - 45 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4882525

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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

EL CONTRATO DE ACEPTACIN DE OFERTA No. 76007212024 TIENE POR OBJETO:PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS DE AIRES
i ACONDICIONADOS, NEVERAS Y DISPENSADORES DE AGUA (INCLUYE SUMINISTRO DE MATERIALES DE REFRIGERACIN, EQUIPOS DE AIRES ACONDICONADOS, INSTALACIN,
@i DESINTALACIN Y TRASLADO DE AIRES ACONDICIONADOS) EN EL ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA

TOMADOR: ANGEL DAVID LONDONO GUZMAN - DACOL AIRES INGENIERIA

ASEGURADO/BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/05/2024 30/06/2025 $21,400,041.60
CALIDAD DEL SERVICIO 14/05/2024 30/06/2025 $21,400,041.60
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/05/2024 31/12/2027 $16,050,031.20
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ *****245,223.00 § *x+++++8,000.00 § *+++48,112.00 § Frrmrniri+301,336.00 § +58,850,114.40 CONTADO
INTERMEDMERID T TRIBUCICH COASEBURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

ASSURER BROKER AGENCIA DE SEGUROS L 225450 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

61-44-101054276

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225450A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101054276 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 | 05 | 2024 14 | 05 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
LONDONO GUZMAN, ANGEL DAVID

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL82A 2C 18

|IDENTIFICACION CC: 1075.238.950

|CIUDAD: NEIVA, HUILA |TELEFONO: 3175495708

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF-CECILIA DE LA FUENTE DE
EEBENEFICIARIO: LLERAS-REGIONAL VALLE DEL CAUCA

IRECCION: AV 2 NTE NRO. 33 AN - 45

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4882525

ADICIONAL:

-

T

P GUESTADO

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPOMNSALES

BANCARIOS

SuURTINIAX )

@& N

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

pamnlomhia'"

Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+245,223.00 § *+++++8 000.00 $ ****48,112.00 § rrrewrr301,336.00 § *++++58 850,114.40 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
ASSURER BROKER AGENCIA DE SEGUROS L 225450 100.00

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

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a
g 1 1101500327260-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11015003272606 (3900) 000000301336 (96) 20250514

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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