F5.P17.GF

PROCESC
GESTION FINANCIERA version 16
{ 3 - ldel
BIENESTAR CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACIGN DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONQRARIOS ¥ VIATICOS - . 28/01/2022
FAMILIAR . Ciasificacion de fa informacion

Yo JULIAN DAVID PEREZ REQUINIVA

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
fi ieras consignadas en el d » 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

NOLBERTO DE JESUS FIGUEROA PESCADOR

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE CONTRATO - NUMERO DOCUMENTO FUENTE 94000732023 FECHA SUSCRIPCION 2023

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION g 70852156 i

dia” mes aha
PLAZO DE EJECUCION © pespe umm HASTA dcebre | 2024 REGIMEN TRIBUTARIO
dia mes ko dia mes oo .
£ECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION m 2024
s : . dia mes. P
- 2.:DATOS DELPAGO = - (S SR = i
: ‘ Vigerci : : T

PAGO CON CARGO &; [ fgencs ] pacono: | 2 jooe | 2 J

VALOR A PAGAR { $1.065.096,00 } ©® mwi UN MILLON SESENTA Y CINCO ML KOVENTA ¥ SEIS PESTS M/CTE

PERIODO DE PAGO pespE. [ 1 | dwemwee | 2024 | masta [s T sciemtee ] ws |

dla mes ato dia mes. afo .

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL. .~ 0 o0 0

N — ) - DEPENDENCIA DE - .
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL Wi omagh USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR .
Semvicios ot comipasy 124 2 £:02.02-02-005-003 01 A.0202:02:006-003.03 s 1.065.096,00

BEBIDAS

0 ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCIS I VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

.2 INFORMACION BANCARIA T e e e = — —
CONSIGNAR EN EL BANCO: . BANCOAGRARIO NUMERO DE CUENTA 477030077785 TIPO DE CUENTA AHORRO

3. OBSERVACIONES : =

PRESTAR EL SERVICIO DE CAFETERIA VIG RESTAURMJTE ALOS SERV!DDRES PUBLICOS DEL ICBF REG!ON&L GUNN|A
£1valor total es de $1.380.400, de fos cuales $1.065.096 se pagan mediante el y $315.304 al de ndmina pagade desde la Sede

4. ANTICIPOS

VALCRAPAGAR [ S . - a EN LETRAS { 1

AMORTIZACION | ¢

CUOTANUMERC
ANTICIPO g

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR $ 1.065.096,00
GASTOS DE sl A JCTURA VALOR

GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 1.065.096,00 8

TOTAL A PAGAR (A+8]

DIRECCION REGIGHAL/ SDG

GUAINIA

| DIRECCIONREGIONAL .~ "1

ESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
‘FECHA (dd/mm/:

JULIAN DAVID PEREZ REQUINIVA GRUPO GESTION DE SOPCRTE

"ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
“RECEPCION DOCUMENTO!
CHA DE RECEPCION

' NOMBRE QUIEN RECEPCIONA’

£ HOMBRE QUIEN DEVUELVE”

Publice

Antes de tmptimir este documento.., plense en el medio ambiente!
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BIENESTAR
Clasificacion de la informacion Pablica

:
|
|

Periodo del informe 01/12/2024 a 05/12/2024 Nuamero de contrato/convenio: 94000732023
Tipo de contrato/convenio SERVICIOS Fecha suscripcion contrato/convenio: 26/12/2023
Valor Inicial del contratofconvenio s 71.602.400 Plazo de Ejecucién Inicial (hasta 20112/2023
cuando):
Objeto
PRESTAR EL SERVICIO DE CAFETERIA Y/0 RESTAURANTE A LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF REGIONAL GUAINIA
Alcance del objeto (si aplica) PRESTAR EL SERVICIO DE CAFETERIA Y/O RESTAURANTE A LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF REGIONAL GUAINIA

Nombre y cargo Supervisor ICBF ALVARO. JOSE MORON FERNANDEZ
(que conocié de la ejecucion del Coordinador (e) Grupo de Gestién y

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin clausula de JULIAN DAVID PEREZ REQUINIVA Coordinador

supgrvnsién del contrato/convenio) Grupo de Gestion y Soporte contratolconvenio) Soporte
Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de N/A Fecha memorando de designacion NIA
|designacion, si aplica) de supervision (si aplica)
UG SO
. i JULIAN DAVID PEREZ REQUINIVA Coordinador Supervisores  otras  entidades
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion) Grupo de Gestion y Soporte {cooperantes) - (Si aplica) NIA
Otros supervisores {*) N/A Cargos de otros supervisores N/A

(*} Si se trata de varios isores, deberédn i todos.

Nombre Contratista: NOLBERTO DE JESUS FIGUEROA PESCADOR Cédula o NIT: 70852156
Direccién: VIA AEROPUERTO Correo electrénico: paisanolberto@gmail.com
. Representante Legal que
presentante Legal que suscribid el I io:  NOLBERTO DE JESUS FIGUEROA PESCADOR suscribiré el acta de Liquidacion ';g;gf\gg% DE JESUS FIGUEROA

(i)

Fecha Cedificado  Actualizado de Existencia y
Representacién Legal {iy:

(I] Estos datos sdlo deberén difi i en el Informe Final pera

e duracién del contrato

Desde cudndo: 26/12/2023 Hasta cuando: 31/12/2024
Fecha apicbaclén polizas: 28/12/12023 Fecha expedicion R.P.. 2711212023
Fecha acta de inicio: 29/12/2023 Fecha inicio del contrato/convenio: 28/12/2023
Fecha documento de Prérroga (si aplica): ::):::\ganu nasa - cuanao  (si

Fecha aprot pénza delap '} Fecha de terminacién: 31/12/2024

Si se presentan més prérrogas, incluir més filas para éstas.

Valor Inicial del contrato/convenio $ 71.602.400

Aporte ICBF $ 71.602.400
Aporte Contratista (si aplica)

No. de CDP: 124 Fecha COP: 6/01/2024 Valor de CDP: $ 71.299.000
No. de RP: 124 Fecha RP: 6/01/2024 Valor de RP: $ 71.299.000
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: Valor Adicion:
Descripcion del pto de adicién realizada en el periodo:
No.CDP Adicién: v  Fecha CDP Adicion: Valor CDP Adicién:
No. de RP Adicién: Fecha RP Adicion: Valor RP Adicion:

Valor adicién aporte contratista:
Fecha aprobacién péliza de la adicion

Si se presentan mis adiciones, incluir filas pars éstas.

() DISMINUCIONES
Fecha Documento Disminucion; 30/09/2024 Valor disminucion : S 5 25.000.000

D ipcion del ¢ to de di 6n realizada en el periodo:

F

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

Cuslquier copia imptess ds ezte documento z¢ conzidera como COPIA NO CONTROLADA.




|
| FAMILIAR |

No.CDP disminucion :
No. de RP disminucién :

Sise

124

124

incluir filas pare éstas

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valoranticipo (si aplica):

Porcentaje amorttizacion (si aplica):

Forma de Pago:

Guainia_
dicha contratacion, en

Proceso

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO

Fecha CDP 6/01/2024
Fecha RP disminucion 6/01/2024
] 46.299.000

Valor CDP disminucién :
Valor RP disminucion :

F1.P18.ABS
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Versién 4

Pagina 2de 4

Clasificacién de la Informacion Piblica

46.299.000

»ln

Fecha pago anticipo (si aplica):
Periodo facturado:

46.299.000

01/12/2024 a 05/12/2024

1150 de 2007.

Para tramitar el pago, el contratista deber4 aportar al area
cumplimiento a satisfaccion firmada por parte del supervisor. 3)Certificacion del revisor fiscal o P
pago de los aportes p i

Los pagos se realizaran mes vencido, de acuerdo con los almuerzos efectivamente enl

y de social de sus

los

tregados y aprobados por el supervisor del contrato,
di : 1}Factura y/o cuenta de cobro original. 2)La certificacion de

legal, segun
de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de {a Ley

en el

P , sobre ei

folios, en Ia cual se identifica el

6. Informacién relacionada con la contratacion derivada {si aplica)

Ei supervisor certifica la existencia de conltratacion derivada del Contrato {Convenio) No. _$4000732023 de

2023 i en un,

Contratante de que dicha

Este aparte sélo debe

en el svento de existir

d da se

ylol

| numero de contrato, fa fecha de suscripcién, el contratista, el objeto, la duracion,
inalizad i y de que todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.

derivads, Se debe elleger [a relacion de fa misima y Ia certificecién de psz y salvo

suscnta por el C:

GIONAL GUAINIA. De igual manera allega relacion de

el valor, observaciones generales y la cettificacién expresa del|

por el ICBF Reqional

‘7. Certificaciones para pagos suscriéés por el‘;uperﬁisor s

Periodo certificado

Fecha de certificacién

Valor pagado

Observaciones

Enero 2024, Febrero 2024, Marzo 2024

21102/2024, 13/03/2024, 25/04/2024

9.566.483

Total  $3.613.850: $2.902.904 por
contrato y $710.946 por descuento de
némina pagado desde la Sede.
Total $4.669.000: $3.759.971
contrato y $909.029 por ndmina.
Total  $4.141.200:  $2.903.608
contrato y $1.237.592 por némina

por

por

Abril 2024; Mayo 2024, Junio 2024

16/05/2024, 18/06/2024, 19/07/2024

10.801.762

ofa .993.800: 037. por]
contrato y $955.947 por descuento de
némina.
Totai $5.267.700: $3.627.451 contrato y|
$1.630:248 por descuento de némina -

Total es de $4.364.500, $3.136.458 por.

Julio 2024, Agosto 2024, Septiembre 2024

15108/2024, 13/09/2024, 9/10/2024

14.058.268

Total  $5,744.900,- $4.422.575 - por|
contrato y $1.322.325 por descuento de
némina,

Total $5.846.400, $4.395.138 por
contrato y $1.451.262 por descuento de
ndémina,

Total  $6.739.600, $5,240.555 por]
contrato y $1.499.045 por descuento de
némina _ ) ) e

01/10/2024 a 31/10/2024

411212024

6.201.973

El valor total es de $7.977.900, de los
cuales $6.201.973 se pagan mediante el
contrato y $1.775.927 corresponde al
descuento de némina pagado desde la
Sede

01/11/2024 a 30/11/2024 .

18/12/12024

4.583.036

El valor total es de $6.171.200, de los
cuales $4.583.036 se pagan mediante el
contrato y $1.588.164 corresponde al
descuento de némina pagado desde la
Sede - )

01/12/2024 a 05/12/12024

19/12/2024

1.065.096

El valor total es de $1.380.400, de los
cuales $1.065.096 se pagan mediante el
contrato y $315,304 corresponde al
descuento de némina pagado desde la
Sede

.

8. Pagos Efecmadhs segun estado'de cuenta o ivi-u{

por Ia Direccion Fi

. o Observaciones
pagold:s'::rr';::;:: segiin Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia Fec:(ad)é::?;;;:e la (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
clausula de forma de pago minuta (A) | (B) {A-B) correspondiente describir breve justlficaclér.l. descuentos y concepto de fos
mismos) L
PAGO 1A 10 s 40.626.486 Serealzae Pago Teniendo en cuen @ 105 almuerzos
PAGO 11 $ 4.583.036 .
PAGO 12 $ 1.065.096
TOTALES $ 46.276.618
I 9.D ILib if i al valor (s aplica) |
Fecha D Liber di Valor D ib i6n/R i6 C pto Di ILib i6niR
TOTAL

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

Cuslquisr copiy impreza de este documento se considirs como COPIA NO CONTROLADA.
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Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro

puestal acumulado (aplica ta

Concepto Valor
Valor Inicial del Aporte iniciat en dinero por EL ICBF $ 71.602.400
convenio o |Aporte Inicial en especie por EL ICBF
contrato Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA
Adicion aporte ICBF
Valor adiciones |Adicion aporte CONTRATISTA

Total

Disminuciones aporte ICBF : s ) 25.303.400
Valor Disminutiones aporte CONTRATISTA

Total

Aporte dinero por EL ICBF $ 46.299.000

Valor total del Aporte en especie por EL ICBF
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA

Total S 46.,299.000
Valor total pagado por el ICBF $ 46.276.618
Valor total ejecutado recursos det ICBF $ 46.276.618

Recursos reintegrados al ICBF

Valor ignaci - i i (si aplica)*
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA

Saldo pendiente por reintegrar al ICBF

Saldo Pendiente por Pagar
Saldo pendiente por liberar ** $ 22.382
* Para el informe fina,l debe adjunterse & este documento extractos de cuenta banceria que soporten el valor repertado de it . copias de ic de imie y

certificacion de la Direccidn Finaciera que avale dichas consignaciones.

“* El saldo pendiente per liberar carresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las rezones por la cuales dicho valor no lue ejecutado por el
contratista).........

Fecha estado de cuenta

Vigencia
Amparos Compaiia aseguradora No. de péliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 2611212023 110712025
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES ASEGURADORA SOLIDARIA | 579. 47. 994000051640 2611212023 311212027
DE COLOMBIA
Nota: Es ingresar las ias de las i i izadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la D;reccién de Contratacion o las

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

13, Sanciones

Marque con una “X" el tipo de sancién impuesta al contratista.

Namero y fecha del acto administrativo que Numero y fecha del acto
R ; . el pi i que resolvié el
{seleccionar con una xj sanclonatorio contractual. recurso ( si aplica)

Tipo de Sancién Fecha de ejecutoria del proceso

Valor de la sancién impuesta

Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007)

U ue
i i Total

con cobro de Parcial

neriii 31 2 AT
Caducidad (an 14,18.Ley 1150 de
2007)

Cumplimiento (31, NO, NJA) | D que el i dela

Cumpli de Obligaci del Integrado de Gestién (i) ii) i6n y ubi 5n de éste . (iii) Observaciones {iv)

Obligaciones del Eje de Gestién de Calidad
1.Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente coni el perfil de:

Educacion (formal; primaria, preg . P i6n {cursos
ificos de fa idad a como dipf i talleres entre otros} o
parag izar ia ptima p on de servicio.

2 Socializar con ! equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la Se socializa con el equipo de trabajo la informacion

informacién bésica del ICBF (Misién, Visién, Normatividad interna vigente, Objetivos st basica del ICBF y se les da a conocer los diferentes NINGUNA
Estratégicos, Politicas y Sistema integrado de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los paralap del servicio .
i i técnicos, i perati P imi guias,
entre otros) ios para Ja operacion de los servicios contratados.
0 del Eje de dad y Salud en el Trabajo : "'s .
N Nty < : " i e realiza induccion al contratista sobre los temas
1.Realizar ia mdugcrz: :l‘ae‘qen’:;::;:e trabajo qt;e;;:::;e;r:;g:g:e la ejecucion del st referentes a seguridad y salud en el trabajo NINGUNA

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

Cuslquitr copis imprass de aste documents £e caniders como COPIA NO CONTROLADA.
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Obligaciones del eje de Gestion Ambiental

1.Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y
manejo de residuos que se generen durante la ejecucion dei contrato, de acuerdo con la
Politica Ambientat de la Entidad.

2.Utilizar 8 y i ig con ef medio
3.Presentar los yio i vigentes das para o .
det servicio. Asi como jas ias del de fos ientos bl en Sl se haze:egumpeme ¥ recomenc:la"cgnes sobre el uso NINGUNA
dichos documentos.
4.Formular e implementar plan de saneamiento que inciuya como minimo los programas de
limpieza y desinfeccion, manejo de residuos, control de plagas y abastecimiento o
suministro de agua potable, de acuerdo con ia normatividad vigente
5. Formular e lmplementar Pian de Gestion Ambiental de acuerdo con los aspectos, impactos
y iados a la ej ién def contrato
Obligaciones del Eje de Seguridad de la lnlcrmacién
1 Suscribir un de de ei cual debera ser entregado St Documento NINGUNA
g
al supervisor del contrate una vez se firme el contrato
) N . Cumplimiento {SI, NO, N/A) | D que el imi dela
ob G 1 c
Cumg de g del ylo Conv (i) (i) igacion y 16n de éste . {ili) Observaciones {iv)

1.Cumplir cen ef objeto del contrato con piena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia
responsatilidad, por o tanta, no existe ni existira ningln tipo de subordinacion, ni vincula laboral alguno
entre EL CONTRATISTA y of ICBF.

2.Participar y apoyar a EL ICBF en tadas ias reuniones a las gus éste o convoque relacionadas con fa
ejecucion del contrata

3.Atender los que durante el desarrolio de! Contrate
‘e mparta EL ICBF a través de? supervisor del mismo, para ura correcta ejecucion y cumpiimiante de sus
obligacicnes.

4.Guardar estricta reserva scbre toda la informacisn y dacumentos que tenga acceso. maneje en desarrollo
de su actividad o gue llegue a conocer en desarrollo del contrato y Gue no tenga cardcter de publica. En
consecuencia. se obliga a ne divulgar por ningun medio dicha informacion o documentos a terceros, sin fa
previa autorizacién escrita del ICBE
5. Cofaborar cen el iCBF en el suministro y respuesta da la informacién correspondiente, a los

por fos i de controf def Estado Colombiane en refacion cen la
ejecucion, desarrolla o implementacin del contrato objeto dai presente documento.
6:Realizar fos pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad vigente
apartando los soportes de pago correspondientes.
7.Respetar la politica medicambiental del ICBF. poliica que inchiys todas ias normas internas sobre el usa St
de ios recursos ambientales y publicos. como el agua y fa energia, racionamiento de papel, normas sobre
parqueaderos y manzjo de desechos residuales
8.Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas en la Gestion Centractual”
del Manual de Centratacicn vigente.
9.Constituir y allagar al ICBF las garantfas requeridas dentro de los tres (3) dias habiles sxgu'enres ala
suscripeidn del contrato .
10.Mantener fos ofrecidos de acuerdo con fa oferta presentada. durante e! plazo de ejecucién del contrato.
11 Presentar informes y novedades sobre e! desa!ml‘u de actividades contractuales al supervisor de!
contrato
12 Cumplir con las demias i que ie sean idas por et supH def contrato, que se
deriven 0 tengan refacian con la naturaleza de! contrate,
13.Las demas que se requisran de acuérdo con fa naturalaza del contrato

Cumple con la entrega de acuerdo con ias
¥y tecnicas solici

NINGUNA

Cumplimiento (SI, NO, N/Aj

‘Cumplimiento de Obligaciones Especificas del C M i

D que ia el f
y ubicacién de éste {iii)

Observaciones (lv)

1.Cumpiir con plena autonomia técnica y ini: iva, con las actividad
estandares definidos en e} numeral 6 “Especificaciones Técnicas de los i msumos bienes,
productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales
para la Préstacion del Servigio yle Entrega del Bien {(FCT)y en ei anexo 05 de la invitacién
pubhca que resuite de este proceso.
a lus de planta dei ICBF Regional Guainfa, enlas

def ¢ de donde ‘presta el servicio, de lunes a viernes
tdlas } Cichos af «ceben ser g a partir de las 12:00 m.
3.Suministrar el MENU descrito en ia Ficha de Condiciones Técnicas y en ios estudios
previos
4.Presentar copia delf concepto sanitario favorable, emitide por Ja entidad competente, en
este caso,.da ia de Salud D dei Guainia, donde certifique que el
establecimiento de comercio cuenta con fas condiciones para cumplic con i objeto Si
centractual
§ Ofrecet productos que cumplan con i de calidad e i idad, para fograr e!
aporte de energlay i ¥ prevenir enfs iti por
alimentos
6 Llevar una relacion de entrega diaria a cada funcionario del ICBF. fa cual debe ser

al sup L al de p ia factura o cuenta de cobro

7 Disponer dej recurso humano calif quinaria y equipos sufi tes para
desarrollar el cumplimiento del objeto de! presente contrato
8.Dotar a su personal de los elementos de proteccion persenal, acordes a las actividades -
que reafizaran

Realiza Ia entrega de acuerdo con la Ficha de
Condiciones Tecnicas, Cumpien con lo solicitado
en las obligaciones contractuales

NINGUNA

() El Supervisor dekera regisirar todas las obligaciones ‘contenidas en la cléusuia correspondiente del contrato/convenio. Para aquellas obligaciones cuyo cumplimiento no cbedezca & un producto tengible, deberé sedaiar en 1a columna del *Documento que

evidericio of cumplimienta®. su concepto sobre el mismo.

(i)} Si ol Supervisor establece.que "na” se ha dado el cumplimiento & una obligasidn, dentro de uno de fos informes periédicos, deberé indicar las rezanes por las cuales es &si, y qué accionss se han tomado sobre dicho Incumplimiento, Si ei reporte de no
cumplimiento” se presenta en el Informe Finai de Supervision, el supervisor debers silegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente el mismo. Si el supervisor sediala que una obligaciin "N/A* sélo podré ser relacionads con sigunos periodos

&n los que esa obligacidn esgecifica no sea requerids.

(iii) El supervisor deberé relacionar todos los el i de la 6. cen sctas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes. aficios, . yen
general cualquier documente que pruebe que la obligecion Iua efestivamente cumplida. Deberé igualmente indicar ef folio de! documento y su ubicacion. :
{iv) EI supémsur deberd sefialar en "Observacionss" cualquier informacion que considere refevante con el de ls Ef de esta columna no es obligatorio.

V' = L T 15. Seguimiento a matriz de riesgos ¥
Realizo seguimiento a la matnz de riesgos del presente comratolconvenlo’? 1 sl X T No 7
Luego del seguimiento detectd alguno con alia p iiidad de ia? | Si | N0 T X
Detalle cual(es) riesgos detecté con alta ili de ocurrencia:

Observaciones adncmna!es‘

S: hay a!gun riesge que se

4 s debe a la Direccién ds C itacion de la Sedz de la Direccion General,

16. Certificacion

i

rvisor, cbnja,suscripci del presente mforme, ccnl a que e\n 1 plié con su oblig
ondientes, de conformidal 1o.di ’N&de.zoaz

de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Paraﬁscales}

W__)ww)k N

Fitma ot - Firma
Nombrgd Supervisor JUL], EQUINIVA ™ Nombre Legalizador de cuentas
Cargo Skp! Cargo Legalizador de cuentas
Firm! . Firma

ReUireorTa

F Nombre otro revisor

Cargo Revisor Técnico . . Cargo otro revisor

Nota: Si‘se requiere ia firma de més personas que intervinieron en el ejercicic de supervisién, se podrdn incluir.

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

Cualguice copla imprezs de sote documento z¢ considers somo COFIA NO CONTROLADA,



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
666022f5464b7a9c25c77678900af7fc65cab6d4e8104c6766fee135d9d1c2411c3757c420d6d2ae59bafa333ae67c94

Numero de Factura: PN-103 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 18/12/2024 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 18/12/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: FIGUEROA PESCADOR NOLBERTO DE JESUS
Nombre Comercial: FIGUEROA PESCADOR NOLBERTO DE JESUS

Nit del Emisor: 70852156 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Guainia

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Inirida

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: VIA AEROPUERTO BRR MARCA GRANDE
Actividad Economica: 5611 Teléfono / Movil: 3173364839

Correo: paisanolberto@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF GUAINIA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999239 Departamento: Guainia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Inirida

Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CARRERA 15 # 8 - 86 BARRIO LA ESPERANZA
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 5656090

Correo: julian.perezr@icbf.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
am P . ; N unitario de
Nro. | Codigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % e
PRESTAR EL SERVICIO DE
CAFETERIAY O
RESTAURANTE A LOS
1 32 SERVIDORES PUBLICOS 94 1,00 $ 315.304,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 315.304,00
DEL ICBF REGIONAL
GUAINIA

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
18/12/2024 11:47:38
Documento validado por la
DIAN:

18/12/2024 11:47:38

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764085501155 Rango desde: 101 Rango hasta: 300 Vigencia: 2026-12-17

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 315304 Subtotal 315.304,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 315304 Total Bruto Factura 315.304,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 315304 Total neto factura (=) 315.304,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 315304 Total factura (=) COP$ $ 315.304,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
952033dce296a2cadf000836d6c0c1aabd9adebb73b8d4bd7fbcb5f0047728f63eadd3cebbfelc09f555f9d89f4e7035

Numero de Factura: PN-105 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 19/12/2024 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 19/12/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: FIGUEROA PESCADOR NOLBERTO DE JESUS
Nombre Comercial: FIGUEROA PESCADOR NOLBERTO DE JESUS

Nit del Emisor: 70852156 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Guainia

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Inirida

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: VIA AEROPUERTO BRR MARCA GRANDE
Actividad Economica: 5611 Teléfono / Movil: 3173364839

Correo: paisanolberto@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF GUAINIA

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999239 Departamento: Guainia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Inirida

Régimen fiscal: 0-13 Direccion: CARRERA 15 # 8 - 86 BARRIO LA ESPERANZA
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 5656090

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion U/M Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
PRESTAR EL SERVICIO DE
CAFETERIAY O
1 2 RESTAURANTEALOS | o 1,00 |$  1.065.096,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 1.065.096,00

SERVIDORES PUBLICOS
DEL ICBF REGIONAL
GUAINIA

Notas Finales

Linea de negocio: #$46-02-00-094;94000732023;julian.perezr@icbf.gov.co#$

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
19/12/2024 15:07:49
Documento validado por la
DIAN:

19/12/2024 15:07:50

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764085501155 Rango desde: 101 Rango hasta: 300 Vigencia: 2026-12-17

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 1065096 Subtotal 1.065.096,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1065096 Total Bruto Factura 1.065.096,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1065096 Total neto factura (=) 1.065.096,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1065096 Total factura (=) COP$ $1.065.096,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



MARCO TULIO FLOREZ SEPULVEDA, Contador publico titulado,
identificado con cedula de ciudadania 70.300.929 de Argelia (Ant) y
tarjeta profesional 39039-T

CERTIFICA:

Que el seifior NOLBERTO DE JESUS FIGUEROA identificado con
cedula 70.852.156 de Tamesis (Antioquia), se encuentra a paz y salvo
durante los Ultimos seis meses calendario, POR CONCEPTO DE PAGO
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES exigidos por la ley.

La presente certificacién se expide a los 20 dias del mes de diciembre
de 2024 a solicitud del interesado.

Cualquier informacion adicional con gusto en el teléfono 316.608.6229

ATENTAMENTE

a0 Vo F(gm

MARCO TULIO FLOREZ S
C. C 70.300.929 TP 39039-T

Contador




Que el contador publico
CIUDADANIA No 7030
vigente su inscripcié

NO REGISTRA A

R R R

REGLAMENTARIO 107

Al JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

O TULIO FLOREZ SEPU'LVEDA
RGELIA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profe
ta Central de Contadores y desde los ultimo

ado con CEDULA DE
al No 39039-T Sl tiene

AR EEEEEREEEEEE LS rxxFkhFkkkhk

EDENTES DISCIPLINAF

LR RN E SRS RS A X R R

ExxkAEE KK - ‘ Fok ok kR kKK g
Dado en BO 3) Meses, ™

ESTE CERTIFICAD!
ESTABLECIDOE

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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RAZON SOCIAL : NOLBERTO DE JESUS FIGUEROA PESCADOR

IDENTIFICACION: CC-70852156

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-20

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-15

FECHA DE PAGO: 2024-12-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-12

PERIODO SALUD: 2024-12

NUMERO PLANILLA: 8633866894

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8689150801

TIPO DE PLANILLA: 1
gh?'ﬁnﬁ% NIT NOMBRE Aﬁ?ﬂfggs IBG SOLIDARIDAD | SUBSITENCIA | INTERESES | S INTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 500156264 NUEVAEP.S. SA. 1 $3.040.000 so $0 $0 $380.000 $380.000

Total a pagar $o s0 $0 $380.000 $380.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: * 13/02/2025 §
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sllfra Validador de Factura Electronica

Ultima visita: 2024-12-23 09:14:26 Colombia

Filtros de la Consulta

ICBF DIRECCION REGIONAL GUAINIA (46-02-00-094)

Fecha inicio consulta Fecha final consulta Proveedor
( 16/12/2024 E 23/12/2024 a |
Numero de Identificacion PCI

[

J

46-02-00-094 - ICBF DIRECCION REGIONAL GUAINIA

Tipo Documento Nimero de Documento Fecha Emision Valor Total Fecha de Recepcién
79951111 Factura Electronica FELB. 2024-12-16 $13.652133,00 2024-12-16 Aceptada
121714881 Factura Electronica FEVi0O016 2024-12-18 $184.335.337,92 2024-12-18 Aceptada
70852156 Factura Electronica PN10T 2024-12-17 $1.000.000,00 2024-12-17 Aceptada
801307411 Factura Electronica FEV334 2024-12-18 $5.000.000,00 2024-12-18 Aceptada
70852156 Factura Electronica PN105 2024-12-19 $1.065.096,00 2024-12-19 Aceptada
Factura electronica
CUFE: Factura electronica
9520330ce296a2cadi000836d6c0c1 aabd9ade6h730804bdTChT0047726/63eadd3cebbie 1c09M551908914e7035 Serie: PN
Folio® 105
Fecha de emision de la factura Electronica: 19-12-2024
& Descargar PDF
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
NIT: 70852156 NIT: 899999239

Nombre: FIGUEROA PESCADCR NOLBERTO DE JESUS

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura
Electrénica

Validaciones del documento
Nombre
Valida NIT
Valida NIT
CountrySubentity
CityName

Eventos de la factura electronica

Nombre: INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF GUAINIA

IVA: $0
Total: $1,065,096

Legitimo Tenedor actual: FIGUEROA PESCADOR NOLBERTO DE JESUS

Resultado



Procesos ¥  Conlratos

Proveedores ¥

Mena ¥

Ira

EE—

Escriori = Mend ~+ Adminisiacen de conraios = VET CONtrato

¥ AREADEAPROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1
——

A MOSTRAR DETALLES

Informacion general

™~

Condiciones

w

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

S

E3) Documentos del contrato

[ Inormacion presupuestal
° Ejecucion del Contrato

£ Modicaciones del Contrato

kD) Incumplimientos

(@ voluer

Ejecucion del Contrato

Imprimir | Modificar = @ *

(O Porcentaje () Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de Ia factura Valorapagar  Estado

Pago 001 PN42 2010212024 10:57 AM (TG -5 heras) 2010212024 10:00 AM (UTC -5 haras) 2902.904 COP 21902.904 COP 2902904 COP  Pagado Detalle

Pago 002 PN-45 1310372024 9:47 AM (UTC -5 horss) 13/03/2024 12:00 PM (UTC -5 horss) 3759971 COP 3759971 COP 3759971COP  Pagado Detalle

Pago 003 PN-47 2410412024 4:43 PM (/7T -5 horas) 2410412024 12:00 PM (7€ -5 horas) 2803.608 COP 2903.608 COP 2903608 COP  Pagado Detalle

Pago 004 PN-51 1410512024 3:25 AM (UTC -5 horas) 140572024 12:00 PM (UTC -5 horas) 4.037.853 COP 4.037.853 COP 4037.853COP  Pagado Detalle

Pago 005 PN-53 1710612024 6:16 PM (U7C -5 horss) 1710672024 12:00 PM (UTC -5 horas) 3.627.451 COP 3.627.451 COP 3627.451COP  Pagado Detalle

Pago 006 PN56 19/0772024 4:03 PM (U7C -5 horas) 18/07/2024 12:00 PM (UTC -5 horss) 3.136.458 COP 3.136.458 COP 3136458 COP  Pagado Detalle

Pago 007 PN-63 1510812024 10:02 AM (175 -5 horas) 15/08/2024 12:00 PM (175 - horas) 4422575 COP 4422575 COP 4422575C0P  Pagado Detalle

Pago 008 PNTS 1210912024 10:25 AM (TG -5 hors) 1210072024 12:00 PM (UTC -5 horas) 4.395.138 COP 4.395.138 COP 4395138 COP  Pagado Detalle

Pago 009 PNE0 9/10/2024 10:52 AM (UTC -5 horss) 111012024 2:00 PM (U7G -5 horas) 5.240.555 COP' 5.240.555 COP 5240555 COP Enviado Detalle
:?I;vsenur

Pago 010 PN83 4122024 11:26 AM (UTG -5 horas) 41212024 11:30 AM (UTG -5 Foras) 6.201.973 COP 6.201.973 COP 6.201.973COP  Enviado Detalle
:;:;veedor

Pago 011 PN-96 1211212024 8:14 AM (UTC -5 foras) 18122024 8:50 AM (UTC -5 for=s) 4.583.036 COP 4.583.036 COP 4583.06 COP  Enviado Detalle
:?I;vsenur

Pago 012 PN-105 201212024 4:34 PM (UTC -5 horas) 2311212024 12:02 PM (7€ -5 horas) 1.065.096 COP 1.065.006 COP 1.065.006 COP  Enviado Detalle

por
proveedor




