Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL CASANARE ii"
Grupo Administrativo ( Casanare)
Publica
BIENESTAR
FAMILIAR
39400
MEMORANDO

Para:

Asunto:

Fecha:

Radicado No: 202539400000014383

LISBETH CONSUELO ALVARADO MUNOZ
Grupo Financiero

CUENTA DE COBRO CONTRATO 85000242025 PERIODO
ABRIL 2025 - SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS.

2025-04-08

Cordial Saludo,

Me permito enviar documentos soporte para tramite de pago correspondiente al mes de abril
del 01 al 30 de abril 2025, del contrato No. 85000242025, cuyo objeto es “ENTREGAR A
TITULO DE ARRENDAMIENTO AL ICBF UN INMUEBLE UBICADO EN EL MUNICIPIO DE
YOPAL PARA FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO DE GESTION Y ARCHIVO CENTRAL DE

LA SEDE ICBF REGIONAL CASANARE.” a nhombre de SERVICIOS Y SUMINISTRO LA
ONCE SAS. identificado con NIT No 901355169-8, Se anexa los siguientes documentos:

v
v
v
v
v

Certificacién de Pago contratos prestacién de servicios
Factura electrénica de venta

Representacién Grafica factura electrénica de venta
Certificado pago parafiscales

Planillas de seguridad social

Agradezco la atencién,

“FAMENBESAS TN F= A .
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinadora Grupo Administrativo

S’r@fonq?o meYyo

Proyecté: Stefany Korina Sanchez Romero/Profesional apoyo

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia

Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080



BIENESTAR
FAMILIAR

GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

F5.P17.GF
Versi6n 16
1del
28/01/2022

Clasificacion de la Informacién

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA

Yo,

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 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

SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO
FUENTE

PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

CONTRATO

mec Al

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 901355169-8

NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION

REGIMEN TRIBUTARIO

RESPONSABLE DEL IMPUESTO

dia mec afn ia

2. DATOS DEL PAGO

PAGO CONCARGO A: | Vigenda | PAGO No: | 4 0E 12
VALOR A PAGAR | $ 21.443.800,00 | EN LETRAS.
VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoe [ 1 [ abril 2025 | HASTA [ 30 abril | 2025 J1arss
dia mes afio dia mes afio
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE AFECTACION DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE IMPLEMENTACION
SISTEMAS DE GESTION - FORTALECIMIENTO
DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL DEL ICBF
BRINDANDO EL SOPORTE OPORTUNO Y 12525 27 C-4699-1500-3-53105B-4699018-02 184 A-02-02-02-007-002-02-5 $ 21.443.800,00
NECESARIO PARA LA ADECUADA
PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE
BIENESTAR FAMILIAR A NIVEL NACIONAL
NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA
2.2 INFORMACION BANCARIA
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA .
CONSIGNAR EN EL BANCO: NUMERO DE CUENTA 981036049 TIPO DE CUENTA Corrient
COLOMBIA S.A. BBVA orriente
3. OBSERVACIONES
4. ANTICIPOS
VALORA 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 21.443.800,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 21.443.800,00 B
TOTAL A PAGAR (A+B) vAor: [ $ 21.443.800,00 |
DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA SUPERVISORA CONTRATO CASANARE GRUPO ADMINISTRATIVO UM ’C_/\\ %\ (<= s\
MEJOFOAD ON T (A
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
STEFANY KORINA SANCHEZ ROMERO APOYO A SUPERVISION CASANARE GRUPO ADMINISTRATIVO S_‘,@o\/\\«?omw
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE cARGO DIRECCION REGIONAL AREAO CZ. FIRMA
RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMBRE AREA FIRMA FECHA (dd/mm/aaaa)

FRIDT YANETH GALINDO RAMIREZ

GRUPO ADMINISTRATIVO

9/04/2025

Gz

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | HORA DE RECEPCION | FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE | FECHA DE DEVOLUCION | HORA DE RECEPCION | FIRMA
RECEPCION DE EFECTUADA LA
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

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

UERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581DE 2012

Publico


Fridt.Galindo
Signature


nohora.vargas
Signature



----Original SoftWare

Impreso por AccaSoft ERP SoftWare de facturacion electrénica directa------Direccion Nacional de Derechos de Autor 1328215--

ONCE

SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS

NIT: 901355169-8 RESPONSABLE DE IVA

No somos grandes contribuyentes NO somos Autorretenedores
Yopal - Casanare Calle 11 # 24 - 41 Telefono 3108076720 - 3107777699 serviciosysuministrolaonce@gmail.com

NO° .Resolucion: 18764082412900 Prefijo: G

Consecutivo: 203 al 500 Fecha:2024-10-29

Hasta: 2026-04-29 Vigencia: 18 Meses

CUFE:d41ee9cce740e649192040c7135a9b9194d9bd638bf817006a6fec73f7b2f286476065cfde1786b9c09bacde76ae3b7d

Razén social / Nombre :INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

NIT :

Direccion :

899999239

DIAGONAL 9 NO. 8-85 BARRIO LUIS MARIA JIMENEZ - Yopal

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA NO. G228

Fecha de Emision: 07/04/2025 Hora: 17:41:22

Telefono: 6354521 Fecha Vencimiento: 07/05/2025
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Cond-Paga: FledibnEstiizs
CODIGO | CANT | MEDIDA DESCRIPCION 9%]IVA | P.UNITARIO P.TOTAL
112429 1 CANON DE ARRENDAMIENTO DESDE EL 01 DE 19 18.020.000 18.020.000
ABRIL HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2025 DEL
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO N.
85000242025
Observaciones: #$46-02-00-085;85000242025; nohora.vargas@icbf.gov.co#$ SUBTOTAL: $ 18.020.000
I.V.A. 19, 00% $ 3.423.800
I.V.A. 5% $ 0
Rete.Fuente 0, 00% $ 0
Valor en letras: veintiun millones cuatrocientos cuarenta y tres mil ochocientos Rete.Iva 0, 00% $ 0
Bs. 00/100 Rete.dca 0,00% $ 0
Total APagar: $ 21.443.800

Recibi real y materialmente la mercancia Entrega,
Nombre: Nombre:

C:C; CG:

Firma y Sello: Firma y Sello:

ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO.ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO
Si dentro de los 10(Diez)dias calendario siguientes a la fecha de entrega de esta factura, no recibimos reclamacion por escrito sobre el
contenido de la misma se entendera revocablemente aceptada.Ley 1231 de 2008



JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
d41ee9cce740e649192040c7135a9b9194d9bd638bf817006a6fec73f7b2f286476065cfde1786b9c09bacde76ae3b7d

Numero de Factura: G-228 Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 07/04/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 07/05/2025 Orden de pedido:

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

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS
Nombre Comercial: SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS

Nit del Emisor: 901355169 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: casanare
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: yopal
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CL112441
Actividad Economica: 4773 Teléfono / Movil: 9800123

Correo: serviciosysuministroskkonce@gmai.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999239 Departamento: Casanare

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Yopal

Régimen fiscal: 0-13 Direccion: DIAGONAL 9 NO. 8-85 BARRIO LUIS MARIA
JIMENEZ

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 6354521

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS

Precio unitario
Descuento

Nro. | Codigo Descripcion Uu/M Cantidad = Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

CANON DE ARRENDAMIE
NTO DESDE EL 01 DE AB
RIL HASTA EL 30 DE ABR
L2420 e e conra | 9% 1,00 |$ 18.020.000,00
TO DE ARRENDAMIENTO

N. 85000242025

o

0,00 $ 0,00/ $ 3.423.800,00/ 19.00 $ 18.020.000,00

Referencias

Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia
Aviso de Recibo

Notas Finales

#$46-02-00-085;85000242025;nohora.vargas@icbf.gov.co#$

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
07/04/2025 18:08:15
Documento validado por la
DIAN:

07/04/2025 18:08:17

XML Generado por: Software
Propio

901355169

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764082412900 Rango desde: 203 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-04-29

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal

Subtotal

18.020.000,00

Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 18.020.000,00
VA IVA 3.423.800,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 3.423.800,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 21.443.800,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

Total factura (=)

COP $ $21.443.800,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

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



7| . -
@ Validador de Factura Electrénica ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE (46-02-00-085) B

SliFed

Ultima visita: 2025-04-07 17:34:49 Colombia

Documento Recepcién Gestionados

[ ¥ DESCARGAR CARPETA ZIP J[ CONSULTAR PDF DIAN

Fecha de registro

09/04/2025

040cT1 00626fecT3f7baf 1786b9c09bacde76ae3b7d

Proveedor Documento Proveedor Tipe Documento DE Ndmero de Documento

DE

SERVICIOS ¥ SUMINISTRO LA ONCE SAS 901355169

Factura Electronica G228

Valor Total Total Impuestos Subtotal Documento Fecha de Emisid Fecha de Recepcién DE

21,443,800.00 3,423,800.00 18,020,000.00 2025-04-07 2025-04-07

‘Observacion

Motivo de rechazo

Lunes a Viernes de 7:00 AM a 7:00 PM, Jornada Continua
MINISTERIO DE HACIENDA Y En Bogoté: (60 1) 602 12 70 opcién 1
CREDITO PUBLICO Linea Gratuita 01-8000-810071 opcion 1

© wc

AL a2 e e il

Q Risaueda [l -

Proceso exitoso
Aprobacion exitosa

@ e

a e ~ 0 .8 ~ ESP e 1205nm . M



Stefany.Sanchezr
Stamp


Stefany.Sanchezr
Stamp



CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL

Yo, Leoncio Monsalve Celis, identificado con cedula de ciudadania No. 91248641,
en calidad de contador publico e identificado con cedula de ciudadania No.
91248641 y tarjeta profesional No. 51122-t y Guillen Torres Pérez identificado con
cedula de ciudadania No. 9398735, en calidad de Representante legal de la
empresa SERVICIOS Y SUMINISTRO LA ONCE SAS identificada con NIT.
901355169-8, certificamos que: a la fecha de emision del presente certificado, la
entidad se encuentra a paz y salvo por conceptos de pagos de aportes al sistema
de proteccion social y parafiscales exigidos por la ley.

La anterior solicitud se expide hoy 7 abril 2025 para adelantar tramites
administrativos y en cumplimiento dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

W

Leoncio Monsalve Celis Guillen Torres Perez
CC No. 91248641 CC No. 9398735
Contador publico Representante Legal

TP No. 51122-t



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEOEBEPEEEEHPOOB®® G

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEONCIO MONSALVE CELIS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91248641 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
51122-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7EBB314B3A390679

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE

- e v
-) k." t’"“z-. e " ‘h_
,'*’«- PP s e

,;//j' £ “,".
FecHA 0E NacimienTo - 03-ABR-1966
GUACA W
(SANTANDER
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ M

ESTATURA ', G5, A SEXO

27-NOV-1 m BUCARAMANGA
FECHA Y. LUGAB DE EXPEDICION Ah/“‘/‘”“)

-4

A-4600100-00192935-M-0091248641-20091031 0017604772A 1 8160105447
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Pago exitoso
CUS 1387931215

Comercio

EMPRESA DE ACUEDUCTO,
ALCANTARILLADO Y ASEO DE
YOPAL EICE- ESP

Fecha
4 abril 2025 14:09:15

Numero de factura
106106500014850650

Descripcién del pago
Pago Factura:
255555-Usuario:5406235

Numero de comprobante
TR1407591215

Referencia 1

02

Referencia 2
8440007554

Referencia 3
3600

Valor del Pago
$84,690

Costo de la transaccion
$0




638 @AM -
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comb"c)pay

Numero de
ticket

ID de ticket
Banco

Fecha de
pago

Numero de
factura

Descripcion
de factura

Recaudado
por

Pagado por

Numero de
documento

Valor de
factura

Valor

25 combopay.co/paym

B e N %Sl d42%e

+ ©

1970_260880_20250331180314

105709720014653000
BANCOLOMBIA

31/3/2025, 6:23:52 p. m.

260880

Pago Factura: 260880-Usua... ?

EMPRESA DE ACUEDUCTO,
ALCANTARILLADO Y ASEO DE
YOPAL EICE- ESP

Maria Isabel Rodriguez

47435110

$ 65.380,00

$ 65.380,00

@) <



SERVICIOS Y SUMINISTROS LA ONCE S.A.S.

CERTIFICACION

Yo Guillen Torres Pérez identificado con cedula de ciudadania No. 9.398.735 en
calidad de representante legal de la empresa SERVICIOS Y SUMINISTROS LA
ONCE S.A.S. identificada con Nit. 901.355.169-8 como contratista del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR del contrato de arrendamiento No.
85000242025 con objeto contractual: ENTREGAR A TITULO DE
ARRENDAMIENTO AL ICBF UN INMUEBLE UBICADO EN EL MUNICIPIO DE
YOPAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO DE GESTION Y ARCHIVO
CENTRAL DE LA SEDE ICBF REGIONAL CASANARE. Certifico que cumplo con
el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo mi propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de subordinacién, ni
vinculo laboral alguno entre la empresa y el ICBF.

Dado en el municipio de Yopal a los 07 dias del mes de abril de 2025.

9.398.735
Representante legal.



SERVICIOS Y SUMINISTROS LA ONCE S.A.S.

CERTIFICACION

Yo Guillen Torres Pérez identificado con cedula de ciudadania No. 9.398.735 en
calidad de representante legal de la empresa SERVICIOS Y SUMINISTROS LA
ONCE S.A.S. identificada con Nit. 901.355.169-8 como contratista del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR del contrato de arrendamiento No.
85000242025 con objeto contractual: ENTREGAR A TITULO DE
ARRENDAMIENTO AL ICBF UN INMUEBLE UBICADO EN EL MUNICIPIO DE
YOPAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO DE GESTION Y ARCHIVO
CENTRAL DE LA SEDE ICBF REGIONAL CASANARE. Certifico que asumo un
buen trato para con los demas colaboradores internos y externos de Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, y actu6 con responsabilidad, eficiencia y
transparencia.

Dado en el municipio de Yopal a los 07 dias del mes de abril de 2025.

9.398.735
Representante legal.




SERVICIOS Y SUMINISTROS LA ONCE S.A.S.

CERTIFICACION

Yo Guillen Torres Pérez identificado con cedula de ciudadania No. 9.398.735 en
calidad de representante legal de la empresa SERVICIOS Y SUMINISTROS LA
ONCE S.A.S. identificada con Nit. 901.355.169-8 como contratista del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR del contrato de arrendamiento No.
85000242025 con objeto contractual: ENTREGAR A TITULO DE
ARRENDAMIENTO AL ICBF UN INMUEBLE UBICADO EN EL MUNICIPIO DE
YOPAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO DE GESTION Y ARCHIVO
CENTRAL DE LA SEDE ICBF REGIONAL CASANARE. Certifico que cumplo con
las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas en la Gestién
Contractual” del Manual de Contratacién vigente.

Dado en el municipio de Yopal a los 07 dias del mes de abril de 2025.

9.398.735
Representante legal.
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Yopal, 07 de abril de 2025
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Supervisora contrato 85000242025 AR meRL 208

La ciudad

ASUNTO: RADICACION DOCUMENTOS PARA CUENTA DE COERO

Me permito enviar documentos para cobro del mes de abril 2025 del contrato No
85000242025, cuyo objeto es: “ENTREGAR A TITULO DE ARRENDAMIENTO
AL ICBF UN INMUEBLE UBICADO EN EL MUNICIPIO DE YOPAL PARA
FUNCIONAMIENTO DEL ARCHIVO DE GESTION Y ARCHIVO CENTRAL DE LA
SEDE ICBF REGIONAL CASANARE.” a nombre de SERVICIOS Y SUMINISTRO
LA ONCE SAS.

Cordialmente,

CC. 9.398.735
representante Legal
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