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. Documento

Dncumento RE
fisico=DF jgital DD

- LIQUIDACION - REQUISITOS GENERALES

4 Memorande dinigido por el superviser(2) a fa Dirsceldn de Contrataciénd o quien haga sus veces en la Direccldn

ragichal eon soficitud de tramite oK
5 Ralacién de pagos actualizada expeditia por Ja Direccidn Financiera o quien haga sus veces an la Direccién oK AdJunte 3 informe de
Regional liquidaclon
Adjunto a! Informe de
3 [Cerlificado de existencia y Representacién legal { fecha de expedicidn no mayor a 30 dias) oK fiquidacion - Registro
inarcantit
4 |informe final ce supervisién debidaments suserito - F1,°18,A85 oK Adj““}i:;gi:;f;:e g

Acta de Iniclo de! contrato o convenio (st aplica y en caso de que el supsrvisor del contrato no la haya:siiegade al
5 |expediente del ¢ontrato), En caso de que ya se haya aportado al expedi sal sefialar el tome ¥ la pégina 2 - 246
v/o folio donde se ubica el documente.

Copla de los memerandos de designacish de suparvisién (en case de que no reposan dentro de axpéd[ente
[ contractual) En case de que ya se haya aporado al expediente contractuaf seflalar af tame ¥ |a pagina yio folio 2 245
donde se ublca &l documento,

Copias de las actas de liquidacién o actas de recibo a satisfaceién de la contratacién derivada ( si aplica). - En
7 jcaso de que ya se haya aportado al expediente contractual sefizlar al tome v 2 pagina y/e folio dende se ublea o) NiA
documento.

Copla certificagién(es) de papo al contratista avaladas por el suporvisor del contrato, acompafiadas de los soportes
8 si os del caso {s! apilca y si no reposan dentro de expedienta contractual) - En caso de gue ya se haya aportado al 2 378 al 395
expediente contractual sefialar af tomo y la pAgina donde se ublca el documento.

Nota; En case de habarse reconocide la parsanetla juridica pot parte del ICBF, ¥ que ses Ia entidad quien expida el certificado de existencla y representacién legal, se deberd tener en cusnta fa vigancia
estableclda en el certlficado, y por tante, no aplicara el término de 30 dlas establecido en el numeral 3.

.- “LIGBIDAGION | REQUISITOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A LA TIPOLOGIA CONTRACTUAL
Cerﬁﬁcadu de Ingreso bienes al Almachil (Pard CONtrates cuyo chjeto consista en |a adquisiclon de bienes § - En

b casc de que ya se haya aportado al expediente contractual seflaler el tome y 12 pagina y/o folic donde se ublca el NIA 3
documento. .

10 Certificaciin del aporte en espedis o sont rida (aplica para ios y contratos de aporte) - £n caso de que A
ya se haya aportado al expediente contractual sefiaiar el tomo y la pagina donde se ublca el documente.

Inferme de ejecucitn del aporte en especle o contrapartida, sl s del caso (apiica para convenlas ¥ contrates de
11 |aporte, donde so encuentre pactada la obligacién}, En case de gue ya se haya apertado al expedients contractual NIA
sefialar el tomo y [2 pdgina donda se ublea el documento.

Acta de entrega v recibe a satisfacelon (centratos de obra), Eh caso de gue ya se haya aporlado al expediente

12 centractual sefalar ef tomo v |2 pagina donde se ubica ef documente. WA

43 |Anexode notificacién a la aseguradora cuando aplique amplacién de pslizas. NA

14 [Camné diplomatice vigente de quien suseribs la liquidacién (aplica para convenies intemacionales) N/&

15 |Resoluclén de nembramiento dei funclenario que suscrblrs la Hiquidaclién (convenlos y contratos Interadministrativos) NIA

16 [Actade p ion del i i que ibiré la liquidacion (convenios y contratos Interadministrativos) NA

17 Acto administrativo que delega al i fo para iblr el d to, i es del caso {convenlos y contratas NiA
interadministratives)

18 |Copia del di e de |dentidad def funci io (convenics y interadministrativos} MiA
Topla de consigr Dancanas (eh cast ds Raber ran&'v_manms THancioros ylo feiNegios por pare do)

18 icontratista) . En case de que y2 se haya aportado al exp sefalar of tomo y |2 pagina donde se NiA,
ubica ol documetite,

20 ]Constancia de clerre de cuenta bancariz, st es del caso (en caso de existir rendimientos financieres). Ni&

Extractos bancaries de in cuenta donde se consignan los recursos por parte del ICBF. {en case de existir
21 |rendimiantos financieros), En case de que ya se haya aperado a1 expediente contractual sefialar el toma y Ia pagina NiA
donde se ubica el documento.

Coertificacién expedida por la Directidn Financlera, donde se evidencie la i Ién de los rendimient

z finantiaros y/o reintegros si es del caso, {en caso de existir rendimientes financieros yio relntegros). NiA

3 Cerificacion sxpedida por 2 Direccién Financiern, en caso de requerirse aciaraclones de recursos liberados yio NIA
fenecidos y/o explrados.

24 [Acta de enirega y reclbo a satisfaceién dal bien inmusble {(centratos de comodate y arrendamiente) NIA

25 Certificacién suscnta por el superv:sor donde avale ef pazy salvo en ¢f pago de servicies pablisos e impuestes NIA
{c de ¥ arrer

JAntes dc Jmp‘rier este d.xumzm pletse <o ‘el medtoamblcntel

LOZ DATOS PAOPORCIDRADDE EXALH TRATATIOL D ACUCROD A KA POLITICA OE TRATAMICHTD DI DATOE PLASIKALES OLL IEBF Y A LA LEY 1541 OF 3082
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i o ADQUISICIIN DE BIENES Y SERVICIDS 04/11/2021
; FORMATE LISTA DE CHEQUED LIQUIBACION DE CONTRATDS Versitn 4
: BIEMESTAR Pigina 2 de2
| FAMILIAR |

Claslfieaeién de |a Infarmacidn Piblica

REQUISITOS TERMINACION ANTICIPADA Y/O LIQUIDACION DE CONTRATOS B PRESTACIGN DE SERVICICS PROFESICNALES O BE APOYO A LA GESTION

28 iSolicitud por parte del contratista dirgida at ordenader del gasto con copia al supervisor def centrato, NIA

27 Memerando de solicitud de trémite dirigide per ef supervisor a la Direccidn de Contratacish o quien haga sus vecss A
en la regional { con una antelacién minima de diez (10) dlas a la fecha de terminacitn solicktada)

26 [Relacidn de pagos sxpedidz por Ia Direccidn Flnanclera o quien haga sus veces actuallzada, NA

Formate Davolucitn de Bienes 2! Almacén F2.G2.8A yio farmate F3.G25A Traslade Elementos devolutives, segin
29 |comesponda o en case de no tener blenes a camgo se gensrara cormeo alectrdnico desde Almacén con la respectiva NA
validacién realizads en el sistema de informacién da inventarios.

30 |Oflelo yio constancia de entrega de carné dlrigida 2l supervisor def contrato, NA
31 Oficlo y/o constancia de entrega de tarjeta de acceso difgida a la Directidn Administrativa o Caordinacisn NA

Administrativa en las Direcclones Reglonales o quien hags sus veces.
2 Certificacién de paz y salvo expedientes en préstamo expedidos por el archivo de gestion - Direcclén Contratacion, NiA

o guien haga sus veces en fas Direcciones Regionales,
3 Certificacitn de paz y salvo expedientes en préstamo expedidos por el archive Central, o quien haga sus veces en NiA

tas Direcclones Regionales.
34 |Copiadal F2,P2.GTI Formate Acta ds entrega de copla de Infermacién (Backup) cuando apligue. NIA
35 [Cerfficado generado desde ef Sistema Orfeo para estado tramites asignades. NA
2 Informes mensuales. En ¢ase de qus ya se haya aporiedo al expediente contractuat sefialar el tomo v la péginz NA

dende se ublca el documento.
37  |Usta de Chequeo Finalizacién Cantrato Prestacisn Servidios Profesionales y de Apoyo a la Gestion F1.P25.ABS NiA

Natz: Docurnentos requlsita para 1 anticip yio Iquidacian de contratos de de sarviclos p y e apoyo a la gestién: En vase da no aportar los documentos relaclonados &n ks numerales 20 o 38, el
supervisor debers Justffcar on la columna de obsenvaciones la razén por ia cual estos slemetos no fuaran aslgnados al contratlsta o no son nbjeto de entrega de ool [dad con e rdmite sali
- Supenisordel Comtrate oo it s Fecharde dill {ami
. o . B h L L I B
“havissds por Firma TR N JDESNS {g(\‘ il AN diat’ - s fﬂ.o
S ! Nombre Nohora Yamile Vargas Forseca
5 2025
Cargo Coordinadora Grupo Admini: vo s

Nota: Para el tramite de acta de finalizacion y cierre financlero aplica Ia misma documentacién que para el trémite de acta de fquidacién. Le dnica diferencia es que el supervisor del contrato adefantard v
suscriblra e acta de finafizacién y clerre financlero, para remitiria a revisién y nosterior publicaclén por parte de Ia Direccién de Contratacion o guien haga sus veces en {a Ditectidn Regional,

-Antes de Imptimlr este Jocumento... planse en 'zl madio amblontal
e
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL CASANARE
Grupo Administrativo ( Casanare)

Publica i
BIENESTAR
FAMILIAR
39400
MEMORANDO
IR A AR
~ Radicado No: 2025?39400000017973
Para: SOLEDAD CASTELLANOS ORJUELA
Grupo juridico
Asunto: INFORME DE LIQUIDACION ~ CONTRATO 85003402024 — RAITZA AURCRA
OCHOA SARMIENTO

Fecha: 2025-05-05

Cordial Saludo,

Me permito enviar informe final de liquidacion del contraio No.85003402024 cuyo objeto es
*PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y RECARGA DE LOS EXTINTORES DEL
ICBF UBICADOS EN LA REGIONAL CASANARE Y CENTROS ZONALES YOPAL, PAZ DE
ARIPORO Y VILLANUEVA, ASI COMC DE SUMINISTRAR E INSTALAR EXINTORES QUE
SEAN REQUERIDOS.” a2 nombre de RAITZA AURCRA OCHOA SARMIENTO, identificada con
CC No.1090458196-1; Se anexa los siguientes documentos:

Formato lista de Cheqgueo.

Memorando dirigido por la supervisora a la Direccion de Juridica.
Informe de supervision final.

RUT. .

Fotocopia cedula de ciudadania

Registro Mercantil.

Relacién de pagos.

Certificado de Antecedentes disciplinarios (Procuraduria).

Certificado de Antecedentes de Responsabilidad Fiscal (Contraloria).

RN N N N N N TN

www.icbf.gov.co
@ICBFColombia {2} @icvicolombizoficial

[&)| @icbfcolombizoficial

Sede DIRECCION REGIONAL CASANARE : Linea gr‘atuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia . 01 8000 91 80840



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL CASANARE
Grupo Administrativo ( Casanare)

Prblica o

BIENESTAR
FAMILIAR

Certificado RNMC,

Certificado de Antecedentes judiciales.

Consulta de Inhabilidades de delitos sexuales.

REDAM.

Certificado de cumplimiento de aportes a seguridad social.

AN NN

Agradezco la atencién,

TSNS ToSE (A,
NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA
Coordinadora Grupo Administrativo

Proyecté: Yudi Fernanda Cue‘éﬁaw?mﬂesioﬂal apoyo

www.ichf.gov.co
@ICBFColombia

@ichfcalombiaoficial | @icticolombiasticial

Bede DIRECCION REGIONAL CASANARE ' Linea gratuita nacional ICBF
Teléfonop: 4377630 - Celombia : 01 8000 81 8080



LISBETH CONSUELD ALVARADO MUNOZ
ICBF DIRECCION REGIONAL CASANARE

MHlcalvara
46-02-00-085

Usuario Solicilarte:
Unidad ¢ Subunidad Ejecutora Solicitenis.

' “echa y Hora Sislema: 2025-04-104:23 p. m.

. - . 46-02-00-085 ICBF DIRECCION . - . .
Unidad / Sub-Unidad: REGIONAL CASANARE Nomero de Compromiso: 2608624 Valor Tolalf I £.825.000,00]Salde por pagar: 0,00
Tipo Doc, ldentidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Namero Dec, ldentidad: 1080458186 Tercero: RAITZA AURORA QCHOA SARMIENTO

 DOCUMENTO SOFORTE:

Tipe:

CONTRATC DE PRESTACION DE

SERVICICS piimero:

85003402024

Fecha:

20/1212024 $:00:00

Ojeto:

SEAN REQUERIDOS,

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO ¥ RECARGA DE LOS EXTINTORES DEL ICBF UBICADOS EN LA REGIONAL CASANARE Y CENTRCS ZGNALES YOPAL, PAZ DE ARIPORO Y VILLANUEVA, ASI COMO DE SUMINISTRAR £ INSTALAR EXINTORES QUE

£l SUSGRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARGN1L.OS SIGUIENTES PAGGS;

NUM ENTIDAD
ANTICIPOS ORDEN DE PAG MEDIC DE PAGO REINTEGRO COGCUMENTO SOPORTE
CUENTA POR PAGAR ORLIGACION 1CHl RDEN PAGD 1{ R ol PAGADORA CONCEPTOQ DE PAGQ
FECHA NUMERG VALOR A ot HUMERG FE::QDDE VALOR BRUTO | ooy | vALOR RETO | CTWGHERUE BANCO NUMERD VALOR neo NUMERO tobkio
WEH LX) 7425 A655.0000C) 583.571,43, 45125 43054225 2250225 365500009 241,107,001 3.413.89300] 646514422 BANCO DE BOGOTA ICONTRATO DE AS003402024 [i2-01-01-0T PAGO RESERVA PRESUPUESTAL /G
PRESTACION OE [CONTRATO. Mo 85003402024 DEL 2001 272024,
e BT TH0.00 00} 52569745 w5 W | 20m0e® | Am0Mi0|  Zware0n|  30mo000] 646514422 | BANCO DE BOGOTA CONTRATO DE 5003402024 [13 010107 |PAGO RESERVA PRESUPUESTAL S1G
| FRESTACION OE |CONTRATO, Mo 850034030124 D1, pOy1272024

CONCEBHDO: Ordenes de pago an eslade pagadas, con atributo inea da pago, o alibulo contable diferente a NINGLINO.
AMORTIZADO: Con valor negalivo, Jos valores de legalizaciones con carga & la ODP pagadas con jos atribulos anleriormente menclondas

Pégina
1

de

1



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

| CEFITIFICADO DE MA‘IIRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIM[ENTO DE COMERC!O
- : - : [

Chans ne a0 o ‘. ‘ Fecha expedicion: 10/04/2025 - 14:65:39

i ’ o Do } Recibo No. 8000958176 Valor 5800

I ; o ' c : i

I . : ; :

I

3 S e comeo DEVEH[F!CACEON Rmt94Bejpc c

Veﬂfaque el contenldo ¥ conflabﬂ!dad de este certlflcado mgresando a https#sii.confecamaras. co/wsta;’plantr lafev. php"empresa =50 y digite e}
respectlvc codlgo para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede reahzar de manera ilimitada,
durants 60 dias calendaric contados a partir de |a fecha de su expedm@n

f i

: i ‘ ‘ ' . :
con FqNDBMENTO EN m MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO M‘E‘.RC.‘ANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO '
i | E CERTIFICA: P ‘ ’

i

\i :‘ . E" .i i :
}! T Lo ' . i NDMBRE DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre .«l PROSEIN E.B.P ; _ S . : ,
Matricula No: 100118] 5 oo . L - !
Fecha de matricula: 15 de mayo de 2013

Ultimo' aﬁo renovado: |2025 : . : i
Fecha de renovacién: 10 de abril de 2025 : SR ! ! ' ; :

URICACION B

Direccién Comércial : CALLE 24 NRO. 6 —I{20 LOCAL 1 - Brr la campifia
Municipio : Yopal, Casanare, P "Q

Correo electrédnico : proseineppfhotmail. com ‘ :
Teléfono comercial 1 3133692857 ‘ :
Teléfono comercial 2 : No repertéd. f i
Teléfono comercial 3 : No reporté. :

b
i

CIASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMIGAS - CIIU.

Actividad principal Cédigo CIIU: €331l ot :
Actividad secundaria Cédige CIIU: C3312° S i !
Otras actividades Cédigo CIIU: (4755 C202%: )

Deséripeidén de la actividad econémica reportada en ‘el Formularie del Regié;ro Unico Empresarial y Social!
~RUES— : Venta de equipos de proteccién persenal (extintores, mantenimientos y. recargas)

i PROPIETARIOCS : ’ !

Que‘la propiedad scbre el establecimientoide comercio la tiene{n) la({s) siguiente{s} persona(s} natural(es} o
juridica(s) :

*%% Nombre : RAITZA AURORA OCHOA SARMIENTO
Identificacidén : CC. - lq90458196

Nit : 10504581961 i

Domieilio : Yopal, Casanare

Matrienla/inseripeién No. : 50-110300

Fecha de matricula/inscripeién : 08 de agoste de 2014
Ultime afic renovado : 2024

Fecha de renovacidén : 01 de abril de 2024

Estado : Cancelado

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIGN

De conformidad con Lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
Rdministrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIC DE CASANARE, los sabados NO son dias habiles.

Una wvez interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurridos cuedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo preve el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrative
y de lo Contencioso Admlnlstratlvo

Péagina 1 de 2



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

chusesot Fecha expedicién: 10/04/2025 - 14:55:39
Recibo No. 5000958176, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACIGN Rmto4Beipe

Veritigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htips://sii. confecamaras. cofvista/plantilla‘ev.php?empresa=50 y digite el
respective codxgo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
; durante 60 dias calendario contados a pamr de la fecha de su expedicién,

i ' .
A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NC se encuentra en cuzrso ningdn recirso.

Este certlflcado refleja la situacién Jjuridica registral del es;ablecimlento, a4 la fecha vy hora de su
expediclién.

MPORTANTE: La firma digitat del secretaric de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electronice se encusntra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1888 para validez juridica y prebateria de los documentos electrénicos.

|
La firma digital no es una firma dsgitaiﬁzada 0 escaneada, por Eo tants, la firma digital que acomparia este documento la podra verificar a través de su apficativo visor de
documentos pdf,

La firma mecénica que s& muestra a continuacién es la representacién grafica de la firma del secretario juridice (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio -
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en Ios documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar} una imagen exacta de! certificado quedde entregado al usuario en el momento gue se realizé la transaccién.

CESAR ADOLFOQ REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICARO *

Pagina2de 2 ‘
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FAMILIAR

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

F1.P18.ABS
27/11/2020
Version 4

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 85003402024 DE 2024

Periodo del informe
Tipo de contrato/convenio

Valor Inicial del contrato/convenio

INFORME FINAL

1. Datos generales

24/12/2024 - 30/12/2024

Contrato de prestacion de servicios

$ 6.935.000,00

Numero de contrato/convenio:

Fecha suscripcion contrato/convenio:

Plazo de Ejecucién Inicial (hasta cuando):

Pagina 1 de 7
Clasificacion de la Informacion Publica

85003402024

20/12/2024

30/12/2024

Objeto

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y RECARGA DE LOS EXTINTORES DEL ICBF UBICADOS EN LA REGIONAL CASANARE Y CENTROS ZONALES YOPAL,
PAZ DE ARIPORO Y VILLANUEVA, ASI COMO DE SUMINISTRAR E INSTALAR EXINTORES QUE SEAN REQUERIDOS.

Alcance del objeto (si aplica) N/A

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segun clausula de Coordinadora

supervision del contrato/convenio)

2. Datos supervisor

Grupo  Administrativo  ICBF-Regional

Casanare

Nombre y cargo Supervisor ICBF (segin memorando de NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA - Coordindaora

designacion, si aplica)
Nombre Supervisor ICBF (para efectos de liquidacion)

Otros supervisores (*)

(*) Si se trata de varios supervisores, deberén todos.

Nombre Contratista:

Direccion:

Representante Legal que suscribié el contrato/convenio:

Fecha Certificado  Actualizado de Existencia

Representacion Legal (i):

(i) Estos datos sblo deberén dili en el Informe Final para

Grupo Administrativo

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA

N/A

N/A

3. Datos contratista

RAITZA AURORA OCHOA SARMIENTO

Calle 24 No. 6-20 Yopal - Casanare

RAIZA AURORA OCHOA SARMIENTO

Y 10/04/2025

Nombre y cargo Supervisor ICBF (que
del

conocié de la
contrato/convenio)

ejecucion

Fecha memorando de designacion de

supervision (si aplica)

Supervisores otras
(cooperantes) - (Si aplica)

Cargos de otros supervisores

Cédula o NIT:

Correo electrénico:

Representante Legal que suscribira el

acta de Liquidacion (i):

4. Plazo de duracion del contrato/convenio

entidades

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA -
Coordindaora Grupo Administrativo

24/12/2024

N/A

N/A

1090458196-1

PROSEINEPP@HOTMAIL.COM

RAITZA AURORA OCHOA SARMIENTO

Desde cuando: 20/12/2024 Hasta cuando: 30/12/2024
Fecha aprobacion polizas: 24/12/2024 Fecha expedicién R.P.: 20/12/2024
Fecha acta de inicio: 24/12/2024 Fecha inicio del contrato/convenio: 24/12/2024
Fecha documento de Prérroga (si aplica): N/A Prorrogado hasta cuando (si aplica): ~ N/A
Fecha aprobacion poliza de la prorroga: N/A Fecha de terminacion: N/A
Si se presentan més prorrogas, incluir mas filas para éstas.
5. Informacién presupuestal
Valor Inicial del contrato/convenio $ 6.935.000,00
Aporte ICBF $ 6.935.000,00
Aporte Contratista (si aplica) N/A
No. de CDP: 51124 Fecha CDP: 19/11/2024 Valor de CDP: $ 6.935.000,00
No. de RP: 268624 Fecha RP: 20/12/2024 Valor de RP: 6.935.000,00
(+) ADICIONES
Fecha Documento Adicion: N/A Valor Adicién: N/A
Descripcion del pto de adicio li en el periodo:
No.CDP Adicion: N/A Fecha CDP Adicion: N/A Valor CDP Adicién: $0
No. de RP Adicion: N/A Fecha RP Adicion: N/A Valor RP Adicién: $0
Valor adicién aporte contratista: N/A
Fecha aprobacion poliza de la adicion N/A

Antes de imprimir este documento.

piense en el medio ambiente!

Cuslquisr copis impresa de azte documents 22 conziders coma GOPIA MO GONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012



$
FAMILIAR

Si

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucién:

Descripcién del concepto de disminucion realizada en el periodo: N/A

No.CDP disminucién :
No. de RP disminucién :

Si se presentan mas

incluir filas para éstas.
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i se presentan més adiciones, incluir filas para éstas.

N/A Valor disminucion : N/A

Fecha CDP disminucién : Valor CDP disminucion :

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones)

Valor anticipo (si aplica):

Porcentaje amortizacion (si aplica):

N/A Fecha RP disminucion : N/A Valor RP disminucion : N/A
$ 6.935.000,00
N/A Fecha pago anticipo (si aplica): N/A
N/A Periodo facturado: N/A

Forma de Pago:

El valor del contrato a suscribir serd por el valor resultante de la adjudicacion, incluidos todos los costos directos e indirectos asociados al suministro de los bienes y/o
prestacion del servicio, el IVA, demés impuestos de ley.

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacién de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y 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.

Teniendo en cuenta la implementacién de facturacion electrénica, el contratista debe remitir las facturas al buzén siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando
en el asunto los siguientes datos: PCI;#CONTRATO;CORREO SUPERVISOR. Se debera adjuntar unicamente la factura electrénica en representacion grafica y el archivo XML
de la factura. En las notas de la factura se debe incluir el siguiente texto: #$PCl;CONTRATONo.;,CORREOSUPERVISOR#$. Las facturas se revisaran, aprobaran o rechazaran
por el supervisor del contrato, directamente en la plataforma Olimpia del Ministerio de Hacienda. Si al realizar la verificacion de una factura esta no cuenta con la informacion
completa para su aprobacién, sera rechazada y se solicitaran las correcciones a la misma. La factura corregida debe ser enviada nuevamente al buzén de SIIF Nacién. Los
documentos adicionales a la factura deberan ser remitidos directamente al correo que el supervisor del contrato disponga para el efecto.

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

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

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

en el evento de existir

con la

N/A

6. Informacion r derivada (si aplica)

derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la certificacién de paz y salvo suscrita por el C

Este aparte sélo debe dil

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Observaciones

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado
" Mediante Radicado:202539400000005993 del
24-30 dic-2024 14/02/2025 $ 6.935.000 1410212025 de Pagaduria. Folio 378
I 8. Pagos Efectuados seguin estado de cuenta o informacion por la Dii Fi a
Numero de pago/desembolso, . " N Fecha y nimero de la Observaciones
- Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia . . . .
segun clausula de forma de . orden de pago (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir
minuta contractual (A) desembolsado (B) (A-B) " . ia
pago correspondiente breve y pto de los )
1 $ 3.655.000 $ 3.655.000 0 25/02/2025 - 43054225 Relacion de pago adjunta
2 $ 3.280.000 $ 3.280.000 0 25/02/2025 - 43057025 Relacion de pago adjunta
TOTALES $6.935.000,00 $ 6.935.000,00 0
I 9.D ib al valor (si aplica)
Fecha D ILib IR Valor Di /L 1ccién C pto D i, ™y
N/A N/A N/A
TOTAL $0

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Fecha reintegro

Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro

N/A

N/A

N/A N/A

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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I 11.R j ion pr | lado (aplica ién para informe final)
Concepto Valor
Aporte inicial en dinero por EL ICBF $ 6.935.000,00
Valor Inicial del Aporte inicial en especie por EL ICBF $ -
convenio o  [Aporte inicial en dinero por CONTRATISTA $ -
contrato Aporte inicial en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 6.935.000,00
Adicién aporte ICBF $ -
Valor adiciones |Adicién aporte CONTRATISTA $ -
Total $ -
Disminuciones aporte ICBF N/A
\_'a'°_' Disminuciones aporte CONTRATISTA $ -
Total $ -
Aporte dinero por EL ICBF $ -
Valor total del Aporte en especie por EL ICBF $ -
convenio o  [Aporte en dinero por CONTRATISTA $ -
contrato Aporte en especie por CONTRATISTA $ -
Total $ 6.935.000,00
Valor total pagado por el ICBF $ 6.935.000,00
Valor total ejecutado recursos del ICBF $ 6.935.000,00
Recursos reintegrados al ICBF $ -
Valor consignaciones - rendimientos financieros (si aplica)* $ -
Valor total ejecutado recursos del CONTRATISTA $ -
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $ -
Saldo Pendiente por Pagar $ -
Saldo pendiente por liberar ** $ -
* Para el informe fina,l debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendi inancieros, copias de consignaciones de rendi y
certificacion de la Direccion Finaciera que avale dichas consignaciones.
** El saldo pendiente por liberar corresponde a (En caso de existir saldos pendientes por liberar se deberan justificar las razones por la cuales dicho valor no fue ejecutado por el
contratista).........
Fecha estado de cuenta 10/04/2025
12. Garantias
Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de pdliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO 20/12/2025 3/07/2025
PRESTACIONESOCIALES COMPANIA MUNDIAL DE BY-100048482 20/12/2025 3/01/2028
CALIDAD DE SERVICIO SEGUROS
20/12/2025 3/07/2025
Nota: Es io ingresar las ias de las ificacic i al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion de Contratacion o las Coordinaciones Juridicas
en las Regionales del ICBF, segtin sea el caso.
13. Sanciones
Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista.
Tipo de Sancion Numero y fecha del ac.lo. adm.inistrati\./o que . me_mro y fecha del acl_o Fechald? ejet.:utoria d.el proceso o
lecci Ive el proceso io ativo que resolvié el administrativo sancionatorio Valor de la sancién impuesta
(selecclonar con una x) contractual. recurso ( si aplica ) contractual.
Multa. (art. 17 Ley 1150 de 2007) N/A
Declaratoria de
incumplimiento | Total N/A
con cobro de
perjuicios. et 17 | parcial N/A
Ley 1150 de 2007)
Caducidad (art. 14, 18. Ley 1150
de 2007) NIA
14.C imil de O
C imi de Obligaci del Sistema Integrado de ion (i) (o] imi (SI, NO, N/A) [ D que evidencia el imi de Observaciones (iv)
Eje de Politica de Seguridad de la Informacion (i) la obligacion y ubicacion de éste . (iii)
1. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser Se anexa fomato_FS.G7.ABS de cun?;?lln?lento de
; y S Politica de Seguridad de la Informacion firmada .
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato (Al inicio del contrato o sl Folio 331-332-333
convenio) por el representante legal con fecha de 24 de
! diciembre de 2024.
C imi de Obligaci del Sistema Integrado de ion (i) (o] imi (S, NO, N/A) [ D que evidencia el imi de Observaciones (iv)
Eje de Gestion de Calidad (i) la obligacion y ubicacion de éste . (iii)

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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1. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el
contrato, la informacion basica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna vigente,
Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestién SIGE) asi como dar a

Se anexa acta de socializacion basica ICBF

- . N P X SI e N\ Folio 334 al 344
conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales operativos, Mision, Vision
procedimientos, guias, formatos, entre otros) necesarios para la operacién de los
servicios contratados.
Ci imi de Obligaci del Si g de ion (i) (o] imi (SI, NO, N/A) | D« que evi ia el imi de Observaciones (iv)
Eje de Seguridad y Salud Ocupacional (i) la obligacién y ubicacion de éste . (iii)
1. Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacioén de Sel ane>.<'a I\gatrl.z |dentlflcda<i|0n qe pg/llg:jos.
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la Sl va (iralcmn € riesgos y determinacion de Folio 347
ejecucion del contrato o convenio. controles
" . L. . . . . L. Se anexa planilla de asistencia a induccién de su
2. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del N N .
y N ) ) Sl personal en materia de seguridad y salud en el Folio 345-346
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. trabajo
. X X L, X Se anexa formato entrega de elementos de
3. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio Proteccién Personal y matriz de EPP
los elementos de proteccion personal y ropa de trabajo requerida para la realizacion de Sl Folio 348-349-350-351
sus actividades.
4. Informar al ICBF los incidentes, accidentes de Trabajo y enfermedad laboral del iesln:(::d[;e:]lgsiif)lzg pﬁ; iiﬂ:ederlersegnr?:ri:l‘lanle
personal a cargo del operador/contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo Sl 93 . g pre - Folio 352
de sjecucién del contrato o convenio. accidentes e incidentes durante la ejecucion del
) : contrato con fecha de 30 de diciembre de 2024.
C imi de Obli del Sistema I do de ion (i) (o] imi (SI, NO, N/A) | D que evidencia el imi de Observaciones (iv)
Eje de Gestion Ambiental (i) la obligacion y ubicacion de éste . (iii)
Se anexa certificacion donde se describen las
1.Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, implementaciones para el ahorro y uso eficiente
papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de sl del agua, energia y papel; actividades de manejo, Folio 353-354
acuerdo con la Politica Ambiental de la Entidad. almacenamiento y disposicion final de los
residuos con su respectivo registro fotografico
2. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los Sz)ggce::; Mj}rllziciz ﬁ?srrangbcll:‘ia%elgﬁga?g de
productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la Sl p 9 § q ) Folio 355 al 363

normatividad vigente (presentar semestralmente).

seguro de sustancias quimicas, con sus
respectivas hojas de seguridad.

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

D que evil ia el imi de
Ci ol io (i i i
de del Contrato y/o Convenio (i) (ii) Ia obligacién y ubicacién de éste . (ii) Observaciones (iv)
1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y Se anexa .lnforme tecnico de F’?sca’gﬁ" .
. . - . TR mantenimiento, recarga, suministro e instalacion .
bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningtn tipo de Sl . " Folio 364-365-366
subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre el contratista y el ICBF de extintores de fecha de 30/12/2024, radicado
’ : mediante oficio No. 202439400000097842
- . . . . COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS No. BY-
2. Constituir y allegar a &l ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias sI 100048482 fecha 20/12/2024 hasta 03/07/2025 Folio 227-228
habiles siguientes a la suscripcion del contrato
3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque Se convoca a reunion el 24/12/2024, se anexa el
! relacionadas con la ejecucion del contrato sl acta de reunion No. 01 socializacion obligaciones Folio 247 al 250
) ) contractuales contrato 85003402024
Acta de comité realizado el 24/12/2024 donde se
socializan las obligaciones contractuales del
proceso 85003402024
Se envia requerimiento el 07/02/2025 bajo
4. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el radicado No. 202539400000004151 al contratista
desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para una Sl por presunto incumplimiento de obligaciones Folio 368 al 376
correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. contractuales. Esto en relacion con allegar
documentos necesarios para tramitar el pago.
Documentos que el contratista termina allegando
mediante
Respuesta al requerimiento con fecha 11/02/2025
bajo radicado No. 202539400000006042
Se anexa informe tecnico de descarga,
5. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier sl mantenimiento, recarga, suministro e instalacion Folio 253 al 257
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera. de extintores de fecha de 30/12/2024, radicado
mediante oficio No. 202439400000097842
6. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en el sl Se anexa factura de cobro de No. FE-2323 y FE- Folio 379 al 387

contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago

2324
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7. Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos del

La contratista sostuvo buen trato durante la

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabilidad, Sl ejecucion del contrato, no se reportaron quejas de
eficiencia y transparencia. colaboradores internos ni externos
8. Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), aportando los Copia planilla Seguridad social 9479805324 y
soportes de pago correspondientes, seguin cada caso, y de acuerdo con la Sl 9481126503 de diciembre 2024 Folio 388 al 395
normatividad vigente.
Durante la supervision del contarto, se verifico el

" . - . . w . cumplimiento de las disposiciones establecidas en

9. Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas en la sl ol capitulo de buenas practicas de la gestion Folio 242 al 244

Gestion Contractual” del Manual de Contratacion vigente.

contractual, evidenciando que el cotratista dio
cumplimiento conforme a lo requerido.

Cumplimiento (SI, NO, N/A)

D que ia el imi de

& - @l 0 (T 0 n
de Especificas del Contrato/ convenio (i) (ii) I TS e m 7 e Gl i (1) Observaciones (iv)
1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades, Se anexa informe tecnico de descarga,
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de los sl mantenimiento, recarga, suministro e instalacion Folio 253 al 257
insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones de extintores de fecha de 30/12/2024, radicado
Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien (FCT). mediante oficio No. 202439400000097842
Cronograma ejecucion para la recarga y
2. Cumplir con el suministro e instalacién de los extintores 7 dias habiles después de la si suministro de extintores radicado No. Folio 251-252
firma de acta de inicio. De acuerdo al items 6.11 de la presente ficha. 202439400000095872
Teniendo en cuenta que la aceptacion de oferta
del proceso de minima cuantia que constituye el
contrato 85003402024 se dio el dia 20 de
diciembre de 2024, no era posible que se
3.El contratista se compromete a realizar la recarga y mantenimiento de los extintores cumpliera en los terminos establecidos y de
: P! r gay >l sI acuerdo al acta de inicio y el correo de Folio 245-246 - Folio 253-257
de todas las sedes a mas tardar hasta el 20 de diciembre de 2024. R y . R
legalizacion y perfeccionamiento el dia 24 de
diciembre, se da por entendido que es la fecha en
la que apartir, el contratista realiza el servicio,
dando cumplimiento a esta. adicional se relaciona
folio del informe tecnico.
Certificado de cada una de las sedes con fecha 27
4.El contratista debera entregar una certificado de la recarga y mantenimiento de los de diciembre de 2024 .
X N Sl Folio 258 al 330
extintores de cada una de las sedes del ICBF Regional Casanare.
5.Suministrar en calidad de préstamo un nimero igual de extintores funcionales y con Se anexa informe tecnico de descarga,
las mismas caracteristicas de los que fueron retirados para su recarga y S| mantenimiento, recarga, suministro e instalacion Folio 253 al 257

mantenimiento, los cuales se ubicaran temporalmente en los mismos sitios, mientras se
efectla el servicio de recarga y mantenimiento.

de extintores de fecha de 30/12/2024, radicado
mediante oficio No. 202439400000097842

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Durante la ejecucion del contrato no se presento
actividad defectuosa respecto al producto, servicio
final que debia entregarse de acuerdo a las
condiciones tecnicas. Se anexa informe
tecnico de descarga, mantenimiento, recarga,
suministro e instalacion de extintores de fecha de
30/12/2024, radicado mediante oficio No.
202439400000097842, con el que se puede
verificar que de acuerdo a la solicitado fue
entregado por el contratista.

6. Corregir si alguna actividad resulta defectuosa segun el andlisis de calidad realizado

por la supervision y que no cumpla con las Especificaciones Técnicas de los insumos,

bienes, productos, obras o servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones Técnicas Sl

Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien (FCT), ya sea por causa
de los insumos o de la mano de obra, en el término indicado por el supervisor.

Folio 253 al 257

El contratista siempre mantuvo comunicacion
durante la ejecucion del contrato, el cual se puede
7. Mantener informado al supervisor del avance, en el desarrollo de las actividades, asi S| evidenciar en las actas, correos.

como cualquier novedad que llegara a ocurrir durante la ejecucion del contrato.

Folio 253 al 257

8.El contratista debe presentar un informe con registro fotografico de cada una de las Se anexa informe tecnico de descarga,
actividades de mantenimiento, descarga, recarga, suministro e instalacién de extintores sl mantenimiento, recarga, suministro e instalacion
establecidas en la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacion del de extintores de fecha de 30/12/2024, radicado
Servicio y/o Entrega del Bien (FCT). mediante oficio No. 202439400000097842

Folio 253 al 257

Se anexa informe tecnico de descarga,
mantenimiento, recarga, suministro e instalacion
de extintores de fecha de 30/12/2024, radicado
mediante oficio No. 202439400000097842, con el
9. Cumplir con la garantia de los servicios prestados por un afio Sl fin de indicar desde el momento en que fue
prestado el servicio de acuerdo a las necesidades
solicitadas y donde el contratista se compromete a
cumplir con la garantia de los servicios prestados
por un afio, en caso de que haya lugar.

Folio 253 al 257

De acuerdo al informe tecnico por parte del
contratista se certifica que la obligacion fue
cumplida por parte del contratista respecto a la
colocacion de las etiquetas. Se anexa informe
Sl tecnico de descarga, mantenimiento, recarga,
suministro e instalacion de extintores de fecha de
30/12/2024, radicado mediante oficio No.
202439400000097842 y a su vez registro
fotografico del cumplimiento de la obligacion.

10. Colocar una etiqueta de tamafio 3x3 cm a cada uno de los extintores, con el logo
del ICBF, en fondo blanco y en la que se enumere cada uno de los extintores. La
etiqueta debe ubicarse debajo de la etiqueta de recarga y mantenimiento. Esta etiqueta
debe ser nueva.

Folio 253 al 257

Se anexa informe tecnico de descarga,
mantenimiento, recarga, suministro e instalacion

11. Cada extintor que se la haya realizado recarga o mantenimiento debe llevar el de extintores de fecha de 30/12/2024, radicado
registro de la inspeccion, por lo que el contratista debe suministrar la tarjeta de revision Sl mediante oficio No. 202439400000097842, donde
mensual para cada equipo contra incendio. se puede evidenciar que se cumplio con la

obligacion de revision contra incendio, se
evidencia registro fotografico y certificacion.

Folio 253 al 330

Mediante informe tecnico, se certifica que los
extintores fueron entregados en buen estado sin
signos de abolladura, corrosion, previa aprobacion
de la supervision. Se anexa
informe tecnico de descarga, mantenimiento,
recarga, suministro e instalacion de extintores de
fecha de 30/12/2024, radicado mediante oficio No.
202439400000097842

12. Entregar instalados, los nuevos extintores adquiridos, y su respectiva sefializacion,
sin signos de abolladuras, corrosion, previa aprobacion del supervisor, y de Sl
conformidad con las especificaciones técnicas requeridas en la presente FCT.

Folio 253 al 257

Se anexa informe tecnico de descarga,
mantenimiento, recarga, suministro e instalacion

13. Instalar los extintores con los soportes apropiados de acuerdo con el peso y la de extintores de fecha de 30/12/2024, radicado
altura reglamentaria como se describe a continuacion: PESO < A 40 Lb ubicarlos a sl mediante oficio No. 202439400000097842. donde Folio 253 al 330
1,50 m sobre el suelo y extintores con PESO > A 40 Lb - ubicarlos hasta 1,00 m se puede evidenciar mediante registro fotografico
SOBRE EL SUELO la instalacion y demarcacion de los extintores de
acuerdo a los requerimeintos indicados en la ficha
tecnica.
() El Supervisor debera registrar todas las obligaci idas en la clausula iente del Para aquellas obli cuyo i no obedezca a un producto tangible, debera sefialar en la columna del "Documento que evidencia el

cumplimiento”, su concepto sobre el mismo.

(ij) Si el Supervisor establece que "no" se ha dado el cumplimiento a una obligacion, dentro de uno de los informes periddicos, deber indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "no cumplimiento” se
presenta en el Informe Final de Supervision, el supervisor debera allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor seiiala que una obligacion "N/A" solo podré ser relacionada con algunos periodos en los que esa obligacion

especifica no sea requerida.

(iij) El supervisor debera relacionar todos los que el i de la con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes,

documento que pruebe que la obligacion fue efectivamente cumplida. Debera igualmente indicar el folio del documento y su ubicacion.

(iv) El supervisor debera seialar en "Observaciones" cualquier informacion que considere relevante con el i de la obligacion. EI de esta columna no es obligatorio.

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

Cuslquisr copis impresa de azte documents 22 conziders coma GOPIA MO GONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012

oficios, y en general cualquier



Proceso F1.P18.ABS
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO Version 4
Pagina 7 de 7
FAMILIAR Clasificacion de la Informacion Publica
I 15. Seguimiento a matriz de riesgos
Realiz6 seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? si NO
Luego del seguimiento detecto6 alguno con alta probabilidad de ocurrencia? si NO X

Detalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay algun riesgo que se materializé o que tiene alta ilidad de debe a la Direccién de Ci on de la Sede de la Direccién General.

| 16. Certificacion

correspondientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

El supervisor, con la suscripcion del presente informe, certifica que el contratista cumplié6 con su obligaciéon de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales

Fecha emision de Informe 5/05/2025

FAMLEN BEEAS Fol 5= cA

NOHORA YAMILE VARGAS FONSECA YUDI FERNANDA &)/AS CACHAY

Profesional de apoyo- Gruppo
administrativo

Coordii a Grupo A

Supervisor contrato No. 85003402024

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

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

Cuslquisr copis impresa de azte documents 22 conziders coma GOPIA MO GONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012


Yudi.Cuevas
Signature
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OCHOA SAR Mtsﬁ‘rb
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FECHA DE Nacimt_E_gi_fb 10-ENE-1993

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NRCIMfENTO

162 B+ F

ESTATURA G.8. RH SEXOD

12-ENE-2011 CUCUTA !
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION it dustdfncsy /e

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2500100-00397124-F-1090458196-20120905 0030993450!\ 1 36168811




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
| INTERVENCION JUDICIAL'Y COBRO COACTIVO

~ CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del B,oletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 05 de

mayo de 2025, a las 11:23:45, el nimero de identiﬁcaéién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTAD(l) COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento | Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1000458196 e,
Codigo de Verifica_cién 1 0904581 962505051 1 2345

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacwnal saempre y cuando el tlpo y numero cons1gnados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con Ios aqm reg1strados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Reso " ¢_19 22 de
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega

e';c:).é'_"cubre de. 004, la firma mecanica aqui

/ 7 7 _
// w —“?f/
7 =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
‘ : : ' i | 11:24:34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO  Hoeiseoy

GENERAL DE LA NAGION 'No. 270716132

Bogota DC, 05 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN certifica que una vez C:ZOhSLZ!tadO el Sistema de Inférmacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el{la) sefior(a) RAITZA AURORA OCHOA SARMIENTQ identificads(a) con Cédula de ciudadania niimero 1080458186:

NQO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES .

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotacionés de las sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigenies. Cuando se
frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a lo$ incisos 3o. y 4o. del articylo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones coniractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos vy particulares que desempefen funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o lamamientc en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en jos términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colembianas. En caso de nombramiente o suscripcidn de contrates con el
Estade, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALiDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1 Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



5/5/25, 11:26 y : Consulta RNMC

Policia Nacionél de Colombiai :

Y (Default.aspx) Q

i’oﬁai de Servicioi's al Ciudadano PSC

Slstema Reglstro Nauonal de Medidas Correctivas
= RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/05/2025 12:26:10 p. m.. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1090458196 y Nombre:
RAITZA AURORA OCHOA SARMIENTO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expidé el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 115343604 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment _ciudadanos] consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

L. 5159000 .

COLOMBEA
POTENCIA DE A

_ VEEA

Policia Nacsional de Colombia
e Dirgecian General - Cra. 88 N 26~ 21
PN L,entm Administrrdive Nacional CAN, Bogeta [.C.
Llnea de alencion: 018300-910112 :

BGOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx : 1/1



S/8/23, 11:é8 | C i ‘ chgwlic::ia Nacional de Co!omti:ié
, POLICIA NACIONAL I
' DE COLOMBIA | o

L.
| ' o
Consulta en linea de Antecedentes: Penales y Requerimientos Judiciales

' ! La Pohc1a Nacuona! de Colombia mforma
Que S|endo las 11:28: 12 AM horas del 05/05/2025 el ciudadano identificado con:
N Cédula de Cludadanla N° 1090458196
Apelhdos y Nombres OCHOA SARM!ENTO RAITZA AURORA

!

NO TiENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establemdo en el art;culo 248 de la Constitucion Politica de Co[omb:a

En :cumplimiento‘ de la Sentencia SU-458 del§'231 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda : “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” apliéa para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judlcnal competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consu!ta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colomblano de acuerdo
alo estabiec;do en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o} acerquese alas
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Derado # 78
~ 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencidn administrativa: Luhes a
Viernes 800 am 2 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién &l cludadano:
5150700 ext. 30552 (Sogotd)
Resto del pals; 018000 G10 112
E-mail: dijin araic-
ate@policia.gov.ca

https://anteceﬁentes.pclicia.gov.co:TOOSfWebéudicfal/formAntecedentes.xhtml

1/2



5/5/25, 11:28 Policia Nacicnal de Colombia

Presidencia de

de Contratacion

Todos los derechos reservados,

la Repubiica

htps://arntecedentes. policia.gov.co:7005/Web.ludiciat/formAntecedantes. xhim|

| cov.co



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

I . .
La Policfa Nacional de Colombia informa:
| . J o _
.Que siendo las 11:29:45 horas del 05/05/2025, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 1090458196,
Apellidos y Nombres OCHOA SARMIENTO RAITZA AURORA

\ NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por |2 entidad ¢ empresa ICBF, con NIT 899999239-2 y su utilizacién
es exclusivarmente dentrc del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiente de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de fa cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sida condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, Se créa el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones’y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta 12 Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1587 dled 17/10/2012, 1712 del 08/03/2074 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta .

71



MINISTERIO DE TECNOLOGEAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

' CERTIFICA QUE

Una vez consultada la 'basefde datos de deudores aiimemtariosimordsos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1090458196 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo vy
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 22/04/2025 01:46 PM

Cadigo Verificacion: BEIRXZKCYQ
Valida hasta: 21/07/2025

Direccitn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



; 3] ,A\ I\] Formutario el Registro Unico Tributario -
2. Congepto |0 | 2|, Aclualizacion !
; i :
: 4. Namero de formuiario | 1141047748646
| .
|
! i )
: ! .
i ! :
' |
! |
; I i
. , (415)7707212489984 4104774864 6
1 : —
; ) N
5. Nimero de Idenfificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccisn seccicnal ! \.f . Buzn electrbnico
1090458 1 9 1 [rmeeswsrhdanssovoni = , AN
- = - IDENTIFICACION LRSS SIS
24. Tipo de contribuyente B 25. Tipo de docufhento 126 Numero de Idenuﬂcacaonﬂ {W ;"'/",,»\ - |
Persena natural o sucesién ilfquida 2 |Céduia de Civdadan’e 13 1090458 96 LT
;ugar de expedicin 26. Pels 29, Depaniamenta i ‘\A |J0,-’ 'udr.df"' Jficipio '
COLOMBIA - 1 € 9 |Nore de Santander et Cucuta : 001
31, Primer apelide; 32. Segundo apelido ; 33. Primer nombre " agrwos nombres :
OCHOA SARMIENTO ' : RAITZA /}.QRORA :
j 35, Razan social ; : e
- L R :
36 Nom'bre_ comercial ’ b ,4\\ ., |3 xssg..-v«wwa g
' A S
PROSEIN E.2.P AT R :
_ . ,{B.H,Ach Iy /m o
38. Pais 39. Departameito © 40, Cludad/Municipic
COLOMBIA . 1 & 9 |Casanare . 8 5 |Yopal o601
41, Direccidn principal
CALLE 24 CARRERA6 20 ;
42. Corres electrénico proseinepp@hotmail.com ’
43. Cédigo postal s Teleonc 1L A5 3 2 1 34 3 787 s 45, Teléfono 2
; *w \ LWASIFECACION
‘ - Ocugpacién |
i Actividad principal Ctras actividades 52, Nmero
46. Godigo 47, Fecha inicio actividad 50. Cadige 1 2 51. Cédigo establecimientos
331 1]]2019,021 3] 2020 2. E4759|20291 13 1 4] | 1]
‘:\\"i{”‘ i') W“R ponsabll:dades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 NN fs\\ ‘\5 9 11 12 13 14 45 16 47 18 1% 20 2 22 23 24 25 26
A TN : '
scedeols 14 8|5 2] | L[ ﬁ,k\ KA NS U I O I N N N
05- Impte. renta y compl, reglmen ordmam e
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA s1 ““w/ IF
52 - Facturador electrénico o
f}’
Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 g 3 7 8 g 40
| | I | E | | l | I £5, Forma £6, Tipo Senvicle 1 2 3 )
54. Cédigo | 57, Modo . | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ [ | | | 1] [ cre 1 ’
|MPORTANTE' Sin perjumm de [as ac.tuaﬁzacmnes a que haya lugar, 1a mscnp:lén en ‘el Registro Unice Tributario -RUT., tendra vlgen:la indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacidn
~Para uso exclusivo de la DIAN
_59.Ane'xos l:l No E ----- so ‘No. de Folios: [::E]
L& informacidn surnmastrada_ a través del fcrrnulanc oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicic de las verificaciones que fa DIAN realice.
y cancelacion del Registre Unico Trbutaro {RUT), deberd ser exacta v veraz; en case de constatar | Fima autorizada: .
inexactitud en alguro de los datos suministrados se adelantargn los procedimientos administrativos
sancionatories o de suspensicn, segdn el caso, Pardgrafe del articule 1,6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera a! formalizar ef trdmite el usuario fue Informade y acepta la polftica de
tratamiento de datos ey 1581 de 2012, 984, Nompre OCHOA SARMIENTO RAITZA AURORA
F i :
[rme‘ del solicitante; 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién dotumento PDF: 05-05-2025 10:39:26AM



AN - Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 e 4 Hoja 2
Espatio reservado para la DIAN - 4. Namero de formulario 141047748646
YII072124850884(80 014104774864
P,
5. Niimere de ldentificacion Tributaria (NIT) €. DV { 12, Direccién seccional - ‘_l:“-’i.;gBuzﬁn electrénico
H e’ #
105045819 611 Impuestos y Aduanas de Yopal \4:;,?
Caracteristicas y formas de las srganizaciones | . \
o x % -
' LI
62, Naturaleza 63, Formas asociativas l ?un%ggi_gaf%‘gglﬁg; de W&wmhw de orden nacional, departamental,
i f
65, Fondos 86. Cooperativas Eltr«??ﬁ“ gads‘m: o,éan:a;’ms'é"\‘ &
88, Sin personeria juridica 62, Otras organizaciones no clasificadas - i TD BenE‘C el J,f

Constltucién, Registro y Jitima Reforma ;“» Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién .
2y
71. Clase 09 v ».2_,:} 82. Nacicnal %
72. Nomero .._
73. Fecha 20140808 83. Nacional pablico %
74. Nomero de notarfa . ‘
75. Entidad de registro T3 84. Nacional privado %
786. Fecha de registro “E“_
77. No, Matrlcula mercantl 4]
78, Dapanamente 8
78, Ciudad/Municipio E 0 85. Extranjero %
Vigencia 86, Extranjero plblice ’ %
80. Desde
81, Hasta 47, Extranjers privado %

88. Entidad de vigilancia y control

-

Esiado y Beneflclo :
ftem .89 Estado actual . N ?1._;!}16?&%@1{1&:@3@@%&:!6{]In‘bi_]ta_r?'al {NIT)
1
2
?
4 . I . ,l
5 s : |

Vinculacién econbmica

93, sineulacion | g4, tomire del grupo scandmica'yio empresarial . ! ! 55 NErmero de Ilggtgtrﬂcaclén Trbutaria [NITj deia g .

97. Nombre o razén social de la matriz o controlants
I

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pals 172, Numero de ldenllﬁcacwén sributatia '
oforgado en el exericr  socledad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad e natural del exterior con EP

Fecha generacién documento POF: 05-05-2025 10:38:26AM



Formulario del Registro Unico Tributafio. ST
Reyisog?iscal y Contador -~ : e

Pagina 3

b,
y
h

“de 4 Hoja 5
Espacic reservado para fa DiAN | L 4. Nomero de formulario 141047748646
| ;
[
} o ; 07212480284(8020) 000014
| !
{ 5. Numefo te identificacién Tributaria (NIT) 6. DV.| 12. Direccldn seccional
. 1 G 9 0 } 4‘ j5 8 1 Q 6 1 impuestos ¥ Aduanas de Yopal
E . R P
: . : , o :_ ’ Revlsor Fiscal y Contador
24. Tipo de documento 125, Nimero de Identificacion ' ; :
| | o ' . ; ;
8 - -
2 128.?Prir‘qer’ apellido = 128. Segundo apellido. 13C. Primet nombre
9 : ! - - :
£ 132, Nimero de identificactén Tributaria (NIT) 133. DV} 124. Sociedad ¢ firma designada’ :
g : . l . A
&
& |135. Fecha de nom&ramiento
. ! ;
: 1 1 |
136. Tibq de decumento 137. Ndmero de identificacién 139, Nimero de tarjeta profesionat
- i
E L
"g‘. 140, Primer apellido 141, Segundo apedido 143, Otros nombres
W '
. |
£ |144. Numero de {dentificacién Tributaria (NIT) 145.0V
H | .
$ !
& | 147. Fecha de nombramlento k
. 1 1 | :
148. Tipo de documento 149, Nimero de Identificacién 150, DV [ 151, NUmero de tarjeta profesional
: . T . |
Cédulade Ciudadenia 1 3 |1 1 1 8 5 4,786 0 *, M 2003307
152, Primer apeliido 153. Segundo aﬁﬂ,hd:m A ‘”“\;f 154, Primer nombre 155. Otros nombres '
$ [RAMIREZ |CARVA3AL\ ¢ LSSy |OLINDA LISETH '
5 156, Ndmero de |dentificacion Tributaria {NIT} \ “B aocte«i’a 33“" ﬁNJessgnada
%o
vy

158. Fecha de nombramiento

Facha generacion documento PDF: 05-05-2025 10:38:26AM



D PaN N Formulario de! Registro Unice Tributario

Establecimientos

Pagina 4 g 4  Hojak
Sspacio reservado para la DIAN 4. Ndmere de formularic 141047748646

Il !l ( IIIUINHHI

770721241

14 f;auzén electrénico
b v

984

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcsion seccional
1008045819686 1 Impusstos y Aduanas de Yopal

180, Tipo de establecimiento 161. Agtividad econémica

Estabiecimiento de comerci (2 |Comercio al por menor da productos textiles en establecimientos psbeciaj@ul

182. Nembre def establecimiento

PROSEIN E.P.P
163, Dapartamento 164, Ciudad/Municipic
Casanare : g8 5| Yopal

! 165. Direccion

CL24 6 20 BRR LA CAMPINA

166. Ndmere de matricula mercantit

00100118

168, Teléfono [N

3213437878
160. Tipe de establesimiente 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci 2 |Mantenimiento y reparacion esp

162. Nombre del establacimiento

PROSEINE.P.P 2

163, Departamento ' 164. CiudatiMy
Norte de Santander 5 4 iCecuta

2 : e
168, Direccién

AV 7 0 05LC3BRR CALLEJON

166, Nimero de matricula mercanti!

2021093 0!

168. Teléfono 169, Fecha de cierre

180. Tipo de establecimiento < I"ﬁsmmswuaﬁ

162. Nombre del establecimients: e’

163, Departamento 164. Ciudad/Municipio

3
165, Direccidn
166, NUmero de matricuta mercantil 167. Fecha de la matricula mercantit .
I 1 ] E ' . . !
168. Teléfono 169, Fecha de cierre :
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CERTIFICA QUE:

Para dar curﬁplimiento a lo preceptuado a los articulos 50 de la ley 789 de 2002 y 9°
de la ley 828 de 2003, decreto 862 de 2013 y ley 1819 de 2016 art. 65°-114-1 ET.

Que RAITZA AURORA OCHOA SARMIENTO identificada con CC. 1090458198, ha
cumplido al corte de la némina de marzo 2025 y con base al examen realizado con base
en las causaciones contables a la fecha de entrega de la presente certificacion y de los
pagos al sistema de seguridad social integral, de acuerdo con'lo estipulado en la ley 1819
de diciembre de 2016 (articulo 65 y 114-1 del estatuto tributario). RAITZA AURORA
OCHOA SARMIENTO no esta obligada a pagar los aportes de ICBF Y SENA. Por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud por
pago del mes de marzo 2025; PENSION, CCF, Y ARL.

El alcance de la presente certificacién corresponde a la inspeccidn y comprobacion de los
soportes de pago a cada entidad y al examen de los libros de contabilidad respectivos.

Se expide la presente certificacion el dia 03 de mayo 2025.

OLINDA LISETH RAMIREZ
CARVAJALCP. T.P.
200330-T
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e JUNTA CENTRAL
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especi. DECCONTADORES

Certificado No: |

LA REPUBLICA DE COLOMBIA © |
MINISTERIO DE COMERCIO, Ii\lDUSTRIA Y: TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAi‘_‘
JUNTA CENTRAL DE CONTADdRES _

CERTIFICA A: ‘
_ QUIEN INTERESE

Que el contador publico. OLINBA LISETH RAMIREZ CARVAJAL |dent|f cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118547660 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta’ Profesional No 200330-T Sl
tiene vigente su mscnpmon ‘en la Junta Central de Contadores v desde los uftlmos 5 afios.

; Bk kK kR ke Kk R R kK 1&-:**********

* &k kkhkk kX &k Ax ok :*-******************* *}********ww*****a—** __}'**‘k****'k*

Kok ok k ok kK Kk kKK **********k*********_ ***,*-**************************

Dado en BOGOTA a los 11 dias de! mes de Febrero de 2025 con vagenma de (3) Meses contados
a partir de la fecha de su expedlcmn'-' i I o .

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFIC :O.DIGITAL TIENE PLEN ZQVALIDEZ DE CONFORM!DAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL'ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 20‘15 Y ARTICL LO 6 PA GRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracida & este certaﬁ_ca 0,lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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aportes

Resumen General de Pago

Nembres

tdentificacién
11

Codigo {Dias| - - IBC

Codigo |Dias

iBC

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién iy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone {xoner-lag:FSENA e
<L 10904568196 CCHOA SARMIENTO RAITZA AURDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAY: calle 24 6-20 YOPAL-CASANARE 5314821 5i
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipe Fecha i Pago
Penslén Salod Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2075-03 2025-03 1453974236 485648096 1 025/ 04/ 24 2025/05/05 | BANCOLOMBIA 1 $678,600
LIQUIDACYON DETALLADA DE APORTES . ' ’ ) : .
"EMPLEADC . PENSION SALUD - . CCF RIESGOS PARAFISCALES

'.50.

Centra de Trabajof PRINCIPAL ( 1 Afitfados) $2,134,679 $341,600 $2,134,679 $266,900 52,134,679 _ -$42,700 52,134,679 $22,300 50
Cludad: YOPAL Deptu: CASANARE ( 1 Afiftados) §2,134,679 341600 $2,134,679 |- $266,900 $2,134,679 $42,700 52,134,679 - $22,300 s

1 Jec Jrosoasarss - Jocron anraa ]zmm Iin 52,134,609 sy eoe | erso| 30 52,134,679 | suesn0|  ccres| 30 52,134,679 szpof 1zl o $2.834,679 $22,300 | 30 s0 50
Total . “Afiliados( 1} o 52,134,679 $341,600 $2,134,679 $1266,900 $2,134,679 $42,700 spaere| T 522,300 s0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacton | dv Raizon Social . Clase Aportante Sucursal Principal - Direccion Ciudad-Departamento. Taléfono Exonera:g;FSENAe_
CC1090458196 . | | OCHOA SARMENTO RATTZA AURORA | INDEPENDIENTE PRECEA. - |eatlezasm YOPAL-CASAMARE 5334621 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION , _ ’

© T Periode s f T 00T Clave U Tipo ) Fecha, ~ .0 | oo Pago ,
Pension | Safid . |- Pago Planilla = Planilia C Himite . Pago . : Banco . . o | Dias Mora o Valor
200503 |2025-03 Vas39TazIe o ledmseasoos i [ w5024 2025/05/05 | BANCOLOMBIA . " . - 678,600

RESUMEN BE PAGO .

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $341,600 $2,500 o 50 ' - 5344,1 ‘
PROTECCION - . 230201 800,229,739 0 t $MLe00 $2,500 : - %0 - $344,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1 ) ' 1 szz,:oo' ‘ 200 50 522,500
POSITIVA COMPARGA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 & 1 ‘ 422,300 5200 0 o 422,500 -
CCF (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 542,700 $400 $0 $43,100
COMFACASANARE. - CCF69 844,003,392 © 8 1 $42,700 $400 0 : $43,100
EPS {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $266,900 2,000 S0 268,500
NUEVA £.P.5, ' EPSO37 900,156,264 2 1 : $266,900 50 $268,900
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