Proceso F1.P18.AB5

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 27/11/2020

W FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO © CONVENIO Versidn 4
BIENESTAR H : Piginalde s
FAMILIAR < : Clasificacién de 12 informacidn Pdbtica

Fedodo del informe

“:po de contiateloonvenic

wator inicial del contralo/convenio

“injeto

sicance del objeto (st aplica)

NIA

Nonbre vy carge Supervisar W0BF {segdén cldusula de
supervisian del contratofconvenio)

famtre y cargo Supervisar 1CBF {segln memorando de
aasignacién, st aphoa)

{7 5188 trats de vanos e}

Numbre Conlratista

Direcoibn

fepresentante Legal que suscribio el contrato/convenio!

g de
“eptesentacion Legai {i):

51 ax presentan mis 93, inehsr mas Flas pars dstas,

Valor incial del contratofcenvenio

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y §

FINAL

Suministro GESTION AMBIENTAL.

$ 11,800,080

LUZ DARY MONTANA ESCARRAG

A

Humero de contratoiconvenio:

Fecha suscripeion contratolconvenio:

Plaze de Ejecucitn Infeial thasta cudndo):

Mombre ¥ cargo -Supervisor ICBF {que

conocid de fa

contratoiconvenio}

ejecucion del

LUZ DARY MONTARA ESCARRAGA

Fecha memorands de designacién de
supervisin (st aplica)

Supervisores otras entidades {cooperantes) -
{Si aplica}

Carges de otros supervisores

Hombre Supervisor ICBF {para efectos de liquidacion} YANETH ALEXANDRA FLORIANO:HUERTAS
(Hros supervisores ') NIA
NIA

G E3tos datos adio deberin dviaenciorse en ¢ iforne Final pars lauideclén,

Desde cusndo 14/06/2024
Facha aprobacisn palizas: 12/06/2024
Fecha acta de inicio NIA
Facha documente de Prérroga (st aplica) NIA
Facha sprobacidn péiiza de fa profroga: NIA

YORLY DAYANA DIAZ GRISALES

YORLY DAYANA DIAZ GRISALES

11,800,000

Aporte 10BF

11,800,000

Apone Contratista (s aplica)

MNIA

Ho. ve COP
No de RP:
No de CDP
Mo de RP.

{+) ADICIONES

Facha Documento Adicion:

12924
63924

Fecha COP: 10/052024

Fecha RP 10672024
Fecha CDP:
Fecha RP:

ot Adicidn:

Deseripcion del concepto de adicién reaiizada en el periodo:

No COP Adicign
No de RP Adicon

3lor adicién aporte contratista

Fecha COP Adicion:
Fecha RP Agicién:

Céduia o NIT

Correo slectrénice:

et acta

tegal que
de Liquidacian {ij:

Hasta cudnda:

Fecha expedicion RP.:
Fecha tnicio del contratoiconvenio;
Prorrogads hasta cudndo {si aplica)

Fecha de terminacion

95000852024
Cercar024

14/06/2024 - 30/14/2024

RVICICS NECESAR{CS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL DEL (CBF REGIONAL GUAVIARE

YANETH ALEXANDRA FLORIANO HUERTAS

1410672024

HIA

WA

1006793487

yorlydayanna®zmail.com

YORLY DAYANA DIAZ GRISALES

30/1172024
G70612024

141062024
NIA
NA

Vator de COP.

14,600,000

Vaior de RP

11,800,000

Vaior de COP

Vatar dg RS

Fecha aprobacien pdliza de ia adicion

e presentan més sdiciones, inchuf filas pare 83,

i-) DISMINUCIONES

#ycha Decumento Disminueisn:

Valor di:

Valor CDP Adicitn

Vator RP Adicion:

i ion del

de izad:

en ef pericdo;
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£

No.COP disminucion Fecha COP Valor CDP disminueion :
No. de RP disminucicn Fecha RP disminucién Vaior RP disminucién
Sise presentan mbs s ingivie fizs para 5ia;

{=) VALOR TOTAL (después de modificaciones}) -

Vaior anticipo (s aplica): Fecha pago anticipo {sf aplica}

Parcentaje amortizacién {si apliva) Petiody factuiado:

Forma de Mago. 8 FORMA DE PAGO.

Ef valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor I deia icacio todos los costos directos e | i al
servicio, ef IVA y demds impuestos de ley.

o de los blenes yfo prestacién dei

Se pagaré al contratista asi
Et valor del contrato ser cancelado de acuerdo con el suministro de elementos y servicios prestades, segin corresponda en el periodo respectivo. Los servicios y elementos entregados s
pagaran por sctividades ejecutadas, de acuerda con ia programacién establecida por el ICBF Regional Guaviare, Para lo anterior, el supervisor del contrato debe certificar el cumplimiento tic
catda una de las actividades que se cjecutaron dentro def periodo a cobrar.
Todos los pagos se realizarén previa presentacién de:

1. La factura y/o cuenta de cobre correspondiente;

2. Ls certificacidn de reclbo a satisfaccién por parte del supervisor:

3L
certificacion del revisor fiscat o representante legal, segln sobre el en el pago de fos aportes parafiscales y de segusidad social de sus emplieados de acuerdo cen
Io establecide en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,
4. Anexar un informe por servicios p dos que lar ilacidn de los durante fa ejt i6n del contrato.

5. Certificado de Ingreso a aimacén.

El pago se reaiizara dentro de los treinta (30} dias habiles sigui a la radicacion defa factura y la i de

conta 51 (si aplica)
El supervisar cenifica fa existencia de contratacién derivada del Cantrato (Convenio) No. de e en suseritos por ). con el fin da {objetos De igual manen:
allega refacién de dicha contratacion, en _____ fohios, en i3 cual se identifica et nimero de cantrato, 1a fecha de suscnpceon & contratista, ei objete. fa duracidn, el valor, abservaciones g yla expresa dei O e gus
dicha derivada se SERH i y/o liqsidada. y de cue todos sus contratistas se encuentran a paz y salvo por todo concepto.
Este aparte 33 debe £ &l evanto de fustic idn derivads Se debe ellegqrl reiecién e [s misma v ja certl d8 paz y salvo debi userita por el
i 7, Certificac para pag itas por el suparvisor T TR
Periodo certificado Fecha de centificacion Valor pagado Observaciones
Se reafizo el i de punto ¢ con estructu!
50,000 metdlica con 3 canecas plasticas capacidad de 53 Lt x 3, cags:
. "luna de color negre, blance y verde, de acuerde con las.
b 2010812024 Especxﬂcacmng de la FCT (ITEM 4} ) _
Se Realizé das de Yy v
it i sallda de campo pare!
3,000,000 o ' ) pe ® i
promocionar  {as  buenas practicas ambientales, seguo!
p de la FCT (ITEM 4 :
Se Realizé j de capacitacidn y ibilizacion v
paii i i salida de campo ,’
3,000,000 . ) pe. par i
pramocionar las  buenas practicas ambientales, seguc.
. especificaciones de la FCT (ITEM 1)
Se Realizd de ion y ibilizacion 3;
AGOSTO - DCTUBRE 30/08/2024 - 18/10/2024 2000000 ; jaste salida de campo en bics ruti!
""" Ipara promocionar las buenas practicas ambientales, segini
especificaciones de la FCT (ITEM 1). ;
Se realizo el Suminisiro de Botellas de 1L a prueba de derrame:!
3,150,000 |y fugas teni ias especificaci de ja FCT (ITEVE
3)
11,800,000 i
8, Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o i i6 istrada por 1a Direccién Fin
Namero de pago/desembolsa, - " . Fecha'y nimero de la Observaciones
o s Valor de desembolsos segiin Valor pagado o Diferencia
segdn clausula de forma de minuta ‘A)E § o Lp g ® m"é‘) orden de pago {si el vaior pagado fue d!fercn!e al pactado en la minuta, describir breve justificacion,
pago carrespondiente y de los mi
PAGO 01 3,850,000 3,650,000 9 ejecucion del contrato factura Y0207
PAGO 02 8,150,000 8,150,000 o ejecucion del contrato factura YD240
TOTALES s 11,800,000 11,300,000¢ § -
9. i al valor.{si aplica)
Fecha Descuentolliberacion/Reduccién Valar Descuentolt.iberacioniReduccion pto Desé it ) it
{
NiA
TOTAL
0 Rt:ﬁntog‘rcu;L efectuados (st aplicay
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ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS 27111/2020
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIGN DEL CONTRATO O CONVENIO versign 4
_§TAR : Piglna3des
FAMILIAR Ciasificacién de Ia Informacién Pubtica
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concaepto reintegro
Goncepto Valor
Aporte iniciat en dinere por EL (CBF § 11.800,600.05
Vator inicial det Aparte inicial en especie por EL ICBF 1 B
canvenio 0 jAporte inicial en dinero por CONTRATISTA 5 -
contrato  Facone imcial en especie por CONTRATISTA B .
Total H 11.850.000.90
Adician aperte [CBF $ .
Valot Adicion aporte CONTRATISTA 5 .
Total 3 -
Disminuciones aporte ICBF 3 -
Vatot Disminucianes aporte CONTRATISTA 3 -
Total S -
Aporte diners por EL ICBF $ 11,800,000.00
Vator total dei {Porte en especie por EL IC8F S -
convenio o |Aporte en dinero por CONTRATISTA 3 -
contralo  {asorte en especie por CONTRATISTA $ E
Total 3 11.800.000.00
Valor total pagado pot ef ICEF B 11,860.000.00
Vajor totat sjecutado recursos det ICBF 3 14,800,000.00;
Recursos reintegrados aj ICBF s -
Valor consignaciones - rendimientos financieros {si aplica® 3 -
Vator total ejecutade recursos del CONTRATISTA K
Saldo pendiente por reintegrar al ICBF $ -
Saido Pendiente por Pagar $ -
que Soporien el valor {eportadn Oe fentinuenion BBNCIercs. COPIAS U6 CONSIGNACIONes de rerdmientcs

¥ & ide de Is Diceceibn Finatiera que avale dichas consignaciones,
* Ei salcis pendiente por Sberar corresponde a {En caso de existic saldos pendien)

rantearietat
271022025

Feeha estado de cuenta

INICIAL.

s por berar se deberdn stificar las razones por It cusles dicha valor no fue ejecutada por el

Vigengla
Amparos Compafia aseguradora No, de poliza
Desde Hasta
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO SEGUROS DEL ESTADO 30-48-101014709 4
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SEGUROS DEL ESTADO 30-46-101014709 08/08/2024 0510672025
CALIDAD DEL SERVICIO SEGUROS DEL ESTADO 30-46-101014709 4

Hota: By necesans ingressr las gerantias de las modificaciones realizadas ef conlrato. Asi mismo, la gart
{eordinaciones Jurldicas en jas Ragionalss del ICBF, segiin sea ef caso.

& lips ge sancion impuesta al condratista,

FARNIUR TOM UNE

Yiarque son wna "X el ipo de sancidn impuesta al contratisia.

intia de estabilided de cbra. debe estar previaments aprobada por fa Direccidn de Contralacids o las

Tipo do Sancién Rﬁmz:u’:::: re\:;il::;: ::::::::::“ﬂ:: i aam‘ﬁ: ;::::: ::;:l‘\:ll[: of |, Fecha de efecutoris del praceso Valor de 1a sancisn impuesta
{seieccionar con una 2} sanclonatorio contractual, recurso { sl aplica }
Q. {3t 17 2e 135 0w HOT) NIA NiA NIA NIA
ETERIEEEE Ty A NiA A WA
wan cabro de . Parciat NJA NIA NIA NIA
5
308U {1418 Lay 1150 NIA NIA NIA NiA

Cumplimiento (S, NO, NIA} D

. que
o Obligach M
de q def Sistema g de Gestlén {i} iy obligacion y ubicacién de éste . (lf) Observaciones {iv)
NIA
Sump de O! del Contrato y/o Convenio {i} del | Cumplimignto (S, NO, NJA}| D que el de fa
Asrendador ) obligacién y ubicacién de dste . (i) Observaciones (v}
T Cumplic con gl cbjelo del contrato zon plena técnica y
nas su propia fesponsabilidad, por ie tanto, no existe ni existicd ningun tipo de ! .
52 ootdinacién, ni winzulo laborat alguna entre Et Contratista y £t ICBF. Ea’cfl‘i?ég‘:s'“ cumpro con :;:
si No se requiere soporte convactuaies
acuerda con lo estabjecido en
cada obligacién




1

h
BIENESTAR
FAMILIAR
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FLPIE.X

P/ iV

Versicn 4

Pagina 4 ci 5

Clasificacion de Ja Informacidn Py

2 Constituir y ailegar a! ICBF Regional Guaviare las Garantias raqueridas

plataforma SECQOP if parg la apsobacion det suparvisor,

. 8] Polza # 30-46-101014708 Documento reposa en ia plataforma SECOP It :
3. Entregar ai superasor del contrato los infermes que e soliciten sowre cuaiguier o . . :
aspecto y/o resuitadas eblerides suande agl se requisra st informe de actividades ;f;z:zﬁf;g’é’ég;r;, 2 i
4. Atender ios i i qug durante el t
§ . . No se presento requerimientes H
{desarrclio del Contratu le imparta E {CBF g lraves def supervisor de este, para una Si No requiere soporte duranleﬁa eje«umﬁ?x dei informe i
correcta y I de sus obii H
& Eicontratista debera presentat ios recibos de page al sistema de seguridad soci; Plandlas de pago de seguridad social Dotument reposs en ‘
(salud, pensiones y riesgos iaborales) para cada wno de Jos respectivesi Si plataforma SECOP 1 ;
desembolsos. que se astipulen en ¢f prasente contrato i
6. Ejecutar las demdas aclividades que sean necesarias para lograr un total y fi ;
cumplimiento del objeto, el aicance y fas obiigaciones coniractuales. aungue no si £ Ducumentc repasa en la i
. actura de cuenta de cobro i
estén especificamente sedaladas en ef presente documento, siempre y cuande ias plataforma SECOP § {
mismas correspondan a fa naturaleza y objeto del contrate :
7 Presentar ia cuenta de cobro de conformidad con is favma de page puiada en a e Documentc reposa en fa !
. 81 Formate de confidencialidac 4 :
el centrate, junto cen el informe de jas actvidades realizadas para el page plataforma SECOP i :
t
i
i
i
8 Guardar estricta reserva sotre toda 1a informacide y documentos que tang :
access, maneje en desarrollo 0B su actividad ¢ que Hegue a conocer en gesarolle H
det contrato y que np lenga & cardoter de poblica Eo punsecudneia, s obliga a no i
divulgar por ningan medio dichs intormacidn o documentos 3 terceros, sin fa previa H
autorizacién escrita dei ICBF. Esta cbligacén permaneca:d vigente adn después de, Se evidencio un buen trato per pade de! contratista en fa actividade C%é
ia terminacion por cusiquier causa de la vincwiacién que dyue a las pares. Por fo i to requiere sopoite cemhnrcaC|6v)y
tante, en casc de que Et ICBF fenga prueba de que £} Conbatista ha divulgado sensibilizacion amblenta H
i tipo de “ gr que en forma alguna se relacione: : !
can el presenta contrato, Ei C los que con tal hacho
cause 3 EJ ICBF. No se considerara sncumplida esta claustia cuando fa informacién
o documentos debsn ser revalados por mandate judical yio legal o cuando la
informacion manejada tenga el caracier de poblica
9 Cumplir con fa polltica de puen trato para con lus coldboraderes intemos . Ef cantratista cumpti6 con e
N Mo requiere scporte .
externs del ICBF, y actuar con ¥ bl a3 st 9 P de fas pata este informe
EV CoRtratisla panticips n -~
. NI . reuntén det dia 28 de julio
10 Asumiria de todas las tvas & la ejecucion de 1g st Acta de socializacién de fas obligaciones dfmde (e(:a coma cbj::*rvo
abligaciones astablecdas en asta contrato - con fecha det 26/082024. sacializar ias obivgacm;xes
1. Participar y apoyar a B ICBF a0 todas 1as reuniones 3 (as que &sie 10 CONVOYs st Planillas de seguridad sociai El contratista subio jas planilias de seguridad social 2 Ja piatatorma dei |
relacionadag con 12 giesucién del contrato senep b
12. :Colabotar con E! ICBF en of i ¥ £l de la i
31 i alos por ios e cantrof det . . Se realizo ¢l respectivo informe con anexos y el ingreso at almacen,
o rada imacen y
Estado Colombiane en relacién con la il o ian det st informe 03 y entrada de aima vertficado por el referente de Seguridad y salud y el almacenista
contrato objzto del presente documento .
i
13 SBubir ia factura. planilias o@ segundad somial y todos los sopores a ia si curnple con e objeto del cantrato cumple con e cbjeto del contrato

mediante sdiidas de campo para promecionar de buenas praclicas ambientales, de

c imi de C dal Contrato )/Io Lonvenio (i) del] Cumplimiento {S1, NO, NIA) [ de O del
Arrendador {ii) Contrato ylo Convenio (i} del Arrendador
1. Realizar Jorneda de capacitacdn y b ien ¥y il

se sealizard isalida ambiental e dia 18 de jube, en donde se desarroiio %

acuerdo con 4 solichiud que efectud ot IORF 2 través del supervisore designade

acuerde con lo estabiecido en e item 1 def numeral € "Especificaciones Técnicas dei coma y g aves. o
L e g e Y N - sl tnforme de actividades fauna, flora y actividades ladicas en dende partictparon colaboraderes |
ios nsumos, bienes. producies, Soras o servicios 3 eniregar” de la Ficha de de la Ragionaly CZ
i Téo £ para & i6n dot Servi i ) . . i
Bien cnicas para la ¥ det Bervicia ylo Entrega del Soportes reposan en iz pistaforma del Secop 1 B
i
2 Realizar biclruta ambiental madiants satidas de campo para promaocionar fas H
huenas practicas ias i ivi de acuerda H
i n 2 det 8" ificaci N . - ; H
con o es!al?ie ido en o I.ie' 2 dei numeral © Espec :amm‘FS Tém'ca? Lo si sopertes en ¢f infaime entregade Esta actividad se realize ol dia 30 de agoste def 2024 H
insumos, bienes, productos. obras o servicios a entregar’ de fa Ficha de H
ici Técnicas i para fa 6n dei Servicic y/o Entrega del g
Blan 3
3. Suministrar Eote!ias de 1140 & prueba de derrames v fugas de acuerdo con lo H
testabieci 1 iterr i 6 K i i s THINI I i
stabiecido en el Xte"f 3 del numeral § ESDECI’(CEC‘X\)I\Q ’ m,‘ cas de ﬁs msuvmcs. si soperies en efinforme estregado Para el presente inferme no se requiere presentar esta achvidag
bienes, productos, obras © servicios @ sntregar’ de ‘o Ficha de Cendiciones
Técnicas Esenciales para la Prestanian ot Servicio yio Extrega del Bien
4 Suministrar un punte Ecelégine con sxtructurs metahea con 3 canscas cada un |
de coior negro, blancy y verde. de acuerde ton lo estadlecido en e item 4 del " " "

S " N B 1z0 el suminists un punta cgico de acuerdo 2
numeral 8 ‘Especificaciones Técnizas de o8 Insumos, blenes, produgios, obias o S Comprobante de ingreso al area de almagen & ccnlraustal;:aéazga:kexggcgs ‘i'gleez’dg::n :cgé/f::m @ acuerdo &
sarvicios 8 entregar de 2 Ficha de Condiciones Técnicas Esencisles para la * A R
Prestacién dei Servicio y/o Entraga dei Blen

€l contratista realizo ia
5. Entregar los elementos del presante confrato en el aimacén de fas nstalaciond respectiva entrega de elementos
del ICBF Regional {Suaviare en ta fecha, hora acergada con el supervisos, St Comprebante de ingreso al area de almacen en la Regicnai Guaviare en ias
asumiendo los gastos de transpare fechas establecidas en el
. contrato.
& p agquelius ue taren inservinles o de mai caiidad, de. . No se necesite realizar cambios
st No requiere soporte

de elementos suministrados
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PiginaSde S
Liasificacién de da informacidn Publica
Elcontratista 2sumis ios costos
a 3 i
PT Asumw todos ios costes ni'ec!oa del a ,i?;:dtsdssar:xf“?e la’z
L' iipo ce trabao, viaticas. tosas y ! st 1o requiers soporte :;,,;,M;&Cgf :'m;x ;cya(; “s‘y
;o demas erogaciones en que pueds mcums par necasidades dei cumplimignto y u e ; on ampental, asi
como fos costos pasa la entrega
Foascuctan del contrato " ;
de los slementos y servicios
i teajizados.
i &l s sor deterd fodos fos de tos que of da ja con getas de entregs a o de informes, ific . -oficios,

samprandes. y en gengred cualquier documentc que prusbs que la obligacidn fue efectivamente £

umpida. Debers :gua‘wem‘a indicar e folis del documento y su ubicacidn.

v} Ei suparvsor debesd sefialar en "(2bservaciones” cuaiquior i

con o/ dela

de esi3 columna no ex obligatorio,

“pafizé seguimiento @ i matriz de dasgos del presente contrato/convenic?

NG

1890 el seguimiznto detectd alguno con alta probabilidad de ocurrencia?

HO

Tiafelle cualies) nesgos delectd con aita probabilidad de ocurrencia:

wIeservaciones adicionales

5 way aigio aesgn que Se materakz b que tias ake pribabiidad de oeurrencis debe informarse 8 s Qireccitn de G

bitraracion de ia Sede de ta Dirsceisn Geperal,

18, Certificacion™

i £, con 1 det p informe, certifica que el contratista cumpli
nsyuesw en ol articuio 50 de fa Lcy 189 de 2002.

con su obligacién de acreditar los pagos al Sistema de Sequridad Social integral y F

con fo

Techa emisi6n de informe 12/05/2025

¢ J‘/‘/"/)
V.
TH &7 ANDRA FLORIANC HUERTAS
af; petvisor / /
/ 77

“oma

KA
A

m

P

-

THERYN VANESA ESPANA SANABRIA
oyo Financiera GGS

Yalava Otdlle (aslaro

hAMAcno

A
Uxiliar Administrative - ALM;AMSTA

Cd

taea 51 se coquiere 12 fiema do mds personas qua infervinieron an el efercicio de supervisidn, se podrén i

NICCE YAJAIRA OVALLE CASTANG
ntratista-Referente Ambientat

iciuir.







ficacion del contrato

1D del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.6403564
Versién del contrato 1
Estado de contrato En ejecucion
Fecha de generacién del estado 7 dias de tiempo transcurrido {50672024 5:16:08 BMUTI-05.00 Bogols, Lima, (it}
Nimero del contrato 95000852024 :

CONTRATAR EL SUMINISTRQ DE ELEMENTOS Y SERVICIOS NECESARIOS PARA LA
Objeto del contrato IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL DEL ICBF REGIONAL
GUAVIARE :

Tipo de Contrato Suministros

LAsoclado a otro contrato? [SilZNo
Duracién del contrato 174 Dias :
Fecha de Inicio de contrato 5 minutos para terminar (140622024 3:5:00 PAMLTC-05:00} Bogots, Lima, Quito)

Fecha de terminacién del
contrato

Tiempo adiciones en dias 0 dias
Liquidacion Sif"No *
Fecha de inicio de liquidacion 1/12/2024 12:00:00 PM {jUTC06.00} Bogotd, Lira, Quito)

Fecha fin de liquidacion 31/05/2027 12:00:00 PM qUT0-08.00; Bogold, L, Cuito)
Obligaciones Ambientales [~SifyNo*
Obligaciones pos consumo [~SifgNo *
Reversidn [~SifgNo *

30/11/2024 11:59:00 PM {UT3-05.00) Bogetd, Lima, Quito}

Informacion de fa Entidad Estatal contratante

ICBF REGIONAL GUAVIARE . 0 Recomendacion
H {es)

COLOMBIA, San José Del Guaviare
G} e

Informacién del Proveedor contratista

YORLY DAYANNA DIAZ GRAJALES

COLONMBIA, San José Del Guaviare
3] nomero de dacumento 1006799487

Cuenta bancaria del proveedor

Sroveedor
YORLY DAYANNA DIAZ GRAJALES Anorros

As

chacion del contrato

Aprobador — Proveedor
Arrpbiade YORLY DAYANNA Fecha de 8/06/2024 6:31:49 PM (UTC-
B THAZ GRAJALES aprobacibn: 0500} Bogotd, Lima, Quite}

Aprobador — Entidad Estatal
Aocohads Papls Sabogal Fechia de GA06/2024 6:38:00 PM (JUTC-05.00)
Fo Didas aprobacion:  Bogold, Lima, Quits)

Gontrato Firmado: CO1_POCONTR_6409564_Firmado
Contrato en ejecucion:

umentos Tipo

Documentas tipo adoptados éor la ANCP-CCE en virlud de la Ley 2022

Documentos Tipo No del 2020

Decreto 248 de 2021

¢Debe cumplir con invertir
minimo e} 30%de los recursos

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
del presupuesto destinados a pablicos, a gdquirir alimentos comprados a pequefios productores
comprar alimentos, cumpliendo agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
con lo establecide en la Ley locales y sus organizaciones, minimo el {30%) del presupuesto destinados
Sif¥No a la compra de alimentos
2046 de 2020, reglamentada por rsip pra de ail
el Decreto 248 de 20217
Santencia T-302 de 2017
Contrato asoclado a las
drdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion

Corte Constitucional en ja [SifgNo con los derechos de los nifios del pueblo Wayiis,
Sentencia T-302 de 2017 : E

Candiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: Como acordado previamente
£l contrato puede ser prorrogado: [7Sif"No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢+ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion? [SifzNe

Conhiguracidn financiera - Garantias
& Solicitud de
garantias?
Garantias por

WS No




jotes, grupos o {~SifFNo
., etapas

Seriedad de la rSif7No
oferta

Cumplimiento [JSI{™No

¥ Cumplimiento del contrato
W% del valor del

contrato 10,00 Fecha de vigencia (desde) 7 dias de tiempo transcurrido {GUE2024 6:60:00 PILITC-G5:00) Bogola, Leno, Qe
{™Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 31/05/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00} Bogold, Lirma, Quito}
¥ Calidad del servicio ’
% del valor del 10,00 Fecha de vigencia {desd 7 dias de ti \ ido (BURR024 £:00:6 PMUTC-0E00) Bogoia. Lima, Lan
contrato A echa de vigencia {desde) as de tiempa transcurrido {80672 SO0 PRUTO08:00) Bogola. Lima, Gaat
{"Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 1/05/2025 11:59:00 PM {fUTC-O5.00) Bogota, Lima, Cuite

¥ Calidad y correcto funcionamiento de los bienes
V% det valor del

contrato 10.00 Fecha de vigencia {desde} 7 dias de tiempo transcurrido [B0G2024 5:00:00 PAUTIDS
{"Valor de fa garantia Fecha de vigencia {hasta) 31/05/2025 11:59:00 PM (U TC05:00) Boged, Lima, Quits)

Responsabilidad
civit extra [™SHZNo
contractual
Fecha limite
para entrega de 1 dia de tiempo transcurrido (12062024 600:00 PIAUTC-05:00) Bogols, Limz, (uityjFecha de entrega de garantias; 6 dias de tiempo transcurrido (7062024 §:66:35 PMITT-08.00) Sogota, Lima, Quik.t
garantias:

Garantias del proveedor:

L kgt " Vo e L e S B

CO1.WRT.14495756 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato £ . Contrato de seguro  3,540.000,00 COP SEGUROS DEL ESTADO S.A.  §/06/2025 (UTC-05:00) Bogokt, Lima, Quits)  Aprobada Detalie

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si[¥Ne

Condiciones de facturacién y page

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de page de la factura A definir

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.6409564
Proveedor YORLY DAYANNA DIAZ GRAJALES
Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contralo

r ; Cedula Yorly. 1.pdf Céduia Yorly_1.pdf Descargar Detalls
e RUT YORLY.pdf RUT YORLY.pdf Descargar Dstalle
I Certificacion Bancaria 19 de’Mayo.pdf ) Certificacion Bancaria 19-de Mayo.pdf Descargar Detalle
Direccion de notificaciones B
Direccion de notificaciones AVENIDA COLONIZADORES N° 23-106
Ubleacion CO-GUV-95001 - San José Del Guaviare
Pais COLOMBIA
Departamento Guaviare
Municipis San José Uel Guaviare
Direccién AVENIDA COLONIZADORES N° 23-106
Cédigo postal ’
Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud;
Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

o

Uré;giér\

1 SAN JOSE DEL GUAVIARE

COLOMBIA > Guaviare > San José Del Guaviare

1 COLPCONTR 6409564

{ncluya el procio como 3o
Indique ia Entidad Estaial

Precio total estimado

TA.982.500,00 LB

sclo coma 1o indius
“ta Entldad Esiatot

SUMNISTRG PUNTO ECOLOGICO

1 47126702

2 212200 SUMNISTRO D BOTELLA 2000 ve 4020000 3500000 3.522.500.00

3 86101705 SOOI | SONSBIACIoN 200 V6 366250000 3,000.000,00 7.325.000.00 5000000 021
N :

4 ss101705 S NMEIRNTHES w0 6 22500000 200000000 2250000 2008080

Dccumentos del contrato

Tisepon b Lo L e e Nnrbee el docurmerto e




ACEPTACION 85000852024 GESTION AMBIENTAL..pdf = o ACEPTACION 95000852024 GESTION AMBIENTAL.pdf : : - “{detalle)-

CDP 12924 GESTION AMBIENTAL pdf ! CDP 12024 GESTION ANBIENTAL pdf {detaile}
PACCO 11040.pdf : : PACCC 11040.pdf . {detalle)
ESTUDIOS PREVIOS GESTION AMBIENTAL.pdf ; ESTUDIOS PREVICS GESTION AMBIENT AL pdf {detalte)
Ficha de condiciones tecnicas GESTION AMBIENTAL, pdf 4 Fitha de canqictdnas tecnicas GESTION AVBIENTAL pdf g : {detalle)
MATRIZ DE RIESGOS.pdf MATRIZ DE RIESGOS.pdf {detalle}

Asmnaciones para el seguimiento

Crdenador del Gasto Paola Sabogal Valdes £ Tipo de documento | Cédula de Ciudadania  Ndmero de documento 52912114 f&?rf::: ¥

Supervisor LUZ DARY MONTANA E £ Tipo de documento | Cédula de Ciudadania  Namero de documento 52519797 Guardary
snaciones Ordenador del pago

Fyem 3 Ti . Guardar y

Zrasnador del pago 73 Tipo de documento Ndmero de documento notificas

Agragar usuaric

co de asignaciones

tmscn L Moates 5 « ocinion e ’

Supervisar LUZ DARY MONTANA ESCARRAGA 1;1/05/2021‘ R 500 Brgotd, Lr;r;ia, Quito} LUZ DARY. MONTANA ESCARRAGA
rdenador def Gasto Paola Sabogal Valdes 7 dias de tlempo transcurridq: {BOSAGEA §28:00 PRAUTC-05:00} Bogots, Lima, Quita} Paola Sabbgal Valdes

Supervisor LUZ DARY MONTANA ESCARRAGA 7 dias de tiempo transcurrido (GUS024 6:38.00 PMUTC-0500} Bogotd, Linia, Quitol Péqla Sahogal Valdes

Informacién presupuestal

froyecto del Plan Marco parala " vl 4 )
5 Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de -

tmplemantacion del Acuerda de A q N

Fplema Implementacion (CONPES 3932} derivado de intervenciones en

Paz o asociado al Acuerdo de [SiNo * cumplimienio del Acuerdo,

Paz
Destinacién del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
Nacién - PGN
Sistema General de

SN * 11,800,000

" B
Participaciones « SGP [SigNa
Sistema General de Regalias - .
SGR {SigNo
Recursos Propios (Alcaldias y SigNe *
Gobernaciones)

Recursos de Crédito {SigNo ~
Otros Recursos {Especie,

Privados, Cooperacion, Prdpios {SijzNo *

Entidades Auténomas)
Total 11.800.000
Yalidacién Cédigo BPIN

i 2018011000705 ! 2024 Vafidade
Entidad Estatal registradaen el FSiTNo
SliF
Caédigo de autorizacion
- f
Cédigo un: dad[subun{dad 46-02-00-095
ejecutora
CDPVigencias Futuras {(Recuerde que es necesario agregar al menos un GDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

O L Tee 0
12924 coP Generado
Saldo de CDP 14,000.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 13,982,500 COP
Ultima consulta a SIIF No validado
Fecha de consulta SIIF 21/05/2024 6:45 PM

000.000 COP 0.COP:46-02-00-095 -

Lompromise presupuestal de gastos

7 83924 Présupuesla' 7{08/2024 Generado = . C:4699-1500-2- Detalie Editar
{COP) 12:00 AM 53105B8-419905: :
02:

Saldo de compromisos CDP  11,800.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 11.800.000 COP
Ultima consulta a SHF Bxito
Fecha de consulta SIF 7/06/2024 5:20 PM







Instituto Colombiano de Biénest
Cecilia De ta Fuente de Lleras
Direccion General

DIRECCION REGIONAL GUAVIARE

PUBLICA

i

Radi

Para: LUZ DARY,
Coordinador Gru

Asunto: DESIGNACION D
95000852024

Fecha: 2024-06-14
Cordial saludo,

Para su conocimiento vy fines
que se ha designado co
95000852024 de fecha 0

ar Familiar

BIENESTAR
FAMILIAR

MEMORANDO

(I

cado No: 202446000000004493

MONTANA ESCARRAGA
po Gestidén de Soporte

E SUPERVISION CONTRATO DE SUMINISTRO No.

pertinentes, de manera atenta me permito comunicar
mo supervisor(a) del contrato de suministro No.
6/06/2024, el cual tiene por objeto CONTRATAR EL

SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y SERVICIOS NECESARIOS PARA LA [MPLEMENTACION

DEL SISTEMA DE GESTION
Coordinacion del Grupo de
que se encuentra publicado

AMBIENTAL DEL ICBF REGIONAL GUAVIARE, a Ia
sestion de Soporte y/o quien haga sus veces, contrato
2n SECOP Il y el cual registra la siguiente informacion:

NUMERO DE | NOMBRE . || REGISTRO APROBACION | FECHA | FECHA  DF
CONTRATO | CONTRATISTA | | PRESUPUESTAL | g2 ROBAEION | peinicio | 15

YORLY DAVANNA T 147067202
95000852024 | (00T DA | e 63024 12/06/2024 | 1 30/11/2024

En todo caso, el ordenador d
del supervisor, para lo cua
copia al contratista y al Grup

Para el cumplimiento del en
acompafiamiento al contra
conformidad con la “GUIA
INTERVENTORIA DE CONTRA
constituye como un docu
disposiciones y recomenda
designados formalmente pa

(&1} @icbicolombiaoficial

Regional Guaviare
Avenida Colonizadores No, 23-106
PBX: 5640164

el gasto podréd modificar unilateralmente la designacién
comunicard por escrito al supervisor designado, con
o de Gestién de Soporte de la Regional Guaviare.

cargo de la gestién de supervisién se debe adelantar el
tista y la vigilancia de la ejecucién contractual de

GENERAL PARA EL EJERCICIO DE SUPERVISION E
TOS Y CONVENIOS SUSCRITOS POR EL ICBF”, la cual se
mento de lineamientos y consulta respecto de las
ciones que deben ser aplicadas por los funcionarios
‘a la realizacién del seguimiento a la correcta ejecucién

£

www.icbf.gov.co

BFColombia I+ ICBFColombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

%




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De |a Fuente de Lleras

Direccion General | , ;

DIRECCION REGIONAL GUAVIARE o ‘ ‘ d

PUBLICA BIENESTAR
; FAMILIAR

g e

de los contratos y/o convenios que celebre el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, que inicia desde el cumplimiento de los requisitos de ejecucién del
contrato, hasta el cierre del expediente y/o acta de liquidacién.

Cabe recordar que se deben remitir a la Coordinacién del Grupo Gestién de Soporte
Regional Guaviare, toda la documentacién e informes que se generen como

consecuencia de la supervision y que se produzcan durante su desarrollo, de igual
en la plataforma de SECOP 1.

Atentamente,

AOLA SABOGAL V ES

Directora (E) ICBF Regional Guaviare

Proyecté: Isabel Benitez Salazar Contratista - G,G.Qh')

www.ichf.gov.co

{& @icvteolombiaoficial BX4 @IcBFColombia {8} @icvicolombizoficial N
Regional Guaviare Linea gratuita nacional ICBF
Avenida Colonizadares No. 23-106 : 01 8000 91 8080

PBX: 5840164
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ADDHIROTET R84 10

FECHA DE
VILLA
(META)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.63
ESTATURA
17-NOV-202
FECHA ¥

067994 3?»2@21 1204

-

0G77266()8§f’& 1







swa §

,mw

Formulario del R

sgistro Unico Tributario

2 Concepto {0 2 Actualizacion

e

4. Numero de formulario

141040656331

Il

ow—_-—

E ,@é’i 5)77072 1 984(8 000014104065633 1
- f (»»\\
Pl
5. Ntrrero de fdentificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccion setcional i ixg 1}4‘:8&12% electronico
1 0067 9 9 48715 Delegada de imp y Aduanas de San José de Guaviare ? s

IDENTIFICACION

24. Tine de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identxﬁcackén -

27. Fecha expedigion

Persona natural o sucesion fliquida 2 [Cédula de Ciudadanjia 1.3 1006 7‘{9 9 4“,8}; 202 1,1117
Lugs? de expedicion 28. Pals 29. Departgmento {f m_ﬂ m« S ,:.10 ":uE‘g/Mahiclpxo
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare «\}” i San Jo}? del Guaviare 001
31, Primor apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre gf ,f‘! \v} f'{/ ” ;enos nombres
DIAZ GRAJALES YORLY ,f:} 2 - p?:S?YANNA
35. Razdn social i :
smbre comercial
3. Pals 39. Departamento 3 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 9 5 | San José dej Guaviare 001
41, Dirgrcién principal )
BRR SAN JORGE UNO CL29 A 23 108
4%, Correo electronico yorlydayanna@gmail.com (f;,.l‘
43. Gadigo postal 4 7 “\ 313517538 3|45 Tetélono2
’uASIFlCACION
it.la . 4 Ocupacion
Actividad principal f/ma N Otras actividades 52. Nomero
45, Codiga 47. Fecha inicio actividad cib Jcbvwad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
4 76 1][2024040 1] la3225621]| | N |
EpOnsabmdad es, Calidades y Atributos ’ ’
1 2 3 4 5 / 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
somls [ssls 2| | R
05- impto. renta y compl. régimen ordinar- :
48 - No responsable de IVA ’f\{\ ;
42 - Facturador electrénico ”\ml:/"{
)
£ /f/fm‘*;
S
Usuirids aduaneros " Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
} ! l ' [ ! I ] i 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo l [57. Modo i
11 12 13

L

IMPGRTANTE: Sin perjulclo delas

54. Anexos

s ol

0 No de Fohos:

. Para uso equuslyo,de_axbl N

81. Facha 12024 05-16/11: 09 46

i.a informacidn suministrada a través del formulario of;cial de inscnpcsdn aciuahz
¥ cancelacién det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimients
ionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6
del 2016, De igual manera ai formafizar el tramite el usuario fue informado y acd

sant

sratamianto de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

1cion, suspensién
aso de constatar
s administrativos
del Decreto 1625
pta la politica de

Firma autorizada;

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las venfcacvones que la DIAN realice.

DIAZ GRAJALES YORLY DAYANNA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-05-2024 11:10:34AM







CAMA

CERTIFICADO DE

Fech

CAHARA DE COMERCIO RE

SAN JOSE
conig
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificadc

respectivo cadigo, para que visualice la imagen genera
durante 60 dias cale

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPC

NOMBRE

bres y apellidos : YORLY DAYANNA DIAZ GR
identificacion : CC. - 1006799487
Nig @ 1D067939487-5

nicilio: San José, Guaviare

Matricula No: 26400

Fecha de matricula: 23 de febrero de 2022
Yltimo afo renovado: 2024

Fecha de renovacidén: 02 de abril de 2024
Grupo NIIF @ GRUPC III - MICROEMPRESAS

Direccidn del domicilio principal : CL 29A
Municipio : San José, Guaviare
Correo electrénice yorlydayannalgmail.com

Teléfono comercial 1 @ 3135175383
comercial 2 ¢ No reportéd.
comercial 3 : 3135175383

rireccidén para notificacidn judicial @ CL 2

Municipio : San José, Guaviare
Correo electrdénico de notificacidn : yorlyd

lLa persona natural SI autorizé para recibi
formidad con lo establecido en los arti
Procedimiento Administrativo y de lo Conten

CLASIFICACIQ

Actividad principal Cédigo CIIU: G4659
Actividad secundaria Cédigo CIIU: C2029
Otras actividades Cédigo CIIU: G4759 G4761

RA DE COMERCIO DE SAN JOSE

a expedicion: 06/12/2024 - 01:32:10
cibo No. S000149821, Valor 3700

0O DE VERIFICACION AhWQJFNAmR

CERTIFICA:
, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

AJALES

MATRICULA

UBICACION

NRO. 23 - 108 - San Jorge

9A NRO. 23 - 108 ~ San Jorge

ayanna@gmail.com

cioso Administrativo.

ATRiCULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

N DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

r notificaciones personales a traveés del correo electrédnico,
culos 291 del Cdédigo General del Procesc y del 67 del Cdédigo de

, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=57 y digite el
da al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
dario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

TONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO

de

Descripeidn de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social

~RUES~ : Comercic al por menor de electrodomésticos y gasodomésticos,
establecimientos especializados, comercio al por menor de computadores,
iformatica y equipos de telecomunicaciones en establecimientos especializados,,
establecimientos especializados catering para eventos

ipos y aparatos de sonido y de videc, en

El comerciante matriculado reportd la si
informacién rep

Estado de la situacidén financiera:
Activo corriente: $2.200.000,00
ive no corriente: $0,00

Activo total: $2.200.000,00
fasivo corriente: $0,00

INFORMACION FINANCIERA

guiente informacidén financiera,
brtada en la matricula mercantil,

Péagina 1 de 3

la cual cor

asi:

responde a la Ultima

muebles y equipos de iluminacidén en
equipos perifericos, programas
comercio al por menor de

de




CAMARA DE COMERCIO DE SAN JOSE

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

. . Fecha expedicion: 06/12/2024 - 01:32:10
SAN JOSE Recibo No. 5000149821, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION AhWQJFNAmMR

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=57 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: 20,00

Patrimonio neto: $2.200.000,00
Pasivo més patrimonio: $2.200.000,00

Estado de resultados:

Ingresocs actividad ordinaria: $2.200.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: §0,00

Gastos por impuestes: 50,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contenciosc
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentrc de los
diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE SAN JOSE, los sabados NO son dias hapiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurridos guedan en efecto suspensive, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA

NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIC DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.
INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidacd con lo previstc en el articulo 2.,2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafo de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidédn reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $2.200.000,00
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4659.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES
INFORMACION COMPLEMETARIA a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercic han sido
puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos RUES. b. Se realizé
la inscripcién de la empresa v/o establecimiento en el Registro de Identificacidn Tributaria (RIT).

Este certificade refleja la situacidn juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de fa CAMARA DE COMERCIO DE SAN JOSE contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificada

RA DE COMERCIO DE SAN JOSE
ATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

a expedicion: 06/12/2024 - 01:32:10
cibo No. 5000149821, Valor 3700

O DE VERIFICACION AhWQJFNAmMR

, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=57 y digite el

respectiva codigo, para que visualice la imagen generaga al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

399 para validez juridica y probatoria de los documentos electron

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tan
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representa
auien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firl

Al realizar la verificacion podré visualizar (y descargar) una imager]

KE
£

COs.

to, fa firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de

tién grafica dela firma del secretario juridico {0 de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
na digital en los documentos electrénicos.
exacta del ceg

icado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.

LLY JOHARPMA MENDOZA CORONADRO
Factorn oo Ragisten Publico

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

C1UDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD, suL: 70, POLIZA:
VILLAVICENCIO ; VILLAVICENCIO 30 30-46-101014708
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: 3 ALAS: VIGENCIA HASTA: .
MES: ARo: DA MES: \f 0: MO“RAS:; : . ofa . QMES: AﬁO; : - TIPO MOVIMIENTO:
06 2024 06 o8 024 00:00 |-, 05 06 20251 23 " EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIAZ GRAJALES YORLY DAYANNA b : _. . |DENTIFICACION: €., :1,006,799,487
DIRECCION: €| 29 ANRO, 23 - 108 BR SAN 4 |auoA:  SAN JOSE DEL GUAVIARE - GUAVIARE b . |TEL‘F°“°f 3135175383
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO :

ASEGURADO/BENERICIARIO: . INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL GUAVIARE [loENTIFICACION: ~N[T, 1899,999,239-2
DIRECCION: AV COLONIZADORES NO. 23-106 ; ICWm SAN JOSE DEL GUAVIARE GUAVIARE ITEL‘f°"°= " 4377630
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 95000852024:’ DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS ¥
SERVICIOS NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL DEL JCBF REGIONAL GUAVIARE,

AMPAROS

AiESGE: PRESTACION DE SERVICIOS :
FIAPARDS: VIGENCIA GESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEGJACTUALY

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . 06/06/2024 05/06/2025 $1,180,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/06/2024 05/06/2025 $.1,180,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/06/2024 05/06/2025 . $.1,180,000.00

ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: va: TOTAL APAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$45,000.00) $8,000.00 $10,070.00 $ 63,070.00 $ 3,540,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOMBRE: : E % PART: INOMBRE COMPAR A: % PARY: VALOR ASEGURADO:

OMEGA AGENCIA DE SEGUR 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO; 6623707 - VILLAVICENCIO

Oky e

Dayanna Do,

30-46-101014709 .
FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM Ofitina Principal: Calie 83 No 19 10 Bcgnu oc. Telé!oﬁa 6012186977, D“F0185ZOB‘ :
6015330 . .

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUEN“[E POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 30-46-101014709, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en VILLAVICENCIO, a los 7 dias del mes de Junio de 2024

FIRMA AUTORIZADA: fose Luis 0jeda Acevedc - Vicepresidente de Flanzas

Oficina Principal: Calle 83 No 13-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

| SUPERIKTENDENCIA FINANCIERA -
OE COLOMBIA .

| VIGILADO




SEGUROSA
Bee B UROS DEL ESTADO S.A.

EZTARO RS

Hace constar que: RECIBODEPAGON' 30461010147090 . -
NIT, 250.000.575-6 i :

FECHA

CONTADC

RECIBIMOS DE: DIAZ GRAJALES YORLY DAYANNA C.C €.C :1,006,799,487

LA SUMA DE: SESENTA Y TRES MIL SETENTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 30-46-101014709

SUC-RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA 5 ‘ PRIMA' GASTOS EXPEDICION IVA =T VALOR

VILLAVICENCIO - CU, ESTATAL - 10101470900 : $45,000.00}. .. $8,000.00 £.$10,070.00 - $63,070.00
i " FORMA DE PAGO : e B

EFECTIVO: i $63,070.00
CHEQUE: ‘ $0.00
TARJETA: e $0.00)
BD: $0.00,
INTERMEDIARIO: OMEGA AGENCIA DE SEGUR - 18520 | ~ |0TROS: ) : $0.00
; TOTAL: $ 63,070.00]
CAJERO: RAPIESTADO )

- ORIGINAL

UROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 300.000.576-8 Hace constar que: RECIBODEPAGON™: 30461010147080

FECHA

CONTADQ

RECIBIMOS DE: DIAZ GRAJALES YORLY DAYANNA : C.C. €.C.:1,006,798,487

LA SUMA DE: SESENTA Y TRES MIL SETENTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 30-46:101014709 i iy ;
SUC-RAMO -‘P"OLIZA - ENDOSO - CUOTA i PRIMA GASTOS EXPEDICION VA B VALOR

VILLAVICENCIO - CU, ESTATAL - 101014709 -0-0 ] $45,000.00 $ 8,000.00] $10,070.00 $ 63,070.00
FORMA DE PAGO : ;

EFECTIVO: ’ $63,070.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
: ; BD: . ‘ $0.00
INTERMEDIARIO: OMEGA AGENCIA DE SEGUR - 18520 « OTROS: $0.00

: - TOTAL: “amooo 7 $63,07000
CAJERO: RAPIESTADO




" BUPERINTENDENCIA FINANCIERA
©EDE COLOWBEA

VIGILADG

BEGUROD
EBTADO 84,
ST, BALOUR 5756

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.30-46-101014709

1, AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO' S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA. A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUIECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE,

LOS AMPARCS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS., SEGUN (AS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA,

EL AM?ARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPUMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA'NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDC EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS. .

113 1A NO SUSCRIPCION DEL' CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARIO, -

1.1.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

1.2 AMPARD DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO,

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (11} EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO ¥
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARQ DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR,

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDG EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO © DEFECTUOSO  DEL, CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPUMIENTO ES iIMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL'CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULC 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE tA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALéS E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAfZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE ESECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADC,

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, ¥ QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO GARANTIZADOQ.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPARCS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2, DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3, EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVD
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSQ DEL
TIEMPO.




NIT. 850000 5705
3. SUMA ASEGURADA,

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIQ, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA

ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA]DE ESTA POLIZA

PARA CADA AMPAROC.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO

LOS UNEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA

MiISMA O EN SUS ANEXCS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.
PARA  HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPARCS OTORGADOS POR

SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO:

PROCESCG DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474{DE 2011 O 1AS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRARILA OCURRENCIA

DEL SINJESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA Si FUERE EL CASO,

€L PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA,

EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARC DE SERIEDAD DE (A OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS

EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE £STA POLIZA, ¥ DISPONGA lA:

EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUALL-ADEMAS DE LA -

DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL

- MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A.

SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO OE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL ¢

CONTRATISTA Y SEGURESTADO, DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO OEL CONTRATISTA| GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL' ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO:

CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA:
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO

ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPAR(A DE
SEGURO.

1.0S ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE:

SEAN CONSTITUTIVOS ©O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON ELARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN

CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL! ASEGURADA: LE;

ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES

EFECTOS, SE DEBERA TENER EN .CUENTA LA LIQUIDACION - DEL CONTRATO:

GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO; SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN'A su
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, St A ELLO HUBIERE LUGAR,

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATOY LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADC.

8. PLAZO PARA EL PAGO. .

DE -CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CéDIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO' DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO- LOS
REQUISITOS DEL ‘ARTICULO 1077 DEL CODIGO. DE COMERCIO A TRAVES DEL.ACTO
ADMINISTRATIVO'A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA C DISMINUIDA Y PARA AQUELLCS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC, EN SU CASQ), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL  CONTRATO
GARANTIZADO. |

EL ULTIMC ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRES‘[ARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO, EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL CRDEN PUBLICO Y (A
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LAPRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA Ni PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES ¥
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS,

13, COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS

MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS. COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE ‘SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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YORLY DAYANNA

Carrera 29A No. 23-108

San José Del Guaviare,

DIAZ GRAJALES

Barrio San Jorge |

Suaviare, Colombia

NIT 10067994875
Autorizacion de numeracién de facturacién electronica
No. 18764070936311 del 19/05/2024 al 19/11/2024
Habilita numeracion de:
YD-157 al YD-300

No responsable de IVA
Responsabilidad fiscal:

Régimen:

R-99-PN No Aplica - Otros

No Responsables del (VA

Fecha de emisién:
Fecha de validacidon DIAN: 29/08/2024 04:23:35 PM

Factura Electronica‘de Venta No. YD207

29/08/2024 04:15:28 PM

: Fecha de vencimiento: 28/09/2024
Cliente: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR N
Plazo (Dias): 30
NIT 899999239 -2 Codigo de Moneda cop
Direccion: Avenida Colonizadores No, 23-106 Tasa de Cambio
Codigo Cliente 6 Orden de Compra
Teléfono: 0985840564
Direccion Despacho: Remisién
Contacto: Pedido
Ciudad: San José Del Guaviare Asesor YORLY DAYANNA DIAZ
Departamento: Guaviare . GRAJALES
. Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Item | Referencia Descripcidn Cant. | Unidad Precio Cargosy |Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
: Medida
1 1 Suministrar punto ecolégico con 1,00 unidad COP COP 0.00 CcoP
estructura metalica con 3 canecas 650,000.00 . 650,000.00
plasticas capacidad de 53 Lt x 3, cada :
una de color negro, blanco y verde, de
acuerdo con las Especificaciones de la
FCT (ITEM 4).
2 2 Realizar jornadas de capacitacionly 1,00 unidad COP COP 0.00 cop
sensibilizacion y campanas , 3,000,000.00 3,000,000.00
ambientales mediante salida de )
campo para promocionar las buenas
practicas ambientales, segun
especificaciones de ta FCT (ITEM 4).
Total de items: 2 Subtotal: COP 3,650,000.00
Observaciones
#$46-02-00-095;95000852024;yaneth.floriano@icbf.gov.co#$
Impuestos: COP0.00
Forma de pago: Crédito Retenciones: COP0.00
Medio de pago: Instrumento no definido Cargos de la factura: COP 0.00
Descuentos de la factura: COP0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 3,650,000.00
Neto a pagar COP 3,650,000.00

Este documento corresponde a fa representacion gréfica d
lectura de este codigo bidimensional:

CUFE 4e807aed4celfec06a90f5c0b0a72fa77e349d280

Proveedor tecnologico: Comercio Ele

e una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE mediante

ae3e87cf37e9a39fd2a048e2¢7c04fd4697cddd547e1135€33f84b

ttronico en internet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas







Pégina: 1
Programa:  SinMinve.

7 INSTITUTO COLOMBJANO DE BIENESTAR FAMILIAR Usvado  elibertocamacho,

BIENESTAR MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS. Fecha: 20/08/2024

U Hora: 08:08:47a. m.
Tipo Operacién 600 INGRESO DE BIENES ' Fecha  20/08/2024  Namero 5 Tipo Entrada
Tercero 1006799487 YORLY DAYANA DIAZ GRAJALES Estado Aplicado Valor Total 650,000.00
Centro de Costos ¢ 0 VCLO R NULO CENTROS DE COSTOS
Sucursal 9500 REGIONAL GUAVIARE
Descripeitn 5 - INGRESO DE BIENES DE FECHA 20 DE JULIO DE 2024, CONTRATO DE SUMINISTRO N° 95000852024 DEL BbE JUNI DE
2024, PROVEEDOR YORLY D/\YAN A DIAZ GRAJALES NIT 1006799487
Praducto |Nombre Producto Pl U, Medida Bodega g”diga Cantidad Valor Unilarlo Valor Total Cenlro de Costa
. esling .
113001000346 | Set Punto Ecologico de 3 Papoieras 30 UN 8675 1.00 650,000.00 650,000.00 5-VALOR NULO CENTROS DE
lcosTos
Valor en lotras : SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS COP Vator Total: 650,000.00

SEVEN - Inventarios - Digital Ware, ELABORQ: elibertocamacho Foymato de fecha; yyyy/mm/dd







1119124, 10:26 a.m. Minhacienda
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Documento Recepcion Gestionados

{ ¥ DESCARGAR CARPETA ZIP };LCONSULTAR PDF DIAN }
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Fecha de regisiro

11/09/2024

CUFE/CUDE

4eBO?aed4ce0fecO6a90f5cObOa?Qfa77e349d2800ae3e87cf37¢9339fd2a0489

Proveedor

Dacumento Proveedor

YORLY DAYANNA DIAZ GRAJALES

1006799487

Tipo Documento DE

Numero de Documento DE

Factura Electronica

YD207

valor Total .
Total impuestoes

Subtotal Documento

3,650,000.00

0.00

3,650,000.00

Fecha de Emision DE

Fecha de Recepcidon DE

[ 2024-08-289 ’ -

A% MINISTERIO DE HACIENDA Y T3
% crEniTo PUBLICO S

https/ivalidador.siifnacion.gov.co/main/documentos-gestionados 1







YORLY DAYANNA DIAZ GRAJALES

Carrera 29A No. 23-108 Barrio San Jorge |

San José Del Guaviare,Guaviare, Colombia

NIT 1006799487 5

Autorizacion de numeracion de facturacion electronica
No. 18764070936311 del 19/05/2024 al 19/11/2024

Habilita numeracion de: -
YD-157 al YD-300

Régimen:
Responsabilidad fiscal:

R-99-PN No Aplica - Otros

No responsable de IVA

No Responsables del IVA

Fecha de emisién:

Factura Electronica de Venta No. YD240

Fecha de validacion DIAN: 18/11/2024 01:09:06 PM

18/11/2024 01:07:39 PM ‘

Neto a pagar

- Fecha de vencimiento: 18/12/2024
Cliente: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Plazo (Dias): 30
NIT 899999239 2 Codigo de Moneda cop
Direccién: Avenida Colonizadores No; 23-106 Tasa de Cambio
Codigo Cliente 6 Orden de Compra
Teléfono: 0985840564
Direccién Despacho: Remisién
Contacto: Pedido
Ciudad: San José Del Guaviare Asesor YORLY DAYANNA DIAZ -
Departamento: Guaviare . GRAJALES
) . Aviso de Recibo
Pais: Colombia
ltem | Referencia Descripcién Cant. | Unidad Precio Cargosy |Impuestos| Rte Valor Total
de Unitario Descuentos Fte
‘Medida
1 1 Realizar jornadas de capacitaciony 1,00 | unidad COP COP0.00 ! COP ]
sensibilizacion y camparias 3,000,000.00 3,000,000.00
ambientales mediante salida de
campo para promocionar las buenas
practicas ambientales, segin
especificaciones de la FCT (ITEM 1).
2 2 Realizar Bici-Ruta Ambiental mediapte| 1,00 unidad COP COP 0.00 . COP
salidas de campo para promogcionar 2,000,000.00 2,000,000.00
las buenas practicas ambientales! .
seglin especificaciones de la FCT
(ITEM 2).

3 3 Suministrar Botella de 1L a prueba de | 90,00 | . unidad copP COP 0.00 COP
derrames y fugas, teniendo en cuenta 35,000.00 3,150,000.00
las especiﬁcaciong)s de la FCT (ITEM

Total de items: 3 Subtotal: COP 8,150,000.00
Observaciones - E
#$46-02-00-095;95000852024;yaneth. floriano@icbf.gov.co#$
Impuestos: COP 0.00
Forma de pago: Crédito Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Instrumento no definido Cargos de la factura: COP 0.00
Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 8,150,000.00

COP 8,150,000.00

Este documento corresponde a la representacidn grafica de una factura electronica de venta. Confirme el CUFE mediante

iectura de este cadigo bidimensional:

CUFE 363170eedb8f04db06f3fddcfo03c1dfc1f5de6c40b

Proveedor tecnolégico: Comercio Eled

:4024590b03fb208618c77b6dd56d2ecad35bcaf8d0e13c4f7187

trénico en lnlerﬁet CENET S.A. NIT 830057860 Software: misfacturas







Pagina: 1
Programa:  SinMinve.
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Usuario  elibertocamacho.
MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS. Fecha: 18/11/2024

Hora: 05:31:50p. m.

Tipo Operacién 600 INGRESO DE B!ENE§ Fecha  18/11/2024  Nimero 10 Tipo Entrada

£

Tercero 1006799487  YORLY DAYANA DIAZ GRAJALES Estado Aplicado Valor Total 3,150,000.00

Centro de Costos 0 VALOR NULO CENTROS DE COSTCS

Sucursal 9500 REGIONAL GUAVIARE

Descripcion 10 - INGRESO DE BIENES DE FECHA 18 DE NOVIEMBRE DE 2024, CONTRATO DE SUMINISTRO N° 95000852024 DEL 6 DE JUNI

DE 2024, PROVEEDOR YORLY DAYANA DIAZ GRAJALES NIT 1006799487
Produsto | Nombre Praducto U. Medida Bodega g‘“’iga Cantidad Valor Unitario Valor Total Cantro de Costo
esting
113002000128 | Botilito Plastico aD UN 8675 90.00 35,000.00 3,150.000.00 j0-VALOR NULO CENTROS DE
ICOSTOS
Valor en letras : TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS COP Valor Total: 3,150,000.00
[ o con 18223666 . SJG
e .C.N.o. e
Respoyg:gi;‘&ﬁw;cen: O0TERCERQO NULO
SEVEN - inventarios - Digital Ware ELABORO: elibertocamacho Formato de fecha: yyyy/mm/dd







26711724, 4:54 p.m.
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ESCARGAR CARPETA ZIP ][ CONSULTAR PDF DIAN J

Fecha de registro

26/11/2024

CUFE/CULDE

363170eedb8f04dbo6f3fddcf9

)301dfc1f5’d86640bcAOv2'4590b03fb~208618c7756dd56d23c:’ ,

. .
Provesdor

ocumento Tizo Numero de

YORLY DAYANNA DIAZ
GRAJALES

1

S d - e e §
Valor Totsl

roveedor Documento Dacumento
006799487 bt DE
Factura YD24Q -
Electronica '

Subtotal Fecha. de Fecha de

8,150,000.00

Ghsaervacon

Documenta rrisian Recepcidn
, N e
8150,000.00 DE Y
' 2024-11- 2024-11-
18 18

Aprobado

automaticamente por vencimiento

fativo de rechazo
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