Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o0
DIRECCION REGIONAL CHOCO Q‘»
Grupo Administrativo ( Choco)

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202542400000019703

Para: Jehwdin Mosquera Moreno]
Coordinador Grupo Financiero ICBF Regional Choco

Asunto: Autorizacion pago reserva Cto. 5312024-

Fecha: 21/05/2025

Apreciado doctor, cordial saludo.

De manera atenta me dirijo a usted para autorizar pago reserva de la referencia de acuerdo al siguiente
detalle:

De manera atenta me dirijo a usted | Cto. No. De registro | Valor
Nombre
FUNDACION DEJANDO | 27005312024 901446299 $ $6.990.000
HUELLAS EN LAS
COMUNIDADES AFRO,
RAIZALES E INDIGENAS

Cordialmente,

L2

-

YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA
Coordinador Grupo Administrativa

Nombre y Cargo |
Proyecto Eduvigis M/Prof. Contratada |

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia (8 eicvicolombiaoficial 3 (cBrColombia

Sede DIRECCION REGIONAL CHOCO Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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(GESTION FINANCIERA Version 16

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS 28/01/2022
Clasificacion de la Informacion
Pablico

v JESSYCA VALENCIA MOSQUERA

o,

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacién, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las
i financieras consi enel ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando

el cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

o

NOMEBRE DEL PROVEEDOR O ‘ FUNDACION DEJANDO HUELLAS EN LAS COMUNIDADES AFRO, RAIZALES E IN! ‘

CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO No. DOCUMENTO DE IDENTIFCACION | 901446299 |

IDENTIFICACION

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE NUMERO DOCUMENTO FUENTE 27005312024 | FECHASUSCRIPGION [ 19 | dicembre | 2024 |
) mes o

PLAZO DE EJECUCION OESDE[ 26 [ acemvre | 202¢ | HASTA REGIMEN TRIBUTARIO

@ mes o

FECHA DE EXPEDICIGN DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO

paGocoNCARGOAT | e I PAGON o
VALOR A PAGAR [ 6.990.000,00 | enteras| SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoE [ 26 | dcemoe| 204 | wasta [ 31 | ddembe | 204 |

@ e ) @ e )

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

- DEPENDENCIA DE
IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO AFECTACION DEL GASTO
‘Adquisicien de bienes y servcios 261924 2 €.4699-1500-2.53105-4199053.02 199G Amblental
639000000
NOTA: LOS REQUISITOS PARA ELTRAMITE DEL PAGO ESTAN FINANCIERA |
77 INFORMACION BANCARIA
3 OBSERVACIONES
4 ANTICIPOS
VALOR A PAGAR A enermas
ANTICIPO
5. Apl PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
‘GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR 6.990.000,00
(GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR -
TOTAL PAGO CORRIENTE valor _$ 6.990.000,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 6.990.000,00
CONTRATO
NomBRE caRGo DIRECCIGN REGIONAL/ 506 ARenocz. R
VEFFERSON VALENCIA MOSQUERA Coordinadora Grupo Administrativo Regional Chocd Grupo Administrativo -
NowBRE carGo DIRECCION REGIONAL AmgAocz. FRVA
7
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL AReAOCZ. [ FIRMA
= -
vl Mosauera Rencro Prfesiona Conttada . Administtio Regioal hoc Grpo Adminsttio P ey
I

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC
NOMERE I AREA FIRMA | Feca (dd/mm/aaza)
VEFFERSON VALENCIA MOSQUERA | Grupo Administrativo B e | 13/05/2025
7oR.
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA T FEGHA OF RecEPGION T _Fomorreceaon_| PR
DEVOLUCIONES
T T T PR
HECEPCION DE DOCUMENTOS DE EvoLucON
FECHA DE RECEPION [ romoerecraon | PR

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




Instituto Colombiano de o0

COLOMBIA Bienestar Familiar )P

(«‘ VIDA Cecilia De la Fuente de Lleras n_A
Regional Choco FAMILIAR

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DESIGNADO COORDINADOR DEL GRUPO
ADMINISTRATIVO DEL ICBF REGIONAL CHOCO

EN SU CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO NUMERO No. 27005312024

CERTIFICA

Que FUNDACION DEJANDO HUELLAS EN LAS COMUNIDADES AFRO, RAIZALES E
INDIGENAS, identificada con cedula de Nit No. 901446299, cumplid a satisfaccion con el objeto
del contrato “REALIZAR SUMINISTRO DE KIT DE HUERTA MINIATURA, VASOS TERMICOS Y
CONTENEDOR PARA ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL ICBF REGIONAL CHOCO

VIGENCIA 2024.”

REGISTRO RUBRO VALORES

PRESUPUESTAL

261924/20/12/2024 C-4699-1500-2-53105B- $ 6.990.000, oo
4199053-02

VALOR A CANCELAR: SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS MI/CTE.

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CTE. NO. 530115096 BANCO BANCO AV VILLAS A,
a nombre de FUNDACION DEJANDO HUELLAS

NOTA: Verificado el pago de salud, se encuentra a paz y salvo para el mes de noviembre de
2024.

Se expide en Quibdo, el 12/05/2025

YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia £2 @icBFcolombia @ @icbfcolombiaoficial

Direccién Regional Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: xxx Xxxx 01 8000 91 8080
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AFRO ﬁ :
NIT 901.446.299-8 ;
[ CR 1528 A 70 BRR SANTAANA
e Tel: (604) 31160029877
Quibdé - Colombia
fudehcari@gmail.com

Seriores ICBF - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Generacién
NIT 899.999.239-2 Teléfono (604) 6711083 - Ext. 000
) . . ) o . Expedicion
Direccion Avenida Cra. 68 No.64C-75 Ciudad Quibdé - Colombia
Vencimiento
item Descripcion Cantidad Vr. Bruto Vr.

tarjeta de regalo con semillas de albahaca, sustrato para
germinacion, plato de barro, maceta en fibra de coco e instrucciones

1 de siembra. Fécil y rapida germinacion. Materiales 100% 50.00 2,277,311.00
biodegradables.

2 Suministro’d_e contenedor de 360 litros para disposicion de 1.00 571,428.57
residuos solidos color Negro
Mug en acero inoxidable con exterior en bambu y tapa plastica.18
cm x 8.3cm

3 diametro superior x 6.7 cm diametro inferior. Con mensajes alusivo 50.00 3,025,210.50
al cuidado del medio ambiente y el logo del ICBF Regional Chocé

Total items: 3 Total Bruto

Valor en Letras:

L . . . IVA 19%
Seis millones novecientos noventa mil pesos m/cte con cincuenta y nueve cent. °

Total a Pagar
Forma de pago:

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 6,990,000.59

Observaciones: ) ) )
PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA N° ICBF-MC-019-2024-CHO 2024
caodigo #$46-02-00-027;27005312024; Yefferson.valencia@icbf.gov.co#$

Factura electrénica de venta

No. FDHC 216

Fecha y hora Factura
31/12/2024, 12:10
31/12/2024, 12:10

31/12/2024

Total Impto. Cargo
2,710,000.09 19 %
680,000.00 19 %
3,600,000.50 19 %
5,873,950.07
1,116,050.52
6,990,000.59

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion Electronica 18764063841267 aprobado en 20240115 prefijo FDHC desde el numero 203

al 400 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econdmica 9499 Actividades de otras asociaciones n.c.p. Tarifa

CUFE: 55ed45f8af15dbe69639f99432043003312192744106e834b1e784ff4db1db0816844d813b136c8c6dba03b620d38b12

Fabricante Software v Proveedor tecnoldgico: Silgo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 4799514 || NUMERO PLANILLA: 4580277717 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON JAIRO CHAVERRA COPETE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO DIAS DE MORA: 29
DIRECCION: BARRIO YESQUITA  TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 9991299259
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $4.100 $0 $ 208.000 $4.100 $212.100
[SUBTOTALES: $ 208.000 $4.100 $212.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $3.200 $0 $162.500 $ 3.200 $0 $ 165.700
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 3.200 $0 $ 165.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 200 $0 $ 7.000
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 200 $0 $ 7.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JlE|lWw= < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CC 479951428';\52% :\II\ITIDIEEPENDIE $ 1.300.000 NO 230201- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 4799514 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JHON JAIRO CONTRATO PROTECCI 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/31 1:08 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

o0

COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras iv
(G VIDA Direcciéon Chocé BIENESTAR
Grupo Administrativo FAMILIAR

ACTA DE INICIO

CONTRATO No 27005312024, DEL 19 DICIEMBRE DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CHOCO Y FUNDACION
DEJANDO HUELLAS EN LAS COMUNIDADES AFRO, RAIZALES E INDIGENAS NIT No.
901446299

OBJETO DEL CONTRATO: REALIZAR SUMINISTRO DE KIT DE HUERTA MINIATURA,
VASOS TERMICOS Y CONTENEDOR PARA ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
EN EL ICBF REGIONAL CHOCO VIGENCIA 2024”

VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales el valor total estimado del contrato
sera por la suma de SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE.
($6.990.000, 00)

FECHA DE INICIO: 26 DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Se reunieron por una parte YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA, en su calidad de supervisor
del contrato objeto de la presente acta de inicio, por parte del INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR y por otra parte, FUNDACION DEJANDO HUELLAS EN LAS
COMUNIDADES AFRO, RAIZALES E INDIGENAS NIT No. 901446299, con el fin de suscribir
acta de inicio dentro del contrato No 27005312024 del 19 de diciembre 2024 JHON JAIRO
CHAVERRA COPETE, quien obra en calidad de representante legal, ratifica su compromiso de
atender diligente y oportunamente las obligaciones estipuladas en el contrato indicado y demas
actividades derivadas del cumplimiento de este.

Para constancia se firma por los que intervinieron en la presente acta a los veintiséis (26) dias
del mes de diciembre de 2024.

Por parte del SUPERVISOR Por parte de la CONTRATISTA
—— - —C)
’{—Qm 3o Neivo Chovw o Copate
YEFFERSON VALENCIA MOSQUERA JHON JAIRO CHAVERRA COPETE
Supervisor del contrato Representante legal

www.icbf.gov.co

€3 cerFcolombia 2 @cBFcolombia @ @icbfcolombiaoficial
Direccion Regional Choco Linea gratuita nacional ICBF
Calle 26 N.o7 - 07 01 8000 91 8080

Teléfono: 6711083



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar : Q“

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Choco BIENESTAR
FAMILIAR

CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA
EN LA INVITACION PUBLICA ICBF-MC-019-2024-CHO

CONTRATO No. 27005312024

Fundacion

DEJANDO HUELLAS EN LAS COMUNIDADES AFRO RAIZALES E INDIGENAS
Nit: 9014462998

Representante Legal

JHON JAIRO CHAVERRA COPETE

CC No. 4.799.514

Correo electrénico: fudehcari@gmail.com

Celular: 3116189269

Quibdo6- Choco

Respetado(a) sefor(a):

De manera atenta me permito manifestarle que EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR ha decidido aceptar su oferta presentada a esta entidad en el Sistema
electronico para la contratacion publica- SECOP |l de fecha 18 de noviembre de 2024, segun lo
previsto en el articulo 94 de la ley 1474 de 2011 y el articulo 4 del decreto 2516 de 2011 junto
con la presente comunicacién, constituyen para todos los efectos el contrato estatal celebrado,
gue se regira por las siguientes estipulaciones: OBJETO: REALIZAR SUMINISTRO DE KIT DE
HUERTA MINIATURA, VASOS TERMICOS Y CONTENEDOR PARA ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS EN EL ICBF REGIONAL CHOCO VIGENCIA 2024.

1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El contratista en desarrollo del objeto contractual debera realizar las siguientes actividades y/o
entregar los siguientes productos:

1.1 Obligaciones Generales del Contratista:

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su
propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existird ningun tipo de subordinacién, ni
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA o su personal y el ICBF.

2. Constituir y allegar al ICBF las garantias requeridas dentro de los dos (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato.

3. Participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la ejecucion del contrato.

www.ichf.gov.co

)] @icbfcolombiaoficial 4§ @ICBFColombia &) @icbfcolombiacficial ; ICBFColombia

Calle 26 Nro. 7 - 07 B/ Alameda Reyes Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (604) 6711083 — Ext: 446039 01 8000 91 8080
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar \ Q“ ‘
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Choco BIENESTAR
FAMILIAR
4. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la

documentacion objeto del presente contrato.

5. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo
del Contrato le imparta el ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta
ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

6. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto
y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.

7. Presentar la factura electrénica si aplica de conformidad con la forma de pago estipulada
en el contrato.

8. Devolver al ICBF, una vez finalizado la ejecucion del contrato los documentos que en
desarrollo del contrato se hayan producido, e igualmente todos los archivos que se
hayan generado en cumplimiento de sus obligaciones

9. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente, a
los requerimientos efectuados por los organismaos de control del Estado Colombiano en
relacion con la ejecucion, desarrollo o implementacién del contrato objeto del presente
documento.

10. Realizar los pagos a salud, pension y riesgos laborales, de acuerdo con la normatividad
vigente aportando los soportes de pago correspondientes.

11. Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las normas
internas sobre el uso de los recursos ambientales y publicos, como el agua y la
energia, racionamiento de papel y manejo de desechos residuales.

12. Cumplir con las disposiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas en la
Gestién Contractual” del Manual de Contratacién vigente.

13. .Realizar a su costa los desplazamientos que se requieran para el cumplimiento del
objeto contractual.

1.2  Obligaciones Especificas del Contratista.

1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades, lineamientos
y estandares definidos en el numeral 6 de este documento (Especificaciones Técnicas
de los insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar).

2. Todos los costos de traslado del personal, productos, insumos, materiales que se
requieran para la ejecucion del contrato correran por cuenta del contratista.

3. Informar al supervisor del contrato la fecha de realizacion la entrega de los elementos
contratados.

4. Realizar entrega de cada uno de elementos contratados con las especificaciones y
calidad segun la normatividad vigente.

5. Presentar al Grupo Administrativo Regional Chocd, el estado de cuenta del contrato con
SuS soportes anexos.

6. Cumplir con los plazos establecidos en el presente contrato.

www.ichf.gov.co
(&3] @icbfcolombiaoficial )\§ @ICBFColombia &) @icbfcolombiaoficial 3 ICBFColombia
Calle 26 Nro. 7 - 07 B/ Alameda Reyes Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: (604) 6711083 - Ext: 446039 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar : Q“

Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Choco BIENESTAR
FAMILIAR

7. Garantizar que ninguna de las condiciones y especificaciones técnicas establecidas en los
Estudios Previos y la Invitacion, generen costos adicionales a la entidad compradora.

8. Remitir a la Entidad Compradora los soportes que certifiquen que se encuentra al dia con
las obligaciones de pago de los aportes al sistema de seguridad social y de salud.

9. Responder a los reclamos, consultas y/o solicitudes del ICBF, de manera oportunamente,
de acuerdo con lo establecido en el presente documento.

10. Comunicar al supervisor del contrato cualguier anomalia o contratiempo surgido en la
ejecucion del contrato.

11. Informar al ICBF, cualquier cambio en su condicion como Proveedor, bien sea cambios de
nombre, ser parte de fusiones, adquisiciones o reorganizaciones empresariales.

12. Entregar informe final soportado con registro fotografico, de las actividades desarrolladas
durante la ejecucion del contrato.

13. Dar cumplimiento a las normas ambientales vigentes.

1.3. Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integrado de Gestion:

1.3.1. Obligaciones del sistema de gestion de calidad:

Obligaciones Del Eje Calidad

1. Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la
prestacion del servicio.

2. Contar con informacion documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS), en el marco de la ejecuciéon del
objeto contractual.

1.3.2. Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Informar al ICBF los incidentes, accidentes de Trabajo y enfermedad laboral del personal a
cargo del operador/contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucion
del contrato o convenio.

1.3.3. Obligaciones Del Eje De Gestién Ambiental

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

1.3.4. Parael Eje de politica de seguridad de la informacién.

1. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad con el representante legal,
el cual debera ser entregado al supervisor una vez se firme el contrato o convenio.

www.ichf.gov.co

)] @icbfcolombiaoficial 4§ @ICBFColombia &) @icbfcolombiacficial ; ICBFColombia

Calle 26 Nro. 7 - 07 B/ Alameda Reyes Linea gratuita nacional ICBF
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Cecilia De la Fuente de Lleras \

Regional Choco BIENESTAR
FAMILIAR

2. Suscribir un documento de autorizacion de tratamiento de datos personales con el

representante legal, el cual deberd ser entregado al supervisor una vez se firme el
contrato.

Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se
materialice un riesgo de seguridad de la informacion que afecte la disponibilidad,
integridad y/o confidencialidad de la informacién del ICBF, en el marco de la ejecucion
del objeto establecido.

2. Obligaciones del ICBF.

2.2.

2.3.

Obligaciones Generales del ICBF

Suministrar la informacién que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion con
el objeto del presente contrato.

Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna de las obligaciones del
presente contrato.

Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

Garantizar el cubrimiento de los gastos de desplazamiento y transporte aéreo y terrestre
gque EL CONTRATISTA requiera para su traslado dentro y fuera del pais, en
cumplimiento del objeto contractual, de conformidad con el acto administrativo que
regula la materia.

Obligaciones Especificas del ICBF.

No Aplica

3. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera contado a partir de la suscripcion del acta de inicio y
previo el cumplimiento de los requisitos perfeccionamiento y legalizaciéon del mismo sin exceder
del quince 31 de diciembre de 2024.

4. LUGAR DE EJECUCION.

El lugar de ejecucion del contrato sera en el municipio de Quibdd, departamento del Choco,
Sede Regional ubicada en la calle 26 N°7-07.

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilio la ciudad de

Quibdo.
www.ichf.gov.co
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5. VALOR DEL CONTRATO.

Para todos los efectos legales el valor del presente contrato es por la suma de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCTE ($6.990.000), El valor de la propuesta cubre el
valor total de los bienes y servicios objeto del proceso, incluido el IVA y los demés impuestos,
costos y gravamenes a que haya lugar para la suscripcién, legalizacion y ejecucion del contrato
(IVA, ICA, retencion en la fuente, péliza, entre otros, de acuerdo con la ley).

6. FORMA DE PAGO:

El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor del presupuesto oficial incluidos todos los
costos directos e indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestacion del servicio, el
IVA, demas impuestos de ley.

El ICBF pagara el valor del contrato en un (1) solo pago de acuerdo con las cantidades
efectivamente entregadas y recibidas a satisfaccion.

El pago se realizar4 previa presentacion de la factura electrénica correspondiente si aplica,
donde se detallen el nimero de elementos entregados y/o servicios prestados, con la
certificacion 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.

El pago se realizar4d dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la
factura y la certificacion de cumplimiento, previa aprobacion del PAC (Programa Anual
Mensualizado de Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompafan 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 tltimo 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.
PARAGRAFO PRIMERO: Para la prestacion del servicio y su respectivo pago, las
mensualidades deben entenderse como periodos de treinta (30) dias comprendidos entre el
primero (1) y el dia treinta (30) de cada mes.

www.ichf.gov.co
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PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA se compromete a entregar al Grupo Financiero
del ICBF el formato de autorizacion para abono directo en cuenta de ahorros o corriente,
debidamente diligenciado y firmado, anexando certificacion bancaria de la titularidad de la
cuenta.

Teniendo en cuenta la implementacion de facturacion electrénica, el contratista debe remitir
las facturas al buzoén siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando en el
asunto los siguientes datos: ejemplo: 46-02-00-086#$PCI;CONTRATONO
.;,CORREOSUPERVISOR#$;CORREOSUPERVISOR#$;Liliana.ortega@icbf.gov.co. Se
debera adjuntar Unicamente la factura electrénica en representacion gréfica y el archivo XML
de la factura. En las notas de la factura se debe incluir el siguiente texto: #$PCl; CONTRATO
No.; CORREOSUPERVISOR#$. Las facturas se revisaran, aprobaran o rechazaran por el
supervisor del contrato, directamente en la plataforma SIIF NACION Il. Si al realizar la
verificacion de una factura esta no cuenta con la informacién completa para su aprobacion,
serd rechazada y se solicitaran las correcciones a la misma. La factura corregida debe ser
enviada nuevamente al buzén de SIIF Nacion. Los documentos adicionales a la factura
deberan ser remitidos directamente al correo que el supervisor del contrato disponga para el
efecto, y una vez se aprueben deben ser cargadas en SECOP II.

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

7. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DEL ICBF

El valor de los Aportes del ICBF se encuentra amparados en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 61624 del 2024-07-29 Rubro C-4699-1500-2-53105B-4199053-02 ADQUIS.
DE BYS - DOCUMENTOS DE LINEAMIENTOS TECNICOS.

8. SUPERVISOR:

La supervision del contrato estara a cargo del(a) COORDINADOR(A) DEL GRUPO
ADMINISTRATIVO DEL ICBF REGIONAL CHOCO o quien haga sus veces, quien ejercera la
supervision de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011, el Manual de
Contratacion, el Manual de Supervision, y demas normas internas expedidas del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. En todo caso, el ordenador del gasto a través del
Grupo Juridico de la Regional podra modificar unilateralmente la designaciéon del supervisor,
para lo cual comunicara por escrito al supervisor designado, con copia al contratista.

www.ichf.gov.co
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9. GARANTIA UNICA

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

*CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, por el
término de ejecucion del mismo y seis (6) meses mas.

*CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, por un término de seis (6) meses mas.

10. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO.

El ICBF podra imponer multas y declarar el incumplimiento de conformidad con lo establecido
en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, articulo 40 de la Ley 80 de 1993, articulo 86 de la Ley
1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015 y demas normas aplicables,
asi:

10.1 CLAUSULA DE MULTAS POR INCUMPLIMIENTO: A. Con el objeto de conminar al
CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, el
ICBF podra imponerle al CONTRATISTA multas diarias y sucesivas hasta del cero punto uno
por ciento (0.1%) del valor del contrato por cada dia de atraso o retardo hasta que se verifique
su cumplimiento. B. Para tal efecto, el ICBF observara el procedimiento establecido en el
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. C. El valor acumulado de las multas impuestas al
CONTRATISTA no podra superar el diez por ciento (10%) del valor del contrato. D. La
imposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que haya lugar por el
incumplimiento. E. EIl CONTRATISTA autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor, el
valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar.

10.2 CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de declaratoria de caducidad o
incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, el ICBF podra hacer
efectiva la presente clausula penal pecuniaria en un monto equivalente al diez por ciento (10%)
del valor total del Contrato, a titulo de pena, la cual se tendr& como estimacién y pago
anticipado y parcial de los perjuicios causados al ICBF. B. El valor variara proporcionalmente al
incumplimiento parcial del Contrato que no supere el porcentaje sefialado. C. En concordancia
con el articulo 1600 del Cadigo Civil, el cobro de la cldusula penal pecuniaria no impedira que el

! www.colombiacompra.gov.co — Guia para el manejo de garantias en procesos de contratacion.
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ICBF le solicite al CONTRATISTA la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que
exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. D. EI CONTRATISTA autoriza que el ICBF
descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la clausula penal
pecuniaria. E. La clausula penal pecuniaria también se hara efectiva en el caso en que se llegue
0 se supere el monto maximo acumulado de imposiciébn de multas, de conformidad con lo
pactado esta clausula, se entenderd por incumplimiento total de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA cuando este no cumpla con la totalidad de las obligaciones a su cargo o
cuando no cumpla con el fin y objeto contractual pactado, lo cual podra ser verificado por parte
del ICBF una vez terminado el Contrato, aun habiéndose hecho pagos parciales.

10.3 CADUCIDAD: Para la declaratoria de caducidad, se dara aplicacion a lo establecido en el
articulo 18 de la Ley 80 de 1993. PARAGRAFO PRIMERO. EIl CONTRATISTA autoriza que el
ICBF descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a las sanciones
impuestas que se encuentren en firme. PARAGRAFO SEGUNDO: Para la imposicién de multas
o declaratoria de incumplimiento y aplicacion de la clausula penal pecuniaria o declaratoria de
caducidad, el ICBF a través del respectivo ordenador del gasto, en atencion a lo dispuesto en el
CPACA., requerira por escrito al CONTRATISTA con copia al garante, para que: a) subsane el
incumplimiento (cuando a ello hubiere lugar) y/o, b) rinda en audiencia o por escrito las
explicaciones pertinentes y aporte las pruebas a que haya lugar, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. En caso de ser procedente la imposicion de
sancién, se expedira el correspondiente acto administrativo motivado que sera notificado tanto
al CONTRATISTA como al garante acorde con el procedimiento establecido en el CPACA. Una
vez ejecutoriado el acto administrativo se dard cumplimiento al articulo 31 de la Ley 80 de 1993
y 6.2 de la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO TERCERO: El pago de las sumas antes
sefialadas no extingue las obligaciones emanadas del contrato, ni exime al CONTRATISTA de
indemnizar los perjuicios causados.

11. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION, EJECUCION Y PUBLICACION: Con la firma
de la presente Carta de Aceptacion de la Oferta por parte del Ordenador del Gasto, se entiende
perfeccionado el contrato. Para su legalizacion y ejecucién se requiere la Aprobacién de las
garantias y la expedicion del Registro Presupuestal por parte del ICBF Regional Chocé y se
ordena su publicacién al SECOP.

Dado en Quibd6-Chocé a los 19 dias del mes de di ie/mbre d@ﬂr.
ael ’
ar

/\
mna
CARLINA SAEZ CUESTA
Directora (E) del ICBF Regional Choco

www.ichf.gov.co
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Escritorio = Men = Administracion de contratos = Contrato en edicion

AREA DE APROBACION

Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general Volver Iniciar ejecucion >

Condiciones Identificacion del contrato

Bienes y servicios ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.7157273

Documentos del Proveedor Version del contrato 1

Documentos del contrato Estado de contrato Firmado

Fecha de generacion del ¢ a5 ge tiempo transcurrido (19/12/2024 9:54:36 AM(UTC-05:00)

Informacién presupuestal > !
Bogota, Lima, Quito)

estado

Ejecucion del Contrato Numero del contrato 27005312024
Modificaciones del Co. . REALIZAR SUMINISTRO DE KIT DE HUERTA MINIATURA,
VASOS TERMICOS Y CONTENEDOR PARA
ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL ICBF
REGIONAL CHOCO VIGENCIA 2024

Tipo de Contrato Prestacion de servicios

Objeto del contrato
Incumplimientos

¢Asociado a otro contrato? Si ' No
Duracién del contrato 14 Dias
Fecha de inicio de contrato *

Fecha de terminacion del
31/12/2024 11:59 PM *
contrato

Tiempo adiciones en dias 0 dias

Liquidacion Si No *

Obligaciones Ambientales Si No *
Obligaciones pos consumo Si No *
Reversion Si " No *

Informacion de la Entidad Estatal contratante

* ICBF REGIONAL CHOCO 0 Recomendacion (es)
Compradores

L8 8 6 8 ¢

COLOMBIA, Quibdé
Numero de documento 9014462998

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

FUNDACION DEJANDO Bancolombia Ahorros 53600009066
HUELLAS EN LAS
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Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado:

Contrato en ejecucion:

Informacion del contrato

CO1_PCCNTR_7157273_Firmado

Normativa

Tipo de proceso Minima cuantia

Unidad de contratacion ICBF REGIONAL CHOCO

Proceso de Contratacion |ICBF-MC-019-2024-CHO

Titulo de la oferta suministro ICBF

Cuantia del contrato 6.990.000 COP

Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombiz v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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VIDA Direccion Choco BIENESTAR
Grupo Administrativo FAMILIAR

FORMATO PROPUESTA ECONOMICA

Proceso de Seleccién de Minima Cuantia N° ICBF-MC-019-2024-CHO 2024

Objeto: REALIZAR SUMINISTRO DE KIT DE HUERTA MINIATURA, VASOS TERMICOS Y
CONTENEDOR PARA ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL ICBF REGIONAL CHOCO

VIGENCIA 2024.
PRECIO UNITARIO
incluido IVA,
UNIDAD DE impuestos de ley y
DETALLES MEDIDA CANTIRGD demas costos
directos e
indirectos.
Tarjeta de regalo con semillas de albahaca,
sustrato para germinacion, plato de barro,
maceta en fibra de coco e instrucciones de
iembra. Facil rapi rminacion.
siembra. Facil y réapida germinacio UN 50 $2.710.000

Materiales 100% biodegradables. Ideal como
regalo corporativo o detalle para alguien
especial. caja en madera con el logo del
ICBF Regional Choco

Suministro de contenedor de 360litros para
disposicion de UN 1 $ 680.000
residuos sdlidos color Negro

Mug en acero inoxidable con exterior en
bamb( y tapa plastica.18 cm x 8.3cm
didmetro superior x 6.7 cm diametro inferior. | UN 50 $ 3.600.000
Con mensajes alusivo al cuidado del medio
ambiente y el logo del ICBF Regional Chocd

www.icbf.gov.co
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POTENCIA DE LA

VIDA Direccion Choco BIENESTAR
Grupo Administrativo FAMILIAR

Nota 1: Los oferentes interesados deberan ingresar en la oferta econdémica como valor total, el valor que
resulte de la sumatoria de los valores unitarios.

Para evaluar el menor precio se entendera por este, el resultante de la sumatoria de todos los valores
unitarios.

Nota 2: Para diligenciar la propuesta econoémica, el proponente debera hacer uso del FORMATO DE
PROPUESTA ECONOMICA publicado por la Entidad, el cual debera ser diligenciado en cada item y
publicado en la propuesta como anexo.

Si alguno de los items detallados no es diligenciado, dara lugar al rechazo de la oferta, asi mismo dara
lugar al rechazo de esta, si alguno de los valores unitarios de la oferta econémica supera los valores
establecidos en el estudio del sector como precio techo o promedio.

Valor Ofertado en letras: SEIS MILLONES NOVECIENTOS
NOVENTA MIL PESOS

Valor total Ofertado en Niimeros: $6.990.000

Nombre del Oferente: JHON JAIRO CHAVERRA COPETE

Cedula No. 4.799.514

www.icbf.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14903186503

318650 3

4. Numero de formulario

(415)770

01490

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

4 7 9 9 5 1 4 8 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 47995114
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2/ | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CHAVERRA COPETE JHON JAIRO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CR5 22 36 BRR YESQUITA
42. Correo electrénico jhonjairo4520@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfone 6 7 1 6 6 0 3|45. Teléfono 2 31161892609
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1]/|20150122||[8 2992045012 2] 016 1] | |2 2 1 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53.Cod|go|2 2|4 9| | | | | N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -03-16/09:37: 04 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CHAVERRA COPETE JHON JAIRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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Proveedor

Documento Proveador

Tipo Documento

Numero de Documento

Fecha Emisi6n

Q. BUSCAR

8-02-00-027 ANA LUISA MARTINEZ ANDRADE 107743351 Factura Electronica FENS 2025-01-28 $3109.70
6-02-00-027 orlando Ramirez Arce 01 00 18183133 Factura Electronica FEV37388 2025-02-20 $5.965.0
8-02-00-027 ANA LUISA MARTINEZ ANDRADE 107743351 Factura Electronica FE123 2025-04-25 $20.350.2
6-02-00-027 ANA LUISA MARTINEZ ANDRADE 10774335M1 Factura Electronica FE124 2025-04-25 $20.350.2

CONSTRUCCIONES Y SERVICIOS




FaCTura elecironica

CUFE Factura electronica

5beddsigar 1360 12 Sene: FDHC
Folio: 216
Fecha de emision de fa factura Electronica: 31-12-2024

& Descargar PDF

JATOS DEL EMISOR DATOS DEL RECEPTOR TOTALES E IMPUESTOS
1T 901446299 NIT: 839999239 IVA: $1,116,051
lombre: FUNDACION DEJANDO HUELLAS EN LAS COMUNIDADES AFRO 0100 INombre: ICBF - INSTITUTQ COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR ml.u.sso‘um

:STADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Legitimo Tenedor actual FUNDACION DEJANDO HUELLAS EN LAS
E COMUNIDADES AFRO 0100
Factura
Elecirdnica

falidaciones del documento

Nombre Resultado

NIT & i del emisor debe RUT y debe coincidir con 12 Razén Social o Nombre comecial registrado.
valida NIT =30
valida NIT

iventos de la factura electronica

No tiene evenios asociados.

Verifica que eres un ser
humano

CLoUDFLA
[ —

m:iadrﬂ. = Q Bisueda 'él.. i;gggaaﬁe@-‘:}a A.E;:Qtw sapm g

7/0s/2025 <



W  AREADEAPROBACIN

La fase del proceso fue aprobada.

i o pponaody

A MOSTRARDETALLES

Flujos s sarobasién 2

A MOSTRARDETALLES

Infarmacin general
Condiciones

Blanes y servicios
Documentos o Proveedor
Documentos del cantrato

Informacibe presupuestal

Ejscucion ol Contrato.
Monificaciones o Contrata

Incumgamientos

@ voter

Ejecucitn del Contrato

Evaluar proveedor  Impeimir | Modiicar | =

) Porcantale () Rscepeion 69 aticuos

Plan de Pagos
1a g pago Wimero ge tactura  Fecha de emisidn
Paga 101 FDHC 216 20512005 10,05 PM 175 4 oy

Balanca de pagos y Balance da entregas

Fecha de recepcidn

5661500 COP.

6,990,000 COP

6US0000COP  Enviada  Dofalle
per




A7
(id
Nacion

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

MHzmena
46-02-00-027

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

ZORANY MENA ESCOBAR

2025-04-29-6:07 p. m.

ICBF DIRECCION REGIONAL CHOCO

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 61624 de fecha 2024-07-29. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Valor Inicial:

6.990.000,00(Valor Total Operaciones:

Numero: 261924 Fecha Registro: |2025-01-10 Unidad / Subunidad Ejecutora: 46-02-00-027 ICBF DIRECCION REGIONAL CHOCO
Vigencia Presupuestal Reservas Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
presupuestales
0,00 Valor Actual: 6.990.000,00|Saldo x Obligar: 6.990.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT | 901446299|Razén Social:

|FUNDACION DEJANDO HUELLAS EN LAS COMUNIDADES AFRO, RAIZALES E INDIGENAS

|Medio de Pago:

|Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Namero: | 530115096|Banco: |BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. |Tip0: |Ahorr0 Estado: |Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 50903688|Nombre: CARLINA SAEZ CUESTA Cargo: |D'RECT0R REGIONAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e . - Num. Solicitud de , . ACEPTACION
: : : N " 1 |27005312024 : : 2024-12-19
Identificacién Fecha de Registro Genera Viaticos o Comisién: Namero Tipo DE OFERTAS Fecha:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-4699-1500-2-53105B-4199053-02 . - VALOR
199 GESTION AMBIENTAL ADQUIS. DE BYS - DOCUMENTOS DE Propios 27 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
6.990.000,00 0,00
Total: 6.990.000,00 0,00 6.990.000,00 6.990.000,00
Objeto: |REALIZAR SUMINISTRO DE KIT DE HUERTA MINIATURA,
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
46-02-00-027 IICBF DIRECCION REGIONAL CHOCO 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2025-04-02 6.990.000,00 6.990.000,00

- ™

F P

NINGUNO , ;

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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