BIENESTAR
FAmILIAR

PROCESO
(GESTION FINANCIERA

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

M LILIANA PATRICIA ORTEGA ACOSTA identificada con C.C. 39.825.179
o,

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

igaciones financieras enel ha acreditado y el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el
cumplimiento conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal
virtud, autorizo el pago conforme al siguiente detalle:

1. DATOS GENERALES

NOMEBRE DEL PROVEEDOR O ‘ MIGUEL ROBLES S.A.S
CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

TrooEDocumENTOFUENTE B NONERODocUMENTOFUENTE SHO0ISION | FecHASUSCARCION s

= s o

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

901.252.893-1 |

PLAZO DE BECUCION vesoe [ 32 [awemwe] o | wasn [w | e | wm

@ mes o W mes o

FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION

2. DATOS DELPAGO.

60 Nor —/—
PAGO CON CARGO A: [ Fesenaprespuestal ] PAGO N El oF
VALOR A PAGAR $ 66.173.309,00 enterass| SESENTAY SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO oesoe [ a1 acenwe| a2 | hastA [ m | mee | am
@ e o @ e )

2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL

DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL AFECTACKIN DEL GASTO USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
e |

2.7 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO! BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 92700000964 TIPO DE CUENTA AHORROS

3. OBSERVACIONES

Ultimo pago contrato No. 86003992024 de objeto contratual "REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN FRANCISCO DEL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), REGIONAL PUTUMAYO" con factura de pago MRFE 103

TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR S 66.173.309,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: 56 09,00
SUPERVISOR(ES), INTERVENTOR(ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO
NOMBRE CARGO. DIRECCION REGIONAL / SDG AREAOCZ. FIRMA
LILIANA PATRICIA ORTEGA ACOSTA COORDINADORA ADMINISTRATIVA PUTUMAYO ADMINISTRATIVA oA
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
'NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA
T
- o p—
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | "FECHA DE RECEPCION | "HORA DE RECEf | FIRMA.
—
| | | FIRMA.
RECEPCION DE DOCUMENTOS DI LDEVOLUCION_
| FECHA DE RECEPCION I "HORA DE RECEPCION. I FIRMA.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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o0 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR
FAMILIAR Direccion Regional Putumayo

ACTA DE RECIBO FINAL DE CONSULTORIA
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO DE

CONSULTORIA No. 86003992024 del 25 de noviembre de 2024

MIGUEL ROBLES S.A.S
CONTRATISTA NIT No. 901.252.893-1
MIGUEL HORACIO ROBLES GUERRERO - Representante Legal

"REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL SAN FRANCISCO DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), REGIONAL
PUTUMAYO”

OBJETO

LUGAR DE EJECUCION MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO

TRESCIENTOS TREINTA MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL

VALOR INICIAL DEL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS ($ 330.866.547,00)

CONTRATO

MDA/CTE.
A o ™| 2mEsEs
FECHA DE INICIO 12 DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION 1 | 11 DE FEBRERO DE 2025
PRORROGA No. 1 31 DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION 2 | 11 DE MARZO DE 2025
PRORROGA No. 2 04 DE MARZO DE 2025
FECHA DE TERMINACION 3 | 11 DE ABRIL DE 2025
PRORROGA No. 3 11 DE ABRIL DE 2025
FECHA DE TERMINACION 4 | 11 DE MAYO DE 2025
PERIODO DE RECIBO: 10 DE MAYO DE 2025 AL 11 DE MAYO DE 2025
VALOR PRESENTE ACTA $66.173.310,00
AMORTIZACION ANTICIPO () | $ 0,00

VALOR NETO A PAGAR $66.173.310,00

Entre los suscritos a saber, por un lado, la sefiora LILIANA PATRICIA ORTEGA ACOSTA, en calidad de
COORDINADORA GRUPO ADMINISTRATIVO DEL ICBF REGIONAL PUTUMAYO como SUPERVISOR
DEL CONTRATO; por otra parte, el ingeniero ALLAN EDWARD SANCHEZ QUICENO, identificado con
cedula de ciudadania No. 9.731.335 expedida en Armenia (Quindio), en calidad de INTERVENTOR, y el
ingeniero MIGUEL HORACIO ROBLES GUERRERO, identificado con cedula de ciudadania No.
18.127.821 expedida en Mocoa (Putumayo), en su calidad de representante legal de la empresa MIGUEL
ROBLES S.A.S identificada con NIT No. 901.252.893-1, en calidad de CONSULTOR, se reunieron con el
fin de suscribir la presente ACTA DE RECIBO FINAL del CONTRATO DE CONSULTORIA
N0.86003992024, previas las siguientes consideraciones:

1. Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF Regional Putumayo, suscribié con
MIGUEL ROBLES S.A.S, el contrato de consultoria No. 86003992024, cuyo objeto es "REALIZAR
LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SAN FRANCISCO
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), REGIONAL PUTUMAYOQO”
por valor inicial de $330.866.547,00 y un plazo de ejecucién inicial de dos (02) meses calendario.

www.icbf.gov.co
E3 (cBFColombia £ @icercolombia @icbfcolombiaoficial

Avenida San Francisco calle 14 No. 9-100 Linea gratuita rmcionra'a ICBF
Mocoa Putumayo 01 8000 91 8080
Teléfono 098 4295037 - 4295904
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

2. Que el dia 12 de diciembre de 2024, se formaliz6 el acta de inicio del contrato de consultoria en
mencion, quedando como fecha limite de terminacion el dia 11 de febrero de 2025.

3. Que el dia 31 de diciembre de 2024, se formalizé el acta de prérroga No. 01 del contrato en
mencién, quedando como fecha de terminacion el dia 11 de marzo de 2025.

4. Que el dia 04 de marzo de 2025, se formaliz6 el acta de prérroga No. 02 del contrato en mencion,
guedando como fecha de terminacion el dia 11 de abril de 2025.

5. Que el dia 11 de abril de 2025, se formaliz6 el acta de prérroga No. 03 del contrato en mencion,
guedando como fecha de terminacion el dia 11 de mayo de 2025.

6. Que de conformidad con la clausula QUINTA. - FORMA DE PAGO, el contrato de consultoria se

pagara asi:

El valor del contrato a suscribir sera por el valor de la oferta econdmica de quien resulte
adjudicatario, incluidos todos los costos directos e indirectos asociados a la ejecucion del contrato,
el IVA, y demas impuestos de ley.

FORMULA PARA DETERMINAR EL VALOR A PAGAR:

CONCEPTO Y
PORCENTAJE
FRENTE AL VALOR
DEL CONTRATO

FORMULA PARA DETRMINAR EL
VALOR A PAGAR

REQUISITO DE
COMPONENTES

Corresponde al pago
del 30% del valor de la
ejecucion del contrato
referente al costo total
de los componentes
presentados en la
oferta econémica,
incluido IVA.

El célculo para determinar el valor a pagar
se realizara con la entrega corresponde a
los numerales:

8.1. Actividad 1: viabilidad técnica,
financiera y juridica del inmueble a
intervenir.

8.2. Actividad 2: diagnésticos para la
identificacion de actividades a realizar
correspondientes a estudios, disefios.
8.2.1 Actividad 3: elaboracion de estudios y
disefios. 8.2.1.1. Estudio normativo.
8.2.1.2. Estudio geotécnico. 8.2.1.3.
Investigacion del subsuelo. 8.2.1.4.
Ensayos de laboratorio. 8.2.1.5.
Caracterizacion geomecanica detallada.
8.2.1.6. Contenido general del estudio
geotécnico. 8.2.1.7. Andlisis y
recomendaciones. 8.2.1.8. Levantamiento
topograéfico.

Aprobar por parte del ICBF
el informe mensual y todos
los documentos solicitados
en los numerales
mencionados en este
cuadro.
Contra porcentaje de
avance registrado en el
contrato.

No TIPO DE REMUNERACION
COMPONENTE:
1 ACTIVIDAD 1 ACTIVIDAD 2
ACTIVIDAD 3
2 COMPONENTE
ACTIVIDAD 3

Corresponde al pago
del 50% del valor de la
ejecucion del contrato
referente al costo total
de los componentes
presentado en la oferta
econdmica, incluido
IVA. Dicho valor sera
pagado a través de una
suma variable mensual
asociada al porcentaje
de avance del contrato.

El célculo para determinar el valor a pagar
se realizara con la entrega corresponde a
los numerales:
8.2.1.9. Disefio arquitectdnico.
8.2.1.9.1. Esquema basico. 8.2.1.9.2.
Anteproyecto arquitecténico. 8.2.1.9.3.
Proyecto arquitecténico definitivo.
8.2.1.10. disefio estructural.
8.2.1.10.1. Cantidades, especificaciones y
proceso constructivo del disefio estructural.
8.2.1.10.2. Entregables del disefio
estructural.
8.2.1.11. Estudio de vulnerabilidad sismica
(y disefios de reforzamiento estructural, si
aplica). 8.2.1.11.1. Cantidades,
especificaciones y proceso constructivo del
reforzamiento estructural. 8.2.1.11.2.
Entregables del estudio de vulnerabilidad

Aprobar por parte del ICBF
el informe mensual y todos
los documentos solicitados
en los numerales
mencionados en este
cuadro.
Contra porcentaje de
avance registrado en el
contrato.

n ICBFColombia

Avenida San Francisco calle 14 No. 9-100

Mocoa Putumayo
Teléfono 098 4295037 - 4295904

www.icbf.gov.co

EJ @iceFcolombia

@icbicolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080
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Cecilia De la Fuente de Lleras

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

BIENESTAR
FAMILIAR Direccion Regional Putumayo
FORMULA PARA DETERMINAR EL VALOR A PAGAR:
CONCEPTO Y )
4 PORCENTAJE FORMULA PARA DETRMINAR EL REQUISITO DE
No TIPO DE REMUNERACION FRENTE AL VALOR VALOR A PAGAR COMPONENTES
DEL CONTRATO
sismica.
8.2.1.12. Disefio hidrosanitario, de red
contra incendios y red de gas.
8.2.1.13. Disefio eléctrico, telefénico, voz y
datos.
8.2.1.14. Presupuesto, programacion,
cantidades de obra y especificaciones de
construccién.
Corresponde al pago El célculo para determinar el valor a pagar | Recibo a satisfacciéon de
del 20% del valor de la se realizara asi: los estudios y disefios,
ejecucion del contrato Entrega de documentos, planos, informes | aprobados por la
PAGO FINAL referente al costo total | abalados por interventoria, junto con todos | interventoria y por parte del
de los componentes los componentes solicitados en la FICHA | ICBF.
3 presentado en la oferta DE CONDICIONES TECNICAS
econdmica, incluido ESENCIALES PARA LA PRESTACION NOTA: el pago restante del
IVA. DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DEL BIEN. | valor variable se cancelara
contra el acta de
terminacion debidamente
suscrita

7. Que el dia 20 de diciembre de 2024 se suscribe el acta parcial de consultoria No. 01 por
un valor de $ 99.259.964,00.

8. Que el dia 9 de mayo de 2025 se suscribe el acta parcial de consultoria No. 02 por un
valor de $165.433.273,00

9. Que la consultoria cumplié en su totalidad con las actividades derivadas de la obligacién
contractual para la ejecucién del contrato de consultoria N0.86003992024.

10. Que la interventoria certifica que el consultor cumplié en su totalidad con las actividades
derivadas de la obligacion contractual para la ejecucion del contrato de consultoria
N0.86003992024.

n ICBFColombia

Avenida San Francisco calle 14 No. 9-100
Mocoa Putumayo
Teléfono 098 4295037 - 4295904

www.icbf.gov.co

B @icsFcolombia

@icbfcolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080




..‘ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
‘ Cecilia De la Fuente de Lleras
FAMILIAR ireccion Regi
Direccion Regional Putumayo
CONDICIONES INICIALES CONDICIONES ACTUALIZADAS ACUMULADO ANTERIOR COMPONENTES ENTREGABLES EJECUTADOS
i ) EACTOR PRECIO FACTOR PRESENTE ACTA ACUMULADO
iTEM DESCRIPCION MULTIPLICA | COSTO TOTAL CANTIDAD
UN CANT MULTIPLICADOR | oiTaRe DOR OFERTADO CANTIDAD | VALORTOTAL | SOSTO CANT. YR CANT. VALORTOTAL | EJECUTADA yoLon
OFERTADO ACUMULADA
Viabilidad técnica,
11 zglalnn%e‘;:gj é”a”d'ca UN 1,00 85% $3.500.000 185% $6.475.000 1,00 $6.475.000 | $6.475.000 1,00 $6.475.000 0,00 $0 1,00 $6.475.000
intervenir
Diagnostico para la
identificacion de
actividades a
12 realizar M2 1228,51 85% $20.000 185% $ 45.454.870 1412,00 $52.244.000 | $45.454.870 1412,00 $52.244.000 0,00 $0 1412,00 $52.244.000
correspondientes a
estudios, disefios,
tramite de licencias
y/o permisos.
2.1 Estudio normativo UN 1,00 85% $3.000.000 185% $5.550.000 1,00 $5.550.000 | $5.550.000 1,00 $5.550.000 0,00 $0 1,00 $5.550.000
2.2 Estudio Geotécnico UN 1,00 85% $10.000.000 185% $ 18.500.000 1,00 $18.500.000 | $ 18.500.000 1,00 $18.500.000 0,00 $0 1,00 $18.500.000
2,3 ‘Loe‘;’(f‘g"rg?c‘f”“’ M2 122851 85% $2.300 185% $5.227.310 3469,25 $14.761.659 | $5.227.310 3469,25 $14.761.659 0,00 $0 3469,25 $14.761.659
24 R:Zi?“;cwnim M2 2457,02 85% $12.000 185% $54.545.844 2164,85 $48.059.670 | $54.545.844 2164,85 $48.059.670 0,00 $0 2164,85 $48.059.670
25 Disefio Estructural M2 2457,02 85% $12.000 185% $ 54.545.844 2164,85 $48.059.670 | $ 54.545.844 2164,85 $48.059.670 0,00 $0 2164,85 $48.059.670
26 S:ng;’annano UN 1,00 85% $4.500.000 185% $8.325.000 1,00 $8.325.000 | $8.325.000 1,00 $8.325.000 0,00 $0 1,00 $8.325.000
2.7 Red contraincendios | _UN 1,00 85% $3.500.000 185% $6.475.000 1,00 $6.475.000 | $6.475.000 1,00 $6.475.000 0,00 0 1,00 $6.475.000
2.8 Red de gas UN 1,00 85% $3.000.000 185% $5.550.000 1,00 $5.550.000 | $5.550.000 1,00 $5.550.000 0,00 0 1,00 $5.550.000
2,9 Disefio eléctrico M2 2457,02 85% $5.500 185% $25.000.179 2164,85 $22027.349 | $25.000.179 2164,85 $22.027.349 0,00 0 2164,85 $22.027.349
2,10 Disefio telefénico UN 1,00 85% 2.500.000 185% 4.625.000 1,00 4.625.000 4.625.000 1,00 4.625.000 0,00 0 1,00 4.625.000
2,11 Disefio de voz UN 1,00 85% 1.500.000 185% 2.775.000 1,00 2.775.000 2.775.000 1,00 2.775.000 0,00 0 1,00 2.775.000
2,12 Disefio de datos UN 1,00 85% 1.500.000 185% 2.775.000 1,00 2.775.000 2.775.000 1,00 2.775.000 0,00 0 1,00 2.775.000
Presupuesto-
programacion
2,13 Cantidades de obra | UN 1,00 85% $7.500.000 185% $13.875.000 1,00 $13.875.000 | $13.875.000 1,00 $13.875.000 0,00 $0 1,00 $13.875.000
y especificaciones
técnicas
2,14 ;/’ g’;"e‘rem‘i’seo'éce”“as UN 1,00 85% $1.913.550 185% $3.540.068 1,00 $3.540.068 | $3.540.068 1,00 $3.540.068 0,00 $0 1,00 $3.540.068
Administracion del
diagndstico,
2,15 estudios y disefios UN 1,00 85% $8.000.000 185% $14.800.000 1,00 $14.800.000 | $ 14.800.000 0,00 $0 1,00 $14.800.000 1,00 $14.800.000
de la edificacion a
intervenir
VALOR TOTAL CAPITULO $278.039.115 $ 278.417.416 $ 263.617.416 $ 14.800.000 $ 278.417.416
VALOR TOTAL BASICO $ 278.039.115 $ 278.417.416 $ 263.617.416 $_14.800.000 $ 278.417.416
VALOR DEL IVA 19% $  52.827.432 $  52.899.309 $50.087.309 $ _ 2.812.000 $  52.899.309
() AJUSTE AL VALOR DEL CONTRATO -
BALANCE DE MAYORES Y MENORES $ 450178 $0 $ 450178
CANTIDADES
VALOR TOTAL EJECUTADO DE LA
CONSULTORIA $ 330.866.547 $ 330.866.547 $313.704.725 $ 17.612.000 $ 330.866.547
() AJUSTE AL VALOR DEL PAGO - 50% $ $ $
DEL VALOR DEL CONTRATO - - (849.011.488) 48.561.310
VALOR TOTAL A PAGAR DE LA $ S $264.693.237 $ $
CONSULTORIA 330.866.547 330.866.547 098 66.173.310 330.866.547

n ICBFColombia

Avenida San Francisco calle 14 No. 9-100

Mocoa Putumayo
Teléfono 098 4295037 - 4295904

www.icbf.gov.co
B @icaFcolombia

@icbicolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Cecilia De la Fuente de Lleras

@')

BIENESTAR

FAMILIAR Direcciéon Regional Putumayo

11. Que el estado financiero y presupuestal del contrato es el siguiente:

ASPECTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 330.866.547,00
VALOR ADICIONES $ 0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 330.866.547,00
VALOR EJECUTADO ACTA PARCIAL No. 01 $ 99.259.964,00
VALOR EJECUTADO ACTA PARCIAL No. 02 $ 165.433.273,00
VALOR EJECUTADO ACTA DE RECIBO FINAL $66.173.310,00

VALOR A CANCELAR EN LA PRESENTE ACTA: SESENTA Y SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y
TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE. ($66.173.310,00).

Para constancia se firma en Mocoa, a los once (11) dias del mes de mayo de 2025.

.

LILIANA PATRISA ORTEGA ACOSTA ROBLES GUERRERO
Coordinadora Grupo Administrativo del ICBF Rep. Legal Ml ROBLES S.A.S
REGIONAL PUTUMAYO CONSULTO

ALLA ARD SANCHEZ QUICENO
INTERVENTOR

www.icbf.gov.co
E3 (cBFColombia £ @icercolombia @icbfcolombiaoficial

Avenida San Francisco calle 14 No. 9-100 Linea gratuita nacional ICBF
Mocoa Putumayo 01 8000 91 8080
Teléfono 098 4295037 - 4295904




. CONTRATO DE CONSULTORIA N° 86003992024 del 25 de noviembre de 2024 ACTADE COSTOS ;si"“s“”“"‘"“'
Focha dol acta
OBJETO E R
BIENESTAR REALZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEL CENTRO DEE DESARROLLO INFANTIL SAN FRANCISCO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICEF), REGIONAL PUTUMAYO' 1 de mayodo 2025
FAMILIAR
MGUEL ROBLES SAS - RIL: ING. MIGUEL HORACIO ROBLES FECHADE
NSULTOR Cinco (05) Meses |24 de diciembre de 2024 11 do abril do 2025 PERIODO DE EJECUCION
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR coNsu e M PLAZO TOTAL ©5) FECHAPRORROGA: L o c
Cecilia De la Fuente de Lleras VALOR INICIAL $330866.547 FECHADE INICIO: 12 de diciembre de 2024 11 de marzo de 2025 FECHAPRORROGA | 1 g abyi de 2025 DESDE: 10 de mayo de 2025
TERMINACION 2: 3
Direccion Regional Putu PLAZO INICIAL Dos (02) e FEcHADE 1 de febrero de 2025 |04 de2025 FECHADE |41 4o mayo do 2025 ¢ m
ireccion Regional Putumayo 05 (02) Meses B o febrero de FECHAPORROGA2: |04 de marzo de TErECHADE  11cemayoce HASTA: 11do mayo do 2025
s ENTREGABLES EJECUTADGS
ACTUALIZADAS ACUMULADO ANTERIOR
PRESENTE ACTA ACUNULADO
iTEm DESCRIPCION FACTOR
UNIDAD caNTIDAD | MuLTIPLIGADOR | PRECIOUNTARIO |y ripLicanor | COSTOTOTAL CANTIDAD
TECHO OFERTADO CANTIDAD VALORTOTAL | COSTOUNITARIO |  CANTIDAD VALOR TOTAL CANTIDAD VALOR TOTAL EJECUTADA VALOR TOTAL
ACUMULADA
11| iabiidad téonica, franciera y juiica delinmucble a N 100 85% $3.500.000 185% §6475.000 100 $6475000 | $6.475.000 100 $6.475.000 000 $0 100 $6475.000
Diagnostico para fa identficacion de actvidades a realizar
12| correspondientes a estudios, diseios, M2 122851 85% $20.000 185% 545454870 1412,00 52244000 | §45.454870 1412,00 $52244.000 000 50 1412,00 $52244.000
tramite de licencias yio permisos.
21| Estudio nommativo N 100 85% $3.000.000 185% §5,550.000 100 $5550000 | $5550.000 100 $ 5,550,000 000 50 1,00 $5:550.000
22| Estudio Geotécnico N 100 85% $10.000.000 185% $ 18,500,000 100 $18.500.000 | §18.500.000 1,00 $ 18500000 000 50 1,00 $ 18500000
25 L topografico M2 122851 85% 52300 185% §5.227310 3469.25 $14761659 | $5227.310 3469.25 $14.761659 000 50 3469.25 $ 14761659
24| Disen 5 M2 245702 85% $12.000 185% 54545844 216485 $48.050.670 | §54545844 216485 $48.050.670 000 50 216485 $48.059.670
25 | Disefo Estuctural M2 2457,02 85% 512,000 185% $54.545.844 216485 548050670 | §54545844 216485 $48059670 000 50 216485 $48.059670
26 | Disefo Hidrosanitario N 100 85% $ 4500000 185% 58325000 1,00 $8325000 | $8325.000 100 $8:325000 000 50 100 $8.325.000
27 |Red N 100 85% $3.500.000 185% $6.475.000 100 56475000 | $6475.000 100 $6475.000 000 50 100 $6475.000
28 |Reddegas N 100 85% $3.000.000 185% $5,550.000 100 $5550000 | $5550.000 1,00 $ 5550000 000 0 1,00 $5550.000
29 e ol 2 245702 85% $5500 185% $25.000.178 216485 $22027349 | §25000.179 216485 $22.027.349 000 0 216485 $22.027.340
210 Disario teleférico UN 100 85% $2500.000 185% $ 4,625,000 1.00 $ 4,625,000 | §4.625.000 1.00 $4.625.000 000 o 1.00 $4.625.000
211 | nisatinde v N 100 85% $1,500.000 185% $2.775000 1.00 $2.775000 | §2.775.000 1.00 $2.775000 000 0 1.00 $2.775.000
212 |nisers N 100 85% $1,500.000 185% $2.775000 1.00 $2.775000 | §2.775.000 1.00 $2.775000 000 0 1.00 $2775.000
Presupuesto-programacion Canlidades de obra y
213 | especificaciones N 100 85% $7.500.000 185% $13.875.000 100 $13875000 | §13875.000 1,00 $13.875.000 000 50 1,00 $13.875.000
técricas
24| Tramitn de licensias vio permisos. UN 700 85% $ 1913550 185% $3540.068 700 $3540068 | $3540,068 100 $3540068 000 50 100 $3540.068
245 | Administracion del diagnssico, estudios y disefios de la N 100 85% $8.000.000 185% $14.800.000 1,00 $14800000 | §14.800.000 0,00 s0 100 $14.800.000 1,00 $14.800.000
edificacion a intervenir
VALOR TOTAL CAPITULO 278039.115 s 28417416 $263617.416 $14.800.000 278417416
VALOR TOTAL BASICO 278.039.115 s 2417416 $263617.416 s 14800000 278417416
VALOR DEL IVA19% 2827432 s 52899.309 $50.087.309 s 2812000 s 52899309
(1) AIUSTE AL VALOR DEL CONTRATO - BALANCE DE MAYORES Y MENORES CANTIDADES B 450478 so s 450478
VALOR TOTAL EJECUTADO DE LACONSULTORIA 330866.547 s 330.866.547 $313.704.725 s 17,612,000 s 330.866.547
(9 AJUSTE AL VALOR DEL PAGO - 50% DEL VALOR DEL CONTRATO - s - (549.011.488) s 48561310
VALOR TOTAL APAGAR DE LACONSULTORIA 330.866.547 s 330.866.547 5 264.693.237 s 66173310 s 330.866.547
FORMA DE PAGO: de coformidad con a cizusuia QUINTA. - FORMA DE PAGO, ol contrato de consultoria se pagard ast:
1 valor del Soré por ol valor 5 2 . incluidos fodos los costos directos o indirc " . ol VA, y domés o
Valor tota del contrato s 330.866.547,00
Valor sauivalente a 20% del corrato s 6617331000
DESGLOSE DE COSTO:
Valor ot bésico s 1480000000
VA (19%) s 281200000
(9 AJUSTE AL VALOR DEL CONTRATO - BALANGE DE MAYORES Y NENORES CANTIDADES s 450.178,19
Valor total sjecutado de fa consultoria s 17.161.822
() Ajuste al valor del pago - 20% del valor del contrato s 40,011,488
Valor total a pagar de Ia consultoria s 66,173,310

VALOR DEL ACTAEN LETRAS: SESENTA Y SEIS MLLONES CIENTO SETENTA Y TRES ML TRESCEENTOS DIEZ PESOS MCTE,

VALOR DEL CONTRATO: s 330.866.547

VALOR PAGADO AGTAPARGIAL No. 01 (30%): s 99.259.964 o

VALOR PAGADO AGTA PARGIAL No. 02 (50°%) s 165.433.273 S0

VALOR PRESENTE ACTA (20%) s 20%
s

'SALDO TOTAL POR EJECUTAR:

66.173.310

firman

NG, WIGUEL HBRICIO ROBLES GUERRERG
RepresentanieLeqaMGUEL ROBLES SAS
Gonsutor

los aue en el intervinieron:

ING. ALL
Interventor

_C_eoq

LILIANA PATRICIA ORTEGA ACOSTA|

Coordinadora Grupo Adri
s

inistrativo del ICBF Regional
pervisor




Factura Electronica De Venta No. MRFE 103

Forma de Pago: Crédito

Plazo: 0 dias

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Emisor : MIGUEL ROBLES S.A.S

Razoén Social: MIGUEL ROBLES S.A.S
NIT: 901252893

Teléfono: + (57) 3102768765

Correo Electrénico:
miguelroblessasgerencia@gmail.com
Direccion: CL 10 # 4 - 51 ED HYR OF 301
Departamento: PUTUMAYO

Municipio: MOCOA

# Cod Detalle

ACTA PARCIAL N° 03-
FINAL, CONTRATO DE
CONSULTORIA N°
86003992024 DEL 25 de
NOVIEMBRE 2024 DE
OBJETO; "REALIZAR LOS
ESTUDIOS Y DISENOS
DEL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL
SAN FRANCISCO DEL
INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR
(ICBF), REGIONAL
PUTUMAYO”

Item

1 2022 CONSULTORIA

Son: SESENTA'Y SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ

PESOS
#$46-02-00-086;86003992024;liliana.ortega@icbf.gov.co#$

Cuenta Ahorro BANCO BANCOLOMBIA 92700000964 ( Pesos )

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES RESPONSABLES DE IVA

Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacion: 14/08/2025 02:37 PM

Fecha de Generaciéon: 14/08/2025 02:37 PM

Fecha de Vencimiento: 14/08/2025
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
(48) Impuesto sobre las ventas - IVA

Receptor : INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR

Razoén Social INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR

NIT: 899999239

Teléfono: +(57) 6084377630

Correo Electrodnico:
nelson.molano@icbf.gov.co

Direccion: AK 68 64 C 75
Responsabilidad Tributaria: ZZ

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.
Municipio: BOGOTA, D.C.

Cant Unidad Precio Subtotal IVA%

1 mes 55,607,823 55,607,823 19

IVA

Total

10,565,486 66,173,310

Detalle de Venta

Subtotal :
Descuento :
Monto Bruto :
Monto IVA :
Total Venta:
Total:

Saldo Restante:

e0c2435f2fad05726353c4aab5337ff1cf3ce95c0c5171131d610bba6fc44bc2d92179a8e9860a97c78a69d9bc8d895

f

M7xCf|9GPCcdNTe7tqpAc64kMS2aVCuSL/XrMUNbBAYXD/O+GhEDVWatCHw2zim8z J9gFnyeeFk8G8hQ13F8Vi7y3mucplimYbesvpMo7yCPFchiOY+ua+bSdSUMjRv3y
7il/AEsqWIukrecLfHYSTtxPMO4 +14fqgbosxaVNekhWFKjDsaa8tid06dfziOmN LGXPGT50Abdhyi9jkuO8AAMW+m3bo0rsvXq0/fisGk6VjSz0SSy6y1gWwX9iCNiE
1KUYXvdB7y4D/kvaVEXVPBWVUS+fM+UEXGLOHEIWK2+CHSOKISOWSrNI5SCXXAZYn GMIWNIKbY4AFGtMBESAKCA==

COP 55,607,823
COP O

COP 55,607,823
COP 10,565,486
COP 66,173,310
COP 66,173,310
COP66,173,310

Autorizado DIAN para la Facturacién Electrénica mediante la resolucion N° 18764096018149 entre los rangos de Facturacién del 101 al 300 usando el prefijo
MRFE con vigencia entre las fechas 2025-07-23 al 2027-07-23.

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0

raCiod)


mailto:miguelroblessasgerencia@gmail.com
mailto:nelson.molano@icbf.gov.co
https://factoa.co

JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Datos del Emisor / Vendedor

Codigo Unico de Factura - CUFE :

€0c2435f2fad05726353c4aab5337ff1cf3ce95c0c5171131d610bbabfc44bc2d92179a8e9860a97c78a69d9bc8d895f

Numero de Factura: MRFE-103

Fecha de Emision:

Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion:

Razon Social:

Nombre Comercial:
901252893
Persona Juridica

Nit del Emisor:

10 -

14/08/2025
14/08/2025

Estandar

MIGUEL ROBLES S.A.S

Representacion Grafica

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

MIGUEL ROBLES S.A.S

Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica:

Pais: Colombia

Departamento: PUTUMAYO

Municipio / Ciudad: MOCOA
Direccion: CL 10 # 4 - 51 ED HYR OF 301

Teléfono / Mévil:

AN

Correo: miguelroblessasgerencia@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 899999239
Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Persona Juridica
R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: BOGOTA, D.C.

Municipio / Ciudad: BOGOTA, D.C.

Direccion: AK68 64 C 75

Teléfono / Mévil:

Correo: nelson.molano@icbf.gov.co

IMPUESTOS

Codigo

Descripcion

Uu/m

Cantidad

Precio unitario

Descuento

detalle Recargo detalle

IVA

%

INC

Precio unitario

% de venta

1 2022

ACTA PARCIAL N° 03- FI
NAL, CONTRATO DE CO
NSULTORIA N° 8600399
2024 DEL 25 de NOVIEM
BRE 2024 DE OBJETO; "
REALIZAR LOS ESTUDIO
S'Y DISENOS DEL CENTR
O DE DESARROLLO INFA
NTIL SAN FRANCISCO D
EL INSTITUTO COLOMBI
ANO DE BIENESTAR FAM
ILIAR (ICBF), REGIONAL
PUTUMAYO”

LUN

1,00

$

55.607.823,00| $ 0,00 § 0,00

$ 10.565.486,00

19.00

$ 55.607.823,00

Notas Finales

#$46-02-00-086;86003992024;lliana.ortega@icbf.gov.co#$

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
14/08/2025 15:37:42
Documento validado por la
DIAN:

14/08/2025 15:37:54

XML Generado por: Proveedor
Tecnolégico

890930534

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764096018149 Rango desde: 101 Rango hasta: 300 Vigencia: 2027-07-23

MONEDA
TASA DE CAMBIO

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal Subtotal 55.607.823,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 55.607.823,00
VA IVA 10.565.486,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 10.565.486,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 66.173.309,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

Total factura (=)

COP $ $66.173.309,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos Anticipos

RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764096018149

(415)7707212489984(8020) 001876409601814 9

5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

901252893| 1

11. Razén social

MIGUEL ROBLES S.A.S

12. Direccién seccional Céd.
Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6

24. Direccion

CL10 4 51 EDH&R OF 301

25. Pais 26.Departamento | 27. Municigio
Colombia Putumayo |Macoa
VA

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende,su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

2025-07-23/08:13:57 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

. Firmado /_/;

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres ROBLES GUERRERO MIGUEL HORACIO 991. Organizacion

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacién 18127821 1004.DV 2 992. Area

1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~MIGUEL ROBLES S.A.S
997. Fecha formalizacion 2 025-07-23/20:13:57
1 1 1 1 1




; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764096018149
L] o .
L o
(415)7707212489984(8020) 001876409601814 9
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901252893 1
11. Razén social
MIGUEL ROBLES S.A.S
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
MIGUEL ROBLES S, A.SCL10 4 51ED H&R OF 301
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 MRFE 10ll 300 |24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141128970845

020) 00001

212489984(8 4112897084 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 5 2 8 9 3 1 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
MIGUEL ROBLES S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | Mocoa 001
41. Direccion principal
CL10 4 51ED H&R OF 301
42. Correo electronico miguelroblessasgerencia@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 310276 8 7 6 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4290[20190114||[7 1712}204,901,1 4 |6 9 1 0[4 21 0] | |
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
o SN N T T e
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
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 Registr

o Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2024 -09-26/11:20: 06

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:

084. Nombre ROBLES GUERRERO MIGUEL HORACIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 26-09-2024 11:20:16AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141128970845
07212489984(8 014112897084 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 5 2 8 9 3 1 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidoi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20181113 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2019020686
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00O00O0O70O0TGBSH
78. Departamento 8 6
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2019020,6 | ) )
81. Hasta 203811138 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2019120 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 26-09-2024 11:20:16AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141128970845
(415)7707212489984(8020) 000014112897084 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 5 2 8 9 3 1 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190206 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 8 1 2 7 8 2 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ROBLES |GUERRERO MIGUEL |HORACIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 902 0 6 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |6 9 0 0 7 3 7 O |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ROBLES |GUERRERO !CLAUDIA PATRICIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 26-09-2024 11:20:16AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141128970845
(415)7707212489984(8020) 000014112897084 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 5 2 8 9 3 1 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temjorales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 9 0 0 7 3 7 O | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ROBLES GUERRERO |CLAUDIA |PATRICIA
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122.:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/ /b2 0’2 2,061 9| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 8 1 2 7 8 2 1 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
ROBLES GUERRERO MIGUEL HORACIO

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

2024061 9|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

| 121. % Participacion

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 26-09-2024 11:20:16AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
141128970845
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( Ulunsgmu 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90125289 3

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 6 1 7 7 93 6 5 2 91 9 4 2 T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |ANDRADE BASTIDAS JHORLADY JERALDIN
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202305001

Fecha generacion documento PDF: 26-09-2024 11:20:16AM



REGISTRADOR NACIONAL
'CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 14 de julio de 2025

Sefores:

A quien pueda interesar

—

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MIGUEL ROBLES SAS identificado(a) con NIT.
901252893 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 883-000006-61 2025/03/31 Activa

*Importante: Esta constancia sdlo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

BAMCOLOMBIA 5.4, Establecimiers Bancario.

BLIPERINTENDENCIA FNANCERE
DE GOLOMBIA

VIGILADO

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~ Bancolombia



MIGUEL ROBLESSA.S.

Servicios Profesionales en Ingenieria Civil
Especialidad en Disefio, Construccion y Conservacion de Vias

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA:

Que la empresa MIGUEL ROBLES SAS, identificado con NIT 901.252.893-1 representado
legalmente por MIGUEL HORACIO ROBLES GUERRERO identificado con cedula de
ciudadania N° 18.127.821 de Mocoa, ha dado cumplimiento con los aportes y demas
obligaciones legales que le corresponden respecto al sistema de seguridad social y cuando
ha habido lugar, en cuanto ha sido del caso con los aportes al Servicio Nacional de
Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Caja de Compensacion Familiar,
durante el periodo comprendido desde el 10 de mayo de 2025 al 11 de mayo de 2025
correspondiente al contrato de consultoria No. 86003992024 del 25 de noviembre de 2024,
cuyo objeto es: "REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL SAN FRANCISCO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), REGIONAL PUTUMAYO".

Lo anterior acorde con lo dispuesto en el ARTICULO 50 de la ley 789 de diciembre de 2002
y el ARTICULO 23 de la LEY 1150 de 2007.

Dado en

al\Putumayo a los once (11) dias del mes de mayo de 2025.

Ing. MIG ACIO ROBLES GUERRERO

R/L MIGUEL ROBDES SAS
Contratista de interventoria

Calle 10 No 4-51 Edificio H& R Oficina 301 - Telefax: 098-4204564 Cel.: 310-2768765
Mocoa -Putumayo



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 18127821 ROBLES GUERRERO MIGUEL HORACIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 10 No. 4-51 MOCOA-PUTUMAYO 4204564 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1567932818 9486254756 | 2025/06/06 2025/06/20 | BANCOLOMBIA 14 $1,073,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
1 [cc [18127821  [ROBLES GUERRERO 23030 | 30 $3,000,000f $480,000[EPS005( 30 $3,000,000f $375,000 0 $0) sof 14-23( 30 $3,000,000( 6.960% $208,800[ 0 $0) $0) No $1,063,800
IMIGUEL HORACIO 1

Total Afiliados( 1) $3,000,000f $480,000 $3,000,000f $375,000 $0) $0) $3,000,000f $208,800) $0) 0 $1,063,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $480,000 $4,400 S0 $484,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $480,000 $4,400 $0 $484,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,800 $1,900 $0 $210,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $208,800 $1,900 $0 $210,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $375,000 $3,400 $0 $378,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $375,000 $3,400 $0 $378,400

1 $1,063,800 $9,700 $0 $1,073,500

Pagina 1 de 1 2025/06/20 10:09 AM



Steven Fernando Vallejo Gilon

De: Liliana Patricia Ortega Acosta

Enviado el: jueves, 9 de octubre de 2025 3:34 p. m.

Para: Steven Fernando Vallejo Gilon

Asunto: RV: REMISION DOCUMENTOS PARA PAGO FINAL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 3992024

Datos adjuntos: Factura No. MRFE 103.pdf; 3.1 Resolucion de facturacion.pdf; 4. RUT.pdf; CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES POR RL.pdf; CERTIFICADO DE APROBACION PAGO FINAL.pdf;

Certificado de aportes parafiscales contadora.pdf; 5. Planilla Ind Miguel Robles May-2025.pdf; 1. Existencia y RP legal 02-10-2025.pdf; 089. ACTA DE RECIBO FINAL (1).pdf; Acta de
costos No. 03.pdf; ACTA LIQUIDACION 399.docx; Informe seguimiento 3er pago y final 3992024 (1).xIsx

Buena tarde Steven, por favor me apoya con la revisién y tramite.

En el correo encuentra el acta de liquidacién por favor para revision y pasar a juridica para el proceso de liquidacion.

Mil gracias
.. : Liliana Patricia Ortega Acosta
- ) Profesional Especializado con asignacidn de funciones de coordinacion administrativa
‘ Grupo Administrativo
U ’ : ICBF Sede Regional Putumayo
Calle 14 No. 9-100

Teléfono: 608 42950370 Ext. 870024
www.icbf.gov.co

BIENESTAR
FAMILIAR

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

De: ALLAN SANCHEZ <interventor.asqg@gmail.com>

Enviado: jueves, 9 de octubre de 2025 15:30

Para: Liliana Patricia Ortega Acosta <Liliana.Ortega@icbf.gov.co>

Asunto: REMISION DOCUMENTOS PARA PAGO FINAL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 3992024



Cordial saludo Dra. Liliana, por medio del presente una vez revisada y validada la informacién emitida por el consultor para el respectivo pago final, me permito remitir los
documentos correspondientes.



El suscrito Representante Legal

ALLAN EDWARD SANCHEZ QUICENO
NIT No. 9731335-1

CERTIFICA:

Que en el marco del desarrollo del Contrato de consultoria No. 86003992024, cuyo Objeto
es “REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS DEL CENTRO DE DESARROLLO NFANTIL
SAN FRANCISCO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF),
REGIONAL PUTUMAYO”, CERTIFICO, que la interventoria aprueba y avala el pago del
acta final del contrato de consultoria, teniendo en cuenta la entrega del informe final
mediante oficio No. CC-CM-2024001-OF-035 de fecha 10 de julio de 2025, por valor de
SESENTA Y SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ
PESOS ($66.173.310) MDA. CTE., presentada por la empresa consultora MIGUEL
ROBLES S.A.S.

Se expide en la ciudad de Mocoa, a los catorce (14) dias del mes agosto de 2025.

ALL EDWARD SANCHEZ QUICENO
C.C/9.731.335
Int@rventor

Soluciones Integrales de Ingenieria

Allan Edward Sanchez Quiceno

3185311222

Barrio Luis Carlos Galan - Mocoa - Putumayo

OO




Validador de Factura Electrénica ICBF DIRECCION REGIONAL PUTUMAYO (46-02-00-086) E

SIlF

Ultima visita: 2025-10-09 11:29:32 Colombia

>

Documento Recepcion Gestionados

t DESCARGAR CARPETA ZIP } [ CONSULTAR PDF DIAN

Fecha de registro

09/10/2025

e0c243572fad05726353c4aab5337ff1cf3ce95c0c5171131d610bba6fc44bc2d92179a8e9860a97c78a69d9bc8d895

Tipo Documento DE Numero de Documento
DE

Proveedor Documento Proveedor

MIGUEL ROBLES S.A.S 901252893

Factura Electronica MRFE103

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

66,173,309.00 10,565,486.00 55,607,823.00 2025-08-14 2025-10-09

Observacion

Ultime pago contrato 86003992024

Motivo de rechazo

MINISTERIO DE HACIENDA Y ﬁ En Bogoti: (60 1) 602 12 70 op
CREDITO PUBLICO Linea Gratuita 01-8000-910071 o




9/10/25, 15:31 DIAN | Detalles del documento

< Volver (/User/SearchDocument)

Factura electrénica

I AN

CUFE:
e0c2435f2fad05726353c4aab5337ff1cf3ce95c0c5171131d610bbabfc44bc2d92179a8e9860a97¢
78a69d9bc8d895f
Factura electrénica
Serie: MRFE
Folio: 103

Fecha de emisién de la factura Electronica: 14-08-2025

<. Descargar PDF

DATOS DEL EMISOR
NIT: 901252893
Nombre: MIGUEL ROBLES S.A.S

DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 899999239
Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $10,565,486
Total: $66,173,309

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura
Electrénica

Legitimo Tenedor actual: MIGUEL ROBLES S.A.S

Validaciones del documento

Nombre Resultado
. ————— g Verifica que eres un ser
Valida NIT 1 CLOUDFLARE
humano

Privacidad « Términos

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/ShowDocumentToPublic 1/2



9/10/25, 15:31 DIAN | Detalles del documento

Nombre Resultado

Valida NIT

Eventos de la factura electronica

No tiene eventos asociados.

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/ShowDocumentToPublic 2/2



Plan de Pagos

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valor a pagar Estado
Pago 001 MRFE 88 23/12/2024 7:16 AM (UTGC -5 horss) 24/1272024 11:00 AM (L0 83.411.734.45 COP 99.259.964 COP 99.259.964 COP Enviado Detalle
mveedm
Pago 002 MRFE 102 1082025 4.51 AM (U 90772025 12:00 PM (UTC -5 horas) 139.019.558 COP 165.433.273 COP 165.433.273 COP Enviado Detalle
roveedor
Pago 003 MRFE 103 14/08/2025 4:46 AM ¢ 91072025 12:00 PM (LTC - 55.607.823 COP 66.173.310 COP 66.173.310 COP Enviado Detalle
%veedm
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
000 Documentes Complementarios.zip 000 D Ci i0s.Zip Proveedor Descargar Detalle
O 001 RP 331524 CREACION CT 86003992024 consultoria. pdf 001 RP 331824 CREACION CT 86003992024 consultoria. pdf Comprador Descargar Detalle
O 002 Memorando 202453000000024273 supervision de confratos. pdf 002 Memorando 202453000000024273 supervision de confratos pdf Comprador Descargar Detalle
O 003. ACTA DE INICIO consultoria.pdf 003. ACTA DE INICIO consultoria. pdf Comprador Descargar Detalle
m 004. Informe de i ia.xisx 2. Informe de fa.xdlsx Comprador Descargar Detalle
0 005. Tramite juridico para modificacién de confrato No. 86003992024 pdf Tramite juridico para modificacion de contrato No. 86003992024 pdf Comprador Descargar Detalle
] 006. ACTA PARCIAL No. 01 PARA 1ER PAGO pdf 006. ACTA PARCIAL Mo. 01 PARA 1ER PAGO.pdf Comprador Descargar Detalle
008 AVANCE DE CONSULTORIA MES 2zip 008 AVANCE DE CONSULTORIAMES 2zip Proveedor Descargar Detalle
009 AVANCE DE CONSULTORIA MES 3.zip 009 AVANCE DE CONSULTORIAMES 3zip Proveedor Descargar Detalle
] 010 OFICIOS ENVIADOS CONSULTORIA ICBF zip 010 OFICIOS ENVIADOS CONSULTORIA ICBF zip Comprador Descargar Detalle
O 011 CORREQS CONSULTORIA ICEF zip 011 CORREQS CONSULTORIA ICBF zip Comprador Descargar Detalle
(] 012 REQUERIMIENTOS. zip 012 REQUERIMIENTOS zip Comprador Descargar Detalle
[} 013 Obligaci SIGE i Ci ia contrato No. 399 pdf 0130 il SIGE i Ci ia confrato No. 399 pdf Comprador Descargar Detalle
O 014 Obligaci idad de la ion_pdf 0140 i idad de la ion_pdf Comprador Descargar Detalle
O 015 CONCEFTOS DE APROBACION. pdf 015 CONCEPTOS DE APROBACION padf Comprador Descargar Detalle
(] 016 Obligaciones Eje calidad. pdf 016 Obligaciones Eje calidad pdf Comprador Descargar Detalle
O 017 Obligaciones Eje S3T.pdf 017 Obligaciones Eje SST.pdf Comprador Descargar Detalle
m) 013 REMISION CERTIFICADO DE AVAL Y APROBACION ACTA PARCIAL No. 02 CONSULTORIA pdf 018 REMISION CERTIFICADO DE AVAL Y APROBACION ACTA PARCIAL No. 02 CONSULTORIA. pdf Comprador Descargar Detalle
] 019 PAGO 1 MIGUEL ROBLES 5.A.5 66003992024 pdf 019 PAGO 1 MIGUEL ROBLES S.A S 86003992024 pdf Comprador Descargar Detalle
= 020 PAGO 2 MIGUEL ROBLES 5.A.S 86003992024 pdf 020 PAGOD 2 MIGUEL ROBLES S A S 86003992024 pdf Comprador Descargar Detalle
089. ACTA DE RECIBO FINAL pdf 089. ACTA DE RECIBO FINAL pdf Proveedor Descargar Detalle
1. Cerfificado exoneracion planillas pdf 1. Cerlificado exoneracion planillas_pdf Proveedor Descargar Detalle
1. Diagnéstico inicial CDI - inf ia Parte lIl. pdf 1. Oi dstico inicial CDI - inf ia Parte 11l pdf Proveedor Descargar Detalle
1. Obligaciones del eje S5T.zip 1. Obligaciones del eje S5T.zip Proveedor Descargar Detalle
2. Informe de seguimisnto_xlsx 2. Informe de seguimiento.xlsx Proveedor Descargar Detalle
2. Obligaciones del eje de Gestion Ambiental zip 2. Dbligaciones del eje de Gestion Ambiental zip Proveedor Descargar Detalle
3. Obligaciones del eje de Gestién de Calidad part1.rar 3. Obligaciones del eje de Gestion de Calidad. part1.rar Proveedor Descargar Detalle
3. Dbligaciones del eje de Gestion de Calidad pari2.rar 3. Obligaciones del eje de Gestion de Calidad part2 rar Proveedor Descargar Detalle
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@

@

[

-
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Obligaciones especificas caracier admin_part32.rar
. Obligaciones especificas caracter admin_part33.rar

Obligaciones especificas caracter admin part34 rar
. Obligaciones especificas caracter admin_part35.rar
Chbiigaciones especificas caracter admin_part36.rar
. Obligaciones especificas caracter juridico.1.rar

Obligaciones especificas caracter juridico.zip

8.0 il caracter .part1.1.rar
8.0 caracter part1.rar
3.0 fal caracter part2.1.rar
8.0 D caracier part2.rar
3.0 p caracter part3.1.rar
3.0 caracter part3.rar
8.0 fal caracter part4. 1_rar
3.0 il caracter .part4.rar
3. Obli caracter . parts. 1.rar
3. Obli D caracter part5.rar
9. Conceptos Técnicos.rar

9. Obligaciones generales.1.rar

Acta de costos No. 03.pdf

Acta parcial No. 02.pdf

Informe consultoria mes 1 - Parte 1.zip

Informe consultoria mes 1 - Parte I1.zip

Informe seguimiento 3er pago 3992024 xdsx

]

e

@

o

=]

ol

=

8.0 caracter
8.0 caracter
8.0 caracter
8. Obli caracter
8.0 caracter
8.0 caracter
8.0 caracter
8.0 caracter
8. Obli caracter
8. Obli caracter
9. Conceplos Técnicos.rar

9. Obligaciones generales.1.rar

Acta de costos No. 03.pdf

Acia parcial No. 02.pdf

Informe consultoria mes 1 - Parte 1.zip

Informe consultoria mes 1 - Parte Il.zip

Informe seguimiento 3er pago 3992024 xisx

Obligacicnes especificas caracter admin.pari32.rar
Obligacicnes especificas caracter admin.pari33.rar
Obligaciones especificas caracter admin pari34 rar
Obligacicnes especificas caracter admin.pari35.rar
Obligaciones especificas caracter admin.part36.rar
Ohbligaciones especificas caracter juridico. 1.rar

. Obligaciones especificas caracter juridico.zip

_part1.1.rar
.part1.rar
.part2.1.rar
part2.rar
part3. 1.rar
part3.rar
. part4. 1.rar
_partd.rar
. parts. 1.rar

. parts.rar

Proveedor
Provesdor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Provesdor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Provesdor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
Detalle

Detalle

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle



