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Radicador:NANCY XIOMA RA NEIVANEIVA  Fecha:
F M"JAR Remitente: BELCY MALDONADC TORRES

Clasificada Destino:  Grupo Administrativo (Arauca)
Asunta:  Informe de sjscucion

BELCY MALDONADO TORRES
CC 1.098.628.126
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Arauca, diciembre 17 de 2025.

Seiiores:

I.C.B.F. Regional Arauca

Atte.: Dra. Faynori Damaris Pineda Daza
Supervisora Contrato 81002862025
Arauca

Asunto: Informe de Ejecucion del CONTRATO No. 81002862025 suscrito entre BELCY
MALDONADO TORRES & ICBF REGIONAL ARAUCA.

Cordial Saludo.

Teniendo en cuenta el objeto del asunto me permito hacer entrega del Informe de ejecucion
del contrato N° 81002862025 suscrito entre el I.C.B.F-REGIONAL ARAUCA y BELCY
MALDONADO TORRES y cuyo objeto es "SUMINISTRAR ELEMENTOS PARA LA
DOTACION DE LA SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE EN EL ENTORNO
LABORAL EN LA REGIONAL Y CENTRO ZONAL ARAUCA" para lo cual se adjuntan
los siguientes soportes documentales:

Componente Administrativo:

¢ Certificacion de cumplimiento de pago de aportes seguridad social y Parafiscales
firmada en original por R/L.

e Planilla de pago de aportes seguridad social y Parafiscales del R/L sobre el 40% de
los ingresos.

¢ Certificado de ingreso base de cotizacion IBC (INGRESOS-MENOS COSTOS) firmado
por el contador Planilla de pago de aportes seguridad social y Parafiscales del R/L
sobre el 40% de los ingresos.

e Copia del RUT actualizado

e Propuesta Econdmica.

» Certificacion bancaria.
Componente Financiero:

e Factura electrdnica generada ante la Dian y enviada a SIIF NACION.

Componente Técnico:

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba
Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com



BELCY MALDONADO TORRES
CC 1.098.628.126
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e Informe Técnico con registro fotografico de los bienes suministrados y acta de
entrega firmada por la supervisora del contrato.

Componente Obligaciones contractuales:
e Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion
e Cumplimiento de Obligaciones Generales.

e Obligaciones Especificas.

CC N.© 1.098.528.126

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba
Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com



BELCY MALDONADO TORRES
CC 1.098.628.126

INFORME UNICO
CONTRATO DE SERVICIOS NO. 81002862025

SUMINISTRAR ELEMENTOS PARA LA DOTACION DE LA SALA
AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE EN EL ENTORNO LABORAL
EN LA REGIONAL Y CENTRO ZONAL ARAUCA

ENTREGADO A: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — REGIONAL ARAUCA

ARAUCA, 17 DE DICIEMBRE/2025

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba
Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com



BELCY MALDONADO TORRES
CC 1.098.628.126

INFORME DE EJECUCION

1. ASPECTOS GENERALES

INFORME N° 01/01

FECHA: 17/12/2025

NUMERO DE CONTRATO: |81002862025

EMPRESA/ BELCY MALDONADO | Direccidn electrdnica:
CONTRATISTA: TORRES senalfrios@hotmail.com
NIT / CC N°: 1.098.628.126

FECHA DE SUSCRIPCION: | 05/12/2025

REGISTRO

PRESHPUESTAL: 197025 (05/12/2025)

NUMERO Y FECHA DE CUMPLIMIENTO / CALIDAD DEL BIEN / 475-47-

APROBACION DE 994000074988
POLIZAS 06/12/2025
LEGALIZACION Y
PERFECCIONAMIENTO | 0°/12/2025

El plazo de ejecucién del contrato que se suscriba
PLAZO: como consecuencia de la adjudicacion del presente

proceso de seleccion tendra un plazo de ejecucién

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba
Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com



BELCY MALDONADO TORRES

CC1.098.628.126

hasta el 31 de diciembre de 2025 o hasta agotar la
partida presupuestal contados a partir de Ila
suscripcion del acta de iniciacion, previo
cumplimiento de los requisitos de legalizacion del
contrato.

VALOR:

Valor en Nameros: $6.699.000
Valor en Letras: Seis millones seiscientos
noventa y nueve mil pesos m/cte.

OBJETO CONTRACTUAL:

Suministrar elementos para la dotacion de la sala
amiga de la familia lactante en el entorno laboral en
la regional y centro zonal arauca.

SUPERVISORA:

En comunicacion emitida el 09/12/2025 por la Dra.
Massiel Oliva Lora Salas — directora regional (E), La
supervision dei contrato 81002862025 estard a
cargo de la Coordinadora del Grupo Administrativo
del ICBF FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA.

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba

Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com



 BELCY MALDONADIO TORRES

L] sevacrrios arauca NIT: 1098628126-

’ SERVICIO NACIONAL DE FRIOS

Doctora:

FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA

Asunto: ACTA DE ENTREGA

Respetada Supervisora:

Me permito. Hacer entrega de los elementds
09 de diciembre de 2025, cuyo objeto es:
DOTACION DE LA SALA AMIGA DE LA FAMI
LABORAN EN LA REGIONAL Y CENTRO ZONAL 7

ITEM | PRODUCTO

1 Nevera no frost con capacidad de 240 litros

2 Termémetro digital con sonda para nevera | 1

3 Sillén para lactancia 1

4 Aire acondicionado inverter de 12000 btu 1

5 Lavamanos mas mueble y accesorios

CONTRATISTA

219 /'19

C.C. 1098.628.126 de B/manga.

Calle 23 No. 16 — 3¢ Barrio Cg
Celular 3102123453 E-mail:senalfrios@
Arauca — Araueg



BELCY MALDONADO TORRES
IDENTIFICADA CON CEDULA N°® 1098628126

CERTIFICACION

Yo, BELCY MALDONADO TORRES, Identificada con C.C. 1.098.628.126 de
Bucaramanga, bajo gravedad de juramento manifiesto que he cumplide con el pago
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos, con los aportes a
parafiscales correspondientes, declaro que me encuentro a paz y salvo con las
empresas promotoras de salud, EPS, fondo de pensiones, administradoras de
riesgos profesionales ARP, caja de compensacién familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA.

Esta certificacion se expide en Arauca a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre
(12) del afic dos mil veinticinco (2025).

TORRES

CC. 1.098.628.126



Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900097333-9

SIMPLE SA.

Pago de SuAporte
2025-12-17, 03:30:04 PM
diciembre de 2025
diciembre de 2025

Empresa BELCY MALDONADO TORRES
CEDULA CIUDADANIA CC 1098628126
Coadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1078087373
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 2017011954
Banco (1809) - NU
Valor $ 405.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 2514  COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0
N901037916 MINOO2  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES 1 $ 178.000 $0
SubTotales: $ 405.800 $0
Total a Pagar: $ 405.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 60
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - .Mal que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadoros de Infomuclén dado que no tiene medios para corroborar la
la por el cliente.

veracidad de la misma, su alcance se limita a

- Car

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.

605 6945444 - Pereial 67051 1 de 1

iEl Poder

de Io SIMPLE!
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LUZ DARY MONROY MOLANO
Contador Publico

® |
o | |

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA TITULADA
CERTIFICA QUE

La factura N.° FESF 59, correspondiente a la cuenta de cobro parcial del Contrato de
- Prestacién de Servicios N.° 81002092025, cuyo objeto es "PRESTAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE AIRES ACONDICIONADOS Y
TABLEROS ELECTRICOS DEL ICBF REGIONAL ARAUCA", a favor del instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, identificado con NIT N.° 899.999.001-7 y
presentada por la sefiora BELCY MALDONADO TORRES, identificada con cédula de
ciudadania N.° 1.098.628.126 de Bucaramanga, e incluye la imputacion de costos y
deducciones conforme a lo establecido en la Resolucién 532 de 2024 de la UGPP, la cual
fija el esquema de costos presuntos para trabajadores independientes por cuenta propia,
segun la naturaleza de su actividad econdmica. En este caso, la actividad clasificada como
“Otras actividades de servicios” permite una imputacién del 56,33% de los ingresos como
costos y deducciones.

El detalle de la imputacion es el siguiente:

Valor total de la factura: $ 6.699.000
Valor de costos y deducciones imputables (56,33%): $ 3.771.537
Valor Ingreso Base de Cotizacion (IBC) (Ingresos — Costos) x 40%: $ 1.423.500

Esta informacion se certifica en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 89 de la Ley
2277 de 2022, que establece el procedimiento para realizar los aportes al Sistema-de
Seguridad Social Integral por parte de los trabajadores independientes por cuenta propia, y
en concordancia con el articulo 107 del Estatuto Tributario, que regula la deducibilidad de
los costos y gastos asociados a la actividad econémica generadora de renta.

Certifico lo anterior en fe de lo expuesto, a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de
2025, con destino al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF.

T oy gD

LUZ DARY MONROY MOLANO
Contador Publico.
T.P.337731-T

Manzana 1 Casa 9 Urb. Las Palmeras
Arauca -Arauca
3019370508
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Contador Publico

comunicarse ol PRX. (80) 1) 844 4487
Contadores & la Camers 16 No 97
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LUZ DARY MONROY MOLANO
C.C 68.248.016

Contador Publico

TP 337731-T

Manzana 1 Casa 9 Urb. Las Palmeras
Arauca -Arauca
3019370508



LUZ DARY MONROY MOLANO
Contador Publico

o |
o |

) DE CONTADORES

(<l2)
JUNTA CENTRAL ==
Ny

Certificado No:

2P0 EPPT@EeR @R B

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que o contador publico LUZ DARY MONROY MOLANO idenuficado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 68248016 de SARAVENA (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 337731-T Si tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *~** st sssssraesencnsencasss
P R R R L I

DI T T I I T T I

Dadoc en BOGOTA a fos 3 dias del mes de Diciembre de 2028 con vigencia de (3} Meses, contados
a partir de |la fecha de su expedicion.

\

N L
san AN Mo S
SANDHA MILENA 5 PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado. 1o puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el numero del certificado

I:l-lnhznb‘l)\ug ;%N(I:SY OLANO

C.C 68.248.016
Contador Publico
TP 337731-T

Manzana 1 Casa 9 Urb. Las Palmeras
Arauca -Arauca
3019370508



D I A N ’ Formulario del Registro Unico Tributario ‘m-
| | " A w—

2. Concepto | 0 ] 271 Actualizacion

4. Ndmero de formulario 141191555482
Il]l 0 ZIZI]!!'Q 4 8ﬂ2|0 OOOOII II]‘Jllll Il lI
L Nt]mierrorde ldentiﬁmﬁdn Tn’butérié (NIT) 7 G.VDV A12. bimcddn seccibnal ‘ o - 14l Buzon electrénico
10986281 2 Gl 3 ImrprueslosyrAduanasdeArauca , , 3 4 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente l 25. Tipo de documento l 26. Nimero de Identificacien
Persona natural o sucesion iliquida 2 ICéduIa de Ciudadania 13 l 1098628126
Lugar de expedicion 28. Pais |29. Departamento N 30. Ciudadln'.u:icipio
COLOMBIA 169 |Santander 6_ 8 iBucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido I 33. Primer nombre T34 Ctios nombres
MALDONADO TORRES lBELCY |
35. Razén social L S I
36. Nombre comercial < I37. Sigi;w— il
SENALFRIOS ARAUCA J'EENALFRIOS
1IBICACION ~
38. Pais 39. Departamento il T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Arauca 001
41, Direccion principal - 3 S -
CL23 16 34 BRR CORDOBA
43. Comes eledronico senalfrios@hotmail.com >N/ /¢ ~. 7
43.Codigopostal 8 1 0 0 [ 44. Telstonc 1 310212345 345 Teléfono 2 3104843843
© CLASIFICACION
Actividad econémica el l Ocupacién
Actividad principal ‘ Activided secunyaria N Otras actividades l 52. Ndmero

46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codio 49, Fecha nicio activicad | 50 Gedigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|9522|12018,08|29H[43_22J'IL2015_|_o1|02| |4s49|3312]| | | | 1|

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 _7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moaols Jao] | | L L b L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros I Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ‘
| | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | | | | | | | | | I J ——
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | I T |
| | . | | | | | ) | |
I S O I I I A e ' — ' | '
IMPORTANTE: Sin perj de las I i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: ‘ 0

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar | rimma autorizada:

inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 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. 984. Nombre MALDONADO TORRES BELCY

Finma del solicitante:
e deseletan 985, Cargo CONTRIBUYENTE

i
Fecha generacion documento PDF: 04-11-2025 02:45:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

- 001

UV

Espacio reservado para la DIAN

5. Nimero de Identiﬁcaﬁbn Tributaria (NIT)
109886

6. DV
28126|3

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Arauca

4. Numero de formulario

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

L

63. Formas asociativas

64. Entidedes o institutos de derecho oualico de orden nacional, departamental,
municipal y descarwuziizados

lll“‘ 0 Jl

Pégina 2 de 3 Hoja 2
141191555482
J' B|99 Bollollljlllll!t)l‘ s QJI Il "ll
14: Buzdn electronico
3 4|

_

. 67. Suciedades v organi
65. Fondos I 66. Cooperativas | I extnr?j‘;e rosa es v orgarismos | l
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento | 1. Constitucion | 2 Reforma
71. Clase 09 ‘ 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 20180829 R NS N 83. Nacional publico %
74. Numero de notaria ~ =
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20180829 !
- i [ —
77. No. Matricula mercantil 32348 |
78. Departamento 8 1 I
79. Ciudad/Municipio 4 8 | 85. Extranjero %
Vigencia P 86. Extranjero publico %
e e -
80. Desde e | " .
81. Hasta N : 87. Extranjero privado %
—_——= — L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
5 - 1 |
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual ©u. recha cembio Je estado 191. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV !
1 L e -
2 ! Nk i .
|
3 L FIoT -
s I SN .
s ' e -
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico ylo empresarial 95, Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

econdémica

| Il

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Ndmero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria

sociedad o natural del exterior con

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

Fecha generacion documento PDF: 04-11-2025 02:45:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Péagina

4. Numero de formulario

(4 07212489984 80[I m

0) 0000

de 3 Hoja 6

141191555482

Il

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
1 0 9 a 6 2 8 1 2 6 ] 3 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
imi genci les, ofici sedes o neg ontre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Establecimiento de comerci g 2 |Mantenimiento y reparacion de aparatos y equipos domésticos y de jardiner I 952 2 '

162. Nombre del establecimiento

SENALFRIOS ARAUCA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Arauca 8 1 | Arauca 00 1
§i s SR . :

165. Direccion

CL23 16 34

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la ;:trlcula me‘rt;n‘ﬁl_

323409 l20180829]|

168. Teléfono 169. Fecha de cieire

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ‘

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento ’164. Ciudad/Municipio }
2 ) - P ——

165. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento 1461. Actividad econdmica ’

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \
3

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

! N
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

i i i A i

1
Fecha generacion documento PDF: 04-11-2025 02:45:03PM




BELCY I

MALDONADO TORRES
CC 1.098.628.126

2. ASPECTO FINANCIERO:

Amparo presupuestal para el contrato 81002862025

|

ﬂr*m Roparte Compree iza
" " Comprat
ﬁ l
"'0(‘ 3
‘v -~ d 1#aGion

Con base en ¢l COP No 34325 «mm&uzr hmdwmwdmw“

Pres ABiymare

460200081

YUY T ATIANA BARRERA JAME
ICBF DIRCCCION REGIONAL ARAUCA

uestal de Basto

W 12055 13p o l

REGISTRO

Sumaro. e Foine Regnve M 24 | Unda | Sutnenitad Fjscstina 4B026040" K5 IRECCOION FE GIONAL AHAUCA
Vigerca Pretapursia (Eataso 'uhw e | Tpo de Marsda S0P Puses _Yusa de Cormato: oo
4 b
Vol ow hwiciar nmnm::vvauum = om! Vator Actus. 99 500 O um-w £ 63 100 0
» oot
e g 1
NI —acHn: My I, Lmamlmm ]r..v:v MALDONADO TORMES lu...u-... ]um e
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BELCY MALDONADO TORRES
CC 1.098.628.126

Balance econdmico del Contrato 81002862025:

Valor Inicial del
contrato

$ 6.699.000
Valor adiciones $ 0
Valor disminuciones |$ 0
Valor total del contrato | $ 6.699.000
$
$
$

Valor total factura N° 1 6.699.000
Valor total factura N° 2 0

Saldo Pendiente por 0
Pagar
Factura N° 1:

181225, 1008 Factura - iSigo.

Factura Electronica de venta N°: FESF 59

BELCY MAL DONADO TORRFS  ©
1098028 12683 ¢
23 soba 3

auca -

Ci23 18 34 Ber Con 3
Ar. Colomba
(607) 3102122463 4
sensificu@notras com |
]
& Fecha y hora F.
LoCliente:  insunio Colombans de Brenestar Famiar - ICBF 3
Generacion e s

S Ne se9 9ve 2392 g e
S Tewtono. (e01) ees1828 Vencimente

H)Oireccion: Cave 2t

BhOComes sifnacon facturasiectronica@minnaseedagevee Copzactdn

E
s 2000 000 00 2.00¢ 500 CO 1
- rea.s0s 00 resssese |
oo ¥ 838,000 0O ¥ 538 000 80 <
£ 2.290.008 08 2mscoma 4
oo 11508 08 scese
3
Total items: S
Valor en Letras:
Sers mulones serscientos noventa y nusve nvl pesos nycle
Forma de pago:
Crédno . 6 69 000 0O
Medio de pago: el ke
Pago a crA@oo - Cuota No 001 vence € 2025-12-30 S 6,699.000.00 Tots 2 pagar & 699 000 00
por

Observaciones:
#3.3-02-00-02 1 8 1002092025, faynon pinedag@ich? gov.coN'S

i3 06 CaTDO (Ao 8 ey
TSACaS O BrESLITOn Ot Ser
20330970

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba
Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com



16/12/25, 10:08 Factura - iSiigo

Factura Electronica de venta N°: FESF 59

BELCY MALDONADO TORRES
1.098.628.126-3

Cl 23 16 34. Brr Cordoba

Arauca - Colombia

(607) 3102123453
senalfrios@hotmail.com

[(OCliente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF Fecha'y hora Factura

Siigo Nube. Firma electronica. ver en el XML

Generacion 16/12/2025, 10:07 b
@ Nit: 899.999.239-2 Expedicion 16/12/2025, 10:07 &
. 3
QTeléfono: (601) 8851826 Vencimiento ELC:’;OS ffggimoo 5
o Vendedor 2
Direcci6n: Calle 21 #1-24 Fundadores TORRES b
Centro de costo 0 =
®3correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Cotizacién S
£
item Descripcién Cantidad Vr. Total Vr. Unitario \é“
1 Nevera no frost concapacidd de 240 litros 1.00 2,000,000.00 2,000,000.00 —Ej
2 Termoémetro digital con sonda para nevera 1.00 160,000.00 160,000.00 —E
3 Sillén para lactancia 1.00 1,535,000.00 1,535,000.00 tt
4 Airea acondicionado inverter de 12000BTU 1.00 2,290,000.00 2,290,000.00 ,é
5  Lavamanos + mueble 1.00 714,000.00 714,000.00 ‘é
€
Total items: 5
Valor en Letras:
Seis millones seiscientos noventa y nueve mil pesos m/cte
Forma de pago:
Crédito Total Bruto 6,699,000.00
Medio de pago: VA0% 0:00
Pago a crA©dito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-30 $ 6,699,000.00 Total a Pagar 6,699,000.00
por
Observaciones:

#$46-02-00-081;81002092025;faynori.pineda@icbf.gov.co#$

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. NGmero Autorizacién Electrénica 18764099371302 aprobado en 20250929 prefijo FESF desde el nimero 45 al
100 Vigencia: 6 MesesNo responsable de IVA - Actividad Econémica 9522 Mantenimiento y reparacion de aparatos y
equipos domésticos y de jardineria Tarifa 8X1000
CUFE: 248ab9ce33d472994e7434f1167995c68003affd82f2231a97288ed1bf0dcalec22777e30f6c3e956ad2700981efba74
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Péagina:

1

Programa;  SInMinve.
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Usuario olivaalfonso.
BIENESTEAST MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS. Fecha: 18/12/2025
FAMILIAR Hora: 08:58:55a. m.
Tipo Operacién 600 INGRESO DE BIENES Fecha  18/12/2025  Numero 9 Tipo Entrada
Tercero 1098628126 BELCY MALDONADO TORRES Estado Aplicado Valor Total 5,825,000.00
Centro de Costos | 4] VALOR NULO CENTROS DE COSTOS '
Sucursal 8100 REGIONAL ARAUCA
Deseripcién MOV. 9 INGRESO DE BIENES MUEBLES DEL CONTRATO 81002862025
Producto | Nombre Producto U, Medida Bodega g"dzga Cantidad Valor Unitario Valor Total Centro de Costo
estino
218012000098 | Aire Acondicionado 12.000 BTV 30 UN 2003 1.00 2,280,000.00 2,200,000,00 j0-VALOR NULO CENTROS DE
COSTOS
218002000029 | Silla de Lactancia 30 UN 2003 1.00 1,535,000.00 1,535,000.00 [0-VALOR NULO CENTROS DE
cosTOS
208004000003 |Nevera . 30 UN 2003 1.00 2,000,000.00 2,000,000.00 [0-VALOR NULO CENTROS DE
cosTos
Valor en letras : CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS COP Valor Total: 5,825,000.00
/ 68 Yt
W/M /%443 cone O8HBNTY ., )t
Responsable Airn{cen 683001940LIVA ALFONSO GONZALEZ
SEVEN - Inventarios - Digital Ware. ELABORO: olivaalfonso Formata de fecha: yyyy/mm/dd




Pagina:

1

Programa:  SInMinve.
: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Usuario olivaaifonso.
BIERNET AR MOVIMIENTOS DE INVENTARIOS. Fecha: 18/12/2025
FAMILIAR Hora: 08:50:02a. m.
Tipo Operacién 600 INGRESO DE BIENES Fecha  18/12/2025  Nimero 8 Tipo Entrada
Tercero 1098628126 BELCY MALDONADO TORRES Estado Aplicado Valor Total 874,000.00
Centro de Costos : 0 VALOR NULO CENTROS DE COSTOS
Sucursal 8100 REGIONAL ARAUCA
Descripcién MOV. 8 INGRESO DE BIENES MUEBLES MEDIANTE CONTRATO 81002862025
Producto |Nombre Producto U. Medida Bodega g"diga Cantidad Valor Unitario Valor Total Centro-de Costo
estino
103053000049 | Termometro Digital 30 UN 8669 1.00 160,000.00 160,000.00 b.VALOR NULO CENTROS DE
COSTOS
115005008156 | Lavamanos de Pedestal 30 UN 8669 1.00 714,000.00 714,000.00 f-VALOR NULO CENTROS DE
: - costos
Valor en letras ; OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS COP Valor Total: 874,000.00
%ﬂ %‘5() CoNo é&%@/{% W L
t L4
Responsable Alrég{:en: 683001940LIVA ALFONSO GONZALEZ .
SEVEN - Inventarios - Digital Ware. ELABORO: olivaalfonso Formato de fecha: yyyy/mmidd




CERTIFICADO

ARAUCA, 17/12/2025
ARAUCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora BELCY MALDONADO
TORRES con Cédula de Ciudadania numero 1098628126

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550506000118543
Fecha de apertura 06/03/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A
NIT.860.034.313-7

I

Banco Davivienda S A



939 * edjun ejjuese sp

OO IVHLOHDSONATYNIS :00INOHLOT T3 OIWYOD
€SVEZLZOLE "HYINTID
‘SONO4373L

BqopI9Q OWEq $E-9) # €7 SfIED :SINOIOVIIJLLON NOIDIZuIa

€-921,829860} :ON LIN

VONVIVEYOQNE 30 924/829'860°L VINVAVANIO 30 VINQ3D
OQVNOQTVWI738 ‘SOLITdNOJ SOQITIAdY A STHEWON

00'000'669'9$ SOS3d W JAINN A YINIAON SOLNIIOSIIS SINOTTIN SIFS 6207 VANIH0 V130 TVLOL HOTVA

owoed ‘ oje;puod jap uojanvsfa A uojoezijeBol ‘ uorodyasns e eied eysjjeUEI | B1N9U} anb SO) US S0jsEB SO SOPO} aAnjou) epayQ sjuasaid e

000'669'9 vioL
; : (seoluog|
000 00os oo . SBUOIDIPUOD 8P BYDIL Z'9 WS JaA ) S|ganUl + SOUBLIEAET
(seowg ) ssuopipuo? ap
i '062'2 000'062'2 | § : .
e e BYOL4 7'9 Wal] 18N ) MG 0OOZ 3P J33AU} IPEUORIPUCIE Bily —
(seojuog)
000'GES'} 000'G6S'} 000'E5'} l . i ouseg pz-| # 17 eiaue)) jeuoiBay uoidaaq
S8UOIIPUOY B BYDIS 7'g We}| JoA ) epuejoe] eied ugjig| Jejjiuiey Je)saualg ap OUBIGUIOJOY OJNJIsu|
; g ‘ool (seojuo9 ) seuojolpuog ep
ooy 0000 oo . 2Y014 Z'9 Wa}| J2A } eeAau eled epuos uod eybip oljawQuLs |
; _ (seolus) ssuoipuo) ap
000000 0000007 wrvne b BU0I4 Z'Q Wa)| J8A ) SO OFZ op PepIoeded U Js0l4 OU BISABN
\7 apnpoig souaysay
YALSPERRLISt S0 opinjou] e Iun Jojep MEYA VY 9P olE)uN S0 sodnb3 ap pepgueg s
“wiay-qns o wayj unBuju Jeynd o Jedypow oN »
'S8feWwi0ep (z) SOp OWXEW 0wWoD 8sIEZN 2iped ‘0j03j8p NS UB 0 DU Sew 0IBJUB e 0334ep Jod 0 0530Xa Jod SsJewW|x0Jd. UJagap SOUE)UN S0I08Id SO+
SONVIBINOTOC SOS3d ue sopesaidxe J8s Usqap NQIOYZILOD ©l 8p S008id 507«
YA OQINTIN OMHYLINA HOTVA, BULINCO B) 3P B[SO €] UB | |8 Opusknioul oaid 3 JeuBisy «
"OTIRIYINY Y0100 U8 SEPIRa se) IINIWYOINI) Jerousbijp joae} Jod «
‘pepyu3 e) .od opeinus (194) ualg jap ebeus ojk orowes jap ugk & esed soey SEIUOG] SAUOKIPUOD 3P BYY 8D o U8 DjolABS BPED 8P SB|[EJBp S0 JESNBY

VOINONOJ3 V14340 V1 30 OLNIINVIONIOIIA T3 VYV SINOIDONYLSNI

£S¥EZ120LE

:ONO43731 /¥vINT13D wmm&o._. OQvNOdTYW AOT139

‘OLJVLNOJ 30 JUSWON

G202/L 182

‘YHI3d S3HHOL OAVNOaTVIN A 138

‘VSIUdINI

'VINVYY TYNOZ OY.INZD A TYNOIOZY V1 N3 TVHOEVT ONYOLNS 13 N3 3INVLOV VITINY4 V130 YOINY VIVS V130 NQIOVLOQ V1 YiVd SOLNIWITI ¥VILSININNS :0L3r80

AdVITIWVYY
dVISIN3IE

w

omjesiunwpy odnig
eanely [euobay
SBI3[T 3p 3juan e| ap LYY

Jejjiwe Jejsaualg op ouelquuojod opnysuj

eIquojo) ep eayqndey




BELCY MALDONADO TORRES
CC 1.098.628.126

i 2 St A S R DAL TR

3. ASPECTO TECNICO:

CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES TECNICAS:

Se realizd suministro de los elementos relacionados a continuacion con las siguientes
especificaciones minimas exigidas por cada item:

UNIDAD
ITEM EQUIPOS Y UTENSILIOS DE CANTIDAD

MEDIDA

1 Nevera no Frost con capacidad de 240 GL 1

litros ‘

2 Termodmetro digital con sonda para nevera GL 1

3 Sillén para Lactancia GL 1

4 Aire acondicionado Inverter de 12000 btu GL 1

5 Lavamanos + mueble GL 1

NEVERA NO FROST (240 LITROS)

~ e :

realme C55
202512 1608:43
H

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba
Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com



BELCY MIALDONADO TORRES
CC 1.098.628.126

Descripcion: Nevera No Frost de 240 Litros con manija Integrada color Gris Plomo, Con
tecnologia frescura envolvente que distribuye las corrientes de aire en tu nevera
conservando los nutrientes de tus alimentos; panel digital interno con control digital de
temperatura, alarma de puerta abierta y espacios maximizados para que distribuyas tus
alimentos, con iluminacién LED y bandeja de frutas y verduras independientes.

Dimensiones:
Ancho: 62 cm

Alto: 148.5 cm
Profundidad: 69.2 cm
Peso: 45.9 kg

Especificaciones:

Tipo: Nevera congelador superior o arriba
Referencia del Producto en el Certificado/Empaque: N 243 SE MI PLOMO
Tipo de panel de control: Digital

Tipo de refrigerante: R600A

Tipo de refrigerador — congelador: Nevera
Capacidad: 240 litros

Capacidad de refrigeracion: 143 litros
Capacidad del congelador: 65 litros

Color: Plomo

Cuenta con sistema antivibracién: No
Cuenta con dispensador de agua: Si
Cuenta con bloqueo de seguridad: No
Cuenta con tecnologia Inverter: No
Cuenta con alerta de puerta abierta: Si
Cuenta con congelamiento rapido: Si
Cuenta con bandejas de huevo: No
Cuenta con luz interna: Si

Cuenta con control de temperatura: Si
Ice Maker: Si

Cantidad de puertas: 2

Eficiencia energética: B

Potencia: 75 W

Voltaje: 115V

Posicion del congelador: Top

Consumo energético: 30.3 kWh/mes
Sistema de enfriamiento: No Frost

Rango de temperatura: 16 a 43°C

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba
Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com



BELCY MALDONADO TORRES
CC 1.098.628.126

Alimentacion: Eléctrica
Garantia detalle: 10 Afios de garantia en el compresor: 1 afio correspondiente a garantia
legal y 9 Afos garantia suplementaria.

Fabricante
Modelo: H6164NT24

Mas detalles:
Garantia: 1 afio

e TERMOMETRO DIGITAL CON SONDA PARA NEVERA

Caracteristicas:

Interior: -10+50/+14122, exterior: -50+70/-58 +158.

La alarma de temperatura alta/baja proporciona lecturas de temperatura cruciales para
aplicaciones de seguridad alimentaria.

Pantalla LCD de digitos grandes, nimeros grandes, puede cambiar entre grados centigrados
y grados Fahrenheit, facil de leer. Parte trasera y soporte magnéticos, faciles de usar.
Ampliamente utilizado en refrigeradores domésticos, restaurantes, supermercados,
botiquines de farmacia.

Funciona con: 1,5V, 1 pila AG13 (incluida).

Especificaciones

Material: Plastico resistente

ABS Tamafio: aproximadamente 6 x 6,5 x 1,5 cm/2,4 x 2,6 x 0,6 pulgadas
Interior: -10+50 (+14122)

Exterior: -50+70 (-58 +158)

Bateria: 1,5V, 1 bateria AG13 (incluida)

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba
Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com



BELCY MALDONADO TORRES
CC 1.098.628.126

e SILLON PARA LACTANCIA

Color: Plomo

Dimensiones del producto: 35,83"prof. x 30,51"an. x 32,68"al. pulgadas

Talla: Set of 1

Estilo trasero: Respaldo sélido

Material Cuero, esponja, metal

Peso del articulo 90,28 Libras

Material del armazén metal, madera

Material del armazon metal, madera

Tipo de material del asiento Cuero sintético

Silla reclinable giratoria: mecedora para guarderia, que cuenta con un mecanismo giratorio
de 270° para una maxima flexibilidad. La silla de sala de estar pueda reclinarse hasta 145°
con facil maniobrabilidad, lo que te permite encontrar la posicién perfecta para relajarte. Ya
sea que estés relajando a un bebé para que duerma o simplemente descanses después de
un largo dia, este sillén reclinable seguramente proporcionara la comodidad y el apoyo que
necesitas.

Capacidad de peso de hasta 300 libras, la silla reclinable giratoria estd disefiada para
proporcionar comodidad y apoyo duraderos.

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba
Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com



BELCY MALDONADO TORRES
CC 1.098.628.126

e AIRE ACONDICIONADO INVERTER DE 12000 BTU

realme CS5
2025.12.16 08:44

Especificaciones técnicas

Propiedad

Peso (Kg)

Modelo*

Clasificacion energética*
Pais de Origen.

Nombre del Fabricante y /o Importador

Material
Capacidad (BTU)
Tecnologia.

Gas Refrigerante

Dimensiones unidad interior (Alto x Ancho x

Fondo)

Dimensiones unidas exterior (Alto x Ancho x

Fondo)
Capacidad en BTU

Especificacion
34.1
Olaci09-110Mid32

B
China

TM WIRELESS COMMUNICATION
SERVICES

Copper,Aluminum,Steel,Plastic,Rubber
9000 BTU

Inverter

R32

19.4X28.5X71.5

27X49.5X72
9.000 BTU

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba
Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com



BELCY MALDONADO TORRES
CC 1.098.628.126

e LAVAMANOS + MUEBLE

realme C55

2025.12.16 08:43

Uso: Residencial

Coleccién: Sorrento

Alto: 72 cm

Largo: 60 cm

Espesor: 15 mm

Incluye: Mueble, lavamanos, griferia y accesorios para desagiie
Garantia: 3 afos en madera y 1 afio en herrajes

Garantias de otros componentes: garantia completa para siempre en la porcelana
Resistencia: Tablero agiomerado Rh de 15mm

Profundidad: 45 cm

Pais de origen: Colombia

Tipo de cierre: Seco

Tipo de herrajes: Acero inoxidable

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba
Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com



BELCY MALDONADO TORRES

CC 1.098.628.126

Tipo de canto: Flexible

Material del lavamanos: Porcelana

POLIZAS GENERALES:

1. Cumplimiento: Por una cuantia equivalente al diez (10%) del valor del contrato y con
vigencia igual al plazo de ejecucion y seis (6) meses mas, contados a partir de

una
la fecha de suscripcion de contrato.
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Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba
Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com



BELCY MALDONADO TORRES
CC 1.098.628.126

ACTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS A LA ENTIDAD:

D SENA[FRIOS ARALICA L MNIT TOORGIHT I L

SERVICIO NACIONAL DF FRIOS r

Doctora

Arane .y 16 be chire e / s

FAYNORI DAMARIS PINEDA DAZA
SUPERVISORA CONTRATO DE SERVICIOS NUMERO B1002862025

Asunto: ACTA DE ENTREGA

Respetada Supervisora: y

Me permito. Hacer entrega de los elementos del contra‘a de
0¢ de diciembre de 2025, cuyo cbjeto es: SUMU
DOTACION DE LA SALA AMIGA DE LA FAMIL
LABORAN EN LA REGIONAL Y CENTRO ZONAL

ITEM | PRODUCTO

{

1 I"Nevera no frost con capacidad de 240 litros

2 | Termometro digital con sonda para nevera | 1

3 ‘ Silion para lactancia 1
|

4 | Aire acondicionado inverter de 12000 btu 1
|

4 S A
8 | Lavamanos mas mueble y accesorios

CONTRATISTA
" ’,( /‘_
91 -
(174 TS _/\”
BELCYM TORRES

€.C. 1098.628.126 de B/manga. X

\

=
A RPN B L5650 o+ TS A"

Calle 23 No. 16 34 Barrio ¢
Celular 3102123453 F-mail’ senalfrine/
Avtn  Ajages

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba
Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com
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4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES:

Dando cumplimiento al objeto contractual y las obligaciones pactadas en el Contrato de
Prestacion de Servicios No. 81002862025, se presenta al ICBF el avance en el cumplimiento
de obligaciones generales.

Cumplimiento de Obligaciones

Documento

Cumplimiento de Cumplimiento que Ubicacién del
Obligaciones del (SL, NO, evidencia el documento
si stega Int d PENDIENTE, limient soporte en el Observaciones (iv)
. e“éaesgéﬁg('; © | PARCIALMENT C““;‘:’;“:: expediente
E, N/A) (ii) obligacién contractual
El contrato
81002862025 no
3 . . cuenta con
Calidad N/A Ninguno Ninguno obligaciones
relacionadas al eje
de calidad.
El contrato
Seguridad y 81002862025 no
Salud en el 5 . cuenta con
Trabajo WA HingHna Bingano obligaciones
relacionadas al eje
de calidad.
-Seguridad de la
Informacion:1-
Suscribir un SRE——
Sg;“p’:‘j;tigodge F5.G7.ABS | Se anexa al
confidencialidad el SI g:mpmm'so g}g:::::]i(z’)ge Ninguna
gﬁ?r‘e%eat:j?:;ser Confidenciali | contractual.
supervisor del dad,
contrato una vez se
firme el contrato.
uip Formato
o 1. F34.G7.ABS
1-Utilizar ;?;téflﬁg: Se anexa al
Prodocs, SI empaques y quorm}a, de Ninguna
empaqgues y : ejecucion
; materiales
materiales amigables contractual.
amigables con el .
4 . con el medio
medio ambiente. ambiente

—

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba

Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com
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Cumplimiento de | Cumplimiento D““:‘:““ Ubicacién del
Obligaciones (SI, NO, R dg.n o of documento
Generales del PENDIENTE, B g soporte en el Observaciones (iv)
Contratoy/o PARCIALMENT oI:!e i expediente

Convenio (i) E, N/A) (ii) obligacién contractual
1-Constituir y CUMPLIMIEN
allegar a EL ICBF la TO/
garantia requerida CALIDAD Contenido en
dentro de los tres SI DEL BIEN / informe de NifGona
(3) dias habiles 475-47- ejecucion 9
siguientes a la 99400007498 | contractual.
suscripcion del 8
contrato. 06/12/2025
Reposa en el
_ Documento ;
iZn-iS'é;.:)scrlblr acta de SI ks He ggainstrl\]tael Ninguna
' Inicio
81002862025
Certificacion
de
cumplimiento
de pago de
aportes
3-Realizar los :ggig?gad
pagos al SIS.S, Parafiscales
(salud, pension y firmada en
riesgos laborales), original por
y parafiscales (C’:aja R/L Se anexa al
de Compensacion, ’ informe do
akl%A, ACEE), de o Planilla de ejecucion Hingana
acuerdc? con la pago de contractual.
normatividad
. aportes
vigente aportando -
los soportes de sogial y
pago . Parafiscales
correspondientes. del R/L sobre
el 40% de
los ingresos.
Certificado
de ingreso

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba

Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com
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estipulada en el

base de

cotizacion

IBC

(INGRESOS-

MENOS

COSTOS)

firmado por

el contador

Planilla de

pago de

aportes

seguridad

social y

Parafiscales

del R/L sobre

el 40% de

los ingresos.
4-Atender los
requerimientos,
instrucciones y/o No se presentaron
recomendaciones requerimientos,
que durante el instrucciones y/o
desarrollo del recomendaciones
Contrato le imparta N/A Ninguno Ninguno durante el desarrollo
EL ICBF a través del Contrato
del supervisor de impartidas por EL
este, para una ICBF a través de la
correcta ejecucion supervisora.
y cumplimiento de
sus obligaciones.
5-Entregar al
supervisor del
Contrato los Documentos
informes que se Informe de contenidos en
soliciten sobre SI ejecucion Informe de Ninguno
cualquier aspecto contractual. ejecucion
y/o resultados contractual.
obtenidos cuando
asi se requiera.
6-Presentar la
factura de Factura Se anexa al
conformidad con la SI Electrdnica informe Ninguna
forma de pago de venta. contractual.

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba
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AR SRR il

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

Cumplimiento de
Obligaciones
Especificas del
Contrato/ convenio

®

Cumplimiento
(SI, NO,
PENDIENTE,
PARCIALMENT
E, N/A) (ii)

Documento
que
evidencia el
cumplimient
odela
obligacién

Ubicacion del
documento
soporte en el
expediente
contractual

Observaciones (iv)

1-Cumplir con
plena autonomia
técnica y
administrativa, con
las actividades,
lineamientos y
estandares
definidos en el
numeral 6
“Especificaciones
Técnicas de los
insumos, bienes,
productos” de la
Ficha de
Condiciones
Técnicas Esenciales
para la Prestacion
del Servicio y/o
Entrega del Bien
(FCT).

SI

Informe
Unico de
ejecucion
contractual,
Aspecto
técnico.

Se entrega copia
fisica a la
entidad, radicado
mediante oficio
de fecha
17/12/2025

Ninguna

2-El contratista se
compromete a
entregar los
elementos
suministrados
nuevos, en perfecto
estado,
funcionando,
conforme las
condiciones
técnicas exigidas y
cuando aplique con
la garantia del
fabricante al
supervisor y

SI

Informe
{nico de
ejecucion
contractual,
Aspecto
técnico.

Se entrega copia
fisicaala
entidad, radicado
mediante oficio
de fecha
17/12/2025

Ninguna

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba

Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com
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almacenista de la
regional.

3-El contratista
debera contar con
la logistica
necesaria y asumir
ios gastos de la
misma, para
garantizar la
entrega de los

Se anexa copia
del documento
ACTA DE
ENREGA el cual
se encuentra
firmado por la
Supervisora del

contractuales o
legales que decida
emprender el ICBF.

materiales y

elementos en las Acta de SRR e

cantidades, SI entrega de qute se | Ninguna
calidades al elementos. g?erl;zgaég':a zsede

SUDEMS(_” €l p del ICBF Regional

contrato; ademas, Arauca conforme

de ser oportuno en 3 lo establacido

los tlempo_s de contractualmente

entrega, sin tardar cumpliendo con

mas de tres (03) la lodistica

dias habiles gis q

siguiente a la PEHENRS.

solicitud.

4-Los errores en el

suministro de

materiales

imputados al

contratista deberan En la ejecucion
ser asumidos por el contractual no se
mismo y corregidos . . presentaron errores
en el mZenor tigmpo A g i Hifigane en los bienes
posible, sin entregados a la
perjuicio de las entidad.
acciones

[

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba

Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com
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5-El valor de la
oferta debera
incluir el valor del
transporte,
descargue y demas
costos inherentes
para disponer los
bienes en el sitio
establecido por el
Supervisor.

SI

Oferta
economica

Se anexa al
informe de
gjecucion

contractual.

Ninguna

6-Realizar los
cambios de los
elementos que
estén defectuosos,
en mal estado y/o
no cumplen con las
especificaciones
técnicas y sea
devueltas por el
ICBF, por otros
nuevos y que
cumplan con las
condiciones
establecidas,
dentro de los
siguientes tres (3)
dias habiles a partir
de la comunicacion
escrita, telefénica,
0 via correo
electrénico remitida
por el supervisor
del contrato.

N/A

Ninguno

Ninguno

En la ejecucion
contractual no se
presentaron cambios
en los bienes
entregados a la
entidad.

7-Presentar Cuenta
de cobro y/o
factura electronica
validada si es el
caso, previamente
por la DIAN,
mensualmente con
una relacion clara 'y
detallada de cada
producto
suministrado, como
requisito necesario

SI

Factura
Electronica
de venta.

Se anexa al
informe
contractual.

Ninguna

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba

Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com
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para el pago de los
bienes contratados,
conforme con las
disposiciones
sefialadas en el
Decreto 658 del 05
de marzo de 2020,
en concordancia,
con lo dispuesto en
la Resolucion No.
000042 del 05 de
mayo de 2020 y
demas normas
vigentes, cuando
apligue.

8-Allegar a la
entidad de manera
oportuna los
documentos
correspondientes
para el acta de
liquidacion.

Pendiente Ninguno Ninguno

Una vez se finalice
tramite de pago se
envian documentos
a la entidad para la
liquidacién
respectiva.

Atentamente;

it

BELCY MXLDONADO TORRES
CC NJ° 1.098.698.126

Calle 23 N2 16-34 barrio Cordoba
Cel 3102123453 E-mail senalfrios@hotmail.com
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m:%"g;k CERTIFICADO PRODUCTOS, EMPAQUES Y MATERIALES

FAMIAR AMIGABLES CON EL MEDIO AMBIENTE Versién 1 Pagina 1 de 1

BELCY MALDONADO TORRES

En Cumplimiento de la obligacion contractual relacionada con “Utilizar productos,
empaques y materiales amigables con el medio ambiente”.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 81002862025 de fecha
05/12/2025, que para el cumplimiento de la obligacion en mencioén se utilizaron los
siguientes productos, empaques y/o materiales durante la ejecucién del contrato:

NOMBRE DEL PRODUCTO DESCRIPCION DEL CONTENIDO FICHA TECNICA (SI/NO)
BIENES ENTREGADOS ‘

Nevera .

Aire seondisionado Elemento entregado en cajas elaboradas NO

\ svamanas 4 mifebli en 100% material reciclado.

Sillén
Termémetro digital

Observaciones: Todos los bienes entregados al ICBF Regional Arauca presentan envoltura en
carton tal como se evidencia en registro fotografico del componente técnico del informe.

Dado en Arauca, en el mes de diciembre de 2025

Atentamente

BELCY MRLDONADO TORRES
CC N.°1.098.628.126

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATQS PERSQNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Que el ICBF es un establecimiento pablico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito al Ministerio de la Igualdad y Equidad, que tiene como objeto
liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez, la adolescencia y las familias, a través de la articulacion e
implementacion de las politicas publicas, el fortalecimiento de la oferta del servicio publico de bienestar familiar para la
promocion de su pleno desarrollo, la consolidacion de proyectos de vida y el fortalecimiento de las capacidades de las
familias, comunidades y territorios, promoviendo la equidad como expresion de justicia social y fundamento de la paz.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, serén protegidos contra toda conducta, accion o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefiala lo
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atenderé sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica’.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicién para el tratamiento de
datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptua cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmision como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacién de los mismos dentro o fuera del territorio de la Reptblica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable’.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de 2012
y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada |a relevancia de alguna informacién para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioecondmico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacion se realice buscando

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacién entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adopt6 la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademas estableci6 las politicas generales de manejoy los
lineamientos frente al uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion.

Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacion de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacién confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracién o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. ¢)
Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacion reservada y/o
confidencial o que no sea considerada informacién publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacion que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacién de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo, BELCY MALDONADO TORRES identificado(a) con cédula de ciudadania No 1.098.628.126 expedida en
Saravena -Arauca, en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o
reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera

en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrolio y ejecucion del acuerdo de voluntades que se

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Version 9 Pagina2de5
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celebrara entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada del
tratamiento de la informacién dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2
de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales yla
Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: LA PARTE RECEPTORA dara aplicacién a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se
encuentran publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion, tiene por objeto sefalar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacion confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar,sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar, modificar, recolectar, almacenar, replicar,comunicar,
utilizar y/o emplear la informacién conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada su
vinculacion contractual o culminado el tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores
encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581
de 2012

CUARTO. DESTINACION: La informacion que se obtenga de LA PARTE REVELADORA stlo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacién Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.

3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacion de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, replicar, comunicar, utilizar y/o emplear la informacion
conocida o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al
personal que estard encargado de recibir la informacién confidencial, debiendo suscribir un compromiso de
confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar Ia
informacion confidencial destinada Unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
establecidos en el presente compromiso. 5.) Igualmente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a ias

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO GON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacién confidencial. La actualizacion de los usuarios seré responsabilidad exclusiva de LA
PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar la
confidencialidad de la informacion. La actualizacion, novedades o desvinculacion de usuarios debera comunicarla al
ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafos o perjuicios morales, de imagen
0 economicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacion de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacién

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacién clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacién para evitar su
divulgacion ylo circulacién no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger
informacién de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de cuidado y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacion

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacién de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacion de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento responderd a su interés
superior y se asegurar sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley y la
jurisprudencia de Ia honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,

con respecto al tratamiento de la informacién que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacion, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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DECIMO PRIMERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre del 2025.

CC N.°1.098.628.126

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO/CONVENIO No. 81002862025 DE 2025
INFORME PERIODICO 01

1. Datos generales

Periodo _del informe (desde 05/12/2025 hasta Numero de contrato/convenio: 81002862025

16/12/2025)
Tipo de contrato/convenio:  CONTRATO  DE
SUMINISTRO Fecha suscripcion contrato/convenio 09/12/2025
Valor Inicial del contrato/convenio: $6.699.000 Plazo de Ejecucion Inicial: 09/12/2025 hasta 31/12/2025

Plazo de Ejecucion Final (hasta cuando): De conformidad con la dltima prorroga N/A
Objetor

SUMINISTRAR ELEMENTOS PARA LA DOTACION DE LA SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE EN EL ENTORNO LABORAL EN LA REGIONAL Y CENTRO ZONAL ARAUCA.

Alcance del objeto (i aplica)
NIA

2. Datos supervisor

Cargo Supervisor ICBF (segin clausula de supervision FAYNORI  DAMARIS ~ PINEDA  DAZA

el contratolconvenio) Coordinadora Administrativa
Nombre y cargo Supervisor ICBF (que conoci6 de la FAYNORI ~ DAMARIS ~PINEDA  DAZA Fecha en la que realizo la supervision (desde y hasta cuando) - En orden cronolégico  09/12/2025 HASTA17/12/2025
ejecucion del -En orden c
Nombre ¥ argo del Supenvisor ICBF (para efectos do p Supervisores otras entidades (cooperantes) - (Si aplica) NA
iquidacién)
Otros supervisores (*) NA Cargos de otros supervisores NIA
(%) Si se trata de varios debersn relaci todos.
3. Datos contratista
Nombre Contratista: BELCY MALDONADO TORRES Cédula o NIT: 10986281263

Direccion: CALLE 23 #16-34 BARRIO CORDOBA
Representante Legal que suscribié el contratolconvenio: Correo electronico: senalfrios@hotmail.com
ELCY MALDONADO TORRES

Representante Legal que suscribira el acta de Liquidacion
(i):p NIA e ! ; Identificacion:

Documentos que acreditan la competencia y facultades NA
d

para liquidar

Fecha Certificado Actualizado de Existencia y
Representacion Legal (i): N/A

(i) Estos datos slo deberén diligenciarse en el Informe Final para liquidacion. Esta certificacion debe ser no mayor a_30 djas.
4. Plazo de duracién del contrato/convenio

Fecha inicio del contrato/convenio: 09/12/2025 Fecha de terminacion inicial: 31/12/2025
Fecha aprobacion polizas: 09/12/2025 Fecha expedicion R.P.:05/12/2025
Fecha acta de inicio (si aplica): 09/12/2025

Fecha documento de Prormoga (si aplica): N/A Prorrogado hasta cuando (si aplica): N/A
Fecha aprobacion poliza de la prorroga: N/A

Si se presentan més prorrogas, incluir mas filas para éstas
5. Informacion presupuestal

Valor Inicial del contrato/convenio $ 6.699.000,00

Aporte ICBF $ -

Aporte Contratista (si aplica) $ -

No. de CDP: 34325 Fecha CDP: 27/10/2025 Valor de CDP: s 6.699.000,00

No. de VF (si aplica) NIA Fecha VF: N/A Valor de VF: $ -

No. de RP: 197025 Fecha RP: 9/12/2025 Valor de RP: s 6.699.000,00

(+) ADICIONES

Fecha Documento Adi NIA Valor Adicién: $0,00

Descripcion del concepto de adicion realizada en el periodo:
Fecha inicial y/o de

No.CDP Adicion: NIA operacion del CDP N/A Valor CDP Adicion: B -
Adicion:
Fecha inicial y/o de

No. de RP Adicion: NIA operacion del RP N/A Valor RP Adicion: B -
Adicion:

Valor adicién aporte contratista: s -

Fecha aprobacion poliza de la adicion NIA

Si se presentan més adiciones, incluir filas para éstas.

(-) DISMINUCIONES

Fecha Documento Disminucion NIA Valor disminucion :  $ 0,00

Descripcion del concepto de disminucion realizada en el periodo:
Fecha inicial y/o de

No.CDP disminucion : N/A operacion del CDP N/A Valor CDP disminucion : B -
Fecha inicial y/o de

No. de RP disminucion N/A operacion del RP N/A Valor RP disminucion : s -

Valor disminucion aporte contratista: $ -

Fecha aprobacion poliza de la disminucién N/A

Sise presentan mas inluir filas para éstas.

(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) S -

Valor anticipo (si aplica) s - Fecha pago anticipo (si aplica) NIA

Porcentaje amortizacion (si aplica) $ - Periodo facturado: NA

Forma de Pago:

El valor del contrato a suscribir sera por el valor resultante de la adjudicacién, incluidos todos los costos directos e indirectos asociados a SUMII

LACTANTE EN EL ENTORNO LABORAL EN LA REGIONAL Y CENTRO ZONALARAUCA, el IVA, demas impuestos de ley

ISTRAR ELEMENTOS PARA LA DOTACION DE LA SALA AMIGA DE LA FAMILIA
superar el valor del presupuesto oficialcorrespondiente a Seis millones setecientos mil pesos micte. ($

El supervisor certifica que durante la ejecucion del contrato/ convenio No. 81000542025 (NO existio contratacién Derivada o existio derivada segun aplique)

6.699..000), Registrados en el consecutivo PACCO 30294 del 07/11/2025 y el Certificad N° 34325 del 27/10/2025 Se pagaré al contratista asi: Se realizara un (1) pago (diciembre/2025) previa presentacion de
la factura, informe y evidenci g la certificacion de recibo a satisfaccion por parte de la supervision y la certificacion del revisor fiscal o legal, segu sobre el imiento en el pago de los
aportes parafiscales y de seguridad social de sus de acuerdo con lo ido en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

6. i i con la i6n derivada (si aplica)

Ton Fecha de inicio del | ’ rouidach " R
| NA | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | NA |
Este aparte debe diligenciarse el cuadro en el evento de existir 6n derivada. Se debe allegar la relacién de la misma y la 6n de paz y salvo suscrita por el Contratant lente y las actas de liquidacién. De no exisitir derivada sefialar que

no aplica dentro del recuadro.

7. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado [ Fecha de certificacion | Valor pagado | Ubicacién del soporte | Observaciones

N/A | NIA s - NIA |

NIA

8. Pagos Efectuados segiin estado de cuenta o informacién suministrada por la Direccién Financiera

Namero do pago/desembolso, Observaciones
i cl de | Valorbruto p: Focha do 12 orden de P20° Nimero de Ia orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve Ubicacién del documento soporte
pago P justificacion, descuentos y concepto de los mismos)
NIA NIA NIA NIA NIA NIA
TOTALES NIA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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9. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacion/Reduccion Valor DescuentolLiberacién/Reduccion Concepto DescuentolLiberacion/Reduccion
N/A N/A NIA
TOTAL N/A N/A

10. Reintegros efectuados (si aplica)

Tipo de Reintegro | Fecha reintegro ‘ Valor reintegro ‘ No. de Comprobante reintegro ‘ Justificacion del reintegro
NIA | NA | NIA [ NIA | NIA
Fecha de la certficacion del cierre de
la cuenta bancaria (aplica para NA Entidad Bancaria (aplica para rendimientos financieros) NA
* Para el informe fina, debe adjuntarse a este documento extractos de cuenta bancaria que soporten el valor reportado de rendimientos financieros, copias de de jentos y certficacion de la Direccién Finaciera que avale dichas consignaciones.

Nota: De acuerdo con el tipo de contrato/convenio a liquidar, se debera seleccionar el cuadro de balance financiero mas ajustado o cercano a las condiciones del mismo.

Aplica para todos aquellos contratos tales como aporte, convenios o contratos interadministrativos y demés contratos en los cuales existen recursos del ICBF y el Contratista r los cuales exista o Contrapartida, en caso de que no haberse pactado indicar en este espacio * CERO (S0)'.

11. Resumen ejecucién (aplica también para informe final)
Concepto Valor

VALOR INICIAL CONTRATO CONVENIO: s 6.699.000,00
VALOR APORTE ICBF: 0,00
VALOR APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica) 0,00
VALOR TOTAL ADICIONES 0,00
VALOR ADICION APORTE ICBF 0,00
VALOR ADICION APORTE CONTRATISTA: (SiAplica) 0,00
VALOR TOTAL REDUCCIONES 0,00/
VALOR REDUCCION APORTE ICBF: 0,00
VALOR REDUCCION APORTE CONTRATISTA: (i Aplica) 0,00
VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO $ 6.699.000,00
VALOR TOTAL APORTE ICBF 0,00
VALOR TOTAL APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica) 0,00
VALOR TOTAL EJECUTADO: 0,00/
VALOR EJECUTADO APORTE ICBF: 0,00
VALOR EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si Aplica) 0,00
PAGOS EFECTUADOS AL CONTRATISTA: 0,00
VALOR A LIBERAR A FAVOR DEL APORTE DEL ICBF: 0,00
VALOR NO EJECUTADO APORTE CONTRATISTA: (Si_Aplica) 0,00
SALDO POR PAGAR AL CONTRATISTA: $ 6.699.000,00
SALDO REINTEGRADO A FAVOR DEL ICBF $ 0,00
SALDO POR REINTEGRAR A FAVOR DEL ICBF $0,00

Notas Financieras

Este aparte solo debe diligenciarse en el evento de presentarse alguna de las siguentes situaciones, en caso de que no aplique dejar vacio

Saldos a liberar: N/A
Estado de los recursos a liberar: N/A
Saldos pendientes por pagar N/A
Estado de los recursos
" NA
reintegrados:
Compensacién por sancion NA
impuesta al contratista
Fecha estado de cuenta NIA
12. Garantias
Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de poliza
Desde Hasta
Cumplimiento ASEGURADORA 601212025 30/06/2025
SOLIDARIA DE COLOMBIA 475-47-994000074988
Calidad del Bien 601212025 30104/2026
Nota: Es necesario ingresar las garantias de las modificaciones realizadas al contrato. Asi mismo, la garantia de estabilidad de obra, debe estar previamente aprobada por la Direccion de C 6n o las Coordi Juridicas en las Regi del ICBF, seg(in sea el caso.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2015, la aarantia de cumplimiento del contrato debe tener una viaencia minima hasta la liauidacién del contrato.

13. Sanciones
Marque con una "X" el tipo de sancién impuesta al contratista,

Numero y fecha del acto Nameroy fecha del
Tipo de Sancién administrativo que resuelve el acto administrativo Fecha de ejecutoria del proceso administrativo sancionatorio .
o " N y Valor de la sancién impuesta
(seleccionar con una x) proceso administrativo sancionatorio | que resolvio el contractual.
recurso ( si aplica)
Multa. (art. 17 Ley 1150 de
2007) N/A NIA NIA N/A N/A
Declaratora
de Total N/A NIA NIA NA N/A
o con cobro
de perjuicios. | Parcial NA NIA N/A N/A N/A
(art. 17 Le
Caducidad (art. 14, 18.
Loy 1150 de 2007) N/A NIA NIA N/A N/A

14. Cumplimiento de Obligaciones

Cumplimiento (SI,
. . ) - NO, PENDIENTE, o - - Ubicacién del soporte en el ,
Cumplimiento de Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion (i PARGIALMENTE. Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion o ope )
NIA) (il
1. Obligaci I Ej i6 lidad. o
Obligaciones del Eje de Gestion de Calidad El contrato 81002862025 no cuenta con obligaciones
NA NA NA : c
relacionadas al eje de calidad
2. Eje de Seguridad de la Informacion:
, si Formato F5.G7.ABS Compromiso de Confidencialidad Seanexaal informe coniractual informe de NA
1. Suscribir un de de el cual debera ser supervision No.01
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato.
3. Obligacion del Eje Ambiental: s Formato F34.G7.ABS certificado productos, empaques y materiales Se anexa al informe: contractual informe de A
I i ision No.01
1. Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente amigables con el medio ambiente supervision No.0
3. Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo. Se anexaal informe. contractual inorme do
NA NA > ¢ NA
supervision No.01
Cumplimiento de Obligaciones Generales del Contrato y/o Convenio (i) NO, PENDIENTE, Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacion Ubicacién del soporte en el ol iones (iv)
contractual
PARCIALMENTE
1. Constituir y allegar a EL ICBF la garantia requerida dentro de los tres (3) dias CUMPLIMIENTO / CALIDAD DEL BIEN / 475-47-994000074988 Se anexa al informe contractual informe de
; i si NA
hébiles siguientes a a suscripcion el conirato. 06/12/2025 supervision No.01
2. Suscribir el acta de inicio del contrato. sl Documento Acta de Inicio Reposa en el expediente contractual 81002862025 NA
Cerificacién de cumplimiento de pago de aportes seguridad social y
Paraliscales fimada en original por R/
3. Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), y parafiscales Planilla de pago de aportes sequridad social y Parafiscales del RIL sobre
(Caja de Compensacion, SENA, ICBF), de acuerdo con la normatividad vigente si el 40% de los ingresos Se anexaalinforme contractual informe de NA
supervision No.01
aportando los soportes de pago correspondientes.
Cerificado de ingreso base de cotizacion IBC (INGRESOS-MENOS
COSTOS) firmado por el contador Planilla de pago de aportes seguridad
social y Parafiscales del RIL sobre el 40% de los ingresos.
4. Atender los vio que durante el No se presentaron requerimientos, instrucciones y/o
desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor de este, para NA Ninguno Ninguno recomendaciones durante el desarrollo del Contrato
una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. impartidas por EL ICBF a través de la supervisora
5. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre , Se anexa al informe contractual informe de
; si Informe de ejecucion contractual, NA
cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera. supervision No.01
6. Presentar la factura de conformidad con Ia forma e pago estipulada en el \ Se anexa alinforme contractual informe de
si Factura Electronica de venta, NA
Gontrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago. supervision No.01

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Cumplimiento (SI,
de Obligaci ificas del Contratol convenio (i) F'szmiﬂiii Documento que evidencia el cumplimiento de la obligacien | UPicacion del com’;::;"’ enel (iv)
N/A) (i)
1. Cumplir con plena autonomia técnica y adminisirativa, con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas s Inform do giucion contractual Se entrega copia fisica a la entidad, radicado mediante A
de los insumos, bienes, productos” de a Ficha de Condiciones Técnicas oficio de fecha 17/1212025
Esenciales para la Prestacion del Servicio ylo Entrega del Bien (FCT).
2. El contratista se compromete a entregar los elementos suministrados nuevos,
en perfecto estado, funcionando, conforme las condiciones técnicas exigidas y s Informe Grico de ejecucion contractual, Aspecto écrico Se entrega copia fisica a la entidad, radicado mediante NA
cuando aplique con la garantia del fabricante al supervisor y almacenista de la d g oficio de fecha 17/12/2025
regional.
3. El contratista debera contar con la logistica necesaria y asumir los gastos de la TSe anexa copia def documento ACTA DE ENREGA ef
misma, para garantizar Ia entrega de los materiales y elementos en las cual se enouentra irmado por la Supervisora del
cantidades, calidades al supervisor el contrato; ademés, de ser oportuno en los st Acta de entrega de elementos. contralo y consta que se eniregaron '°s' bienes en fa N/A
tiempos de entrega, sin tardar mas de tres (03) dias habiles siguiente a la sede del ICBF Regional Arauca conforme a '°‘
solicitud. o ¢ .
logistica requerida.
4. Los errores en el suministro de materiales imputados al contratista deberan ser
asumidos por el mismo y corregidos en el menor tiempo posible, sin perjuicio de NA Ninguno Ninguno NIA
Jas acciones contractuales o legales que decida emprender el ICBF.
5.El valor de la oferta debera incluir el valor del transporte, descargue y demas Se anexa al informe contractual informe de
costos inherentes para disponer los bienes en el sitio establecido por el sl Oferta econémica o N/A
supervision No.01 Componente Administrativo

Supervisor.
6. Realizar los cambios de los elementos que estén defectuosos, en mal estado
y/o no cumplen con las especificaciones técnicas y sea devueltas por el ICBF, e

otros nuevos y que cumplan con las condiciones establecidas, dentro de los NIA Ninguno Ninguno En la ejecucidn contractual no se presentaron cambios

] ue cu s esta " en los bienes entregados ala entidad.
siguientes tres (3) dias habiles a partir de la comunicacion escrita, telefonica, o
via correo electronico remitida por el supervisor del contrato.
7. Presentar Cuenta de cobro y/o factura electronica validada si es el caso,
previamente por a DIAN, mensualmente con una relacién clara y detallada de
cada producto suministrado, como requisito necesario para ol pago de los bienes s Factura Blectronica do venta Se anexa alinforme contractual informe de A
contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 658 del 05 - supervision No.01 Componente Administrativo
de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No.
000042 del 05 de mayo de 2020 y demés normas vigentes, cuando aplique.
8. Allegar a la entidad de manera oportuna los documentos correspondientes para A N Una vez se finalice tramite de pago se envian
jinguno Ninguno 390 €

el acta de liquidacién documentos a la entidad para a liquidacion respectiva.

(i) EI Supervisor deberd registrar todas las obligaciones contenidas en las cléusulas correspondiente del contrato/convenio.

ii) Si el Supervisor establece que "no” se ha dado el cumplimiento a una obligacién, dentro de uno de los informes periédicos, deberd indicar las razones por las cuales es asi, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de "no cumplimiento” se presenta en el Informe
Final de Supervision, el supervisor deberd allegar copia y presentar reporte de las acciones adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacion "N/A" debera justificar por que no se requirio y como esto no constituye un posible incumplimiento.Si el supervisor sefiala que una
obligacion esta "PENDIEN

pendiente de cumplimiento y debera establecer el plazo para su

(i) El supervisor deberd relacionar todos los e evidencien el

a dicha obligacién.

(iv) EI supervisor deberé seiialar en "Observaciones” cualquier informacion que considere relevante

de Ia obligacién

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

conel imiento de la obligacién. EI

con actas de entrega a satisfaccion o de reuniones, informes,

TE" en el Informe Final de Supervisién se debera sefialar las acciones sancionatorias adelantadas frente al mismo. Si el supervisor sefiala que una obligacién es "PARCIAL" en el Informe Final de Supervision se debera sefalar el porcentaje de ejecucion realizado y ef
y estipular fos que darai

oficios,

de esta columna no es obligatorio.

y en general cualquier documento que

15. Seguimiento a matriz de riesgos.

El supervisor, cn{ Iz}uscrlpc ion del pre nte |n rme, ce

ica que el contratista cumplié con su obligacién de acre a]les pagos al

tema de s=guridads);’a

Realizo seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? | si [ X NO |
Luego del seguimiento detects alguno con alta probabilidad de ocurrencia? [ sI | NO | X
Detalle cual(es) riesgos detect con alta probabilidad de ocurrencia:
Observaciones adicionales:
Si hay algin riesgo que se materializd o que tiene alta probabilidad e ocurrencia debe informarse a la_Direccién de Contratacién de Ia Sede de la Direccién General.,
16. Certificacion
de con lo dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002.

Fecha emisjs

Firma

Dw/ 18/12/2025

a

Nombre Supervisor
Cargo Supervisor

an @{%

Firma

Nombre Leglizador de cuentas
Cargo Legalizador de cuentas

Firma

/ 7/

[Nombre Revisor Téc
Cargo Revisor Técnico

o

Nombre otro revisor
Cargo otro revisor

Nota: Si se requiere Ia firma de més personas que intervinieron en el ejercicio de supervisién, se podran incluir,

Antes de imprimir este documento..

piense en el medio ambiente!




